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Médecine publique

Le réseau québécois de la santé sortirait
d'une longue convalescence. Un traite-
ment, facturé @ coups de centaines de
millions de dollars a la fois, semblerait
donner espoir a ceux qui le diagnosti-
quent. Les intervenants du réseau et la
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sur.. la sante

RESEAL
Paul L'Archevéque

Il est président et directeur général de
Génome Québec. Son organisme pilote
17 projets de recherche qui ont néces-
sité des investissements de 180 mil-
lions de dollars.

E o R

Viedecine
a deux vitesses

Il y a 50 ans, une révolution avait lieu dans I'univers de la recherche. L'organisation moléculaire de

la vie était décrite. Depuis, la médecine, la suggestion de traitements, la production de médicaments

ne sont plus les mémes. Et dire que tout cela a débuté avec un texte court paru dans une revue

scientifique...

Is sont toujours actifs. L'un, a 87 ans, maintient

son affiliation avec le Silk Institute quand 'autre,

a 75 ans, préside aux destinées du Cold Spring

Harbor Laboratory devenu sous sa gouverne un
centre mondialement reconnu de recherche et de for-
mation de chercheurs. Crick et Watson, car c'est d'eux
dont il s'agit, pourraient cependant se dire qu'ils ont
bien mérité leur droit au repos: ne sont-ils point des
personnages historiques?

Pour le ¢ , il suffit d'opérer un retour en ar-
riére. D'un demi-siécle en fait.

Ily a 50 ans, le 25 avril 1953, un article paraissait dans
la revue Nature qui allait bouleverser non seulement le
monde de la génétique, mais toute la compréhension de
la vie, Coiffé d'un titre aride, soit, en page 737: «Molecu-
lar Structure of Nucleic Acids» (De la structure molécu-
laire des acides nucléiques), le texte fait la proposition
d’une organisation de l'acide désoxyribonucléique sous
la forme d'une double hélice. Un dessin sommaire, qui
va devenir célébre, permet de visualiser, et de rendre
concréte, la proposition. Cette image — d'un escalier
tournant, pourrait-on dire — va devenir celle qui identi-
fie le fait marquant de la biologie pour tout le XX* siécle:
les trois lettres, ADN, font maintenant partie de la cultu-

re populaire.

Les deux signataires, Francis Crick et le D' James D.
Watson, travaillent alors a l'université anglaise de Cam-
bridge, la ou ceuvrent les auteurs d'autres textes de la
méme publication portant sur le méme sujet, les doc-
teurs Maurice Wilkins et Rosalind Franklin, cette der-
niére ayant réalisé une photographie au rayon X d'une
cellule a partir de laquelle Crick a eu l'intuition de l'or-
ganisation hélicoidale. Il faut dire que le monde scienti-
fique est alors en bouleversement. Un autre chercheur,
Linus Pauling, futur prix Nobel, croit lui aussi avoir
«compris» 'ADN (sa proposition initiale s'avérera fina-
lement inexacte) et il faut le prendre de vitesse, Aussi,
en 1000 mots, écrits rapidement, I'étudiant et le cher-
cheur vont permettre a la génétique d’opérer un im-
mense bond en avant.

Depuis le Russe Mendel, on savait que I'hérédité était
une réalité, Avec I'Américain Levene, on avait identifié
dans les années 1920 les bases qui allaient donner les
quatre lettres de l'alphabet du génome: A pour adénine,
C pour cytosine, G pour guanine et T pour thymine. 11 fal-
lait toutefois identifier la structure de la molécule. Et cela
venait d'étre fait de facon concluante.

Incidences québécoises
Pour les scientifiques, la découverte est aujourd'hui

KURT STRAZDINS

banalisée. La cartographie du génome humain vient
d'étre complétée. Dans les laboratoires, la manipulation
s'opére sur les cellules souches et on est a affirmer que,
demain, bientdt en tout cas, il sera possible de dupliquer
tous les organes vitaux: le mot «clone» est aujourd’hui sy-
nonyme de ce que la science représente de pire et de
meilleur a la fois.

Toutefois, les laboratoires fonctionnent dans la foulée
de cette découverte, Comme le dit Paul L'Archevéque,
président et directeur général de Génome Québec,
«’ADN est certainement l'une des grandes découvertes de
Uhistoire de lhumanité! Qu'on pense simplement a l'explo-
sion que cette décowverte a permis quant a la fagon dont on
pratique la médecine, sur la possibilité de prévention, sur
de nouveaux traitements disponibles, etc.». Ainsi, son orga-
nisme agit pour que le Québec devienne un haut ieu de
la recherche, permettant des débouchés et garantissant
que des retombées aient lieu ici suite aux applications
commerciales découlant de la recherche en laboratoire,
Il faut dire que la génomique est la science de I'heure:
tout traitement, du cancer au diabéte, est pensé a partir
des énoncés déposés par la discipline.

Il ne reste plus qu’a découvrir le «géne- qui régit le
systéme hospitalier pour que la révolution médicale soit
vraiment complétée! Il apparaitrait toutefois, aprés coup,
plus facile de décrire comment la vie se génere quand on
voit combien il est difficile de maintenir harmonieuses
les relations entre humains. La découverte d'un nouveau
médicament qui guérit 'ostéoporose ne semble malheu-
reusement pas avoir d'incidence sur l'engorgement des
urgences...

Normand Thériault
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En prévision du 14 avril

——

Traitement(s) de choc

Les partis politiques québécois et les programmes de santé

Le déclenchement des élections provinciales stimule les par-
tis politiques a tenter de se démarquer dans tous les sec-
teurs. Le domaine de la santé est toutefois un sujet sensible
qui suscite toujours beaucoup d’intérét, Avec le vieillisse-
ment de la population et 'augmentation rapide des cofits des
services offerts, 'enjeu est au coeur des préoccupations des
forces en présence. Pour y voir plus clair, une comparaison

des programmes est essentielle,

CHRISTIAN LEVESQUE

Lo vote du 14 avril prochain sera
déterminant dans l'orientation
que prendra le Québec dans le do-
maine de la santé. Entre l'actuel
gouvernement péquiste et les pré-
tendants au trone, diverses visions
saffrontent. La place du privé, le ré
investissement massif et la forma-
tion du personnel infirmier ne sont
que quelques-uns des points clés
des divers programmes électoraux.

Parti québécois

Le programme de l'actuel gou-
vernement est connu depuis un
certain temps déja et la plupart
des mesures qu'il renferme sont
contenues dans le plan d’action du
ministre de la Santé, Francois Le-
gault, Ainsi, la hausse de 5,2 % des
investissements et la mise sur
pied, d’ici 2005, de 300 groupes de
médecine familiale sont projetées.
Bernard Landry propose égale-
ment l'adoption d'une loi enca-
drant la gestion des fonds publics
en santé, Se basant sur le modéle
de l'actuelle loi canadienne, le gou-
vernement péquiste ajouterait ain-
si une notion d'imputabilité a
celles d'universalité, de gratuité,
d’accessibilité, d'intégrité, de
«transférabilité» et de caractére
public du systéme.

Le Parti québécois espere égale-
ment augmenter I'accessibilité des
Centres locaux de services com-
munautaires (CLSC), des cliniques
privées et des services de maintien
a4 domicile. La révision des modes
de rémunération des médecins,
leur répartition sur le territoire de
fa province et une emphase sur la
prévention et la promotion de la

santé sont également au menu des
promesses péquistes,

Dans ses discours, Bernard Lan-
dry assure rigueur et transparence
s'll est réélu. Francois Legault pré-
dit pour sa part que 90 % des be-
soins des spécialistes dans les ré-
gions seront comblés dés 'an pro-
chain et ceux des omnipraticiens,
'année suivante.

Malgré ces belles promesses, il
faut néanmoins noter que, suite a la
lutte au déficit, le gouvernement a
réinvesti prés de 21,9 milliards de
dollars dans le domaine de la santé
depuis 1998. Il soutient toujours fer-
mement que le gouvernement fé-
déral étouffe financiérement le ré-
gime provincial.

Parti libéral du Québec

Le programme libéral est orien-
té autour de trois mots d'ordre: re-
centrer, réorganiser et réinvestir,
Le parti de Jean Charest espére
conserver ce leitmotiv tout au
long de la campagne pour
convaincre les Québécois de voter
pour lui. Une de ses propositions
centrales consiste a attirer les fu-
turs médecins vers les régions en
leur offrant des bourses allé-
chantes, lors de leurs études, en
échange d’'un engagement a tra-
vailler en région une fois leur di-
pléme obtenu. Cette mesure inci-
tative serait toutefois financée par
les régions, ce qui pourrait consti-
tuer un probléme énorme.

Cette initiative n’aurait cepen-
dant pas d'effets a court terme car
la formation de ces futurs méde-
cins s'étale sur une dizaine d'an-
nées. En attendant, le PLQ souhai-
te augmenter le recrutement de
médecins a l'étranger, comme le
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Tous les partis politiques promettent d’augmenter 'accessibilité aux soins de santé, y compris

dans le réseau des CLSC.

fait actuellement le gouverne-
ment. Comme le PQ, le parti de
Jean Charest promet une augmen-
tation de l'accessibilité ainsi
qu'une augmentation des effectifs
du personnel médical.

Les soins a domicile sont aussi
une des orientations que souhaite
poursuivre cette formation poli-
tique. Dés la premiére année de
son arrivée au pouvoir, le Parti libé-
ral espére notamment augmenter
les crédits d'imp6t pour 'héberge-
ment d'une personne dgée et favori-
ser le développement d'organismes
d'entraide, de soutien et de répit, en
plus d'un accroissement de la for-
mation aux «aidants naturels».

Un gouvernement libéral pro-
met d'abolir les régies régionales
en affirmant qu'elles ont été dé-

pouillées de leur mission a cause
de la centralisation de leurs déci-
sions par le gouvernement. Selon
le programme du parti, «un gouver-
nement du Parti libéral du Québec
confiera aux directions des établisse-
ments la coordination des services

aux citoyens».

Action démocratique
du Québec

Contrairement au gouverne-
ment Landry et aux visions libé-
rales, 'ADQ ne croit pas que les
CLSC et les groupes de médecine
familiale puissent devenir la porte
d'entrée du systéme de santé. Un
gouvernement adéquiste miserait
sur les cliniques médicales privées
qui existent déja et leur fournirait
du personnel infirmier de premiére

ligne. De plus, ces cliniques se-
raient ouvertes de 6h a 22h quoti-
diennement.

Qutre l'abolition des régies ré-
gionales, des mesures financiéres
inciteraient les omnipraticiens a
jouer un role de médecin de famil-
le. CADQ mettrait sur pied un pro-
gramme de formation spécialisée
en soins infirmiers d'urgence. Le
parti de Mario Dumont veut égale-
ment créer des unités transitoires
pres des urgences pour éviter aux
patients 'attente dans les corri-
dors. Selon plusieurs, cette solu-
tion ne ferait pourtant que mettre
un bandage sur une grosse plaie et
déplacer le probléme.

Mais la principale innovation de
I’ADQ dans son programme inti-
tulé «Pour un gouvernement res-

ponsable» demeure néanmoins
I'addition du secteur privé. Ironi-
quement, le programme stipule
que: «|...] FADQ préconise l'ouver-
ture du financement privé afin de
responsabiliser les gens par rapport
aux colits qu'entraine la consom-
mation de certains services ou pro-
duits médicaux qui ne sont pas mé-
dicalement requis».

De plus, 'ADQ prévoit «conti-
nuer d’accorder un avantage finan-
cier aux compagnies pharmaceu-
tiques qui commercialisent des médi-
caments |...] en les maintenant pen-
dant 15 ans sur la liste des médica-
ments pleinement remboursés apres
leur entrée sur le marché»,

Union des forces
progressistes

Plus a l'arriére-scéne de la cam-
pagne et moins présent dans les
meédias, le programme de I'Union
des forces progressistes (UFP)
aborde également le domaine de la
santé. Il est néanmoins important
de connaitre ce que propose cette
formation politique.

L'UFP préconise un systéme de
santé public, universel et gratuit.
Comme les principaux partis, elle
favorise une approche préventive
pour augmenter le niveau de santé
de la population ainsi qu'un sou-
tien aux médecines alternatives.
De plus, un réinvestissement im-
meédiat de 10 milliards de dollars
est promis.

Ce nouveau parti s'engage éga-
lement a arréter tous les projets de
privatisation dans le domaine de la
santé et du financement public des
cliniques privées, a instaurer un
régime d’assurance médicaments
accessible, universel et gratuit
pour les personnes a faible revenu,
en plus d'imposer un contrdle du
prix des médicaments brevetés et
de limiter a cinq ans la durée de
ces brevets. .

De plus, I'UFP suggére que «’E-
tat québécois investisse le champ de
la production des produits pharma-
ceutiques de maniére a mieux
contrbler le coiit des médicaments, et
favorise l'utilisation des médica-
ments génériques».

CELEBRER LE GENIE HUMAIN.

[l'y a 50 ans, des chercheurs élucidaient la structure en « double hélice » de I'ADN, permettant ainsi & la génomique de prendre un essor prodigieux.

Aujourd’hui, Génome Québec tient a rendre hommage au génie humain qui a permis la découverte du role de I'ADN comme support de I'hérédité. En

tentant de déchiffrer les possibilités infinies contenues dans les génes, Génome Québec contribue a I'avancement scientifique dans les domaines de la

santé humaine, de la foresterie, de I'agriculture et de I'environnement. L'objectif de Génome Québec est simple: propulser le Québec et ses chercheurs

en téte de I'un des meilleurs centres de recherche en génomique et protéomique au monde. L'AVENIR EST EN NOUS.

