Le scandale des

traitements innovants
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les gaz utiliseés pour la shoah et la bombe
atomique ont été des innovations.




Le Progres réalise une amélioration de la condition | W wee

humaine
’innovation se contente de créer de nouveaux

produits et de les lancer sur le marché

L'esprit qui
invente est
toujours
mécontent de ses
progreés, parce
qu’il voit au
dela.




Innovation n’est pas synonyme de progres
Ne croyez pas qu'un medicament innovant

mis sur le marché vous est forcément utile

Les agences sanitaires |’ont accepté pare que le labo a affirmé qu’il était efficace sur un court essai
de peu de malades En le prenant c’est vous qui servez de cobayes et parfois a vos dépens

Les malades opérés du cancer du rein et qui ont pris du
sutent ou du nexavar ont diminué de 2 a 4% leurs
chances de guérison a 5 ans (étude Assure Asco 2015)

Dans I'essai SWOGO0023 les malades souffrant de cancer
du poumon qui ont eté traités par Iressa ont vécu un an
de moins que ceux qui n’ont pas subi ce traitement (23
mois vs 35)

Dans I'essai TAYLOR les patients qui ont été traités par
I'erlotinib ont vecu 3 mois de moins que ceux qui ont recu
de la chimiothérapie classique




Qu’est-ce qu’une drogue utile au malade ?




Qu’est-ce qu’une drogue utile au malade ?
Reponse transitoire ou survie globale ? Vu du patient ?
ou du medecin?
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Qu’est-ce qui definit une drogue utile au malade ?

« en pratique voir si le patient S€ porte
mieux

* (vie plus normale, moins de maux liés au
traitement, vom1ssements nausées, essoufflement,
epmsement douleurs etc.

: V1t plus longtemps |

depms sa maladie ..

e souvent on crie au mlracle sur 4 mois de
stabilisation alors qu’il vivait moyennement sans
traitement specifique depuis deux ans
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Nous montrerons des courbes de survie
qui demontrent U’ (in)efficacite des
therapies a guérir les malades

ompeuses



Exemples de courbes de survie
avec difference significative

Comparaison de deux traitements
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Exemples de courbes de survie
sans difference significative

La probabilité que la petite
différence observée soit due au
seul hasard est de 55%

Nb e mois aprés randomisation
IL2+IFN { Jo ILZ [ ) @t |[FN [ ===en= )

Les traitements IL2, IL2+IFN et IFN sont estimés équivalents d’apres le calcul
statistique (la difféerence n’est pas significative P>0,05)



% de malades vivants
(Overall Survival

Survie globale)
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guerison

Le plateau de la courbe fait espérer la guérison

g

% malades guéris : 88

La longue durée de survie en rémission

complete permet de parler de guérison

PE ENENEES

D avril 2014



Demonstration de guerison due a la chimiothérapie
(osteosarcome de haut degre de malignite)

Avec chimiothérapi

Probabilité que la différence
observée soit due au hasard

(risque alpha) P < 0.001




Astuces habituelles des publicites




//// 7
e trompeuse (Tarceva®)

Le laboratoire prétend que sa drogue « réduit de 41% le
risque de progression tumorale ou de mort ».

Atfirmation

41% reduction in risk of cancer progression or death’
trompeuse

PFS Iim the BR.Z21 ITT* populaticon

100

—_— Tarcewa {n=450%

le laboratoire applique la recette du paté d’alougttEdrde cheval en
mélangeant la survie globale vraie avec la survie sans progression
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Le gain médian de non
p’rogressmn de Ig maladie Hazard rato—D.59
n'est que de 15 jours! (95% Cl=0.50-0.70)

I Log-ranik P<D.007

Le risque de mort n’a pas
éte réduit puisque tous les
malades traités ont rechute
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Iressa inhibiteur de tyrosine kinase commercialise par Astra-
Zeneca. essai IPASS pretendait qu’il donnait de meilleurs

résultats que la chimiothérapie en premiere intention.

R ~ - . . .

EIZ «Dans ces études, le nouveau traitement, s'il n'a
pas gueri les malades, a cependant permis de

doubler leur espérance de vie»
w qui presente des liens d'intérét avec : Pfizer, Lilly,
Astra-Zeneca, Boeringher, GSK, Roche, Genentech,

Survival
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B EGFR-Mutation-Positive

L Hazard ratio, 0.48 (95% Cl, 0.36-0.64)
P<0.001
08 Events: gefitinib, 97 (73.5%); carboplatin
' plus paclitaxel, 111 (36.0%)

0.6

0.4
Carboplatin Gefitinib

0.2 plus
paclitaxel

0.0+—7—7——
0 4 3 12 16

Months since Randomization

132 108 71 i1 11
2

MSD, Bayer, Novartis, Clovis... Geftinib
Carboplatin plus 129 103 37 7

En realite, le traitement par iressa n’augmente jamais la survie globale et parfois
meme la diminue (sur les 9 essais sur les malades souffrant de tumeurs egfr
mute, un seul annonce un gain de survie globale, deux une diminution de la survie et
les 6 autres decrivent une prolongation de 2 a 3 mois de la stabilisation tumorale

sans benéfice de survie globale) .



Pub trompeuse Nexavar®(sorafenib)
Cancer du rein. Un nouveau SURVIE SANS PROCRESSION DOUBLEE PAR RAPPORT AU PLACEBCOC
médicament affame les
tumeurs.

Paris Match | Publiéle 20/02/2007 @ 00h37 | Mis a jour le 24/11/2016 a 1thry

Rrésentation trompeuse meélangean
le et survie sans progression

Sabine de la Brosse

"

Taux de surve sans progression

T

Le Dr Bernard Escudier, chefde l'unite d immunothérapie a U Institut

Gustave-Roussy, expligue l'action d'un nouveau traitement anticancéreux,

récemment commercialisé aux Etats-Unis, qui blogue les vaisseaux

nourviciers des tumenrs.

Quelles etudes ont démontré |'efficacité du Sorafenib ?

L'etude la plus importante a debuté en 2003 en France et aux Etats-Unis
(en double aveugle avec placebo) sur 900 personnes atteintes d'un
cancer du rein métastasé, et en échec des traitements classigues.
Actuellement, elle est toujours en cours et a permis d'observer que 75 %
des patients beneficient soit d'une reduction de leur tumeur, soit d'une
stabilisation de la maladie. Aujourd'hui, de nombreux sujets de l'etude
sont stabilisés depuis plus de deux ans ! On peut dire qu'avec ce
traitement on augmente tres significativement (de 35 a 40 %) la durée de O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
survie des patients atteints de cancer du rein méetastase. Months

Sorafenib

Placcsc; B

Probability of Survival

En réalité la courbe de survie des malades de I’essai montre que sans traitement
(placebo) 40% d’entre eux vivent 2 ans et que le nexavar n’apporte rien!




