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Lindustrie pharmaceutique belge

est a I'avant-garde mondiale en ma-
tiere d'innovation: I'année derniére,
les entreprises du secteur ont investi
en moyenne 14 millions d'euros par
jour dans la recherche et le déve-
loppement dans notre pays, pour un
total de plus de 5 milliards d'euros.
Rapporté au nombre d’'habitants, ce
chiffre classe la Belgique sur la plus
haute marche du podium de I'Union
européenne.

"Les fondations sont
en place pour faire
de la Belgique une
véritable Pharma
Valley”

En ces temps de crise, c'est évidem-
ment une bonne nouvelle pour notre
économie. Mais cela ouvre surtout
de nombreuses perspectives aux pa-
tients. Les innovations d'aujourd’hui
permettront de guérir, de traiter,

voire d'éviter certaines maladies

actuellement incurables. Les percées
scientifiques telles que les thérapies
cellulaire et génique autorisent dé-
sormais des traitements personna-
lisés. Autrefois prévalait le principe
du “one size fits all”: un seul type de
traitement appliqué trés largement.
Depuis quelques années, cependant,
la tendance évolue vers une méde-
cine adaptée aux spécificités du pa-
tient. Le potentiel de la médecine de
précision est particulierement impor-
tant. De nombreux cancers peuvent
déja étre traités de cette maniére,
et d'autres percées majeures sont
attendues.

L'évolution fulgurante de la méde-
cine de précision innovante accroit la
pression exercée sur l'industrie phar-
maceutique, les hopitaux et les asso-
ciations de patients pour accélérer
le flux d'informations sur les essais
cliniques & destination des patients.
Et le recoupement avec d'autres
évolutions, par exemple dans le do-
maine des Big Data, fournira une
image plus large de la situation et
des connaissances encore inédites.

pharma.be

EDITO

Investir

aujourd’hui

dans les

innovations
de demain

La création d'une autorité belge
des données de santé constituera la
base d'un écosysteme de données
structuré et harmonisé, dans lequel
les données seront aussi, bien sir,
protégées.

L'approche multidisciplinaire n'a ja-
mais été aussi cruciale. Pour main-
tenir notre position de leader en
Belgique, attirer les talents est I'un
des défis & relever. Le succés de
I'innovation pharmaceutique dans
notre pays n'est possible que par la
collaboration de tous les acteurs du
systeme de santé. Des changements
réglementaires  sont  également
nécessaires pour que les patients
puissent bénéficier rapidement des
traitements les plus récents. Mais
vouloir, c'est pouvoir! L'année der-
niére, le gouvernement belge a en-
gagé plusieurs actions pour faire
de la Belgique une véritable Pharma
Valley. Les fondations sont en place.

Caroline Ven,
CEO de pharma.be
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Certains médicaments trés innovants -
connus dans le jargon sous le nom de
médicaments de thérapie innovante
(Advanced Therapy Medicinal
Products, ou ATMP) - ont révolutionné
le paysage pharmaceutique ces
derniéres années. "Non seulement

ils augmentent les taux de guérison

de plusieurs maladies, mais ils ont un
impact majeur sur le traitement et le
confort des patients”, déclarent Hanne
Wouters (Market Access Advisor) et
Nathalie Lambot (Public Health &
Clinical Trials Advisor) chez pharma.be

LES ATMP REVOLUTIONNENT
LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE

La puissance
innovante des
thérapies ge-
nique, cellulaire

et tissulaire

Les thérapies cellulaire

et génique font l'objet de
recherches depuis des
décennies. Or, la véritable
percée des ATMP n‘a eu lieu
qu'ily 0154 20 ans. Ou en
sommes-nous aujourd’hui?

LAMBOT: Les ATMP ont été définis et
légalement réglementés au niveau
européen voici une quinzaine d'an-
nées. Seize d'entre eux ont depuis
été approuvés dans I'UE. Et dans un
futur proche, dix & vingt devraient
étre approuvés chaque année.

Pourquoi les ATMP pour-
raient-ils & terme révolution-
ner la médecine?