(e

GenomeQuébec

WWW genomequebdec . com

(e

GenomeCanada

WWWw . genomecanada.com

ADNH OANS
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| Les praticiens du systeme
posent leur diagnostic

« Tout systéeme de santé qui fonctionne bien repose sur une premiere ligne forte»

C— ————— — — - —— e ————

Le réseau québécois de la santé sortirait d'une longue train de reprendre son souffle

convalescence. Un traitement, facturé a coups de centaine ' les éléments qui ont éte mis
g 5 R 2 en place au cours des derniers

de millions de dollars a la fois, semblerait donner espoir & mois: «/l se donne les moyens de le
ceux qui le diagnostiquent. Les intervenants du réseau et la 'rbp"?' mta_is t“lnmn‘ Jaut-il mettre en
p . application les mesures avancées.
situation actuelle. Quand on parle des groupes de mé-
decine familiale (GMS), d'ententes
avec les médecins et d'argent en
provenance d'Ottawa, il ne faut
pas seulement annoncer cela, mais
le rendre opérationnel.» Elle cite a
ce propos les GMS, dont il est
question depuis plus d'un an: «On
commence @ peine @ en avoir deux
ou trois qui sont fonctionnels. Ce
n’est effectivement que dans
quelques mois qu'il sera possible de
constater si cela enléve de la pres-
sion sur la courte durée que
d'avoir acces plus facilement @ un
médecin en cas de besoin.» Toute-
fois, a son avis les montants inves-
tis dans les soins de premiere
ligne vont finalement contribuer a
diminuer la pression sur les

REGINALD HARVEY

es éléments nouveaux recon-

figurent en partie le systéme
de santé depuis quelques mois; ils
pourraient avec le temps en modi-
fier certains parametres et en
améliorer le fonctionnement. Le
code des professions a été revu et
corrigé, les fédérations de méde-
cins ont conclu des ententes avec
le gouvernement et surtout, le
transfert de 800 millions de dol-
lars vers le Québec, résultant de
l'accord sur la santé entre le fédé
ral et les provinces, a servi a injec-
ter des fonds massifs dans la pre-
miére ligne du systéme et dans la

formation des personnels. autres niveaux de soins.
En tenant compte de ces faits, JACQUES NADEAU LE DEVOIR De l'avis de Mme Skene, la si-
les représentants des praticiens  yyes Dugré, président de la tuation se présente actuellement
de la santé que sont les médecins Fédération des médecins comme suit: «On est comme dans
omnipraticiens, les médecins spé-  gpécialistes. une phase de transition et ¢a peut
cialistes, les infirmiéres et les in- prendre quelques mois, voire un
firmiéres auxiliaires examinent pitude, mais ils ne pouvaient pas an, pour qu'on sente qu'il y a des y
ce grand malade dont les maux en acheter, lés renouveler.» modifications qui se passent.» Elle .
sont décriés sur la place publique De plus, il y a de l'espace pour  souligne encore une fois que tout :
depuis plus d'une décennie. Il en la réorganisation et 'adaptation est question de mettre les choses &'
ressort que plusieurs des trés  du systéme. Il en parle: «Ce n’est en place: «Ce n'est pas instantané. 4 :
nombreuses pieces du casse-téte  pas un systéme qui est simple et il ['aimerais vous dire que demain <yl
de la santé ont été déposées sur faut le prendre de plusieurs fa- tout va étre beau et parfait, mais ‘,\:)
le vaste réseau. Il reste toutefoisa gons. C'est éminemment poli- ce n'est pas vrai. On va voir gra- 2 "':‘i
les assembler. tique, la santé, Le patient, lui, se duellement les améliorations ‘
: voit petit la-dedans. C'est lui qui  s'ajouter les unes aux autres.» 3
lnvest1§semgnt subit les contrecoups des décisions Malgré les sommes qui seront W
et planification financiéres qui peuvent étre prises consenties pour la prévention, la —

JACQUES NADEAU LE DEVOIR
La nouvelle caméra TEP du CHUM. Jusqu'a récemment, les directeurs d’hdpitaux voyaient bien
que leurs équipements s’en allaient en décrépitude, mais ils ne pouvaient pas en acheter.

Yves Dugré, président de la F&  en haut liew. Dans sa vie de tous  présidente de la F1IQ est persua-
dération des médecins spécia- les jours, il est désarmé et il dée qu'un effort plus significatif
listes, considére qu'un systéme le laisse savoir, comme on l'a doit étre consacre a ce volet: «La

public de santé est largement tri- vu récemment.» prévention nous assurera dans 10 [~ — T = - === —
butaire des conditions financieres ; : a 20 ans que non seulement nous
que lui impose le gouverne- Des choix appropriés serons capables de répondre a des
ment: «/l en va de méme pour la Renald Dutil, président de la  épisodes de maladie, mais aussi

santé et I'éducation. A partir d'une Fédération des médecins omni-  que nous pourrons les prévenir, de
diminution des transferts fédéraux  praticiens, signale que les der- ftelle sorte qu'il y ait moins de per- |
annoncés en 1992 et qui se sont ma- nieéres initiatives qui ont été somnes malades et que le niveau
térialisés au milieu des années prises en santé devraient contri-  de santé soit rehaussé pour l'en-
1990, et a la suite de Uapplication buer a améliorer I'état du syste-  semble de la population, ce qui a
de la politique du déficit zéro au  me: «Par exemple, le transfert de  un effet durable.»
moment ou le Québec frolait techni- 800 millions de dollars en prove- !
quement la faillite, il y a eu des cou- nance du fédéral a servi a cibler Oui au plan de relance
pures drastiques dans le personnel  certains besoins, dont la réorgani- Pierre Lamy, président de la
et dans les investissements.» sation des soins de premiére ligne. Fédération de la santé et des ser-
Petit a petit, les effets pervers  On a vu dans l'énoncé du dernier  vices sociaux de la CSN, qui re-
de ces mesures ont grugé le sys-  budget que 500 millions seront af  groupe un grand nombre d'infir-
téme. Tant et si bien que la situa-  fectés a ces services médicaux. C'est miéres auxiliaires, analyse
tion a fini par se présenter com- un geste significatif qui devrait d'abord la situation sous l'angle
me suit, de l'avis du prési- nous permettre de les améliorer» des compressions budgétaires et
dent: «Dans la foulée du bogue du 1l reconnait que, pour ce faire, de la réorganisation du réseau
millénaire, la pression est deve- le modéle préconisé par le minis-  des années 1990. Ces mesures vi-
nue intolérable sur tous les fronts, tere de la Santé, soit les groupes  saient notamment a contingenter
soit sur les plans de la pénurie des de médecine familiale, est excel- la profession d'infirmiére. A cette
infirmiéres, du financement des lent, mais il nuance: «/l ne doit pas  époque, en 1995, le titre d’emploi
hopitaux, de la rémunération des  étre exclusif, et surtout pas dans un ~ d'infirmiere auxiliaire est aussi
médecins, des besoins en équipe- milieu comme Montréal ou il faut  venu pres de disparaitre.
ments et autres.» Dans ce contex-  penser a des modéles complémen- Il se félicite que ces fonctions
te, le gouvernement a investi en faires, comme le réseau des cli- aient été réhabilitées a la suite
dents de scie selon les feux migues pivots, qui est un projet déja  d'une dpre lutte. Qui plus est, il se
a éteindre. accepté par la Régie régionale.» 11  réjouit de l'adoption de la loi 90
Selon son diagnostic du systé- n’en demeure pas moins que, se-  qui a servi a I'étlargissement des
me, il pose donc que le temps de  lon lui, le geste posé envers les  actes ou activités réservés que les
la récurrence est arrivé: «Les diri- premieres lignes est significa-  infirmiéres auxiliaires sont désor-
geants ont exx-mémes reconnu  tif: «Tout systéme de santé qui fonc-  mais autorisées a poser: «Pour le
qu'un plan doit étre mis en place tionne bien repns; sur ;me premié-  systéme, c'est un gain sur le plan
pour que les montants soient inves-  re ligne forte. Tous les pays de  théorique, parce que le champ de : he
tis a plus long terme; de la sorte, il I'OC‘bEs'entmdem la-dessus. Lors-  pratique est élargi pour tout le | | La I‘ECheI‘Che I)()UI‘ une vie en Sante
sera possible de planifier de fagon  qu'on a des services adéquats a cet  monde.» 11 émet certaines reé-
convenable.» Pour lui, investisse-  endroit, on ne se ramasse pas a la  serves: «La ou le bat blesse un peu,

la santé humaine, animale et environnementale est une priorité & I'Institut national de la

ments et planification vont de  salle d'urgence avec des besoins @ c’est relativement a la mise en recherche scientifique (INRS). Pilier de la recherche en santé au Québec et partenaire du Fonds de
pair, un point sur lequel il combler qui auraient di I'étre  ceuvre des dispositions de la loi. Ca |a recherche en santé du Québec, I'lnstitut contribue & préserver la qualité de vie. L'expertise des
insiste: «Les directeurs généraux  ailleurs.» Il mentionne en outre  démarre trés lentement. C'est com- professeurs-chercheurs de I'INRS-Institut Armand-Frappier est mise & profit notamment pour

d’hépitaux voyaient bien que leurs que les mesures de prévention  pliqué parce que l'argent, c'est le
équipements s'en allaient en décré-  sont initiées dans le cadre des  nerf de la guerre. Or, le ministére
soins de premiére ligne et que nowus dit qu'il n'en a pas pour dis-
celles-ci se répercutent sur I'en-  penser la formation aux infir-
semble du réseau. miéres auxiliaires. Ca devrait se
Relativement a la pénurie de  régler éventuellement, mais le pro-
médecins omnipraticiens, de spé-  bléme est présentement la.»

former des chercheurs dans le domaine de la santé

étudier les mécanismes fondamentaux de I'immunité, des infections et du cancer

analyser les mécanismes d'action des polluants environnementaux sur la santé

améliorer la qualité de |'environnement par la biotechnologie

scruter le métabolisme et le mode d'action de médicaments et drogues

développer de nouvelles approches de prévention et de traitement des maladies 1

cialistes et d'infirmiéres — l'un Cela dit, il affirme que la Fédé- p d'analys fine p |a technoloc

des grands problémes du réseau  ration approuvait le plan de relan- offrir des services d'analyse et de diagnostic a la fine pointe de la technologie 1
—, il salue favorablement l'octroi  ce du ministére lancé I'automne | | '
de 225 millions de dollars pour la  dernier: «On était tout a fait d'ac- ‘ 1
formation de ces personnels. cord avec l'orientation qui était !
«Ces mesures vont premdre donnée dans le sens de l'utilisation | | LAVAVDISIG O Guiseo 15 - T
quelques années avant que leurs  de l'axe de la premiére ligne pour ’ Institut national de la recherche scientifique b

effets ne se fassent sentir, mais je  développer le réseau et corriger ses
pense que ce sont des décisions qui  problémes systémiques. Agir en
vont dans le bon sens du courants, amont plutot qu’en aval, selon l'ex-
croit le D' Dutil. pression consacrée.» 1l déplore tou-
3 T tefois que les montants investis

La mise en application soient insuffisants et ne répon-

des mesures dent pas totalement aux attentes.
ARCHIVES LE DEVOIR Jennie Skene, présidente de la A son avis, il aurait été nécessaire
Renald Dutil, président de la Fédération des infirmiéres du de consacrer plus d'argent pour
Fédération des médecins Québec, apporte une nuance les soins a domicile et pour les www.inrs-iaf.uquebec.ca
omnipraticiens. quant a savoir si le systéme esten  centres jeunesse.
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de la vie au Canada INFORMATION ET INSCRIPTION Canadd
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BCU : (514) 340-2115 Qu
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Laboratoires Aterna

— - —

Le Néovastat arrive

Etudes et medicament
pour faire avancer la lutte contre le cancer

A Québec, une compagnie en est a la dernié-
re étape dans sa recherche avant la mise en
marché d’un nouveau produit. Le Néovastat
«ouvrira la voie 4 un tout nouveau champ
thérapeutique», selon le président des Labo-
ratoires /Eterna.

PIERRE VALLEE

es Laboratoires Aterna inc. sont une compagnie

biopharmaceutique située a Québec. L'entrepri-
se est présentement a effectuer les derniéres étapes
de recherches cliniques pour un tout nouveau médi-
cament, le Neovastat, qui, selon Gilles Gagnon, prési-
dent et chef de I'exploitation de 'entreprise, «ouvrira
la voie a un tout nouveau champ thérapeutique». Ce
médicament pourra étre utilisé dans le trai-
tement d'une vingtaine de pathologies dont

Neovastat. Il s’agit d’'une étude sur le carcinome du
rein, une étude sur le cancer du poumon a «non pe-
tites cellules», une étude sur le myélome multiple, un
type de cancer du sang, et une derniére étude sur le
cancer de la prostate.

Les études les plus avancées, rendues en phase
I11, sont les études sur le carcinome du rein et le
cancer du poumon. Le carcinome du rein est un can-
cer pour lequel il n'existe pas de thérapie. La durée
de survie d'un patient atteint de cette forme de can-
cer dépasse rarement huit mois. Une premiére étu-
de a révélé que le Neovastat pouvait prolonger la du-
rée de survie jusqu'a 16 mois, soit le double. L'étude
qui est présentement en cours réunit 302 patients,
dont la moitié recevront du Neovastat en monothé-
rapie et 'autre moitié, un placebo. «On veut démon-
trer avec certitude que le Neovastat peut augmenter la
durée de survie de 50 %.»

L'étude sur le cancer du poumon a non
petites cellules, elle aussi en phase III, re-

notamment le cancer, ainsi que des mala- Gilles groupe pres de 800 patients et elle est réa-
dies moins graves telles que le psoriasis et ., lisée dans une cinquantaine de ceptres
la dégénérescence maculaire li¢e a l'age, Ga@on croit d'investigation au Canada et aux Etats-
Le Neovastat est un inhibiteur de l'angio- fermement Unis. Elle est commanditée par le Natio-
genese, L'angiogenese est le processus nal Cancer Institute des Etats-Unis. Les
physiologique naturel qui permet au corps que le patients seront traités en chimiothérapie
humain de fabriquer et de développer de et en radiothérapie et certains recevront
nouveaux vaisseaux sanguins, permettant Neovastat en plus du Neovastat. On cherche a dé-
ainsi d'alimenter en oxygene et en nu- montrer avec cette étude que le Neovas-
trients les cellules, Malheureusement, 'an-  deviendra un tat peut prolonger de 25 % le temps de
giogeneése contribue également a la pro- survie des patients.
gression de plusieurs maladies et, de ce  chef de file i
fait, constitue une complication de plus Rein et poumon
dans le traitement de ces pathologies. dans la lutte Les résultats de I'étude sur le carcino-
Par exemple, lorsqu'une tumeur cancé- me du rein seront bientét connus, ce
reuse atteint une certaine taille, environ contre mois-ci en fait, et ceux sur le cancer du
2 mm’, langiogenese est déclenchée et de le cancer poumon vers la fin de 2005. «Les études

nouveaux vaisseaux sanguins viennent ali-
menter les cellules cancéreuses, ce qui les
fait croitre davantage. De plus, ces vaisseaux san-
guins permettent aux cellules cancéreuses de voya-
ger dans le corps, ce qui entraine les métastases. En
inhibant 'angiogenése, on bloque la formation des
vaisseaux sanguins, ce qui freine la croissance des
tumeurs et la formation des métastases,
Langiogenese est évidemment un processus com-
plexe qui comporte quatre grandes étapes. Le Neo-
vastat a ceci de particulier qu'il agit a chacune de ces
étapes. «Nous sommes les seuls a développer un inhibi-
teur d'angiogenése qui offre cette possibilité, affirme
Gilles Gagnon, et c'est ce qui fait son attrait.» De plus,
le Neovastat est reconnu pour sa faible toxicité et il
peut étre administré sans crainte de concert avec des
traitements de chimiothérapie et de radiothérapie.

Des études pivots
Les Laboratoires Zterna effectuent présentement
quatre grandes études en oncologie afin de tester le

précédentes nous permettent d'étre encou-
ragés et confiants», affirme M. Gagnon.
On peut donc espérer que le Neovastat fera son ap-
parition sur le marché peu de temps apres ces
dates. En choisissant de mener des études sur des
types de cancer difficiles ou impossibles a traiter,
tel le carcinome du rein, I'entreprise espére obtenir
rapidement auprés des organismes réglementaires
I'autorisation de commercialiser son produit a
'échelle mondiale.

