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LLe combat

Le lymphome, cancer du
sang méconnu, est pour-
tant le 6¢ cancer le plus
fréquent chez lI'adulte.
Diagnostiqué en 2019,
Laurent Brehm est au-
jourd’hui en rémission et
apporte son soutien aux
autres patients au sein de
I'association ELLyE, qui
s'est mobilisée a I'occa-
sion de la Journée du
lymphome, le 15 septem-
bre.

vecson airjovial et sa car-

rure imposante, Laurent

Brehm, 60 ans, parait so-
lide comme un roc. Aucun signe
ne trahit sa santé fragile. Si ce
n’est cette invitation appuyée a
s’installer sur la terrasse pour
discuter. En rémission d'un lym-
phome, un cancer des cellules
immunitaires, il reste immuno-
déprimé. « Ilyalamaladieetilya
tous les risques annexes. Je con-
tinue a faire trés attention », ex-
plique cet habitant de Dagneux
(Ain), victime, il y aun an, d'un
choc septique apres avoir été
contaminé par une bactérie
campylobacter, qui provoque
des gastro-entérites. Quelques
mois auparavant, il avait été hos-
pitalisé en réanimation pour une
pneumocystose, « 'une des ma-
ladies dont mouraient les mala-
des du sida », glisse le sexagénai-
re. Sans oublier deux Covid au
cours des six derniers mois :
«Peut-étre parce que j'avais levé
lagarde... »

«Jaiunebonne
nouvelle, ce n'est pas
un cancer del'estomac »

C’est en 2019 que ce directeur
export Afrique d'une société di-
jonnaise a été diagnostiqué :
« Jétais essoufflé de fagon extre-
me. Je mettais ¢a sur le compte
d’une saleté attrapée lors de mes
déplacements : je voyageais sur
tout le continent. » Jusque-la, il
ignorait tout dulymphome :
« Pour moi, le cancer du sang,
c’était la leucémie... Mais, I'an-
nonce a ététrésbien faite. Le gas-
tro-entérologue m’a dit : « J’ai
une bonne nouvelle, ce n’est pas
un cancer de 'estomac ; j’ai une
mauvaise nouvelle, c’est un lym-
phome... mais case soigne ! »

Des lors, Laurent n’arrétera ja-
mais de « positiver » Malgré de
nombreux aléas. « J’ai travaillé
jusqu’ala premiere chimiothéra-
pie ol tout s’est écroulé. J’étais
hyper fatigué, dans un état végé-
tatif. Mais je cherche toujours a
comprendre, alorsj’ai analysé les

« L'hématologie
estundes
secteurs qui
évoluele plus
vite. On fait

des progrés
phénoménaux »

Laurent Brehm, en
rémission d’un lymphome

cyclesde chimiothérapie de trois
semaines. Je savais qu'il y avait
cing-six jours ou je pouvais faire
des choses, de la moto, des bala-
des a pied... », raconte-t-il, ravi
de sa prise en charge a I’hopital
Lyon sud. Méme les échecs suc-
cessifs de la chimiothérapie, de
I'immunothérapie, des CAR-T
Cell, desanticorps bispécifiques,
ne 'entament pas. « J’ai entendu
huit fois : “Cane marche pas”. Je
fais partie des rares cas ol a fal-
lu autant de traitements », com-
mente-t-il simplement. Le 9¢, ad-
ministré dans le cadre d’une
étude clinique, fonctionne enfin.

«J'ai toujours en téte
une éventuelle récidive »

«Jemn’aiaucune lecon a donner.
Je ne suis pas courageux : c’est
parce quej’ai peur de mourir que
j’ai tout fait pour m’en sortir. J'ai
toujours été tres optimiste mais
je ne savais pas que je pouvais
étre combatif a ce point. Mainte-
nant, je saisqueje peuxlutter. J'ai
toujours en téte une éventuelle
récidive mais ¢a ne me mine pas.
L’hématologie est un des sec-
teurs qui évolue le plus vite. On
fait des progres phénoménaux.
Je ne suis pas inquiet », assure
Laurent qui met désormais son
moral d’acier au service des au-
tres malades au sein de I'associa-
tion EllyE - Ensemble Leucémie
Lymphomes Espoir. ®

1l pense méme que ce lympho-
me lui a sauvé la vie : « Pourle
diagnostic, j’ai passé un Pet-scan
qui a révélé une tumeur- sur un
rein. La chirurgie a suffi pour le
guérir alors que ce cancer est
souvent diagnostiqué quand il y
adesmétastases. »

o Sylvie Montaron

OELLyE etle service d’hématolo-
giede Lyon sud organise une
soirée d'information jeudi 19 sep-
tembre a18 heuresau Centre
culturel et de la vie associative
(CCVA), 234.cours Emile Zolaa
Villeurbanne. Inscriptionssur :
www.journees-ellye.fr/journee-
Ellye.html

e Laurent, en rémission, contre un cancer meconnu

,60ans:
« Je fais partie des rares cas ou
il a fallu autant de traitements. »
Photo Maxime Jegat

Pesticides, benzéne, poussieres de bois...