WOUTERS: Plutét que d'agir sur
toutes sortes de symptémes - et
d'essayer ensuite de les éliminer

ou de les atténuer -, les ATMP s'at-
taquent a la cause méme de cer-
taines maladies. Par exemple en réta-
blissant complétement une fonction
défectueuse de I'organisme. Les mé-
dicaments classiques peuvent aussi
y parvenir, bien sir, mais les chances
de succes sont nettement plus éle-
vées si le traitement cible la cause de
la maladie. En outre, contrairement &
la plupart des médicaments ou trai-
tements conventionnels, les ATMP
ne doivent souvent étre administrés
qu'une seule fois a un patient. C'est
pourquoi on les appelle également
des “one-time treatments”.

LAMBOT: Prenez la thérapie génique.
Si un gene déterminé de votre corps
est défectueux et qu'il vous rend ma-
lade ou vous handicape, il peut étre,
dans certains cas, remplacé par un
autre gene completement intact.
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QUE SONT LES ATMP?

Le développement des tout premiers médica-
ments de thérapie innovante (ATMP) remonte aux
années 1970. Ceux-ci peuvent étre globalement
répartis en trois grandes catégories: la thérapie
cellulaire, la thérapie tissulaire et la thérapie
génique. Dans le premier cas, des cellules corpo-
relles cultivées en externe sont utilisées pour gué-
rir le patient ou restaurer la fonction altérée d'un
organe particulier. La thérapie tissulaire va plus

loin encore, puisque des cellules sont rassemblées
pour reproduire un morceau de tissu entiérement
nouveau. La thérapie génique, enfin, vise a réta-
blir la fonction du géne défectueux d'un patient

"Des traitements
innovants
existeront bient6ot
pour des maladies
trés courantes
comme celles
de Parkinson et
d’Alzheimer”

Hanne Wouters, pharma.be

Jusqu'ou s'étend le potentiel
des ATMP? Pourrions-nous
en théorie traiter toutes les
maladies?

WOUTERS: Les ATMP déja approu-
vés visent principalement a traiter
des maladies rares, pour lesquelles
il n'existe pas ou peu de médica-
ments actuellement. Mais la donne
va changer de maniére significative a
plus ou moins court terme. Le rapport
annuel de I'Alliance for Regenerative
Medicine dresse chaque année la
liste des maladies que les ATMP
peuvent traiter. Le rapport le plus
récent montre clairement que des
traitements innovants pour des ma-
ladies tres courantes seront com-
mercialisés dans les années a venir.
Pensez au diabéte et aux maladies
de Parkinson et d'Alzheimer. Le po-
tentiel est trés important, notamment

© Frank Toussaint

parce qu'il existe encore un grand
besoin médical pour le traitement de
ces maladies plus courantes.

LAMBOT: Les thérapies convention-
nelles ont fréquemment des effets
secondaires, ce qui explique que cer-
tains patients les tolerent moins bien.
Si un ATMP peut offrir une solution
entrainant beaucoup moins d'effets
secondaires, le patient gagnera évi-
demment en confort.

Pour quelle maladie relati-
vement courante pourrait-on
trouver une meilleure alter-
native gréce aux ATMP?

WOUTERS: Le diabete est un bon
exemple. S'il existe de nombreux mé-
dicaments pour contrdler le diabéte,
la maladie elle-méme est incurable.
En fonction du type de diabéte, la

en lui administrant une copie saine du géne.

thérapie génique ou cellulaire pour-
rait devenir une option prometteuse.

Peut-on espérer une amé-
lioration significative de la
qualité de vie de nombreux
patients au fil du temps?

WOUTERS: Grdce & leur potentiel
curatif, les ATMP auront un impact
croissant sur cette qualité de vie. Un
patient qui doit aujourd’hui se rendre
a I'hépital pour une thérapie, disons
chaque semaine, ne devra proba-
blement étre suivi par son médecin
que deux fois par an au maximum.
Certains patients, qui sont souvent
restés enfermés chez eux pendant
des années a cause de leur maladie,
pourront retourner a I'école ou au
travail aprés un traitement par ATMP.
L'impact familial et social est bien en-
tendu considérable.
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Comment envisagez-vous
I'impact sur le secteur mé-
dical, et par extension sur
I'ensemble de notre systeme
de santé?