«Nous avons choisi de commercialiser le médica-
ment par le biais d’une stratégie de multipartenaniat.
Nous sommes a créer des alliances particuliéres avec
des partenaires que nous considérons les meilleurs
dans leurs marchés locaux. Le but recherché est que le
Neovastat devienne le plus important médicament
dans leurs portfolios d'oncologie.»

D’ici quelques années donc, Gilles Gagnon croit
fermement que le Neovastat deviendra un chef de
file dans la lutte contre le cancer et les autres patho-
logies compliquées par le processus d’angiogenése.

moire I'aventure du Viagra.
PIERRE VALLEE

fizer Canada est la filiale ca-

nadienne de Pfizer inc., une
des plus importantes sociétés
pharmaceutiques au monde. Pfi-
zer inc. a défrayé la manchette
ces derniéres années grice a
l'invention du Viagra, cette peti-
te pilule bleue congue pour trai-
ter les hommes souffrant de dys-
fonction érectile.

Ce genre de succés n'est pas
étranger a cette société pharma-
ceutique. Selon Christian Marso-
lais, directeur intérimaire du
Groupe mondial de recherche et
développement Canada chez Pfi-
zer, huit des dix médicaments les
plus vendus dans le monde sont
des produits élaborés par Pfizer.

«Ce qui assure notre Succés, ex-
plique-t-il, ¢’est que nous sommes
l'entreprise pharmaceutique qui
investit le plus au Canada et dans
le monde dans le secteur de la re-
cherche et du développement.»

En effet, la gamme des médi-
caments est impressionnante et
couvre l'étendue des problémes
de santé. Parmi ses nombreux
produits, I'on trouve I'Aricept,
qui sert a lutter contre la maladie
d'Alzheimer; le Celebrex, contre
la polyarthrite rhumatoide et I'ar-
throse; le Diflucan, contre les in-
fections fongiques; le Lipitor,
pour la réduction du cholestérol;
le Norvasc, contre I'hyperten-
sion artérielle et I'angine de poi-
trine; le Zithromax, contre les in-
fections des voies respiratoires;
le Zoloft, contre la dépression, le
trouble panique et le trouble ob-
sessionnel-compulsif; le Vira-
cept, contre le VIH et le sida et le
Neurotin, contre I'épilepsie.

«Nous sommes présentement en
recherche et développement d'un
produit thérapeutique qui ren-
drait possible l'absorption de l'in-
suline par inhalation, ce qui per-
mettrait aux patients atteints de

Centrale des professionnelles

17 ans

et professionnels de a santé

c'est assez!

Les professionnelles de la santé de la CPS, dont font partie

des physiothérapeutes. des technologues en radiologie.

des ergothérapeutes, des techniciennes en diététique.

des techniciennes en électrophysiologie médicale, des archivistes

médicales, des orthophonistes, des audiologistes. des travailleuses

sociales, des techniciennes en travail social. des hygiénistes

dentaires et des thérapeutes en réadaptation physique,

diabéte de se passer des piqiires.»

La génomique
et la protéomique
La génomique et la protéo-
mique font aussi partie des outils
de recherche et de développe-
ment chez Pfizer. Ici comme
ailleurs, les biopuces servent a

Pfizer Canada

trouver de meilleures cibles thé-
rapeutiques. Elles servent aussi
a préciser l'efficacité des médica-
ments et a en augmenter l'inno-
cuité et, donc, a minimiser les ef-
fets secondaires indésirables.

De plus, selon M. Marsolais,
la recherche fondamentale en
génomique permet de mieux dé-
finir et de mieux comprendre
les maladies. «Cette connaissan-
ce accrue des maladies nous per-
met de mieux choisir la molécule
qui éventuellement composera
le médicament.»

En pharmacologie, une fois la
cible thérapeutique trouvée, il
faut élaborer et choisir la molé-
cule qui servira a la fabrication
du medicament. Le processus
est long et cotteux. Sur 50 000
molécules testées, une seule de-
viendra un médicament.

«Présentement, on investit envi-
ron 600 millions de dollars améri-
cains sur une période de 10 a 12 ans
pour l'élaboration d'un médicament.
Avec l'aide des outils de recherche
que nous fournit la génomique,
l'on pourrait réduire le temps a en-
viron cing ans, et les sommes in-
vesties a environ 200 millions de
dollars américains.»

Un autre des avantages qu'offre
la génomique, c'est de pouvoir
dresser le profil génétique des
populations. «Une meilleure
connaissance du profil génétique
nous permet de trouver des médi-
caments plus efficaces et plus
sécuritaires.»

Carte génétique

Christian Marsolais croit aus-
si que la génétique peut nous ai-
der a mieux comprendre le mé-
canisme des maladies. «Par
exemple, on pourrait faire la car-
te génétique des cellules tumo-
rales en développement.» Dans
le cas du cancer des lympho-
cytes B, on dénombre environ
17 000 genes qui interviennent.
Connaitre leurs réles précis per-
mettrait de découvrir de nou-
velles cibles thérapeutiques et
de développer des médicaments
davantage pointus.

Un autre avantage que procu-
re la génomique en pharmacolo-
gie est I'élaboration de tests cli-
niques capables de déceler la

Recherches continues

Huit des dix médicaments les plus vendus dans
le monde sont des produits élaborés par Pfizer

11 faut investir environ 900 millions de dollars sur une pério-
de de 10 a 12 ans pour élaborer un seul nouveau médica-
ment. En retour, les retombées sont énormes. Ayez en mé-
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REUTERS
Le fameux Viagra est un des
produits élaborés par Pfizer.

maladie avant qu’elle ne se dé-
clare, «Cela nous permettrait de
produire des médicaments de pré-
vention qui permettraient de
traiter le patient avant l'appari-
tion des symptomes. C'est un peu
comme cesser de fumer: celui qui
arréte de fumer est généralement
encore en bonne santé, il le fait
pour prévenir les maladies cau-
sées par le tabagisme.» De tels
médicaments de prévention se-
raient fort utiles dans le traite-
ment de maladies telles que la
maladie d'Alzheimer.

Outre les médicaments d’or-
donnance, la société Pfizer pro-
duit toute une gamme de pro-
duits de santé en vente libre
dans toutes les pharmacies. Ce
sont des marques connues de
tous comme Benylin, Listerine,
Lubriderm, Polysporin et Réacti-
ne. L'entreprise a aussi une divi-
sion de santé animale. De plus,
elle posséde aussi une gamme
de produits de confiserie dont,
entre autres, la gomme a ma-
cher Dentyne et les pastilles
Certs et Clorets.

Cette division de confiserie
n'est nullement en contradiction
avec les fondateurs de l'entrepri-
se. En effet, c’est en 1848 que
Charles Pfizer, un chimiste, fon-
de l'entreprise en s'associant a
son cousin, Charles Erhart, qui
était lui... un confiseur!

Conseil
interprofessionnel
du Québec

Pour votre santé
Choisir un professionnel,

___un acte responsable

Les 154 000 professionnels de la santé

et des relations humaines sont régis

par 26 ordres professionnels qui assurent

la compétence et |'intégrité dans les services.

Les membres d'ordres professionnels

AcwMun Médecins vétérinaires

Audioprothésistes Opticiens d’'ordonnances

Chiropraticiens Optométri

Conseillers et conseilléres d'orientation — Orthophonistes et audiologistes
Psychoéducateurs et psychoéducatrices Pt i

Dentistes Fielothirapestes —

Denturologistes Thérapeutes en réadaptation physique

Diététistes Podiatres

Ergothérapeutes Psychologues

Hygiénistes dentaires Sages-femmes

Infirmiéres et infirmiers Techniciennes et techniciens dentaires

Infirmigres et infirmiers auxiliaires Technologistes médicaux

. Inhalothérapeutes Technologues en radiologie

Le Conseil interprofessionnel du Québec est le forum d'échange et de concertation de méme que la
voix collective des ordres professionnels. Le Code des professions lui octroie un mandat d'organisme
conseil auprés de |'autorité publique.

(514) 288-3574 www.professions-quebec.org
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ly a 50 ans, deux scientifiques

britanniques qui cherchaient a
cerner la nature des génes ont dé-
couvert que 'ADN des chromo-
somes de nos cellules ressemble a
une longue échelle composée de
trois milliards de barreaux.

Or, c'est cet acide désoxyribo-
nucléique qui détermine pourquoi
on a les yeux bleus ou bruns, les
cheveux foncés ou blonds — en
fait, toutes nos caractéristiques gé
netiques. LADN porte en lui un
langage codé fait de longues sé-
ries de mots — les génes — qui
gouvernent les caractéristiques et
les fonctions de pratiquement tous
les étres vivants.

«Avec tous les impacts bénéfiques
que la découverte de 'ADN a ame-
né, c’est certainement l'une des
grandes découvertes de l'histoire de
lhumanité!, affirme Paul I’Arche-
véque, président et directeur gé-
néral de Génome Québec. Qu'on
pense simplement a l'explosion que
cefte découverte a permis quant d
la fagon dont on pratique la méde-
cine, sur la possibilité de préven-
tion, sur de nouveaux traitements
disponibles, etc.»

Génome et génes

Génome Québec est un organis-
me d'investissement sans but lucra-
tif mis sur pied en I'an 2000 en vue
d'inciter la création de projets de re-
cherche en génomique et en pro-
téomique. De concert avec les gou-
vernements du Québec et du Cana-
da, ainsi qu'avec le secteur privé et
des fondations nationales et inter-
nationales, cette société veut faire
du Québec l'un des pdles mon-
diaux de cette nouvelle discipline.

Au cours des années 1990, des
équipes de chercheurs du monde
entier ont procédé au «séquencage
du génome humain», ¢’est-a-dire
dresser la liste de nos 30 000 génes.
Elles ont en quelque sorte consti-
tué un dictionnaire de 30 000
«mots» dont il s'agit maintenant de
trouver le sens.

C'est précisément l'une des
fonctions de la génomique: identi-
fier les fonctions que remplit cha-
cun des génes qui gouvernent
tous les organismes. La géno-
mique offre ainsi un formidable
outil servant a percer les secrets
les plus intimes de tout étre vi-
vant. Elle nous permet de s'atta-
quer a quantité de problémes tou-
chant aussi bien notre santé que
I'environnement. Cette discipline,
nous promet-on, devrait faciliter
la découverte de nouveaux médi-

caments et solutionner une multi-
tude de probléemes.

«Le 50 anniversaire de la décou-
verte de I'ADN nous permet de faire
le point sur l'étape ou nous sommes
rendus, poursuit M. L'Archevéque.
Au cours de ces 50 ans, je
pense qu'on peut dire

Une entrevue avec Paul L'Archevéque

Cinquante ans apres la découverte de ’ADN,
le Québec tente de devenir un leader en genomique

Génome Québec pilote 17 projets de recherche qui ont nécessité des investissements de 180 millions

trois plus importants centres en re-
cherches génomiques, affirme-t-il. O,
notre capacité a établir un partena-
riat avec ce prestigienx centre est une
tllustration que nous appartenons
bel et bien a cette ligue. C'est la un
exemple assez probant!s,
lance-t-l, satisfait.

qu'on a fait nos devoirs La Comme deuxiéme
“élémentaires”. On a étu- & - exemple de l'excellence
dié le génome de diffé-  8eNOMIQUE  {e nos compétences en
rents types de plantes, génomique, le president
d’'animaux et chez l'hu- offre un de Génome Québec re-
main; nous avons decor- formidable late les travaux du

tiqué le “dictionnaire”, si
vous voulez. Il faut main-
tenant apprendre a “décli-
ner les verbes” et a écrire
des phrases. Et c'est la que
l'aventure devient pas-
sionnante parce qu’il y a
tant de défis a relever!»

De fait, la génomique
regroupe l'ensemble des
sciences qui découlent
de la découverte de
I'ADN, dont la pharmaco-
génomique, la bio-informatique ain-
si que la protéomique et la géno-
mique fonctionnelle. Or, au dire du
p-d.g. de Génome Québec, ces
deux derniéres disciplines font des
«progrés remarquables».

«On avance beaucoup dans l'étu-
de de ce que fait spécifiqguement un
géene, indique-t-il. Comprenant cela,
comment pourra-t-on interagir
pour solutionner quantité de pro-
blémes? C'est la génomique fonc-
tionnelle. Lautre discipline qui de-
vient de plus en plus importante,
c’est l'étude des protéines — ce
qu'on appelle la protéonique. Ces
deux domaines devraient se déve-
lopper de facon exponentielle dans
les prochaines années!v, prédit-l.

Le Québec se bitit une

réputation internationale

La société Génome Québec fi-
nance actuellement 17 projets qui
regroupent au-dela de 250 cher-
cheurs. «Cela fait un portefeuille
d’environ 180 millions de dollars
déja investis, précise M. L'Arche-
véque, ce qui est fort respectable
dans le secteur. Cela permet au
Québec — et c’est ce qui importe
— de se tailler une place dans le
monde de la génomique a l'échelle
internationale. »

Ainsi, grice aux projets financés
par cette société de capital, nos
chercheurs tissent des collabora-
tions internationales remarquables.
Paul L'Archevéque cite l'exemple
de la collaboration établie avec I'un
des plus éminents centres de géno-
mique: le Whitehead Institute de
Boston. «Cest certainement l'un des

REUTERS

Au cours des années 1990, des équipes de chercheurs du monde
entier ont E;):édé au «séquengage du génome humain», c'est-a-dire

dresser la L

de nos 30 000 génes.
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outil servant
a percer les
secrets les
plus intimes
de tout étre
vivant

D' Michel Desjardins en
protéomique. Son équi-
pe de chercheurs a dé-
couvert un nouveau pro-
cessus cellulaire qui re-
met en question I'hypo-
these actuelle présente-
ment enseignée dans les
cours de biologie: «Ces
cherchewurs ont publié l'an
dernier une communica-
tion scientifique qui est
devenue l'une des plus ci-
tées au monde, indique-t-il. Voila
qui montre l'impact scientifique
que nous sommes capables d'avoir!»
De surcroit, on rapporte que cette
découverte pourrait mener a de
nouveaux traitements pour des
maladies infectieuses, notamment

la tuberculose et 'infection a
la Salmonella.

Comme autre exemple, Paul
L'Archevéque indique que le
Centre d'innovation de Génome
Québec a été le premier au mon-
de a implanter un puissant outil
technologique développé par des
specialictes de San Diego. «Cela
veut dire que ces gens-la sont ve-
nus chez nous, qu'ils vowlaient vé-
ritablement faire affaires avec
nous et qu’'ils ont pris tous les
moyens techniques nécessaires
pour installer leur outil technolo-
gique. Et maintenant, on voit que
d'autres centres, un peu partout a
travers le monde, sont en train
d'adopter cette technologie. Cela
montre un fois encore le role de
leader que nous sommes capables
de jouer dans certains dossiers.»