Actualité publiée le 14-04-2010 Traitement de seconde
intention Afinitor® du laboratoire Novartis est désormais
disponible dans les pharmacies en France depuis fin mars 2010.

Destine aux patients atteints du cancer du rein Toujours la formule du paté
metastatique en progression*, d’alouette et de cheval
ce nouveau, premier et seul inhibiteur sélectif de la melangeant absence de

protéine mTOR en administration orale, progression et survie globale

Ces societes savantes et leurs

internationales EORTC(1), EAU(2), ESMO(3) et NCCN(4), ~ membres charges de U'claboration

Afinitor® , o l ’ des recommandations sont tres liés
finitor® represente donc un nouvel espoir... aux big pharma

Dans I’étude pivot ’Afitinor s’est réveélé incapable d’améliorer la survie globale!

Avis de la HAS : « ASMR 4 (mineure) En consequence, il n’est pas attendu
d’interét de sante publique pour AFINITOR dans cette indication. »



2010 Pub trompeuse Votrient et realite 2013

Median PFS (maonths)

Pazopanib 111

Placebo 28

Hazard ratio (95% CI] 0,40 (0.27 to 0.60]
P <001
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Cora N. Sternberg Clin Oncol 28:1061-1068. 2010

Efficacité affirmée contre rien et
en durée sans progression

C.N. Sternberg et al | European Journal of Cancer xxx (2013) xxx=xxx

Hazard ratio = 0.91
95% Cl, 0.71 to 1.16
P=.224
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Median OS
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Pazopanib
Placebo

Votrient ne fait pas mieux que le placebo!
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0 20

Months
Patients at Risk
Pazopanib 290 147
Placebo 145 a 71

HAS : VOTRIENT n’apporte pas d’amélioration du service médical
rendu (ASMR V, inexistante) le service medical rendu reste
insuffisant pour justifier une prise en charge par la solidarité
nationale



ERBA? L

Omnitarg/ Herceptin/
pertuzumab | | trastuzumab

\

 Les molécules classiques nouvelles etant
rares, l’industrie a invente des nouvelles
technologies

4 ° Pretendant passer des traitements de
| Bl masse a une medecine « personnalisée »
| {Geftniband | / \ /// Py ¢ VO]re encore « m]eux » 2 a‘ une médec,ne du
\erlotinib l,\ Lapatinib /I TG 7
‘ >Nl bien portant !

y S - -
(PHK b AKT/PKB) .\Ras* MAPKjJ

Copyright € 2006 Nature Publishing Group
Nature Reviews | Molecular Cell Biology




La pharmaco genomique :
la technique supposée miracle

1) Rechercher les variations des genes et de leur
expression par les diagnostics moléculaires

2)Traiter les patients avec des medicaments cibles
sur ’anomalie genetique decelee sur la tumeur.

A PRIORI avantage certain pour clinicien + patient :
« un marqueur biologique (biomarqueur)
determine la drogue la mieux appropriee,

On paie deux fois : ’examen et le médicament
mais CA NE MARCHE PAS OU SI PEU !




Une propagande mensongére veut

nous falre cr01re au mlracle -

alle geénetique
plus efficace, avec
es graves que la

M Recherche

CANCER

LAREVOLUTION P

De mw"a thérapies

térét avec : Pfizer, Lilly, Astra-
gher, GSK, Roche, Novartis




La propagande des thérapeutiques ciblees




La realite des therapeutiques
ciblees est decevante

‘%\‘\\‘ 16

Thérapies ciblées 5000 euros/ gr




Discordance majeure entre la realité d’une trés faible efficacité et leur
présentation trompeuse sur les medias grand public (Tv, radio, journaux),

Et medicales (revues meédicales, congres et enseignements post universitaire)




Publicité trompeuse sans limites

o

™ Cancer du rein métastasé : la guérison est
possible !

Grace aux nouvelles thérapies dites ciblées, des patients connaissent
le bonheur de vivre de nouveau normalement
PAR ANNE JEANBLANC
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Quelques drogues vedettes dans le
cancer broncho pulmonaire



AVASTIN (bevacizumab)

anticorps monoclonal dirigé contre le facteur de croissance de I'endothélium vasculaire

ANTIANGIOGENESE

, M.H. Cohen et al., The oncologist
J ' y
L’etude ECOG 4599 proclame comme | vol. 12, 10 6, 2007, p. 743718

succes un gain de 2 mois de survie globale
des cancéreux metastatiques Ce résultat a
permis d’obtenir ’AMM et sert de support
publicitaire mondial,

Amelioration de la survie des CBNPC metastatiques

po I
EEEIGS Duration of Survival (months)
the average cost per course of therapy in
NSCLC is approximately $56,000.




Mais depuis aucun essai n’a retrouve le
benefice de survie annonce!

T
Number of deaths
Maedian time 10 event,
maonths (95%. Cl)
P value

months (95% CI)
P value
HR versus placebo (95% C
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= Bevacizumab 7.5 mg/kg + CG
~—— Bevacizumab 15 mg/kg + CG

18
Time {months)

Dans cet essai japonais les malades traités | S,

L’analyse finale de I’essai Avail ne
montre aucun bénefice de survie
globale aux patients qui recoivent de

’avastin  Reck analyse finale de 'essai avail Annals of
Oncology 21: 1804-1809, 2010

CP-bevacizumab CP

Median OS 228 234
{months)

HR {95% ClI) 0.99 {0.65-1.50)
pvalue 0.9526

— CP-bevacizumab

par avastin+ chimio. vivent en moyenne 18 £ o .

jours de moins que ceux qui traités

chimiothérapie seule!

12 24

Time {months)




Avastin inutile, toxique et trop cher

Avastin inutile apres chirurgie

Essai EI505 : CT adjuvante avec ou sans bévacizumab

dans les CBNPC de stade IB a lllA en résection compléte (4) : Avastin*omerta!
Survie globale Survie sans récidive médlcament rDté é”
G HR (BA) - 059 SEE =E (BA) 058 p g .