des cancers tres en lien

avec les expositions environnementales

Les causes des lymphomes,
cancers des cellules immunitai-
res appeléeslymphocytes,
restent obscures mais plusieurs
facteurs derisques sont identi-
fiés parmilesquels un déficit
immunitaire prolongé (maladie
auto-immune, greffe) ; 'exposi-
tion a certains virus commele
VIH, ’hépatite C,I'Epstein-Barr
ainsi qu'a des bactéries comme
Helicobacter pylori.
Leslymphomes sont aussi des
cancerstres en lien avec'envi-
ronnement. « Certaines sub-
stances peuvent stimuler de
maniere chronique le systéme
immunitaire » indique Hervé
Ghesquiéres, chefdu service
d’hématologie de I'hopital Lyon
sud. Selon I'Inserm, il existe
«une présomption delien »
entre I'exposition profession-
nelle a certains pesticides et la
survenue d'un lymphome non
hodgkinien (LNH). De son coté,
la cohorte Agrican (qui étudiele

risque de cancer et lamortalité
par cause de déces en milieu
agricole) a conclu aunrisque
accrude lymphome chezles
agriculteurs, reconnumaladie
professionnelle dans certaines
conditions. En octobre 2023,
I'Inserm a méme montré une
association entre le risque de
développer uneleucémie de
type lymphoblastique chezles
enfants et la densité des parcel-
les de vignes situées a proximi-
té deleur domicile.

Plusieurs études ont montré
un lien causal chez les profes-
sionnels exposés au benzéne ou
aux poussiéres de bois. Dans
I'environnement quotidien, les
expositions aux UV, aux radia-
tions ionisantes et aux dioxines
sont suspectées d'augmenter le
risque de lymphome, mais sans
que lelien de causalité n’ait pu
étre établi.

Plusd’informations sur :

www.cancer-environnement.fr

Repéres » Lymphone :
6°¢ cancer le plus
fréquent chez I'adulte

» Maladie touchant le
systéme immunitaire, le
lymphome se caractérise
par une prolifération anor-
male des lymphocytes, des
globules blancs impliqués
dans la défense de I'organis-
me contre les agressions.

» C’est le 6°cancer le plus
fréquent chez I’ladulte avec
18 000 patients/an en Fran-
ce et une incidence en aug-
mentation constante méme
si elle a ralenti depuis
2000.

» On distingue le lympho-
me de Hodgkin, qui touche
surtout enfants et jeunes
adultes, et les lymphomes
non hodgkiniens (LNH)
dont ’age moyen de diag-
nostic est 60 ans (90 % des
lymphomes).

» Les LNH peuvent attein-
dre les ganglions et/ou
n’importe quel organe et
entrainent une baisse glo-
bale de 'immunité.

Vaste étude en vie
réelle : 6 000 patient
Ssuivis sur neuf ans

Pour faire avancer les con-
naissances et larecherche
sur les lymphomes, REALY-
SA, une vaste étude en “vie
réelle” a été lancée en France,
incluant 6 000 patients.

Le recrutement a été
terminé en 2023

Le recrutement s’est achevé
en novembre 2023 et les
patients vont étre suivis
pendant neuf ans afin de
mieux comprendre leurs
parcours de soins, 'efficacité
des traitements et les événe-
ments survenant apres la
maladie.

Cette étude est issue d’'un
partenariat entre les Hospi-
ces civils de Lyon, le LYSA/
LYSARC (réseau de profes-
sionnels en recherche
clinique), I'Inserm et le ré-
seau des registres de cancer
FRANCIM.

Lyon a la pointe des traitements innovants

Leslymphomes sont des
maladies trés complexes,
comprenant plus d’une soi-
xantaine de sous-types. « C’est
pourquoiils doivent étre
traités par des équipes exper-
tes, enlien avec des centres de
référence », souligne le PrHer-
vé Ghesquieres, chef du servi-
ce d’hématologie de I’hopital
Lyon sud.

Lyon sud, premier
aproposer les CAR-T cells
en 2018

Cela commence parun
diagnostic trés précis réalisé
dans des centres experts du
réseau Lymphopath, labellisé
par I'Institut national du
cancer. « Les pronostics sont
tres différents selon les sous-
types. Par exemple, les lym-
phomes Hodgkin sont trés
curables tandis que des lym-
phomes T, trés rares, ont un
plus mauvais pronostic. Les
enjeux thérapeutiques sont
aussi tres différents », pour-

suit le P Ghesquieres.

Comme pour d’autres can-
cers, I'arrivée des immunothé-
rapies a totalement modifié le
pronostic des lymphomes. En
2018, le service d’hématologie
de Lyon sud a été le premier en
France a proposer les
CAR-T cells, traitement qui
consiste a prélever, modifier
génétiquement les lymphocy-
tes pour reconnaitre le lym-
phome puis ales réinjecter au
patient, et qui arévolutionné
les traitements. Encore plus
récents, les anticorps bispéci-
fiques sont venus compléter
I’'arsenal thérapeutique.