Pour M. L'Archevéque, ces
quelques exemples démontrent,
d'une fagon tangible, comment le
Québec se positionne avantageuse-
ment sur la scéne internationale
dans un nouveau domaine porteur
d'avenir. Ainsi, aprés l'aéronau-
tique, les biotechnologies et le mul
timedia, voici que Montréal est en
train de devenir un nouveau pdle
d'excellence qui renforcera notre
position économique stratégique,

SOURCE GENOME QUEBEC
Paul L'Archevéque, président et directeur général de Génome
Québec.
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Le colt élevé des médicaments constitue
une menace directe et immédiate au
fonctionnement de notre systéme de santé.
Nous devons tous nous faire un devoir de
vérifier s'il existe un médicament générique a
substituer au médicament d’origine que nous
utilisons. qu'il est 1 .
: Il est
d'ailleurs soumis aux mémes normes rigoureuses
de Santé Canada.

efficace « ament d'orig

La grande différence : le prix.
Jusqu'a 40 %

Que vous soyez couvert par le Régime d'assurance
maladie du Québec ou par un régime privé,

Il vous en coltera beaucoup moins cher si vous optez
pour les médicaments génériques et tout le systéme
de santé s'en portera mieux.

Lorsque vous faites remplir une ordonnance ou
lorsque vous la renouvelez, demandez a votre
pharmacien s'il existe un équivalent générique.

DEMANDEZ-LE EN TOUTE CONFIANCE !

Association canadienne
du médicament générique

a's

www.generiquescanadiens.ca

Tél: (51 4) 9853353 redactionaledevoir.com
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Entrevue avec Thomas Hudson
s | -
Le diabete de grossesse ~ Lexplorateur

fait 'objet de controverses ~ de l'univers
Des effets dévastateurs pour la femme enceinte et l'enfant | de l’ADN

Une sommité mondiale
en recherche génomique

Pour le D' Thomas Hudson, la découverte de ’ADN est celle
d’un nouvel univers qu’il explore & présent avec passion. «Je
me considére comme un explorateur des génes, précise-t-il,
et la découverte de PADN marque pour moi "ouverture d'un

Dépistage

Le médecin de Sherbrooke
croit qu’on ne devrait faire pas-
ser le test qu’a la clientéle a |
risque — celle ayant plus de 30
ans, un surplus de poids ou des
antécédents familiaux de diabe-
te, «Et méme si une personne
montre une valeur légérement
anormale lors du test, je vais la

Une femme sur trois atteinte par le diabéte gestationnel déve-
loppera, entre cing et 15 ans plus tard, un diabéte de type 2.
Toutefois, certains spécialistes affirment que cette maladie
serait imaginaire, Présentation d'un fléau a identifier.

Remises en question
Pourtant, la notion de diabéte

DENIS LORD

Le diabéte de grossesse, aussi
appelé diabéte gestationnel,
touche entre 2 et 4 % des femmes
enceintes, un taux qui atteint
13 % dans les communautés
cries. S'il disparait aprés 1'accou-
chement dans 90 % des cas, il
peut engendrer des complica-
tions dignes d’étres signalées.
Du cé6té de la mére, on note une
augmentation du risque d'infec-
tion et une possibilité accrue de
devoir accoucher par césarienne
en raison du surplus de poids
chez le bébé, attribuable au dia-
béte. Une femme sur trois déve-
loppera entre cinqg et 15 ans plus
tard un diabéte de type 2. Chez
le bébé, on note, outre la sur-
charge pondérale, des risques de
difficultés respiratoires, d’hypo-
glycémie et de jaunisse.

Le test de dépistage du diabéte
(absorption a jeun, a la 26° semai-
ne, de 50 g de glucose) a été mis
au point en 1965 par le D O'Sulli-
van, qui avait, parmi sa clientéle de
la région de Boston, nombre d'au-
tochtones et d’obéses. En Amé-
rique du Nord, le test est universel,
contrairement a I'Europe, sinon a
la France; cependant, le risque se
trouve du coté des femmes ayant
plus de 30 ans, un surplus de poids
ou des antécédents familiaux de
diabéte, Selon Marc Arras de I'as-
sociation Diabéte Québec, le taux
de mortalité infantile est trois fois
plus élevé chez les femmes aux
prises avec cette maladie lors-
qu'elles ne sont pas traitées. Dans
la plupart des cas, un plan d'ali-
mentation personnalisé, de I'exer-
cice et du repos suffisent a régler
le probléme. Autrement, on a re-
cours a l'injection d'insuline.

gestationnel fait I'objet d'une vive
controverse, tout comme le test
de dépistage et le traitement a
l'insulinothérapie. Dans A Guide
to Effective Care in Pregnancy
and Childbirth (Oxford Universi-
ty Press), les auteurs, Enkin,
Keirse, Renfrew et Neilson, écri-
vent: «Il n'y a pas d'évidence
convaincante que le traitement des
femmes montrant une tolérance
anormale au glucose réduira la
mortalité périnatale ou la morbi-
dité. |...] Dans plusieurs autres
champs de la médecine, une telle
utilisation d'injections, basée sur
aussi peu d'informations, serait
considérée comme non éthique.»
Dans un texte publié par LActua-
lité médicale, le D* Lucie Baillar-
geon affirme: «Les essais cliniques
randomisés sur le régime diété-
tique et l'insulinothérapie n'ont
pas montré d'effets bénéfiques
concluants, tant chez l'enfant que
chez la mére.»

Ancien président de I'Associa-
tion des omnipraticiens en péri-
natalité du Québec, le D' Alain
Demers travaille beaucoup en
obstétrique. Selon lui, la produc-
tion par le placenta de I'hormone
«hpl», qui crée chez les femmes
enceintes une résistance a l'insu-
line, est un fait connu et prouve.
L'intolérance au glucose est donc
normale pour une femme encein-
te. «Le vrai probléme, dit le D' De-
mers, c'est qu'il existe une zone
grise entre l'hyperglycémie physio-
logique et pathologique. Pour le
diabéte gestationnel, il faudrait
peut-étre réviser les chiffres a la
baisse. Dans la ville de Hamilton,
il n'y a eu aucun test de dépistage
depuis 1989. Or, les statistiques

JACQUES NADEAU LE DEVOIR
Le diabéte non traité chez la
femme enceinte impligue des
risques de mortalité infantile.

ont été comparées a celles d'autres
villes et on ne constate aucune dif
férence en termes de complications
périnatales, tant chez la femme
que chez l'enfant.»

Des flous

Faut-il en déduire que le diabe-
te de grossesse est une maladie
imaginaire? Le D' Demers se gar-
de bien de l'affirmer, disant plu-
tot qu'il s’agit d’un stade préa-
lable au diabéte de type 2. La
grossesse pourrait agir comme
une sorte de déclencheur du dia-
béte chez les femmes enceintes,
ce qui expliquerait les 10 % de cas
ou la maladie ne se résorbe pas
aprés l'accouchement. Dans
d’autres cas, il pourrait s'agir
d'un type de diabéte non dépisté
préalablement. La définition don-
née du diabéte gestationnel par
I'Organisation mondiale de la
santé est: «Tout diabéte découvert
pendant la grossesse.» «Je dois
donc, souligne le D' Demers, dé-
clarer comme tel tout diabéte dé-
couvert a ce moment, méme si je
sais trés bien qu'il s'agit d'un dia-
béte d'un autre type.»

stresser pour rien, sans compter
que insulinothéraphie augmente
le retard de croissance in utero.»
Le traitement peut entrainer
plus de problémes (césariennes,
échographies, cofits, etc.) que si
on l'avait ignoré.
«L'insulinothérapie aidera ce-

pendant une personne qui a vrai- |

ment le diabéte.»

Un article du D' Demers, pu-
blié en 1997 par Le Médecin du
Québec, souligne la controverse
sur le moment ou l'on devrait
commencer le traitement. Pour
certains, I'insulinothérapie de-
vrait commencer lorsqu’on re-
trouve plus de deux valeurs
anormales avec un régime; pour
d’autres, c’est lorsqu'il y a ma-
crosomie a I’échographie. Mais
qu’est-ce que la macrosomie?
«C'est, écrit 'obstétricien, /'état
morbide le plus souvent incriminé
lors du diabéte gestationnel. Sa
définition n'est pas claire, mais la
majorité des auteurs s'entend
pour dire que l'enfant doit peser
plus de 4000 g. Selon cette défini-
tion, 1l est intéressant de constater
que, au Canada, plus d'un enfant
masculin sur quatre né a 40 se-
maines de grossesse est macroso-
me. [...] Qui plus est, 90 % des
bébés dits macrosomes sont nés
de méres ne souffrant pas de dia-
béte gestationnel.»

En attendant que les zones
d'ombres soient éclaircies, il n’en
demeure pas moins que le diabe-
te non traité chez la femme en-
ceinte implique des risques de
mortalité infantile, et que I'enfant
développe ultérieurement un dia-
béte de type 2, le plus fréquent et
le plus sournois.

REDONNONS VIE A LA SANTE!

Qu’en pensent les chefs?

Au cours de la derniere décennie, les perturbations ont été nombreuses au sein du réseau de la
santé, perturbations qui ont bouleversé la vie de nos patients tout autant que celle des soignants
et des aidants naturels. Dans le cadre de leur formation postdoctorale, les médecins résidents
sont 3 méme de constater quotidiennement les difficultés éprouvées. Alors que les chefs des
partis politiques s'apprétent a participer a un débat télévisé, la Fédération des médecins
résidents du Québec sollicite des engagements de leur part pour REDONNER VIE A LA SANTE.

Messieurs,

Quelles mesures préconisez-vous afin de privilégier I'accessibilité a des soins de qualité de 1%, 2° et 3° ligne -
en assurant aux médecins des conditions de pratique adéquates - et afin de maximiser une répartition
intergénérationnelle équitable des tiches ?

Comment comptez-vous maintenir une formation doctorale et postdoctorale en médecine de qualité optimale, alors
que les contingents d'étudiants ne cessent de croitre et que les effectifs dans les régions universitaires manquent de

ressources?

Quand et dans quelle mesure pourrez-vous nous assurer que la médecine universitaire au Québec sera enfin reconnue,
tant pour ce qui concerne sa mission de formation des médecins que pour le soutien a la recherche, I'évaluation des
technologies médicales et la dispensation des soins'de pointe pour TOUS les citoyens du Québec?

Dans le but d’appuyer le développement de l'excellence en médecine au Québec, est-ce que votre gouvernement
reconnaitra les besoins en formation pour les spécialités tertiaires et quaternaires? Et supportera-t-il la formation des

médecins résidents qui iront se perfectionner a I'étranger? *

Comment entendez-vous vous assurer que les salles d’opération seront ouvertes pour permettre de réduire les délais
d’attente, mais aussi pour permettre aux médecins résidents en chirurgie et en anesthésie d‘obtenir une formation de

qualité?

Quelle est votre position concernant la construction de méga-hopitaux universitaires dans la région de Montréal ?

Messieurs les chefs,
nous n'accepterons que des engagements fermes de votre part !

La Fédération des médecins résidents du Québec

nouveau monde!» Cette découverte, précise-t-il, est «le point
de départ de la génétique moléculaire qui nous permet de
comprendre les bases de la vie que sont les génes».

CLAUDE LAFLEUR

\

I'époque de la découverte de

I’ADN, résume le chercheur,
on ne comprenait pas comment
I'information génétique se trans-
mettait d'une génération a l'autre
d'individus. On soupgonnait que
cefte transmission passait par les
paires de chromosomes que
contient le noyau de chacune de
nos cellules.

«Toutefois, explique le cher-
cheur basé a Montréal, on ne sa-
vait pas quelle était la relation
entre ce qui transmet les carac-
téres génétiques découverts par
Mendel — les yeux bleus, les che-
veux bruns, etc. — et les chromo-
somes.» On cherchait donc a
comprendre la structure de
ceux-ci et, surtout, comment les
chromosomes pouvaient trans-
mettre l'information génétique.
La découverte de la nature de
I'ADN a donc permis de com-
prendre comment cette structu-
re pouvait coder et transmettre
de l'information. «/l a ensuite fal-
lu une trentaine d'années pour
élucider la nature d'un géne, la
découverte de la structure des
génes des mammiféres s'étant faite

| dans les années 1970.»

Eminent spécialiste
de la génomique

Natif de Jonquiére, Thomas
Hudson est, a 42 ans, directeur
du Centre d'innovation de Géno-
me Québec et de 'université
McGill et professeur au départe-
ment de médecine et de géné-
tique humaine de 'Hépital géné-
ral de Montréal. Il est
aussi directeur-adjoint
du prestigieux White-

En 1990, je suis allé
parfaire mes connais-
sances @ Boston en me disant que,
pour faire des progrés dans ces do-
maines, il me fallait comprendre

| les génes.» Il étudie donc dans I'un

des plus importants laboratoires
de génétique médicale, le Center
for Cancer Research du MIT.

En 1993, le D' Hudson passe
au Whitehead Institute, spéciali-
sé en recherche génomique. «La
Journée o j'y suis arrivé, raconte-
til, c'était le début du projet géno-
me humain; je me trouvais dans
l'un des premiers centres dédiés a
la cartographie du génome hu-
main. Et, contrairement a ce que
J'avais envisagé, je n'ai pas tra-
vaillé sur les maladies durant six
ans, mais plutét sur la cartogra-
phie des chromosomes...»

Thomas Hudson devient ainsi
1'un de ceux qui, a travers la pla-
néte, se consacrent a la cartogra-
phie du génome humain. «Nous
avons ainsi créé la carte du nou-
veau monde, dont je suis a présent
I'un des explorateurs de terrain»,
commente-t-il. Ses réalisations
impressionnent tellement ses col-
légues américains qu'en 1995, il
devient le directeur-adjoint du
Whitehead Institute, poste qu'il
occupe aujourd’hui encore.

Initiateur de la
génomique médicale

Toutefois, voulant sans cesse
se consacrer a I'étude du rdle des
génes dans certaines maladies,
en 1996, il vient fonder a Mont-
réal un laboratoire spécialisé, le
Centre de génomique de Mont-
réal. «A partir de ld, relate-t-l, jai
mis en aeuvre des études cliniques,
assemblant des équipes technolo-
giques et entrainant les gens.» 11
s'agissait alors de 'un des pre-
miers centres au monde — sinon
le premier! — & se consacrer a la
génomique médicale. Cette disci-
line, précise le chercheur, vise a
"application de l'information, des
ressources et des technologies

En décembre

SOURCE GENOME QUEBEC
Thomas Hudson, directeur du
Centre d’innovation Génome
Québec et université McGill.

génomiques dans la compréhen-
sion de la maladie humaine.

Dans le contexte de maladies
telles que I'asthme, le diabéte,
les maladies inflammatoires de
I'intestin, les maladies corona-
riennes ou la sclérose en
plaques, les chercheurs tentent
de déterminer ce qui fait que cer-
tains génes sont activés ou
désactivés. «Qu'est-ce qui fait
qu'un géne est exprimé?, se de-
mande le D' Hudson. Pourquoi
est-il trop exprimé ou pas assez ex-
primé dans certains contextes?»