Ca - 081121 Coc - 08118 g = Jerdme VINCENT, journaliste, a publie
=0 - p=07s © el dans 'hebdomadaire Le Point du 26
novembre 2013 un bon article intitulé
. . «Meédicament dangereux du mois —
World Congres on Lung Cancer 2015 L'AVASTING, medicament inefficace
g CT (205 MesTis caw 82 OT (335 BALTES c contre le cancer »
0L e o T Un collectif de 78 cancérclogues (presque

tous lies & Roche) a obtenu un « droit de
o o reponse » sans gue Le Point ne leur

_ L'adjonction d'avastina la CT adjuvante n'apporte aucun bénéfice de . demande de préciser leurs liens d'intéréts
~ survie mais faugmente la toxicité du traitement ~ comme la loi le prévoit.

- " Cette tribune fut republiée par le blog
DOCBUZ, qui rajoutait : “Les cons, ca ose
tout.", par La Dépéche ...

0 12 M M & & T2 M @ 0 12 2 M 4380 T2 M
Mol ORDUEE MINGIEEADN MOt DUl MNCILEON

Au 15 02 2017 un gramme d’or coutait 30 euros et un
gramme d’avastin plus de 3000 euros ! En France, son
utilisation revient entre 1 633 et 3 270 euros par mois

La balance efficacité/risques de
IAvastin® est défavorable

Complications nombreuses et graves 3% de mortalité
secondaires a I'avastin dans 'essai ECOG
Perforations gastro-intestinales, Hémorragies, Accidents
thromboemboliques, Crise HTA , Défaillance cardiaque;
Syndrome néphrotique, Sepsis, Retard de cicatrisation

« Le Bevacizumab permet de prolonger la survie
d'environ deux mois. Il ne parait donc pas
approprié de choisir un traitement aussi onéreux
grevé de tant de complications pour un bénéfice

clinique aussi minime » The Use of Bevacizumab in Non-Small

Cell Lung Cancer: An Upcate LAUROS. ANTICANCER RESEARCH 34 15371545 (2014)



Les anti-angiogeneses sont inutiles dans
les cancers du poumon!

Raphael J et al., ASCO communicatic



arceva inutile dans le cancer du poumon

Tarceva inutile dans le cancer
du poumon opéreé

Tarceva inutile dans le cancer du
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‘addition de tarceva a une chimiothérapie bidrogue — Eriotint
n‘augmente pas la survie des malades opérés |
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Months on Study

L'addition de tarceva a une chimiothérapie bidrogue
n‘augmente pas la survie des malades inopérables

Tarceva inutile dans le cancer du
poumon metastatique

1.0
Erlotinib
m— Placakic
0.8+ The Talent Trial Gatzemeier J Clin Oncol 25:1545-1552.2007
0.6
Placeo
0.4 = Pecdian: A8 2 rmon th=
Erlotinik
0.2 4 Median: 50.5 months
HR: 0.80 (952 CI, 0.74 to 1.710)
o 1= 12 18 24 20 36 42 48 54 &0 66

Le Tarceva ne guérit aucun malade métastatique et
retarde en moyenne le décés d'a peine 70 jours

Tarceva inutile en deuxieme
lighe thérapeutique
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L'addition d’erlotinib a I'avastin en seconde
ligne thérapeutique n'apporte aucun gain de
survie




Paz-Ares MISSION Trial -.J Thora Oncol. 2015

s= Sorafenib + GC [n = 385)

NEXAVAR (sorafenib) inutile | e

L'ajout de Sorafenib a la chimiothérapie par
Gemcitabine/Cisplatin n'ameliore pas la durée
de survie des malades metastatiques,
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—— Sorafenib + CP
——— Placebo + CP

Time (days)
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L'ajout de Sorafenib a la chimiothérapie
par Placitaxel/Carboplatin n'ameliore
pas la duree de survie des malades
HR =1.15;95% CI, 094 to 1.41; P=0.915 Sou'ﬁ:rant de Cancer avancé

14 16 18 20

Survival (%)

25

Scagliotti J Clin Oncol 28:1835-1842. © 2010



Iressa inutile dans le K du poumon

Réalité : I'échec de I'lressa, affirmé deés
Les données finales |
de I'essai IPASS
T T présentées en 2012
pour les patients traités ne montrent aucun
bénéfice de survie

entre 1'Iressa* et
la chimiothérapie
combinée
carboplatine
Ipaclitaxel (C/P).

" 0S at final cutoff

L'essai IMPRESS comparant une
maintenance par chimiothérapie bidrogue a
une maintenance comportant en plus du

I'ajout de l'iressa a la
chimiothéraie n'améliore

pas la survie globale (études " =
Intact 1 et intact 2) '

gefitinib chez les malades dont la tumeur

exprimait une mutations des récepteurs

EGFR n'a pas montré de gain de survie par

I'addition de gefitinib. v znang, asco 2015 abstract LBATS11 |£ = —. Dar'?-"_ |E‘5_ cancers Iﬂca!isés
opérés l'iressa fait moins

bien que la simple

he: A _ . : surveillance (placebo)!

la survie médiane des patients traités par gefitinib est de18.8

mois contre 17.4 mois pour ceux traités par chimiothérapie seule

Time iyears|

Au total, le traitement par iressa n’augmente jamais la survie
globale et parfois méme la diminue chez les patients dont
I'expression du récepteur egfr est négative ou indéterminée.

Sur

et les autres déecrivent une prolongation de 2 a 3
mois de la stabilisation tumorale sans bénéfice de survie globale .



— Afatinib+ — Chemotherapy
Cisplatin + paclitaxel (nm=68)
pemetrexed (n=134)

(=59 (n=29) OSevent, n (%) 100 (74.6) 46 (67.6)

Median (months) 46.9 358 Median OS (months) 12.2 12.2

HR (95% Cl) 0.75 (0.40-1.43) . HR (95% CI) 1.00 (0.70—1.43)
P value 0.3791 P =0.9936

12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39
Time (months) Time from treatment start (months)

Sur I’ensemble des patients les essais LUX-Lung 1,3,6 ont demontre
|’absence d’amelioration de la survie globale par afatinib.




Son prix est astronomigue £37.512 d’aprés une évaluation nice

XALKORI est un medicament antineoplasique de la classe des inhibiteurs des protéines
kinases destiné au traitement des cancers du poumon non a petites cellules
26/8/2011, the U.S. Food and Drug Administration |’a autorisé a la mise sur le marché
pour traiter les CPNPC advancés ou métastatique exprimant le géne (ALK).