« Désormais, on peut propo-
ser des traitements aux ages
extrémes dela vie carils sont
beaucoup moins toxiques que
la chimiothérapie convention-
nelle », souligne ’hématolo-
gue. Mais ces nouveaux médi-
caments peuvent provoquer
des effets secondaires graves
(digestifs, neurologiques...).
Ils nécessitent une surveillan-

Le Pr Hervé Ghesquiéres,
chefdu service d’hématologie
au centre hospitalier

Lyon sud. Photo fournie

ce plus étroite et davantage
d’hospitalisations que les
chimiothérapies, de moins en
moins prescrites.

Bien gérer les toxicités
pour éviter les abandons

Aux HCL, le dispositif Immu-
Care permet de détecter et

gérer ces toxicités. Au Centre
Léon-Bérard (CLB), un dispo-
sitif d’assistance médicale
ambulatoire existe également
pour détecter rapidement les
toxicités. « Avant sa mise en
place, on assistait a 50 % d’ar-
réts des traitements pour
toxicité. Ce parcours de soins a
permis de passer d'un grade
de toxicité grave de 422, ce
qui devient acceptable pour
les patients », explique le
DrAnne-Sophie Michallet,
hématologue au CLB et prési-
dente du Conseil scientifique
del’association Ellye Ensem-
ble Leucémie Lymphomes
Espoir.

Mais ces innovations gardent
un prix élevé : une perfusion
de CAR-T cells cotite entre
300 0002400 000€. Tout en
soulignant « 'incertitude
quant a l'efficience de ces
produits », 1a Haute Autorité
de santé avait cependant
rendu un avis favorable pour
leur remboursement, en 2019.

Ce Lyonnais pilote la recherche sur le ymphome
du 2°meilleur centre de cancérologie américain

C’est en pleine pandémie de
Covid, a I’été 2020, que le
PrGilles Salles est arrivé a
New York pour diriger le
service Lymphome du Memo-
rial Sloan Kettering cancer
center (MSK), classé
2¢meilleur hopital de cancé-
rologie des Etats-Unis au
palmares annuel de U.S. News
& World. Une belle opportu-
nité pour ce spécialiste mon-
dial de ce cancer du sang,
ancien chef du service d’hé-
matologie de I’hdpital Lyon
sud et professeur a I'Universi-
té Lyon1.

Des études avec dix fois
plus de patients

A New York, le PrSalles
consacre 20 % de son temps
aux patients, 50 % a larecher-
che et 30 % a 'administration.
«Jaide beaucoup les jeunes a
se lancer », précise ’oncolo-
gue a la téte d’'une unité d'une
vingtaine de personnes. Ses
travaux portent sur la com-
préhension des lymphomes,
leur identification et les
meilleurs moyens de les

Le Pr Gilles Salles, ancien chef
de service aux HCL, dirige un
service au centre de
cancérologie Memorial Sloan
Kettering, le plus grand
centre de recherche clinique
et fondamental de la cote est
des Etats-Unis. Photo DR

traiter, en particulier les
lymphomes folliculaires. « Ils
sont considérés comme incu-
rables mais les patients ont
une espérance de vie de 20
ans. Nous cherchons si nous
pouvons I'éradiquer », expli-
que Gilles Salles qui a présidé
le groupe coopératif de re-
cherche LYSA. Les nouveaux

traitements par immunothé-
rapie (cellules CAR-T celles,
anticorps bispécifiques) font
partie des pistes explorées.
Sile CHU de Lyon, est « I'un
des principaux centres de
recherche sur le lymphome »,
souligne I'hématologue lyon-
nais, aux Etats-Unis, le Pr
Salles a changé d’échelle avec
des études cliniques incluant
sept a dix fois plus de patients,
des financements plus stables
et plus importants, qu’ils
soient publics ou privés.

«EnFrance,ilya
plus d'obstacles.
Il faut démontrer
par A +B quon
ne se trompera pas »

La Lymphoma Research
Foundation, dont il vient
d’intégrer le conseil d’admi-
nistration, apporte ainsi des
soutiens trois a cinq fois
supérieurs a ceux de la Ligue
contre le cancer. A New York,
le chercheur est aussi entouré
de collaborateurs spécialisés
dans la rédaction des projets

pour « présenter les meilleurs
dossiers ».

“Just do it” versus “Ohla!
Cava étre compliqué...” »

1l constate que les comités
d’éthique ont « une expertise
plus fine » et des délais de
réponse plus rapides. En
France, pour valider et finan-
cer un projet de recherche,
«ilya plus d’obstacles. Il faut
démontrer par A + Bqu’on ne
se trompera pas », explique le
PrSalles qui se souvient s’étre
vurefuser une ou deux étu-
des en raison d’'une « vision
restrictive » ou d'une « mau-
vaise compréhension de la
notion de bénéfices/risques »
d’un nouveau médicament.

Trente ans apres son post-
doc a Boston, le médecin
lyonnais a retrouvé cette
« capacité anglo-saxonne a
faire confiance a priori. On est
dans un environnement
exceptionnel. C’est le “Just do
it”, “Vas-y, fais-le”, alors qu’en
France, c’est “Ohla ! Cava
étre compliqué...” »

o Sylvie Montaron
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