«appelle ¢a de la génétique ré-
gulatrice, poursuit-il. Nous étu-
dions le contrile de l'expression des
genes et c'est un projet d'envergu-
re. En effet, on ne travaille pas sur
un géne a la fois, ni sur
une maladie, mais sur
un grand rombre de

head Institute — 'un . génes touchant plusieurs
des plus importants dernier, maladies.» Dans I'im-
centres de génomique o Centre de médiat, son équipe es-
au monde — associé au pére comprendre les
Massachusetts Institute énomique  Mmécanismes des mala-
of Technology de Bos- 8 q dies, puis, «une fois
ton. Bref, c’est 'une des  de Montréal qu'on aura compris, on
sommités mondiales en essaiera de trouver des
recherche génomique. @ emménagé stratégies pour les trai-
Pourtant, au début ter. Nous avons déja
de sa carriére, dans les dans de identifié beaucoup de
années 1980, le jeune génes pour les maladie
chercheur se passion- nouveaux inflammatoires de l'in-
nait plutét pour l'immu- testin et pour le diabéte,
nologie clinique. «Dés le locaux sur le MAis NOUS sommes enco-
| départ, dit-il, je m'inté- campus de - ¢ loin de pouvoir envi-
ressais a la recherche, " sager des traitements»,
désirant traiter des ma-  |'universi
ladies comme le lupus, 3 Cloner les génes
les arthrites et l'asthme. McGill Un autre volet inté-

ressant des travaux de

Thomas Hudson est le
clonage des génes de maladie
rares, comme l'ataxie de Charle-
voix-Saguenay et la cirrhose in-
fantile. «Une fois qu'on a identifié
le géne d'une maladie, on sait
quelle protéine est anormale. On
peut alors songer a faire du dépis-
tage, donc mettre au point des
tests diagnostiques. Mais le plus
important, ¢’est qu'une fois qu'on
comprend, on peut essayer de
trouver comment altérer le géne
ou sa fonction. On vogue alors
vers le traitement.. .»

En décembre dernier, le Centre
de génomique de Montréal a em-
ménagé dans de nouveaux locaux
sur le campus de 'université
McGill. Par conséquent, l'institu-
tion a changé de nom pour deve-
nir le Centre d'innovation Géno-
me Québec et université McGill.
La complexité de ce nom refléte
le fait que le laboratoire regroupe
désormais trois composantes: les
équipes de recherche du Centre
de génomique de Montréal, une
équipe de support technique en
séquencage de Génome Québec
et celle du Centre protéomique
de l'université McGiﬁ.

Du coup, la mission du Centre
a pris de 'ampleur. cAuparavant,
on se consacrait a des projets de
recherche, indique Paul Hudson,
mais avec Génome Québec, nous
faisons non sewlement des projets
de génomique médicale, mais on
fournit aussi @ la communauté de
recherche canadienne un accés
aux technologies spécialisées.» Le
Centre a d'ailleurs déja procuré
des services a plus de 100 cher-
cheurs engagés dans plus de
150 projets de différentes institu-
tions du Québec, du Canada et
des Etats-Unis. «Nous sommes un
centre de haute technologie qui
donne des services a l'industrie et
aux groupes universitaires cana-
diens, et c'est déja un franc suc-
cés!», de conclure le passionné
du monde des génes.
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Génomique et protéomique

Technalogues

de la génétique
Mirador DNA Design

développe les nouveaux outils
de laboratoire

sciences de I'heure. Le séquencage du génome humain, ainsi
que I'étude des génes et des protéines produites par ces der-
niers, ont connu un véritable essor ces derniéres années, Les
entreprises, les laboratoires, et par conséquent les cher-
cheurs qui se consacrent a ces recherches se sont multipliés.
C'est par millions de dollars qu'on investit dans ces secteurs
et c’est aussi par millions de dollars que se chiffrent les

éventuelles retombées,

PIERRE VALLEE

ui dit recherche et chercheur

dit aussi techniques et outils
de recherche. C'est dans ce cré-
neau particulier qu'évolue Mirador
DNA Design inc., fondée en 1996.
Au départ, I'entreprise agissait en
tant que firme de consultants. «Les
clients venaient nous voir avec une
idée en téte, parfois griffonnée sur un
bout de papier, explique Yves Quen-
neville, vice-président au
développement des af-
faires, et on évaluait avec
eux la faisabilité du pro-
Jet, les technologies utili-
sées, le protocole de re-
cherche. Et s'il y avait
lieu, on les accompagnait

Les produits
de Mirador
sont con¢us

40 % de notre chiffre d'affaires en
Amérique du Nord, dont une bonne
part aux Etats-Unis, environ 35 %
en Europe, surtout en France, en
Allemagne et en Angleterre, et le
reste en Asie, en particulier au Ja-
pon et en Australie.» Le marché
des outils de laboratoire est en

pleine croissance et on estime |

qu'il se dépense annuellement
dans le monde environ 7 milliards
de dollars pour ces produits.

«Ce qui nous distingue
de la concurrence et qui
fait notre force, estime
Yves Quenneville, ¢'est
que nous sommes une
équipe multidisciplinai-
re.» En effet, 'équipe
chez Mirador posséde

du début du projet fusqu'c CosEmE non seulement les
sa mise en marché.» des kits connaissances scienti-
Les revenus générés fiques pour concevoir
par les services de contenant les produits, mais elle
consultation, qui sont est aussi en mesure d'en
encore aujourdhui dis- tout le réaliser le design et d'en
ponibles, ont permis a R assurer la production.
Mirador DNA Design nécessaire Cette polyvalence a

de développer et de
mettre sur le marché

pour réaliser

permis a Mirador de
mettre sur le marché

ses propres produits de des outils qui sont effi-
laboratoire. «Nous pre- le prOCédé caces mais aussi faciles
nons une technologie de d'utilisation. «Nous
existante et nous cher- sommes en mesure de
chons a l'améliorer Nous  |aboratoire  réaliser le prototypage et

fabriquons des produits
plus faciles a utiliser,
moins toxiques et plus fiables.»

Gels pré-coulés
et autres produits

Depuis le début des années
1950, I'électrophorese est la tech-
nique de base pour la séparation,
la purification et I'analyse des ma-
cromolécules telles 'ADN et les
protéines. La molécule est placée
dans un bac contenant un gel et
qui est relié a chaque extrémité a
une électrode. Sous I'effet du
champ électrique, la molécule
migre dans la solution, permettant
ainsi son analyse.

Mirador DNA Design a donc
mis sur le marché la ligne de pro-
duits Soft Gel, qui sont des gels
pré-coulés servant a l'électropho-
rése. Ce produit est plus facile
d'utilisation en laboratoire puis-
qu'il n'est plus nécessaire d'étaler
le gel manuellement. On économi-
se ainsi pres de deux heures. De
plus, les produits Soft Gel se pré-
sentent dans des contenants mou-
lés, ce qui simplifie la manipula-
tion et I'entreposage.

Mirador a aussi développé un
autre outil de laboratoire, le Blue
Tech, une solution qui sert a la
discrimination de bactéries trans-
formées ou non par un géne. La
solution Blue Tech a I'avantage
d'étre non toxique et plus stable
que la méthode employée aujour-
d’hui dans la plupart des labora-
toires. Mirador DNA Design
offre aussi des Kkits destinés au
clonage moléculaire.

Une entreprise

multidiscip
Les outils de laboratoire pro-
duits par Mirador sont destinés
aux entreprises ceuvrant dans le
domaine des sciences de la vie
telles les compagnies de biotech-
nologie et de biopharmaceutique
ainsi que les centres et les instituts
de recherche. Le marché visé par

Mirador est mondial.
«Présentement, nous réalisons

la production de nos pro-

duits et, de ce fait, nous
accordons une grande importance
au “packaging” du produit.»

Les produits de Mirador sont
congus comme des Kits contenant
tout le nécessaire pour réaliser le
procédé de laboratoire. «Ce sont
des procédés optimisés, qui réduisent
les étapes et les manipulations et
contribuent a augmenter l'efficacité
des analyses.»

Mirador langait en janvier 2003
ses produits Soft Gel et Blue Tech.
Des ententes de distribution ont
éte signées pour chacun des mar-
chés visés par Mirador. «La distri-
bution de nos produits est la seule
chose que notre entreprise ne fait pas;
tout le reste, c'est nous.» De plus,
I'entreprise ouvrira dans le courant
de l'année prochaine un nouveau
local de 10 000 pi’, ce qui lui per-
mettra d’augmenter considérable-
ment sa capacité de production.

Par ailleurs, malgré I'effort
consenti dans le développement
d'outils de laboratoire, I'entreprise
ceuvre toujours dans le domaine de
la consultation. A ce sujet, Mirador
mise sur une stratégie de partena-
riat en s'associant a des compa-
gnies de biotechnologie, des labo-
ratoires ou des manufacturiers afin
de faciliter la mise en ceuvre d'une
nouvelle technologie. «Nous
sommes en mesure d aider nos parte-
naires a pousser plus loin et nous les
accompagnons jusqu'a la commer-
cialisation de leurs produits.»

Récemment, Mirador a recu
une subvention de 700 000 $ de la
Fondation Canada-Israél afin de
s'associer a I'entreprise israélien-
ne Sensis dans le but de dévelop-
per un procédé de microélectro-
phorese informatisée.

Qu'il s'agisse de développer
ses propres outils de laboratoire
ou de collaborer 4 la recherche et
au développement de nouvelles
technologies dans le domaine des
sciences de la vie, le mot d'ordre
demeure le méme: mettre sur le
marché un produit efficace et fa-
cile d'utilisation.

« La santé est un état de bien-étre global de
l'individu, dans ses dimensions tant physique
que psychologique et sociale; elle ne consiste
pas seulement en une absence de maladie. »

- Organisation mondiale de la santé

Ordre professionnel
des travailleurs sociaux du Québec

L heumain.

e 'C/H(l nl loed,

(514) 731-3925
1888 731-9420

Une entrevue avec Mario Filion

Des decouvertes qui auront
une incidence directe sur la santé

Des traitements pour l'ostéoporose, le cancer du sein
et le cancer de l'ovaire

; ] ) | Vous savez ce qu'est une «arn»? Il s’agit d’une analyse de
La génomique et la protéomique sont de toute évidence les |

molécules. Elles ont leur importance car, a partir des résul-
tats obtenus sera mis en place le processus de production
des futurs médicaments. Rencontre avec le chef des opéra-
tions chez Alethia BioThérapeutiques.

MADELEINE LEBLANC

O n croit maintenant que le dé-
codage du génome humain
entrainera des découvertes phéno-
ménales qui auront une incidence
directe sur la santé et le mieux-étre
des populations. La génomique de-
vrait permettre, entre autres, d'ac-
croitre les connaissances sur le
cancer et le diabéte, et d'offrir une
plus grande précision des diagnos-
tics des maladies,

Le D Mario Filion est le chef des
opérations chez Alethia BioThéra-
peutiques. Il est notamment res-
ponsable d'une étude intégrée de
génomique pour la santé des
femmes. Ce programme vise a élu-
cider les mécanismes moléculaires
a 'origine de trois maladies tou-
chant les femmes — l'ostéoporose,
le cancer du sein et le cancer de
l'ovaire. Le développement et I'évo-
lution de ces maladies montrent
des interrelations suggérant des
meécanismes sous-jacents com-
muns. Elles sont toutes trois quali-
fiées d’hormonodépendantes.
Létude simultanée de ces trois ma-
ladies pourrait mener, espére-t-on,
a l'dentification de nouvelles cibles
moléculaires pour le diagnostic et
le traitement de ces problemes pré-
occupants de santé,

Analyse génétique

Lune des caractéristiques de cet-
te étude serait que I'approche expé-
rimentale dans les projets relatifs
aux cancers et a l'ostéoporose repo-
se sur les compétences d'analyse
d'expression génétique. «C'est le
point de ralliement. Dans les trois

i~

projets, quand on parle danalyse gé-
nétique, il s'agit d'analyse de molé-
cules que l'on appelle “arn”, pour les-
quelles il faut une expertise particu-
liére. Nous avons développé des tech-
nologies brevetées qui nous permet-
tent de procéder aux analyses de ces

Jfamewx arn de fagon @ pouvoir sur-

tout cibler les arn qui sont les moins
abondants.» Rappelant qu'il y a entre
30 000 et 40 000 génes dans le géno-
me humain, il explique que seule-
ment une partie de ces
arn seront exprimes
dans une cellule qui va
conférer une certaine
specificité ou une certai-
ne fonction a ces cel-

Ostéoporose :
on pourrait

moment de la ménopause, les sys
témes de régulation faiblissent et la
chute d’hormones perturbe 'équi
libre entre les systémes de synthe
se. «Ce que l'on vise, c'est de mettre
au point des therapies plus spécifiques
que ce que l'on voit actuellement
alors que les médicaments disponibles
provoquent des effets secondaires im-
portants. Ce que l'on vise, c'est d'iden-
tifier des mécanismes qui vont cibler
strictement les ostéoclastes et per-
mettre de developper une formule on
l'on pourra éviter les effets secon
daires que l'on retrouve aillewrs. »

Identification
des génes

Le D Filion souligne combien le
processus d'élaboration d'un médi
cament avant sa mise
en marché est extréme
ment laborieux et con
teux et permet difficile
ment d'envisager des
résultats a court terme,

lules. On sait que la ma- R «Jusqu’'a maintenant,
jorité des régulateurs dans 10 ans nous avons identifié aw-
importants des activités dela de 800 génes. Four
biologiques, ce sont des un déterminer ceux qui
arn qui ne sont pas tres 3 vont entrer en valida-
abondants. Pour pou- médicament tion, nous établissons la

voir bien les identifier,
cette équipe a dévelop-
pé des technologies qui
permettent de les isoler
et de poursuivre par la
suite leur caractérisation.

«Notre démarche pour le dévelop-
pement thérapeutique de l'ostéoporose
vise a inhiber la dégradation osseuse.
1l y a pour l'instant dewx types de mé-
dicament que l'on peut développer
pour enrayer cette maladie. On peut
soit cibler la construction osseuse ou
inhiber sa dégradation.» En s'atta-
quant a la dégradation osseuse, les
gens d'Alethia BioThérapeutiques
mettent de 'avant des mécanismes
qui visent a inhiber la fonction des
cellules (ostéoclastes) qui sont res-
ponsables de la dégradation. Au

serait mis
en marché

spécificité de chacun. On
veut développer des thé-
rapies qui vont affecter
seulement le systéme qui
nous concerne, soit les
stéoclastes. On pense powvoir réduire
la complexité de ce catalogue par un
facteur de 10 et amorcer la phase de
validation et de priorisation de ces
sites thérapeutiques.»