Crizotinib : Xalkori” g

3

Crizotinib

(a5}
=

Chemotherapy

o
o=

Crizotinib ne guérit pas plus de
malades que la chimiothérapie,
ni n"augmente le durée meédiane
de survie, la durée mediane de
stabilisation de la maladie est
seulement augmentée de 3
mois

Overall Survival (%)
o
=

Hazard ratio for death in the crizotinib
group, 0.82 (95% Cl, 0.54-1.26)
P=0.36 (two-sided stratified log-rank test)

[l
=

Disgmenic of an AL L ALK Pasitive Non-Small.Coll Lung Cancer @ a Niogle Repreceatntive Patient



Bilan des thérapies ciblees dans le
cancer du poumon : aucun benefice

Randomized Trials with Targeted Therapies in
Front-Line NSCLC

CLOSED NO

BENEFIT!
%

TRIAL TARGET CT GROUP COMMENT

Iressa EGFR GC AstraZeneca Closed, no benefit
Iressa EGFR PC AstraZeneca Closed, no benefit
Tarceva EGFR PC Genentech/OSI Closed, no benefit
Tarceva EGFR GC GenentechfiOSI Closed, no benefit
ABXEGFR EGFR PC Amgen Closed, no benefit
AG3340 MMP PC Agouron Closed, no benefit
AG3340 MMP GC Agouron Closed, no benefit
BMS275291 MMP PC BMSO Closed, no benefit
Lonafarnib FT (ras) PC Schering Closed, no benefit
ISIS 3521 PKCax PC ISIS Closed, no benefit
Targretin RXR PC Ligand Closed, no benefit




Conclusion le seul traitement potentiellement
curateur du cancer du poumon est local

s la duree de vie de qq malades au prix de
complications nombreuses parfois !éf_i:hg# 5 et de certains cas d’acceleration de la
maladie: e ¢




autre exemple




) pour |’Avastin®

L= commercialisé par Hoffmann-La Roche.
Dr Escudier B

Département de médecine de I'Institut Gustave

—
o

Median PFS:

10.2 vs 5.4 months

(HR=0.60 [95% Cl, 0.49-0.72],
P<0.0001)

o
oo

Compare al'interferon seul, I'association
bévacizumab-interféron double le temps
de survie sans progression.»

=
o

w Avastin + IFN (n=327)
we Placebo + IFN (n=322)

=
P

LESCUDIER B, Phase Il trial of bevacizumab plus interferon alfa-2a in patients with
metastatic renal cell carcinoma (AVOREN): final analysis of overall survival.; J Clin
Oncol. 2010 May 1;28(13):2144-50 Rous
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Bayer, Pfizer, Inate, Wyeth, : :
Antigenics ... 12 14

PFS (Months)

=
[~

Le « temps de survie sans progression » est un critere subjectif reposant sur I'appréciation d’'un comité
de médecins soit disant independants (mais payés par le laboratoire) qui montre que le médicament
est un peu efficace mais pas qu’il est utile



Realiteé : Avastin inutile et toxique

Les résultats finaux de ces essais n’ont pas pu
mettre en evidence de gain significatif de survie

IFM: Median 05, 17.4 months
== BEV/IFN: Median OS5, 18.3 months
Stratified log-rank P = .069

== Bevacizumab + IFN (n = 327)
IFN + placebo (n = 322)

E Unstratified HR = 0.91 (95% CI: 0.76 to 1.10) =
> P= 3360 S -
7 s =
5 PG
z Ty =8
: tE
m o
=]
2
o
5 g / s 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
~AVOREN:Final Analysis Final Results of CALGB 90206 J Clin
J Clin Oncol 28:2144-2150. 2010 Oncol 28:2137-2143.2010

L 'efficacite trop faible de I'Avastin, sa toxicité
Importante, son cout annuel exorbitant ne justifient
plus de le proposer comme traitement du cancer du rein



Realite : Sorafenib inutile et toxique

chez les malades metastatiques

— Ora BDin-451) 7.8 ommomths
. s Placobo (n=- 452) 152 months

\ HR = 0.88 (S5% C1, 0.74 10 1.04)

-~
s0 N

\\

75

T

Overall Survival (%)

25

Escudier J Clin Oncol 27:1280-1289. 2009

4 8 12 16 20 24 28 32 36
Time Since Random




Suten et Nexavar
Toxicité importante

étude Assure 2015

SUTENT inutile et toxique Hypertension

4% du bras placebo
Augmentation du taux

de syndrome pied main 15%
vs (1% for placebo)
rash 15% (vs < 1% for placebo),
and diarrhée (9% vs 0% for placebo)

...............................

Apres ablation d’'un cancer du rein
Nexavar et Sutent sont inutiles !

VEGF TKI adjuvant therapy in RCC does not improve clinical cutcomes
Stephanie Hawithorne ASCO 2015

L'etude ASSURE realisée sur fonds publics a inclus
1943 patients avec K rein réséqueé tirés au sort pour
recevoir un an de sutent*ou un an de nexavar® ou rien
(un placebo).. L'espérance de vie a 5ans atteint 80,7%
pour les malades recevant un placebo contre 76,9 et
78,7 pour le Suten * et le Nexavar

Ces drogues sont toxiques |l n'existe aucune
raison a les utiliser aprés chirurgie . La surveillance
réguliére constitue le standard

Realite : Sutent™ pas mieux que
linterferon pour Iesmrl'le'tastatiques

. | . - : L .
1[._.,_.\[ ., . — LD+ — Sunitiib In = 376 ] Miadian, 167 monis [B5% CL17.5-10.5) Y Atzpodien 2002
2006 Goodman etude pivot = Wedian, 264 maonth Y ooy : Ll .
5 0s] | P £ 024 1205, C1 23010 5% g o7] 2015 sutent glabal  Interféran Médiane 21 mois
B i\n Suritinib = 081 1PNt [ = 278) 3 E T expanded aooess oe 1“1
H 074 'I Lﬂ_ -g 0.7 Kadipn, 21.8 mionmihs _3' 05 - l11_
g e ! = ™ 6% L 17,800 2640 o e S
£ L \ — = 0.6 E:: e e
£ 054 % Interforon afa 't 2 ps o ‘**l R
e st e o ; - ; ]
s 04 \'&-\HL. = 0.4+ - ; 0o 2 m @ W a0 M = = = = s B
P _ : o hontten .
g I'fj’ = 931 2009 J Clin Oncol 27:3584-3590. Tovd e ™ .
2 L R [TE—— - - Dans l'analyse finale de I'étude | e e e 1o
0.1+ Hazard ratio, 0.42; 85% CI, 0.32-0.54; P<0.00 > 014 9o nET3e 1 00n . P
2l SRUAE i global expanded access « /s survie ,
) L T T 1 ) T 1 1 r . . . o .
01 234858 67 B9 WNM NN 5 3 E B 1 1€ 18 2'1' M 27 4 31 % mediane estde 18.7 mois, inférleurea | "-x.,‘h\
Manths : la durée médfane de survie des o | Escudier 2010 | o
dn, i et Time {manths] malades traités par interféron seul dans interféron mediang 21,3 mois,

