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Tant de recherches
meédicales en vain

De nombreux essais cliniques n’arrivent
pas a terme et condamnent a 'oubli les
données récoltées sur les patients. La
raison: trop peu de participants et une
mauvaise préparation.

Par Alexandra Brohm

a médecine ne saurait progresser

sans études cliniques, notamment

sans essais randomisés controlés.

Mais ceux-ci accusent un taux d’in-
terruption effroyablement élevé. Un quart
des essais soutenus par le Fonds national
suisse (FNS) entre 1986 et 2015 ont été aban-
donnés, montre une étude de 'épidémiolo-
giste balois Matthias Briel publiée dans le
British Medical Journal.

Qu’ils soient subventionnés par le FNS
ou non ne fait d’ailleurs aucune différence:
«Il s’agit d’'un probléme fondamentaly, dit
le chercheur de I'Hopital universitaire de
Bale. Son équipe a identifié l'origine prin-
cipale des échecs dans la phase initiale
des études, lorsqu’il s’agit de recruter des
patients adéquats. Les médecins pensent
qu’ils parviendront a trouver suffisam-
ment de participants et a vraiment se pen-
cher attentivement sur cette question. Les
patients ne remplissent pas tous les cri-
teéres d’inclusion et tous ne sont pas préts a
collaborer, en particulier lorsque l'essai re-
présente une lourde charge.

«Les estimations préalables des cher-
cheurs sont souvent moitié trop op-
timistes», confirme Annette Magnin,
directrice de la Swiss Clinical Trial Orga-
nisation (SCTO), créée a I'initiative du FNS
et de 'Académie suisse des sciences mé-
dicales (ASSM) pour assister les médecins
dans la recherche clinique.

Les problémes du fédéralisme
«La dimension trop régionale des essais
représente un autre probléme», note Pe-
ter Meier-Abt, vice-président de ’ASSM. De
nombreux hopitaux suisses sont trop petits
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pour disposer d'une population de patients
suffisante. Pour beaucoup d’experts, le sys-
téme de santé fédéraliste constitue l'obs-
tacle principal a des études cliniques op-
timales. «Nous aurions besoin d'un pool
global», estime Peter Meier-Abt. Mais une
coordination a l’échelle nationale s’avere
difficile. «Se cantonner a un seul hopital et
a sa région n'est pas une fatalitér, estime
cependant Matthias Briel. Les essais multi-
centriques peuvent tres bien fonctionner si
on les prépare et les coordonne bien.
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Les experts s’accordent également sur
un autre obstacle: dans notre pays, le quo-
tidien clinique accapare trop les médecins.
«Nous avons besoin de davantage de temps
réservé a la recherche», affirme Peter
Meier-Abt. Les médecins accumulent déja
les heures supplémentaires, ils ne peuvent
pas passer en plus leurs soirées ou leurs
week-ends a mener des études. Un avis par-
tagé par Annette Magnin: «A coté du man-
dat de prestation qui assure les recettes des
hopitaux, le personnel de clinique a tou-
jours plus de difficulté a trouver du temps
pour la recherche.»

«Il faut veiller a ne pas nous laisser dis-
tancer au niveau international», poursuit
Peter Meier-Abt. Il y a déja un moment
que le Danemark, la Sueéde ou encore les



Avant de lancer une recherche médicale, il faut d’abord estimer de maniére réaliste et critique les chances de mener a bien le recrutement des participants
en nombre suffisant. Image: Keystone/Science Photo Library/Look at Sciences/Massimo Brega

Pays-Bas offrent de meilleures infrastruc-
tures de recherche. Le travail scientifique
jouit d'un poids plus important dans les
pays anglo-saxons également. g
Les premieres mesures ont été prises
pour remédier a cette évolution. Le FNS a
lancé il y a deux ans le programme Inves-
tigator Initiated Clinical Trials (IICT) des-
tiné A soutenir les essais cliniques indé-
pendants en Suisse en 2017 a hauteur de 10
millions de francs. «Nous avons fait passer
de trois a quatre ans la durée du soutien
aux essais cliniques», indl‘que Aysim- Yil-
maz, cheffe de la division Biologie et méde-
cine du Secrétariat du FNS. Les chercheurs
devraient ainsi disposer d’assez de temps
pour une préparation sérieuse. «<Nous vou-
lons aussi investir dans une recherche
innovante, dit Aysim Y11n.1az. Un risque
d’échec existe toujours, mais cela n’excuse

pas de mal se préparer.»

Commencer petit ;

. Pour Matthias Briel, «le mieux est de me-
ner d’abord un essai pilote concret qui
suive le protocole prévu pour l'étude com-
pléte». Cette proposition nenthousmsme
pas les médecins, mais des études ont
confirmé qu'’il s'agit d’un facteur de succes.
La description détaillée du processus de

recrutement des patients dans le protocole
d’étude s’avére également décisive. «Les
chercheurs devraient envisager des scéna-
rios alternatifs afin de réduire les dégats si
la quéte de patients progressait trop lente-
ment.»

Les médias sociaux offrent aussi une
chance d’élargir le nombre de partici-
pants, poursuit Matthias Briel. Les pre-
mieres expériences ont montré qu’ils sont
susceptibles d’éveiller l'intérét pour un
programme d’essais. Pour le chercheur, le
grand public devrait prendre conscience
que les essais cliniques servent au bien de
tous et qu’on ne saurait les réaliser que si
de nombreuses personnes y participent.

Les commissions d’éthique ont égale-
ment un réle a jouer pour le succés du re-
crutement lorsqu’elles examinent les de-
mandes d’autorisation d’essais cliniques.
«Elles pourraient rendre attentifs les cher-
cheurs a d’éventuelles lacunes dans la re-
cherche de participants.»

Investir davantage dans la formation de
la reléve est nécessaire, selon les experts.
«La planification et l'exécution d'un essai
clinique constituent une discipline en soi.
Clest quelque chose qu’il faut apprendre»,
souligpe la directrice de la SCTO Annette
Magnin. Dans six hopitaux suisses, des

centres de recherche clinique soutiennent
les chercheurs. Mais cet effort a son prix.
L'Office fédéral de la santé a en outre lancé
en 2016 une feuille de route pour promou-
voir la reléve dans la recherche clinique.
Ce train de mesures prévoit notamment la
création d’'un Centre de formation suisse
en recherche clinique.

Reste encore a savoir que faire des don-
nées provenant des études abandonnées.
«Il faudrait les mettre a disposition de la
communauté pour des méta-analyses ou
afin d’en tirer les lecons en vue d’autres
études», dit Matthias Briel. Au Royaume-
Uni, le National Institute for Health Re-
search a résolu le probléme en imposant la
publication de tous les essais qu’il soutient.
Clest la condition pour pouvoir toucher un
financement. Et si les chercheurs ne le font
pas? Ils ne recoivent plus d’argent.

Alexandra Brohm est journaliste scientifique au
Tages-Anzeiger et a la SonntagsZeitung.
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