Les 15 scientifiques directement
a l'emploi de la compagnie sont ac-
tuellement essentiellement affectés
au programme d'ostéoporose. Les
programmes de cancer du sein et
de l'ovaire sont mis de I'avant en
partenariat avec des chercheures
de T'université McGill et de I'Univer-
sité de Montréal. «Nos programmes
sont orientés vers les stades de déve-

oo

loppement précoce des tumenrs. Nows
vowlons miewx comprendre les degris
d'évolution. Nous ne nous mteressons
pas aux prédispositions. A partir du
moment 0N une tumeur est identifiée,
nous vowlons l'analyser et prédirve
comment elle va se comporter et com-
ment on pourra la traiter. Nous
w'évaluons pas le risque génétique de
développer la maladse; nos approches
expérimentales ne nous permettent
pas de le faire.»

Médicament & 'horizon

Comme la phase de validation au
niveau des cellules qui les concer
nent en osteoporose est amorcee,
le I Filion prédit qu'au cours des
trois prochaines années, une pre
miere phase de traitement théra
peutique sera accomplie. Par la sui
te, les véritables essais cliniques
commenceront chez les patientes
de sorte que, si tout va bien, on
pourrait penser que dans 10 ans un
medicament serait mis en marcheé,
«ll faut comprendre que la valida-
tion clinique ne peut étre accélérée. Il
s'agit essentiellement de statistiques
que l'on compile et, bien que nos ap-
proches originales soient peu
toxiques, ca prend tout de méme un
certain nombre de patientes pour
participer a l'étude. Notre stratégie,
cest daller le plus loin possible de fa-
con autonome dans le développe-
ment de ces thérapeutiques et, par la
suite, nous voulons poursuivre en
partenanat avec des joueurs plus im-
portants dans le domaine.»

L'un des grands défis que cela
pose, c'est évidemment d'étre suffi-
samment rapides pour faire en sor-
te d'étre les premiers. «On sait
qu'on est en compétition avec des
geéants. On est forcé de beawcoup in-
nover. On a mis au point des mé-
thodes de découverte uniques qui
nous permettent de tirer notre
épingle du jew. Maintenant, c'est la
course au brevet et il n'y a de place
que pour les premiers.»

————

Parce qu'on a aussi des amis.

Chez Pfizer, nous cherchons a découvrir

les remedes de demain. Nous cherchons 2

guérir l'alzheimer de votre pere, la maladie du caeur

de votre sceur et le diabéte de votre meilleur ami. ..

des maladies qui touchent nos familles. Nos chercheurs

canadiens en collaboration avec les hopitaux et les centres

de recherche de chaque province, ainsi que nos 12 000

autres scientifiques et professionnels de la santé des

quatre coins du monde se penchent sur les traitements

de demain. Pourquoi? Parce qu'on a aussi un pere,

une sceur et un meilleur ami.

Notre passion, la vie

www.pfizer.ca
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Qui ne connait les pharma-
cies Jean Coutu, 1a ot «on
trouve de tout..., méme un
ami»? Pour de nombreuses
personnes, I'ami n'est plus le
pharmacien, mais le cofonda-
teur, avec son épouse Mar-
celle, d'une fondation qui
porte leur nom — Fondation
Marcelle et Jean Coutu. Bon
an mal an, celle-ci s’engage a
hauteur d’environ huit mil-
lions de dollars dans des
projets d'aide et de dévelop-
pement ici ou a I'étranger.
Par choix, la Fondation vit
non de collectes publiques,
mais du rendement du capi-
tal initial de 53 millions de
dollars constitué grice a la
vente d'un bloe d’actions du
Groupe Jean Coutu.

FRANCOIS HUOT
O n peut facilement imaginer

que d’autres personnes au
raient pensé utiliser le réseau des
pharmacies comme levier pour
amasser des fonds, mais cette voie
n'a jamais été retenue, ni lors de la
création de la Fondation en 1990 ni
par la suite. La Fondation ne re-
cherche pas la publicité: pas de site
Internet, pas de rapport annuel pu-
blic, pas de campagnes média-
tiques... S'il faut ajouter un peu d'ar-
gent a l'eceasion, Jean Coutu est 1a,
«toujours prét a donner toujours
Plusy, confie sa fille Marie-Josée, la
présidente de la Fondation.

Au pays, la Fondation intervient
en accordant un appui financier a
des organismes comme Moisson
Montréal ou le centre d'accueil Le
Portage, deux organismes pour-
suivant des combats similaires a
ceux de la Fondation au Canada:
l'aide aux personnes démunies et
la lutte contre la consommation
de drogues. Pour ses activités a
l'étranger, auxquelles elle consacre
environ 33 % de son budget, la
Fondation compte aussi sur des
organismes tiers; elle intervient
aussi directement grace a Sahel
21, une ONG (organisation non
gouvernementale) juridiquement
indépendante, mais qui se
consacre exclusivement a la réali
sation de ses projets.

Inde, Pakistan, Mali, Haiti, la
Fondation Marcelle et Jean Coutu
est directement présente dans plu-
sieurs pays. Mais elle en rejoint
d'autres par son programme de
bourses permettant a des étu-
diants de pays en développement
d'effectuer des études de maitrise
en agriculture a l'université hé
braique de Jérusalem.

Creusage de puits ou transport
d'eau par camion, plantation
d'arbres, construction d'écoles, de

Fondation Marcelle et Jean Coutu

Tour de globe

Une vente d’actions pour soutenir
une action humanitaive a l'échelle planétaire

centres professionnels, d'unités de
santé et de petits hopitaux... Dans
les pays en développement, la Fon
dation travaille a la satisfaction de
besoins fondamentaux. Sur cette
«base» peut ensuite étre enclenché
un développement économique et
social dont les signes extérieurs
sont le développement de petits
commerces et de petites entre
prises, l'apparition de coopératives
d'épargne et de crédit, la fréquen-
tation d'établissements d'enseigne-
ment supérieur. Pour la Fondation
Coutu, le développement est réali-
S¢ pierre par pierre, personne par
personne, village par village, ré-
gion par région...

Contre l'avancée du désert
Tout a commencé il y a une quin
zaine d'années lorsque Jean Coutu
a été sensibilisé au phénomene de
la désertification du Sahel, cette ré-
gion de I'Afrique de I'Ouest affligée
depuis la fin des années 1960 par
une désertification croissante qui
affecte I'agriculture et qui a forcé
des milliers de personnes i aller
vivre ailleurs. Le Sahel touche plu-
sieurs pays — la Mauritanie, le
Mali, le Burkina FFaso, le Niger, le
Nigeria, le Soudan et 'Ethiopie.
Devant l'urgence du probléme,
Jean Coutu raconte que lui et son
épouse se disent «qu'il faut faire
profiter des gens des avantages maté-
riels que nous avons. Nous avons
alors décidé de créer une fondation et
de “commencer par le commence-
ment”: planter des arbres, creuser des
puits... la-bas, il faut partir non des
villes — ce serait trop difficile —
mais des villages pour que la bonne
nowvelle, si l'on peut dire, se répande
de l'un a l'autre».
Mais comment enclencher le
mouvement? En s'adaptant aux
moeeurs du pays! Ainsi, au Mali, il

A U'heure ou les tentatives
de privatisation se multiplient,
nous réaffirmons que la sante

n’est pas une marchandise
et en appelons a la
defense collective de
nos services publics

Les 110 000 membres de
la Fédération de la santé et
des services sociaux de la CSN
ont a cceur de fournir des services
qualité a la population québécoise

La sante est un droit vital
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Fédér&tton de la santé et des services sociaux — CSN

s'agit d'abord de convaincre le chef
du village et la présidente locale
des Femmes du Mali avant de ten-
ter de faire quoi que ce soit. «Mais
si on réussit a les convaincre de nous
suivre dans des projets, raconte Jean
Coutu, la tout peut commencer. Et
ce village se prend en main... on
creuse un puits, on plante des
arbres, les gens créent des jardins po-
tagers et, ce faisant, deviennent fiers
de ce qu'ils font. Et les voisins et cou-
sins des villages avoisinants qui
voient cela se disent qu'ils aime-
raient bien en faire autant, Clest de
cette facon — de bouche a oreille ou
plutot de “visu a visu" — que le dé-
veloppement prend forme.»

Ainsi le changement n'est pas
imposé de l'extérieur, mais consenti
et introduit par les villageois eux-
mémes. Mieux, la Fondation «exiges
souvent une participation financié-
re, méme si celleci demeure sym-
bolique comparativement a l'en-
semble des investissements. Ainsi
Jean Coutu raconte avec plaisir la
construction d’un pont «en dur»
dans un village qui voyait son pont
de branches détruit a chaque sai-
son des pluies. Lors des discussions
préliminaires, Jean Coutu a deman-
dé aux femmes présentes, dont il
savait qu'elles disposaient d'un peu
d'argent, d'investir environ 100 §
dans la construction du pont: s'en-
suivit moult palabres en bambara
dont Jean Coutu ne comprenait pas
le détail, mais qu'il devinait houleux
en raison du ton des propos. Puis,
s'adressant aux hommes, il leur de-
manda aussi de participer aux tra-
vaux en allant chercher du sable, de
la roche et de mélanger le tout pour
la préparation du ciment.

Réponses des intéressés? Oui.
«Eh bien, c'est ce qui est arrivé; on a
fait le pont, un beau pont en dur. Et
puis quand le pont a été terminé, je
leur ai demandé de U'entretenir. Je
puis vous dive qu'apres huit ans, le
pont est toujours tres bien entretenu;
les gens ont compris que, pour avorr
quelque chose qui dure, il faut l'entre-
tenir. Et cela, c'est primordial dans
ces pays o on a souvent tendance a
laisser aller les choses.

«Quand les gens ont de l'eau, des
arbres, de meillewres conditions de
vie, il faut penser a l'alphabétisation,
d'autant plus que les gens de ces pays
ont une mcroyable soif d'apprendre
Un fewille de papier et un crayon ont
aux yeux dun petit garcon d'un pays
en développement un prestige équi-
valent a celui d'un train électrique
powr un enfant de chez nous. Tout ce
qu'il faut, c'est lewr donner les
maoyens d apprendre. Dans plusieurs
des quelque 30 villages ou nous
sommes actifs, nous en sommes ren-
dus a ce point.»

Il ne s'agit pas que d'instruction
primaire car la Fondation offre des
| bourses permettant a des jeunes
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Les Infirmieres
et Infirmlers auxillaires
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dans le changement

—————

JACQUES GRENIER LE DEVOIR
Pour Jean Coutu, la situation des Haitiens est particuliérement «épouvantable» en raison de la
proximité de leur pays avec les Etats-Unis et le Canada, dont ils regoivent des images par la télévision.

filles de ces villages d'aller pour-
suivre des études supérieures a Ba-
mako. L'objectif de ce programme,
c’est de libérer les femmes des

taches traditionnelles et de leur per- .

mettre de devenir ainsi des mo-
déles de réussite dans leur commu-
nauté. «Ces bourses, explique David
Bakler, le directeur général de Sa-
hel 21, couvrent toutes les dépenses
des boursiéres. Telle est la facon de
travailler de la Fondation, qui tente
de toujours fournir des équipements
et des constructions de qualité, har-
monieusement intégrés au milieu
ambiant. La contrepartie, ce sont les
exigences de la Fondation: ainsi,
dans le cas des bourses, elles sont dif

ficiles G obtenir et a conserver car les

récipiendaires doivent obtenir de
bonnes notes pour maintenir leur
statut de boursiére.»

La souffrance des Haitiens

Pour Jean Coutu, la situation des
Haitiens est particulierement «épou-
vantables en raison de la proximité
de leur pays avec les Etats-Unis et le
Canada, dont ils recoivent des
images par la télévision. Comme le
rapporte Jean Coutu, il est une
question commune a beaucoup
d’Haitiens: «Pourquoi étes-vous si
riches et nous st pauvres?s D'ou un
certain caractére d'urgence dans
les interventions a Haiti, ou la Fon-
dation investit dans l'éducation et la
sante. Sont ainsi apparus une école
et un hopital spécialisé en... ophtal-
mologie. Pourquoi une telle spécia-
lisation alors que de nombreuses
maladies sévissent partout dans le
pays? Justement parce que I'un des
problémes de santé des femmes
hatiennes est le décollement de la
rétine, qui est causé par la fumée
dégagée par la cuisson des aliments
a lintérieur des habitations.

La beauté de ce projet réside
entre autres dans le fait que, sous
I'impulsion de la religieuse qui
s'occupe de I'hopital, des ophtal-
mologistes du monde entier vont
travailler gratuitement a Haiti du-
rant deux ou trois semaines
chaque année.

Lautre grand projet de la Fonda-
tion a Haiti est la construction
d'une école et d'un centre profes-
sionnel aux Cayes, la troisieme
grande ville du pays. «Cette école,
explique Marie-Josée Coutu, la pré-
sidente de la Fondation, accueille
les plus pauvres parmi les plus
pauvres.» C'est vrai: des 1000 en-
fants qui la fréquentent, les 500 qui
y viennent en apres-midi sont des
enfants de la rue et des «ff moun
services ou, en d'autres mots, des
enfants quasi esclaves, car ils ont
été «prétés» contre paiement a des
familles plus aisées pour lesquelles
ils doivent travailler.

Avec l'aide des religieuses qui di-
rigent l'école, la Fondation a réussi
a convaincre des familles qui «em-
ploient» des «ti moun service» de
leur permettre d'aller a 'école, qui a
été construite par SNC-Lavalin et
qui est 'une des plus belles du pays.
Lors de I'inauguration, Jean Coutu a
demandé a la population locale d'en-
tretenir 'école, qui était désormais
deur écoler, Dans un pays ot beau-
coup de choses tombent en ruines
et ne sont jamais entretenues, c'était
une demande importante. Eh bien,
Jean Coutu a constaté «avec bon-
heurs quelques années plus tard
que non seulement aucun graffiti
ne se trouvait sur les murs de 'éco-
le, mais que les voisins, stimulés par
leur nouvel environnement, entrete-
naient mieux leur demeure, Heu-
reuse surprise qui I'a rempli de bon-
heur et lui fait dire: «/e crois que c'est
la bonne facon de s'engager: on ne
doit pas tenter de virer le pays a l'en-
vers, mais réaliser de petites choses.»

Jean Coutu, on le voit, ne croit
pas aux «grands soirs» de la coopé-
ration, mais plutdt aux petits matins
qui chantent...

Merck Frosst

————

La thérapie génique

est possible

Montréal accueille un laboratoire
de pointe de la multinationale

A Montréal ont été mis au point le Singulair et le Vioxx.
Merck Frosst se félicite de la qualité des chercheurs québé-
cois. De I’ADN a la mise en bouteilles des médicaments

de demain.
PIERRE VALLEE

eux disciplines scientifiques

de pointe, la génomique et la
protéomique, ont fait des progres
considérables ces dernieres an-
nées. Ces avancées scientifiques
ont-elles des retombées en phar-
macologie? Permettront-elles
I'élaboration de médicaments
plus pointus?