En 2006 I'étude pivot proclame un doublement de la médiane de survie
sans progression 41’1 mois contre 5). En aout 2009 Motzer et coll affirment
une amelioration

les études de Atzpodien (21 maois) et 8 6 m @ @ w0 ® @
Escudier ;’21,3mo.l's}_ Time |marnthe)

e la durée mediane de survie (26.4 mois contre 21.8)



Votrient (pazopanib) inutile!

le 2 fevrier 2011, la Haute autorite de
santé a emis un avis défavorable au
remboursement, avis confirme lors
d’un second examen du dossier le 26

juin 2013. «<VOTRIENT n’apporte
pas d’amelioration du service
medical rendu dans le cancer du
rein avance ou métastatique
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Patients al Risk
Pazopanib 290
Placebo 145

C.N. Sternberg et al [ European Journal of Cancer xxx /X13) xxx-xx

Hazard ratio = 0.91

95% Cl, 0.71 to 1.16
P=.224

Median OS
Pazopanib: 22.9 mo
Placebo: 20.5mo




Brwieliiiomdl  Dans 3 essais de phase Il axitinib a
ambee RSPl démontré une certaine activité anti
LLECTSYTESEE  fumorale mais sans augmentation
Sebaiannnanciill significative de la durée de survie.
HAS : « amélioration du service
medical rendu mineure (ASMR de
niveau |V).La spécialité INLYTA n'est
donc pas susceptible d’apporter une

reponse au besoin de sante publigque
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 2 34 36 identifié. »
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La Commission europeenne a autorisé sa mise sur le marché dans le cancer du rein métastatique le
3/ 9 2012 s’appuyant sur les resultats de |’essai comparant [’axitinib a la Sorafinib (axitinib non
inférieur a la sorafenib actuellement reconnue comme inefficace!) (5053€ pour 4 semaines)



Everolimus (Afinitor®) En avril 2010 le résultat final de I'étude pivot
inutile confirmait I'incapacité de I'éverolimus a
prolonger la durée de survie.

Teste contre placebo apres échec R
d’inhibiteurs de la tyrosine kinase TKI La 95% C) (085, 1.17)
comparaison de la duree de stabilisation
tumorale est en faveur de |’ everolimus

(Hudes et al, 2007),

=== Evaralimus (n=27T)

z
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—— Placebs (n=139)

Sans aucune amelioration statistiquement ity by

significative de la duree de survie globale Placsbo: 1433 mo

Mais ’AMM a ete attribuee aux USA comme TR i 0150

- Europe. B 10 12 14 16 18 20 22 24

Time (mo})

ar of patients at risk

Avis Haute Autorité de sante « ASMRA4 il n’est pas attendu d’intérét de santé publique »



Pub Torisel® (Temsirolimus)

« Compare a l’ interferon-alfa le temsirolimus
augmenterait de 2 mois la survie globale avec
pour le
Temsirolimus contre 7.3 mois pour ’interferon
alfa ,

e duree de survie curieusement tres inférieure aux
17 a 21 mois, rapportee recemment pour ce
dernier traitement.

E
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« Aucune confirmation par etude indépendante
pour l’instant







Alors pourquoi des societes savantes
conseillent les therapies ciblees?

e e

s
L

e

" rs pour :Pfizer, Astellas, Bayer,
, Pierre Fabre, Jansen Cilag &

‘Hexal

Participant aux essais : Protect

Study, Millenium Study C21004;

Millenium Study C21005




Cancers du sein




Introduction dans les années 1995 de [’herceptine®

HER2 protein overexpression

RINA

tumor cell
24 HER2 oncogene
amplification

HERZ: Human Epidermal Growth Factor Receptor-2 EGF: Epidermal Growth Factor

publicitersanstprecedentincliant
mf-‘mr-’ unelivie :‘E prflmrlons
metrage Vantant sesi NErites)
Herceptme un des médicaments
les plus vendus aujourd’hui pour
un total de o!ij5 <[5 ) pillllzigels o5
dollarsiannuel

ROBERT BAZELL




Herceptine tres peu utile
cancer du sein métastatique

Salmon, N Engl J Med 2001

Pour les malades souffrant d'une tumeur
localisée HER+ 5% de gain de survie moyen

MNSARP_ B3 Pour 2,263 patients avec des
récepteurs hormonaux + le gain de
survie globale 4 8 ans alteint 4%
{11.6% wersus 7.8%),
Chez 957 malades avec des
récepteurs hormonaux - le gain de
survie globale a 8 ans atteint 8%

[} = 1o 1z (21.2% versus12.4% } Efficacy of Adjunant
Timea (yaars) Trasturumab - & Meta-fnakysis of the Randamized
Traatuzumal: Triats J Slin Qncol. 2005 i 20 353{24) 2600-3

Chemotherapy plus trastuzumab

Chemotherapy alone

£
©
2
-
3
72

L'herceptine améliore d'environ 5% 'espérance de guérison des seules
malades HER+, Mais celles-ci constituent moins de 20% des malades

souffrant de carcinome mammaire, L@ gain réel de survie du &
I'herceptin sur 'ensemble des malades souffrant de carcinome

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mammaire Ne dépasse donc pas 1%!

Months after Enroliment

Herceptin prolonge de 4 mois la médiane de
survie des malades métastatiques HERC2 +
mais ne permet pas d'en guérir une seule.
N apporte rien aux malades soufirant de
tumeurs de stade 1 et IIA, IIB qui guérissent a
plus de 95 % sans Herceptine, n'améliore que
\ 0 . 1
de 6 a 8% la survie d\es malao_les vues au stade  yremaimromne-satne
3 HER2+ sans probleme cardiaque Gancer Treatment Group ni dans
Gain global de guérison estimé a 0.45 % de —
: ; ||- AN Qncol 27:8129-6134. @ 2009 Tima imanths| a
I'ensemble des malades atteintes de cancer du HAS « compfe tenu de [ absence d'impact de ce médicament
sein, soit moins d’'une femme sur 200! sur la survie globale, du choix non adapté de la chimiothérapie
Toxicité cardiaque importante avec 4.1% de ‘mise en ceuvre..., la Commission considére que F'ASMR de -

: i ‘ HERCERPTIN dans cette extension d'indication n'est pas
risque de deéfaillance cardiaque ou de mort. évaluables.

