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Des avancées malgré tout

L
’examen de la loi de santé en deuxième 
lecture initialement prévu à partir du 
16 novembre puis repoussé au jeudi 19 
a finalement été repoussé sur demande 

de la ministre de la santé, Marisol Touraine pour 
permettre aux députés de se rendre dans leur cir-
conscriptions pour les cérémonies d’hommages après 
les attentats du 13 novembre. L’examen du texte 
devrait débuter au plus tôt le mardi 24 novembre 
après le vote du projet de loi de financement de 
la sécurité sociale. Plus de 720 amendements ont 
déjà été déposés sur ce texte très controversé par 
les professionnels de santé.
En ces temps moroses, notre édition de ce mois-ci 
fait la part belle aux avancées de la recherche bio-
médicale. Génomique, protéomique, métabolomique 
ont fait entrer les recherches sur le vivant et la santé 
dans l’ère du Big Data. Qu’elles proviennent de 
séquenceurs d’ADN, de spectromètres de masse 
ou de supercalculateurs, ces données doivent être 
stockées, analysées et utilisées. Une autre dimension 
pour la biologie qui devra compter sur de nouvelles 
expertises, tant pour générer que pour exploiter ces 
données et accéder à de nouvelles connaissances, 
comme vous le découvrirez dans notre rubrique 
informatique.
À l’honneur également dans ce numéro, les maladies 
auto-immunes, avec des précisions sur de nouveaux 
biomarqueurs permettant leur diagnostic mais 
aussi leur suivi et leur pronostic. Les maladies 
auto-immunes sont en effet au cœur de l’actualité, 
après l’étude prospective de Sällfors Holmqvist A et 
coll. intitulée « Adulte Life after Childhood Cancer 
in Scandinavia » et parue dans the Annals of the 
Rheumatic Diseases. Cette étude scandinave, menée 
sur 20 361 survivants d’un cancer diagnostiqué 
avant l’âge de 20 ans, met en évidence la persistance 
d’anomalies auto-immunes après chimiothérapie 
chez ces jeunes patients, incluant une réduction du 
nombre de lymphocytes T CD8 et des perturbations 
des sous-classes d’immunoglobulines. Les auteurs 
ont évalué le risque de développer une pathologie 
auto-immune à l’âge adulte chez ces patients en 
tenant compte du ratio standardisé d’hospitalisations. 
Celui-ci apparaît augmenté de 1,4 [IC 95 %] pour 
toutes les maladies auto-immunes confondues. 
Une vigilance quant à ce risque de développer une 
pathologie auto-immune, semble donc nécessaire 
dans le suivi post thérapeutique des enfants atteints 
de cancer, à laquelle pourront peut-être répondre 
de nouveaux biomarqueurs de suivi.�
� Bonne lecture !  ■

Amélie FONCEY
Journaliste scientifique
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