Assurément répondent en
cheeur Daniel Bouthillier, direc-
teur de 'administration de la re-
cherche et Denis Riendeau, direc-
teur du département de biochimie
et de biologie moléculaire chez
Merck Frosst, un chef de file de
l'industrie pharmaceutique.

Rappelons ici que la génomique
consiste en gros a cartographier le
génome humain, a identifier a quel
endroit sur la molécule d'ADN se
trouvent les génes et a com-
prendre la fonction de chacun de
ces genes, Comme l'on sait que
chaque géne code pour une protéi-
ne spécifique, la protéomique est
I'étude des protéines et de la casca-
de d’événements qui ménent a la
synthése des protéines.

Une pilule magique?

Gréice aux connaissances ac-
quises en génomique et en pro-
téomique, les futurologues de tout
acabit nous prédisent pour bientot
l'invention de médicaments ca-
pables de soigner en intervenant
directement sur le géne respon-
sable de la maladie. Est-ce vrai?
«La thérapie génique est possible,
explique Denis Riendeau, mais ce
n’est pas pour demain. Il reste
beaucoup a comprendre du génome
humain. On peut comparer le sé-
quencage du génome a un diction-

| naire. Nous avons maintenant les

mots, mais pas encore la définition
de ces derniers.»

La thérapie génique pourrait
fonctionner selon deux modes.
D'une part, le médicament pour-
rait agir directement sur les genes.
Denis Riendeau donne a titre
d’exemple la maladie de I'hyper-
cholestérol familial émis de type
azygote. Lindividu atteint de cette
maladie accumule de facon anor-
male le mauvais cholestérol, ce qui
cause de sérieux problémes car-
diaques dés la trentaine. «Nous
connaissons maintenant les deux
génes responsables de cette maladie.
On sera un jour en mesure de fabri-
quer un médicament qui viendra in-
hiber l'expression de ces génes.»

D’autre part, la thérapie génique
pourrait agir sur la cascade des
événements lors de la synthese
d’une protéine, soit en inhibant,
soit en stimulant une protéine ou
un enzyme spécifique. C'est le cas
des molécules anti-sens ou mole-
cules 4 sens contraire, qui viennent
bloquer la production d'une protéi-
ne ou d'un enzyme.

Pour demeurer dans le domaine
des choses a venir, on peut imagi-
ner le jour ot le profil génétique de
toutes les personnes sera connu.
«Ce profil genétique pourrait alors fi-
gurer au dossier médical de chaque
patient, avance Daniel Bouthillier.
Et, selon le profil génétique, le méde-
cin pourrait prescrire un médica-
ment plutot qu'un autre.»

Un outil indispensable

En dehors de ces considérations
futuristes, la génomique et la pro-
téomique sont devenues des ins-
truments indispensables dans la
recherche et le développement de
nouveaux meédicaments. C'est sur-
tout grace a l'utilisation des bio-
puces. Les biopuces ou puces a
ADN sont formées d'un support,
tel le silicium, sur lequel sont gref-
fés des segments d’ADN. Chaque
puce peut contenir 25 000 génes.
Ce sont des outils d'analyse et de
diagnostic.

«Les biopuces nous permettent
d'identifier de nouvelles cibles théra-
peutiques ou, sinon, de meilleures
cibles thérapeutiqucs», explique Da-
niel Bouthillier. Les cibles théra-
peutiques sont des récepteurs, des
enzymes ou des protéines aux-
quels vient se coller la molécule
qui compose le médicament.

De plus, les biopuces permettent
de vérifier la spécificité ou l'efficaci-
té du médicament et aussi d'en me-
surer la toxicité ou les effets secon-
daires indésirables. «Nowus cher-
chons toujours @ produire des médi-
caments plus efficaces, qui convien-
nent au plus large éventail possible
de patients et qui causent évidem-
ment le moins d'effets secondaires.»

A la fine pointe

de la recherche
Parmi la recherche qui s'ef-
fectue présentement chez
Merck Frosst, dans ses labora-
toires de Montréal, Denis Rien-

deau souligne les travaux de re-
cherche pour trouver un reméde
plus efficace contre l'ostéoporo-
se, une maladie qui guette la po-
pulation vieillissante.

Lhypothése est la suivante. L'os
est un tissu vivant qui est constam-
ment remodelé grace a l'action
d’une cellule, 'ostéoclaste. «Cette
cellule en quelque sorte mange 1'os,
précise Daniel Bouthillier, un peu a
la maniére de fourmis termitiéres.»
La recherche a permis de décou-
vrir que c'est une protéine, la ca-
thepsine K, qui déclenche ce pro-
cessus. On travaille présentement
chez Merck Frosst a |'élaboration
d'une molécule qui viendrait inhi-
ber la cathepsine K et, par conse-
quent, assurer une meilleure pro-
tection de la masse osseuse.

Selon Denis Riendeau, la géné-
tique a permis rapidement de
confirmer cette hypothése. «Nous
avons pris connaissance d'un groupe
d'individus au Moyen-Orient dont le
profil génétique fait en sorte qu'ils
sont déficients en cathepsine K. Et
leur masse osseuse est supérieure @
la moyenne des personnes.»

Des expériences sur des souris
ont aussi prouvé le bien-fondé de
cette hypotheése. Il s'agit de souris
de contrdle dites «knock-outs puis-
qu'on a supprimé l'activité du géne
responsable de la cathepsine K. Ces
souris ont aussi connu une augmen-
tation de leur masse osseuse.

Ce nouveau medicament, qui
consiste dans une molécule ca-
pable d’inhiber la cathepsine K,
passera bientot a I'étape des essais
cliniques et 'on espére étre en me-
sure de le mettre sur le marché
d'ici quelques années.

Un autre champ de recherche
prometteur chez Merck Frosst est
la recherche sur I'apoptose, ou la
mort cellulaire programmée,
Lapoptose est un processus natu-
rel qui TAIT que 'organisme détruit

régulierement des cellules et pro- °

cede a la reconstitution des tissus,
le tout selon une séquence prééta-
blie. La recherche consiste présen-
tement a en comprendre précisé-
ment le mécanisme.

«Cela pourrait éventuellement
nous permettre de développer des
médicaments qui agiraient sur
l'apoptose», précise Denis Rien-
deau. Par exemple, dans le cas
d'un cancer, on pourrait accélérer
I'apoptose dans les cellules tumo-
rales, ce qui ferait mourir les cel-
lules cancéreuses plus rapide-
ment. Dans le cas de la maladie
d'Alzheimer, on procéderait a
contrario en ralentissant 'apoptose
de facon a conserver le maximum
de cellules nerveuses.

Une équipe montréalaise

Parmi les cing médicaments ve-
dettes produits par Merck Frosst,
deux sont le fruit des travaux de
recherche et de développement ef-
fectués dans les laboratoires mont-
réalais de Merck Frosst. Il s'agit du
Singulair et du Vioxx.

Le Singulair est le premier .

broncho-dilatateur oral congu pour
le traitement de l'asthme. Il peut
étre administré aux enfants a par-
tir de l'dge de six ans. Il sert a atté
nuer et a prévenir les crises d'asth-
me, Il est prescrit en complémen-
tarité avec les médicaments a
pompe qui, eux, servent a gérer
les crises. «Nous avons mis 17 ans
a développer ce médicaments, pré-
cise Daniel Bouthillier.

Le Vioxx est un anti-inflamma-
toire utilisé dans le traitement de
maladies inflammatoires telles
que l'arthrite. Ce médicament in-
hibe l'action d'une enzyme, la cy-
clooxygénase ou COX-2 et procu-
re un soulagement contre l'inflam-
mation et la douleur. Il a le net
avantage de ne pas provoquer de
réactions gastro-intestinales néga-
tives, un des effets secondaires in-
désirables des anti-inflammatoires
non stéroidiens.

Une des clés du succes des re-
cherches effectuées dans le labo-
ratoire montréalais de Merck
Frosst est sans nul doute la qualité
des scientifiques qui y travaillent.
«Mais notre centre de recherche pos-
séde aussi un autre avantage, ajou-
te Daniel Bouthillier. Nous trou-
vons ici, sous le méme toit, tous les
départements impliqués dans le dé-
veloppement d'un médicament, de
la biochimie aux essais cliniques.
Nous pouvons a tout moment comp-
ter sur la collaboration d'un col-
légue, ce qui augmente grandement
notre efficacité.»

C'est cette efficacité qui fait pré-
dire 4 Denis Riendeau que le nou-
veau médicament qu'on élabore
présentement pour traiter l'ostéo-
porose connaitra un énorme suc-
ces. «Ce médicament figurera d'ici
peu au palmarés des succés de
Merck Frosst.»
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Une entrevue avec Michel Desjardins

Au ceeur de la cellule

L’identification du phagosome
engendre une meilleure compréhension
du fonctionnement du systeme immunitaire

«La protéomique fonctionnelle définit en quelque sorte ce
que l'on croit faire. Notre équipe ne s’attaque pas a de
grands ensembles ni & un organisme comme tel, mais bien a
un organelle, une partie de la cellule — soit le phagosome,
plus particuliérement.» Les recherches poursuivies par
I'équipe de Michel Desjardins a I'Université de Montréal.

MADELEINE LEBLANC
E n choisissant de travailler

sur une partie «relativement»
simple de la cellule, le D' Michel
Desjardins, professeur agrégé au
département de pathologie et
biologie cellulaires de I'Universi-
té de Montréal, et son équipe ont
voulu comprendre le plus préci-
sément possible ses mécanismes
et son role, en sachant qu'il était
important pour le contréle des
maladies infectieuses.

Or, ils ont découvert qu'une
grande partie de la membrane
qui est utilisée pour former le
phagosome, ce «sac» qui permet
l'internalisation du microbe et qui
favorise la phagocytose (proces-
sus permettant d'isoler et de dé-
truire les indésirables), n'est pas
issue de la membrane plasmique
— C'est-a-dire de la surface de la
cellule immunitaire, comme on le
croyait jusqu’alors — mais plutét
d’un autre compartiment situé a
l'intérieur de la cellule du syste-
me immunitaire, qu'on appelle le
réticulum endoplasmique. Cette
importante observation en-
gendre une meilleure compré-
hension du fonctionnement du
systéme immunitaire. On saisit
mieux la maniére dont les mi-
crobes pénétrent nos cellules et
la réaction de celles-ci pour les
combattre et les éliminer.

Protéomique
Ainsi, depuis plusieurs an-
nées, Michel Desjardins s'est at-
taché a regarder plus en détail
les protéines qui sont impli-
quées dans le mécanisme de
phagocytose grice une ap-

proche protéomique. «Quand je
suis revenu d’Allemagne en 1998,
J'ai voulu faire de la protéomique
dans un miliex ou ¢a ne se faisait
pas. Personne au Canada n'utili-
sait le spectrométre de masse pour
identifier des protéines. On a
commencé a identifier plusieurs
protéines — les 150 impliquées
dans le mécanisme de phagocyto-
se — et @ soudainement localiser
des protéines qu'on ne s'attendait
pas a associer @ ce processus.»
L'identification de ces protéines
a ainsi permis d'émettre des hy-
pothéses quant a la régulation
du processus de phagocytose et
cela a, en fait, changé la concep-
tion qu'on avait du processus par
rapport a ce qui était proposé
dans les ouvrages médicaux (qui
doivent d’ailleurs maintenant
étre corrigés!). Les répercus-
sions de cette découverte trés
remarquée dans le milieu scien-
tifique pourraient étre considé-
rables. «On avait une vision don-
née de ce processus. Mais quand
on l'a étudié avec la protéomique,
on l'a beaucoup mieux compris.
J'aime prendre l'exemple d'une
caméra numérique d'une cin-
quantaine de pixels qui permet-
tait de produire une image ox la
plupart des détails nous échap-
paient. Mais la protéomique a
permis de générer des images a
plus forte résolution. C'est comme
si on se dotait d’'une caméra de
trois mégapixels. On peut donc
voir des images de fagon plus clai-
re et identifier des centaines de
protéines dans un processus ou
l'on n'en connaissait avant que
quelques-unes. Et c'est ce que l'on

a fait.»

Ce constat fondamental qu'est

la découverte du réle du réticu- |

lum endoplasmique dans I'en-
trée des pathogénes, publié dans
la trés prestigieuse revue Cell,

permettra aussi sans doute de |

comprendre un autre processus
biologique resté jusqu'a mainte-
nant inexpliqué.

Débouchés

La suite des travaux du

D Desjardins et de son équipe |

porte ainsi bien sir sur les dé-
bouchés que cette percée peut
laisser entrevoir. Cette meilleu-
re compréhension de la facon
dont notre organisme fonction-
ne pour combattre les maladies
infectieuses peut engendrer de
nouvelles approches. Cela pour-
rait avoir des répercussions sur
I'élaboration méme de thérapies
qui permettraient de stimuler
le systéme immunitaire pour
combattre le cancer ou d'autres
maladies.

A l'invitation des dirigeants
d'une grande revue scientifique
(celle qui avait publié en premier
la découverte de la structure de
I’ADN, pour ne pas la nommer),
Michel Desjardins et son équipe
viennent de soumettre un article
contenant une proposition et des
résultats qui modifient, la encore
de fagon radicale, la conception
qu’on avait jusqu'alors d’un pro-
cessus. «La protéomique nous a
permis de changer la fagon de voir
un concept fondamental. Et cela
nous a lancé sur quelque chose
d’autre. On en est venu a mettre
ensemble deux compartiments
sans savoir qu'il y avait une inter-
action. A partir du moment ou
l'on s’est rendu compte que ces
deux compartiments pouvaient in-
teragir, plusieurs hypothéses ont
pu étre mises de l'avant. On a
donc vérifié l'une de ces hypothéses
et elle a fait l'objet de cet article,
que l'on espére voir publié si on a
autant de chance que la premiére
fois.» On se croise les doigts.

Clinicus

Un outil pour les intervenants
de premieére ligne

La littérature médicale est trés souvent domi-
| née par la langue de Shakespeare et est géné-
| ralement destinée aux médecins et autres spé-
! cialistes. Le préhospitalier ne fait I'objet que
d'une maigre attention au Québec. Or, voila
gqu'une nouvelle revue clinique, créée au sein
| de la corporation d'Urgence-santé, s'adresse
dorénavant aux intervenants du préhospitalier,
ESTELLE ZEHLER

1 P remiére année de vie, trois numéros. Le quatrieme

est paru en février dernier. La revue Climicus vient
de franchir le cap périlleux des débuts. Le comiteé de
rédaction — le D' Normand Martin et Diane Verreault,
ainsi que la coordinatrice, France Dutilly — ébauchent
un sourire en se penchant sur la conception de la pro-
chaine parution. La gageure était d'importance. «/e lec-
torat visé par les revues médicales est principalement ce-
lus des médecins, explique le I Martin. Le domaine du
préhospitalier, bien qu'étant un élément de la chaine de
traitement, est trés souvent négligé. Or, son expertise ne
cesse d'augmenter, entrainant le besoin croissant d'un
lteu d'expression, de ressources, pour ses intervenants. Le
Clinicus répond a cette attente.» Les Francais possé-
daient déja une parution spécialisée, Urgence pratique,
et les Canadiens anglophones avaient Emergency News.
Aussi manquait-il, jusque-la, une revue francophone
axee sur les réalités quebécoises.