Herceptine™ : pas de preuve d'utilité dans
le cancer du sein localisé




USA 2010 la FDA a retiré I'in.

|’ Avastin inutile et dangereux  cancer du sein pour 'Avastin
2011 France HAS ASMR : 5

«Compte tenu du faible gain de s

«The efficacy (in terms of OS) of
bevacizumab in combination with taxanes
S not been demonstrated.

de sa toxicité on ne comprend
e en France dans cette maladie




autres thérapies ciblées et sein




Evérolimus Afinitor* inutile

démontré
des patients.
us n’a pas permis
‘deuxieme ou




Tyverb®, lapatinib inutile

a durée de survie dans le cancer
nder et ne justifie pas son prix.




ado-trastuzumab, Kadcyla

i1s (30,9 vs 25,1

des a dementi ce
a n’ont fait mieux




PERJETA pertuzumab

dose de charge : 5 700 € ; dose d’entretien : 4 150 € / mois

////f __




Sein : etat actuel de la science




« Une nouvelle révolution en cancerologie » aBuzyn La dépeche

|- LavéritézurD Ia Les chances de survie doublent

surenchére des
antlcancéraux

Cancer miracle: Expensive last-ditch
drug results in remission

Les chiffres des études cliniques montrent que ce medicament

_ B change véritablement la donne dans cette maladie diagnostiquée

Le miracle boursier

Cancers : les petits miracles de

-  PEL _ Treating with Checkpoint $1 Million
l'immunothérapie : . -2 & ;
. _ R =" ': < per Patient Leonard B. saltz
Keytruda Miracle Drug - Jack's story Un cancer du sein avance guer par
November 30, 2017 Georgzina Mason immunothérapie Lﬁ? Ventes de Cettedglasse, 5
' - therapeutique ont depasse
reor® Premiére mondiale: 7 q P

limmunothérapie a permis de milliards de dollars en 2016.
gueérir un cancer du sein avancé

Le cabinet Visiongain estiment que
les ventes dépasseront 16 milliards
de dollars a la fin de la décennie




Ehe Newdlork&imes 4 promising Cancer

H/LS HAS 20/06/2017 :ASMR 4

ameélioration du service
médical rendu mineure

Réalite : Keytruda nouveau mirage

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Résultats médicaux publies EDA

Mélanome
stade 3 : Amélioration de 14 % de la survie

sans recidive (75 vs 61%) a 15 mois KEYNOTE-
054 AACR Meeting 2018

Métastatiques Pas de gain significatif de
survie globale par rapport a la
chimiothérapie keyNoTE 002 Eur J Cancer. 2017

En 2017 la FDA a interrompu 3 essais utilisant
des associations comportant du Keytruda (KEYNOTE-183,
KEYNOTE-185 et KEYNOTE-023) car les malades qui
recevaient cette drogue souffraient d’une mortalité
plus élevée que les témoins,

: : : , I- les bénéfices significatifs
Cancer pgl‘monélre metasta.thues . semblent encore se limiter a
en premiere lighe de traitement en une assez petite proportion
. 77 / . . de patients atteints de .
association a la chimiotherapie aucun gain de cancers spécifiques. Sty Crtebam
survie globale. [ De plus, les effets secondaires B |
3 1 1 3 representent encore un
en seconde ligne gain de 1,9 mois de survie probleme majeur.
globale keyNOTE-010



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02362594
http://www.aacr.org/Meetings/Pages/MeetingDetail.aspx?EventItemID=136#.WpV7NEkzWUk

L’immunothérapie peut nuire aux malades

profitent
u aux patients,

alisation du suivi des deux
001 et KEYNOTE 006), ne sont pas de




P

|’accelération de la mise sur le marché des médicaments
a-t-elle ete utile aux malades souffrant de cancer ?

oncerne tous, citoyens



[’accéleration de ’AMM des médicaments permettrait |
d’augmenter la survie des malades.

0, a constaté dans le

autorisées par la

des criteres de

médicaments ont été capables
d’essais randomiseées”.



L’efficacité d’une drogue a obtenir une réponse de la
tumeur constitue une condition necessaire a son utilite
pour les malades, mais elle n est pas suffisante



https://www.agoravox.fr/ecrire/?exec=articles_edit&new=oui&id_rubrique=41#_ftn9
https://www.agoravox.fr/ecrire/?exec=articles_edit&new=oui&id_rubrique=41#_ftn10

Les nouveaux traitements recoivent leur AMM sans
preuve reelle d’utilite, sur des donnees peu probantes




un medicament mis trop vite sur le marcheé peut
entrainer une diminution de la duree de vie

wra Ainsi dans I’essai SWOG 0023 les malades atteints de

Events/N  In Months

- el Cancer du poumon qui ont recu de Ulressa [gefitinib]
PR comme traitement de consolidation ont vecu en moyenne

un an de moins que ceux qui ne recevaient qu’un

placebo ! Afainib vs placebo
in 3rd/4th line

12 2 3% 48

Time From Random Assignment (months|

Wosbar i
8 "

Fig . Overall survival for patients receiving gefitinib or placebo.



les thérapies ciblées et I’'immunothérapie seraient
plus efficaces que les traitements anciens.



http://www.bmj.com/content/357/bmj.j1680

AMM europeennes (EMA) qui s’imposent a la
France dans le cadre de ’UE

e sur la survie




P

L’industrie aurait permis la diminution de la mortalité par
cancer grace a la commercialisation des nouvelles drogues.




l’exemple de |’ameélioration récente de la durée de
survie globale des malades souffrant de cancer du rein

n chirurgicale du

ant courante qui fait en
'es aux patients,

les autorisees pour ce




Enormément d’essais sont nocifs pour les malades

N . ] == ORR
» Les essais visant a elargir les
- Taux de réponse

indications des nouvelles
drogues mises sur le marche
entrainent de plus en plus de
complications pour les
malades

« alors que le bénéfice espére
est de plus en plus reduit




le prix eleve des nouveaux médicaments stimulerait
l’innovation dans ’industrie du medicament

Lamim
S
dicame

t de tres loin ceux de
S vraiment nouveaux




les nouvelles therapies donnent de ’espoir aux
patients ! Non ¢’

ement

pondre aux
éfice clinique
oxicites tres

tant des traitements[30].
les expériences

la loterie de

“pour chaque malade qui g . .
gagne rien et certains y

’innovation, la majori
perdent



les prix eleves peuvent conduire les patients a
penser qu’ils sont traites par la Mercedes du cancer

« Des douzaines de molécules nouvelles apportent peu a la survie des
patients (2 mois 1/2 maximum en moyenne)

« medicaments approuves en 2016 aux USA / colt moyen de 171000 S/an, selon
Center for Health Policy and Outcomes au New York’s Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

« En France, cout des medicaments DITS innovants HERXN | EDNEFEIMDrix de
revient liste derogatoire de financement des moléecules nouvelles (liste en

Sus).

» Sl inscrits payes directement aux labo par la sécu a 100 % « [JjiliRe VRS
rancais puissent béneficier de « [’innovation ZRIEYA

* raisonnable ?

Néanmoins il n’en est rien : le prix d’une drogue n’a aucun rapport avec son
efficacite eventuelle.




inefficacite relative des nouvelles drogues
identiques dans la plupart des cancers

:;:;;:,::=--k;"'nases and their targeted
armacol Res. 2015 Jul



Cout des méedicaments de la liste en sus en

2012 tous secteurs confondus un peu plus de = il
2.6 milliards d’euros!

Cancer métastatique de la prostate
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Alors gue le traitement par chimiothérapie bi

drogue (qui constitue le traitement de réference)
revient a moins de 150 euros par mois, le
traitement par I'Avastin® colte prés de 4000 €
par mois, le Tarceva®2500€, le Nexavar® 3500,
€ I'lressa®2250€, le Xalkori 5777€...




en hausse de 10,3% par rapport .

10,8% de l'ensemble des depenses de médicaments a travers CHAQUE ANNEE
le monde et inclut les traitements de support, comme les EN FRANCE
anti-nauséeux ou les traitements de l'anemie. LE CANCER

RAPPORTE
2,4 MILLIARDS
D’EUROS.

llllllllllllllllllll

surwww.leprixdelavie.com

&
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Paradoxe des therapies innovantes de la

cancerologie actuelle

Des soins palliatifs de qualité
donnent volontiers ces trois ou
quatre mois de vie supplémentaire
et dans des conditions humaines

Ne pas imposer quelques semaines
supplementaires, intolérables

Ces drogues peuvent vous rendre la
vie insupportable ou vous achevez
alors gue vous etiez en fin de vie

DE NOMBRELUX MEDICAMENTS
SONT DANGEREUX /

QU EST-CHE.. AAARS /
QU'IL PACONTE

/

HEU... P/
IL OIT
QUE TU VAS




Et nos décideurs ne nous protegent pas! Exemple du Stirvarga

HAS 15/15 Avis 3 010 STIVARGA n’apporte pas d’amélioration du service
médical rendu (ASMR V inexistante) dans la prise en charge des patients

atteints d’un cancer colorectal metastatique en échec mais La ministre a
donné un avis favorable a l'inscription de Taux de remboursement de: 100%

ecurité




dénonce Michele Rivasi. "C’est notre politique d’acces universel
aux soins qui est remise en cause, alors méme que le nombre de
cancers et de maladies chroniques augmente de facon
exponentielle partout en Europe. Combinee a la montée de la
précarité suite aux politiques d’austérite, cette situation est

explosive pour ’etat de sante de la population europeenne”.



ASCO 2015

ons-nous payer des
microscopique?’




A ceux qui prétendent que des
patients perdraient des chances

. _,_.....-::133:i:':{;.;;;a:::,,-:f==e rgue comme
tes cellules




Le irage des thérapies ciblées

4 > (N[ %4 W Peut on croire'des
s’etend au-dela du cancer AR |
Rhumatologie, Hepatite, Alzheimer... ¢ bl étroitement liés aux
- e BT R firmes dont s
/ chaque fois le méme schéma _ sk eis|t présentent les

)Des professeurs leaders d’opinion rémunérés par o HHLE produits?
le laboratoire préetendent que le produit est miraculeux |

2°)Une ou des Associations de patients subventionnées par les firmes
ou trompees par leurs medecins réclament le remboursement du produit
Innovant qui va les guerir

3°)Des experts des agences sanitaires lies au laboratoire affirment que le
medicament est tres utile

4°)Un Ministre trop proche du Leem impose le remboursement pour tous
et a un prix conforme aux plus folles demandes de I'entreprise



PolyArthrite rhumatismale

ussi efficace,
s de |’ EULAR




Vaccins contre »le cancer du col

Dans tous les pays qui ont vaccinées largement les
registres des cancers montrent une augmentation
significatice du risque de cancer invasif chez les

ggroupes vaccinées

SUEDE
EVOLUTION
CHEZ LES 20-24 ANS

Les filles 4gées de14 418 ans en
2010 ont subi des vaccinations de
rattrapage pour 80% d'entre elles

Depuis leur incidence (lissée sur
trois ans) de cancer invasif du col
de l'utérus a augmenté de 150%

Cette augmentation d’incidence est
trés significative et ne peut pas étre
due au hasard (P<0,0017)

Incidence: Sweden

Cenvix uten NORDCAN B Assaciation of the Nordic Cancer Regities (1 10.2019)

= 3,73

rate per 100,000
v \

02 e A il LUH . 0E] i 5

GRANDE BRETAGNE : AUGMENTATION D’INCIDENCE CHEZ LES 20-24 ANS

Ces jeunes femmes avaient qui 12 3 16 ans en 2008 ont été vaccinées « en rattrapage »

Cervical Cancer {©C53). Europesan Adge-Standardi=sed Incidence Rates,

CAMCER :
RERLARLH 20 to 24
LK

Based on a graphic created by Cancer Research UK.

2008 Début de la campagne
de vaccination

- !

Dans ce group® vacciné  plus de 80% I’incidence du cancer a augmenté de 48% depuis
2011 (date de l'inversion de tendance apparue 3 ans aprés le début de la vaccination)

ncidence Rate per 100,000

":?._.:-: "-‘:?.& "}f.;‘, "-'-‘?'.:'i "-‘:-f.a, "}f.:'-‘ "-‘:-fé\. -"}5.3, "-'.-r
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NORVEGE : EVOLUTIONDU =l
RISQUE CHEZ LES 20-24

Ces jeunes femmes qui avaient entre
12 et 16 ans lors du début de la
campagne de vaccination

ont été vaccinées pour plus de 80%
d'entre elles.

L'incidence lissée sur 3 ans a
augmenté de plus de 200% depuis
2011 (deux ans aprés la vaccination)

5
1 4,60|

Cette augmentation est statistiguement oo s L T T

significative ( p<0,001) et ne peut donc
pas étre due au hasard

RORDC N i e e of e el Doty et (24 T




Médicaments anti Alzheimer: quand
I’efficacite est jugeée secondaire

.