Le Clinicus s'adresse en conséquence a tous les in
tervenants du préhospitalier, des premiers répondants,
tels les pompiers, aux techniciens ambulanciers, méde
cins d'urgence, répondants médicaux d'urgence, c'est
adire les personnes qui répondent au téléphone quand
du secours médical est demandé. Pour l'instant, la re
vue est distribuée gratuitement au personnel clinique
d'Urgence-santé et a tous les membres de I'Association
professionnelle des paramédics du Québec (APPQ),
ce qui assure une premiere diffusion en région. «Nows
souhaitons faciliter l'accés au Clinicus, précise France
Dutilly. Aussi sera-4l disponible sous peu dans Internet, a
partir du site d'Urgence-santé. Ainsi sera ménagé un
libre accés aux articles pour toute personne le désirant.»
Ce souci d'élargir sa distribution est d'autant plus im-
portant que la revue se préoccupe non seulement des
réalités urbaines liées notamment aux territoires de
Montréal et Laval, mais également des réalités régio
nales. «Les spécificités régionales doivent avoir lewr place
dans le Clinicus», affirme le comité de rédaction. Cette
approche se justifie au regard des nombreux techni
ciens qui travaillent dans les deux milieux, par exemple
a Montréal et dans la région de Lanaudiére.

Les rédacteurs de la revue illustrent la diversité des
intervenants qui ceuvrent dans le préhospitalier. «Ce
sont des personnes qui travaillent dans le domaine, sow
ligne Diane Verreault. Elles sont choisis pour leur experti-
se et leur expérience du tervain.» Parmi ces personnes,

longtemps.

Voyez ce que 100 millio

En cette année ou GlaxoSmithKline célébre ses 100 ans au Canada, nous
demeurons a |'avant-scéne des sociétés de recherche pharmaceutique. Plus
que jamais, nous voulons poursuivre nos partenariats avec les gouvernements
fédéral et provinciaux pour financer de nombreux programmes de recherche
et d'importantes initiatives de gestion optimale de la santé.

Par exemple, a ce dernier chapitre, GlaxoSmithKline investit plus de
8 millions $ dans le programme PRIISME*, en partenariat avec le réseau de la
santé. Ce programme propose une approche intégrée d'intervention dans le

domaine des maladies chroniques telles
pulmonaires obstructives chroniques et le

formation des professionnels de la santé et I'enseignement aux patients.

GlaxoSmithKline continuera d'investir des sommes importantes dans la
mise au point de médicaments dans des champs thérapeutiques majeurs tels
que le VIH/sida, le cancer, la dépression,
respiratoires. Nous croyons que la santé et le bien-étre sont |'affaire de tous !

*PRIISME
médical et d'enseignement

ns $ en recherche et
développement peuvent faire!

Chef de file canadien en matiére de recherche et développement médical,
GlaxoSmithKline consacre chaque année plus de 100 millions $ a ce secteur
d'activité. Nos investissements couvrent tous les aspects de la recherche et du
développement, de la recherche fondamentale au stade final des études
cliniques. Les Canadiens peuvent ainsi profiter de médicaments novateurs qui
leur permettent d'étre plus actifs, de se sentir mieux et de vivre plus

Programmes régionaux intégrés d'information, de suivi

on note — et cette énumeration n'est pas exhaustive —
des techniciens ambulanciers, instructeurs, médecins,
coordonnateurs et archivistes médicaux. Cependant,
d'autres personnes issues de secteurs médicaux
connexes, par exemple des infirmiéres ou des physio-
theérapeutes, peuvent également étre invitées a écrire
un texte. Les redacteurs partagent ainsi leur expérience
sur un point particulier. Leurs articles sont soumis a un
comite qui est en charge de la validité scientifique des
textes, ainsi que de leur concordance avec les proto-
coles ambulanciers en vigueur. En effet, la pratique pré-
hospitaliere s'inscrit dans le cadre d'une approche mé
dicale protocolisée. «Le protocole, explique le I Martin,
est un algonithme, c'est<a-dire une suite séquentielle de
régles que l'on applique en fonction de l'identification du
probléme du patient.» Suite a une approche symptoma-
tique, les techniciens ambulanciers se référent a leurs
protocoles. En cas d'arythmie cardiaque, par exemple,
s vont poser les gestes inserits 4 leur protocole d'aryth-
mie defibrillable ou non défibrillable, selon le cas.

Mise a jour des connaissances

Les articles du Cliniews sont alors l'occasion de rap-
peler certains protocoles ou encore de leur donner un
nouvel eclairage. 1l est a préciser que I'ensemble du
Queébec est regi par les mémes protocoles, qui doivent
recevoir I'accord de la table des coordonnateurs médi-
caux regionauy, table a laquelle se trouve le coordonna-
teur medical national, le I Daniel Lefrangois. Douze fa-
milles de protocoles existent a ce jour. «Mats la durée de
vie des connaissances scientifiques en médecine, poursuit
le D Martin, est réduite. Ce qui est valable awourdhui ne
le sera probablement plus dans cing ans.» Par consé
quent, la revue relaie les évolutions scientifiques et
leurs incidences sur les pratiques ambulanciéres, De
plus, chaque numéro du Clintcus est orienté vers une
thématique. Ainsi, les articles du mois d'octobre avaient
trait a 'obstétrique et aux traumatismes pédiatriques.
Les thématiques sont généralement fonction de la pé
riode de parution. C'est pourquoi le numéro estival sera
consacre aux pathologies pour lesquelles la fréquence
croit en été — noyades, coups de chaleur, trauma-
tismes, etc. Pour répondre aux besoins et aux attentes
des intervenants presents sur le terrain, un théme psy-
chosocial a également été arrété. Bien que ce ne soit
pas un sujet clinique au sens strict du terme, beaucoup
de questions sont en suspens. Quelle conduite tenir
face, par exemple, a des patients psychiatriques, des en-
fants abandonnés ou battus, des femmes violentées?

Les pratiques ambulanciéres ne cessent d'évoluer
et tendent vers une uniformisation suite a la création
d'une direction médicale québécoise. Au sein de cet-
te synergie bat un intérét commun: des services pré-
hospitaliers plus performants pour mieux servir la
population. Cette méme préoccupation anime la re-
vue Clinicus.

Pour consulter sur le web: www.urgences-
sante.qc.ca/Fichiers/Fichiers.asp

que |'asthme, les maladies
diabete, afin d'optimiser la

le diabéte et les maladies
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igraine en crise

Une maladie chronique qui frappe 18 % des femmes

Mal de téte qui peut aller jusqu’a I'incapacité, la migraine est
une souffrance a considérer avec sérieux. Sa prévalence la
place au sein des préoccupations contemporaines du monde
médical. Piéce aprés piece se construit la compréhension en-
core incompléte de ce phénoméne. Toutefois, des ressources
sont désormais disponibles pour lutter contre ce fléau, com-
me en fait foi 'existence de cliniques entiérement axées sur
le traitement des céphalées, telle la Clinique de la migraine

de Montréal.
ESTELLE ZEHLER
Ln migraine se distingue des

autres maux de téte. Dans la
typologie des céphalées établie
par I'International Headache So
ciety, elle est considérée comme
une famille a part entiére. Beau-
coup plus intense et plus tentacu-
laire, la crise de migraine s'installe
avec force et tend a soustraire ['in-
dividu a son environnement so-
cial. Le D' Eric Magnoux, qui
ceuvre depuis plus de 12 ans 4 la
Clinique de la migraine de Mont
réal, explique: «La migraine se
manifeste par des céphalées récur-
rentes. De fagon typique, elles sont
umnilatérales et pulsatiles et s‘accom-
pagnent d'autres phénomenes, tels
que des nausées comprenant par-
fois vomissements, photophobie,
phonophobie, etc.»

L'univers extérieur devient
source d'agression et d'appréhen-
sion. Lumiére, bruits, odeurs, les
éléments les plus anodins de l'en-
vironnement peuvent renforcer la
douleur. Louise, 32 ans, décrit
'une de ses crises: «Elle est la. En-
core une fois, je suis tervassée. fe ne
pense méme plus, seule la souffran-
ce m'occupe. Je lutte vainement
contre elle, Elle tambourine pour
mieux m'inonder. Mon ccenr est au
bord des lévres. Les nausées me sai-
sissent et me laissent au bord d'un
précipice obscur. Calfeutrée au fond
de ma chambre, je fuis lumiére et
bruit. Je me sens a la dérive.» Les
activités physiques les plus cou
rantes — monter et descendre un
escalier par exemple — aggravent
également le mal. Il en résulte

alors une incapacité d’assumer
ses taches et, done, un absentéis
me récurrent lié a la fréquence
des épisodes migraineux.

Crises a répétition

Périodiques, les crises survien-
nent jusqu’a plus de quatre fois
par mois chez 25 % des personnes
qui en souffrent. Leur durée varie
de quelques heures a trois jours,
selon les personnes. Tous les indi-
vidus peuvent étre atteints de ce
mal, femmes et hommes confon
dus. On note toutefois une préva-
lence de 18 % chez la femme
contre 6 % chez 'homme. Environ
5 % de la population souffre d'une
migraine par mois, voire plus. Les
premiéres crises de migraine sur
gissent généralement entre 'dge
de 15 et 20 ans. La prévalence des
migraines s'accroit jusqu'a 40 ans,
avant de diminuer graduellement.
En cas d’apparition tardive de la
migraine dans la vie d'une person-
ne, il est a craindre qu’elle soit
'expression d'une maladie sous
jacente et doit donc faire I'objet
d’une investigation médicale.

De récentes recherches attri-
buent 'origine de la migraine a
un caractére génétique. «Les in-
dividus, poursuit le D' Magnoux,
héritent d'une prédisposition plus
ou moins grande a développer une
crise de migraine. Il s'agit en
quelque sorte d'un seuil de tolé-
rance assujetti a des déclencheurs
multiples.» L'agrégation familiale
des cas de migraine a été remar-
quée des le XVIII siecle. Par la
suite, plusieurs études familiales
ont été faites, montrant un risque

JACQUES NADEAU LE DEVOIR

Pour celles qui souffrent de migraines, lumiére, bruits, odeurs, les éléments les plus anodins de
'environnement peuvent renforcer la douleur.

pathologique multiplié respecti-
vement par deux et quatre dans
les cas de migraine sans aura et
avec aura, c'est-a-dire sans ou
avec la présence de symptomes
visuels scintillants précédant le
mal de téte.

Des études sur les vrais ju-
meaux confirment aussi 'impor-
tance des facteurs génétiques. Ré-
cemment, une association entre
le chromosome 19 et un type rare
de migraine, la migraine hémiplé-
gique familiale, a été mise en évi-
dence, confirmant encore une
fois l'importance des facteurs gé-
nétiques impliqués dans la mi-
graine. La recherche reste ouver-
te. «En simplifiant, on peut dire
que les recherches se poursuivent

sur trois tableaux grdce a l'image-
rie médicale et a la recherche cellu-
laire et chimique.» Les questions
qui en découlent concernent le
métabolisme du systéme ner-
veux, les anomalies cellulaires et
l'incidence de substances chi-
miques libérées dans le sang ou
le systéme nerveux.

Surveillance

Si la prédisposition a la migrai-
ne a un caractére héréditaire, il
est toutefois possible d'influencer
I'apparition des crises, notamment
par la surveillance des éléments
déclencheurs. Ceux-ci sont nom-
breux: certains aliments, le
manque ou l'excés de sommeil,
les changements hormonaux, la

météo, un repas sauté, la stimula-
tion nerveuse, etc. Parmi les ali-
ments fréquemment incriminés,
on note le chocolat, les fromages
vieillis, la biére et le vin.
Cependant, ces facteurs dé-
clenchants n'ont pas toujours le
méme effet selon I'état initial de
la personne. Stress et surmena-
ge entrainent une irritabilité ac-
crue en cas d'exposition. «Aussi
est-il essentiel, souligne le D' Ma-
gnoux, d'adopter des habitudes de
vie saines. Une bonne hygiéne de
sommeil, des activités physiques
réguliéres et une régularité dans
les repas sont nécessaires.» Une
attention particuliére doit étre
portée a ce que 'on mange afin
de découvrir sa propre suscepti-

bilité aux aliments. En fait, il
s'agit d’observer rigoureuse-
ment autant la période qui la pré-
céde que la crise elleméme, ain-
si que la rapidité d'installation
des symptomes. Tous les faits re-
cueillis peuvent orienter 1'ap-
proche thérapeutique.

Traitements

Des traitements médicamen-
teux sont également a la disposi-
tion des personnes souffrant de
migraines. Selon le Guide cana-
dien du traitement de la migrai-
ne, ils doivent avoir pour objectif
le soulagement de la céphalée et
des symptémes accompagna-
teurs, et le retour aux activités
habituelles. Aussi sont-ils axés
d'une part sur une action pré-
ventive, et d'autre part sur le
traitement propre a la crise.

Le D' Magnoux précise: «La
médication préventive est habi-
tuellement empruntée a d'autres
champs thérapeutiques. Les béta-
bloquants, les analgésiques tricy-
cliques, classés aussi comme anti-
dépresseurs mais utilisés pour
leurs propriétés antimigrai-
neuses, et certains antiépilep-
tiques peuvent étre utilisés.» 1)uti-
lisation premiére de ces divers
médicaments est respective-
ment le traitement de I'hyperten-
sion artérielle et de 'angine, les
dépressions nerveuses, I'épilep-
sie et la maladie affective bipolai-
re. Quant a la médication spéci-
fique au traitement de la migrai-
ne, elle a fait un bond en avant
avec la découverte des triptans
(Amerge, Imitrex, Masalt, Zo-
mig). Ces derniers interférent
avec les processus sous-jacents
a la migraine. On peut leur allier
également des antinauséeux et
des anti-inflammatoires.

Le contrdle des céphalées est
désormais possible. L'efficacité
des approches thérapeutiques
tient toutefois — et essentielle-
ment — a une action conjointe
de la personne migraineuse
et du médecin, a la synergie
instaurée.

*K Il ne prend pas cet instant pour

acquis. Nous non plus. Au cours du

dernier siécle,

nous avons découvert

quelques-uns des médicaments et des

vaccins les plus marquants de notre époque.

Ainsi, nous contribuons au traitement de
I’arthrite, de 1’asthme, des maladies cardio-
vasculaires, de I'ostéoporose, de la migraine,

et des de maladies infectieuses. Les femmes

et les hommes de Merck Frosst sont fiers

de travailler a I'amélioration de la qualité de

vie des gens de tout dge, et ce, partout dans

le monde. Tant qu'il y aura des maladies

et de la souffrance, nous continuerons sans

relache nos recherches.
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