La Commission de la transparence de la Haute autorité de la
santé (HAS) a conclu le 20 octobre dernier’ a un intérét médical
insuffisant des médicaments contre la maladie d'Alzheimer pour
== justifier leur prise en charge par la solidarité nationale. La minis-

tre de la Santé s’est prononcée dans la foulée contre leur dérem-
boursement. Bruno Toussaint, directeur éditorial de la revue médicale
indépendante Prescrire, nous livre la position de Prescrire sur ces deux sujets.

ire de la sante publique une simple variable d’ajustement du politique ». « Marisol
ouraine se retrouve devant un choix simple. Acter Uinutilité et la nocivite de ces
- médicaments, ordonner leur déremboursement (dans un premier temps), puis les
modalites de leur arrét de commercialisation (puisqu’il en va de la santé des malades). Ou
bien satisfaire les lobbies, maintenir un statu-quo declinant »



Clriral
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* Les prix ne sont en aucun cas

justifiés par les couts de recherche

Professor Peter C Ggtzsche
Ex Director of The Nordic Cochrane Centre



|’innovation élargit le marche et
augmente les dividendes des actionnaires

Les innovations en matiére de nouveaux Vil b
médicaments sont essentielles pour la

croissance du secteur biotechnologique
Approbations de médicaments annuelles par la FDA

50

s Mais obtient-elle toujours
v de reels progres pour les
malades ?

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
YTD

Source - Cenlre de ta FDA (Agence améncame des produils alimentares et médicamenteux) pour I'évalualion des
medicaments st la recherche, (CDER), au 30 aodt 2018
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Les bénéfices d’aujourd’hui ne feront pas
les medicaments de demain.

Les benéfices d’aujourd’hui font
d'abord les dividendes de demain

:'En 2015 les dividendes versés aux actionnaires
ont atteint plus de 70 milliards d’euros soit
95% des bénéfices.

En comparaison les budgets de recherche et
.développement ne dépassent pas 56 milliards
d’euros dont a peine 10 a 15 pour |a recherche
des medicaments I'essentiel étant consacré au
« développement »

Les bénéfices permettent les opérations de
développement (plus de 40 milliards/an!) congres,
visite médicale, enseignement post universitaire,
publicité dans les revues médicales, soutien aux
sociétés savantes, aux associations de malades,
essais destinés a obtenir TAMM,

le lobbying en 2014 : 40 millions euros dépensés
aupres de la commission de Bruxelles

Création de liens d'intéréts divers, souvent
commerciaux avec les leaders d'opinion et parfois
corruption : 2 milliards de dollars annuels pour
acheter les consciences des médecins

cadres dirigeants. En Suisse a la fin des

. : y - 100 des prix des medicaments
anneées 90, les plus hauts salaires etaient ceux
des banquiers avec environ 2 a 3 millions/an. et pourtant on a vu de moins en moins
Depuis les dirigeants des big pharma caracolent d’'innovations véritables
en téte aprés avoir multiplié leurs revenus par
20 ou 30.

Record 2008 : 40,3 millions de francs suisses
pour Daniel Vasella PDG de Novartis.

aucune innovation significative : pas de
pilule d’or chez Prescrire en 2010, 2011,
2012..




Comment en est on arrive la ?

2N corruption




Alliance des pouvoirs médical et
politique avec les big pharma
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CRIME

10 millions de dollars
lors de la cam pagne 2010 .

En France??? Omertal s



les agences sanitaires ont failli!
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Que Pouvons/Devons nous faire?

e santé, en
atoires




Nicole Delépine
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UN FLEND
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Comment I'industrie pharmaceutique
a corrompu les services de santé
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Soigner
ou obéir?
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Pr Philippe Even
Corruptions
et credulite
en meédecine

Stop aux statines
et autres dangers

10 milliards d'euros d'économies

réalisables sur nos dépenses de médicaments

Premieres mesures urgentes

pouk viter le nacfrage Nicole Delépine et Gérard Delépine

CANCER

LES BONNES QUESTIONS

PAS LE COAUTEUR DU BEST-SELLER

LE GUIDE DES 4000
MEDICAMENTS

UTILES, INUTILES OU DANGEREUX

APOSER A VOTRE MEDECIN







Defendons nos democraties menacees par
les accords internationaux
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Notre combat pour la liberte et la dignité de soigner :
opposons nous au monopole du traitement du cancer au
bénefice exclusif des big pharma et de leurs mercenaires
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CANCER
LES 30NNES QUESTIONS A PUSER A VOTRE WEDECIN

SRR GO0 VLS 6 ONAEBLt LY O d

Nicole Delépine et Gérard Delépine

CANCER

LES BONNES QUESTIONS

Nicoke Delépine
et Gérard Dakiping

A POSER A VOTRE MEDECIN

CANCER
LES BONNES QUESTIONS A POSER A VOTRE NEDECIN
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Soigner les actionnaires ou la

population?

cences doffice”
isser le prix des
cces aux soins, et

s de santé publique
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En conclusion




traitements éprouvés encore possibles !
Demander qu’on vous les presente

hirurgie (la +systématique possible et de qualité, parfois radiothérapie +/-

therapie classique
adap ,
~a chaque patient et sa tolerance.

51:3:-:it’tj:s eprouves largement publies, diffuses dans congres internationaux, revues des 50
années. Disponibles sur grande base de donnees internationales Pubmed
libre d’acces a tous.

» Disponibles mais savoir et savoir-faire des jeunes genérations s’estompent, d’autant
medecins+ etudiants dissuades de lire vieux articles (+ de 3 ans..) consideres comme
ringards et inutiles

#lCes schémas thérapeutiques existent : ne faut pas croire que si vous refusez la moléecule
pseudo-miracle, il n’y a rien d’autres comme trop de patients le pensent




Il faut exiger au moins deux choses :

- voir directement le chirurgien meur solide
ru1t d une reunion

voir le radlotherapeute pour

edicaments

* Le traitement local (chiruréie et/ou radithérapie) est capital dans vos chances
de guérison, y compris si vous presetez des metastases

e geste local pour les patients métastatiques
comme cobaye d’une molécule recente, le résultat sera plus «
pur » sans traitement loca



Il faut exiger au moins deux choses : prendre
le temps de la reflexion eclairee

Nicole Delépine et Gérard Delépine

CANCER

LES BONNES QUESTIONS
A POSER A VOTRE MEDECIN

e 2- discuter avec votre cancerologue des
avantages et inconvenients du traitement

versus les autres schémas publiés et

prendre quelques jours pour mediter

une decisjon eclairée et ne pas vous sentir _ ""

« Avec ces elements vous pourrez prendre
embarque dans le TGV du traitement. v. \_
/ MiCHALON