LAMBOT: Les ATMP sont plutét com-
plexes dans leur développement et
leur production. C'est ld que j'entre-
vois un réle majeur pour I'écosystéme
belge. Nous sommes tres avancés

Coeur et vaisseaux - 105

source: pharma.be

en termes de recherche médicale
dans ce pays. Nous disposons d'un
écosysteme médical bien dévelop-
pé qui facilite les essais cliniques,
mais aussi l'administration de ces
médicaments innovants et le suivi
ultérieur des patients. Il faut absolu-
ment continuer d'ceuvrer a I'expan-
sion de cet écosystéme! Pour le mo-
ment, les ATMP sont principalement
administrés dans des hopitaux spé-
cialisés. Nous devons donc veiller a
ne pas fixer un seuil trop élevé pour
les patients.

Bien sOr, la dimension “co0t”
est  prendre en compte.
Ces médicaments sont-ils
abordables?

WOUTERS: Les thérapies cellulaire et
génique demeurent, pour la plupart,
extrémement coGteuses. Il y a certes
des exceptions, mais le processus de
production est aussi complexe qu'in-
novant, et cela a un prix. Ceci étant
dit, beaucoup d'’ATMP ne doivent
étre administrés qu'une seule fois.
C'est pourquoi nous devons mettre
en balance ce prix relativement éle-
vé avec toutes les économies réali-
sées sur le long terme. Car un traite-
ment A vie coOte trés cher! En outre,
les ATMP permettent aux personnes
de réintégrer la société et de deve-
nir productives. En revanche, il est
presque impossible de mesurer I'ef-
fet complet d'un ATMP dans un essai
clinique, précisément en raison de
son effet potentiel a vie. Ces incer-
titudes cliniques constituent parfois
une pierre d'achoppement dans la
fourniture au patient d'une théra-
pie aussi innovante, ou dans son
remboursement.

Le prix de la plupart des
ATMP baissera-t-il avec
le temps?

WOUTERS: De
cherches sont menées pour optimi-

nombreuses re-

ser les processus de production, qui
sont encore nouveaux. Cela aura
sans aucun doute un impact sur le
prix. Mais les ATMP restent des trai-
tements hautement personnalisés et
de haute technologie, et ce n'est évi-
demment pas bon marché.

"Guérir le
canceroula
démence?

Je ne l'exclus
pas.”

Nathalie Lambot,
pharma.be

Des maladies qui font

des millions de victimes
chaque année - pensez au
cancer ou ¢ la démence

- pourraient un jour étre
traitées avec succes grdce
aux nouveaux ATMP: utopie
ou espoir raisonnable?

LAMBOT: Je n'exclus certainement
pas cette possibilité. Dans le traite-
ment de I'hémophilie, par exemple,
de trés grands progres ont déja été
accomplis.

WOUTERS: Plus de 50% des inves-
tissements dans les ATMP sont au-
jourd’hui destinés a l'oncologie, qu'il
s'agisse de cancers rares ou plus cou-
rants. Le potentiel est donc réel. @



pharma.be

DE L'UTILITE DE RASSEMBLER LES ESSAIS
CLINIQUES SUR UN PORTAIL UNIQUE

“Aider les médecins
a suivre le rythme
des innovations”

L'évolution fulgurante vers une médecine de précision innovante
accroit la pression sur I'industrie pharmaceutique, les hépitaux et les
associations de patients pour accélérer le flux d'informations sur les
essais cliniques en direction des patients. Mitchell Silva, CEO de Patient
Centrics - Esperity, et Nathalie Lambot, Public Health & Clinical Trials
Advisor chez pharma.be, sont sur la méme longueur d'onde a cet égard.

"Ce type d'information

doit etre plUS Quels sont les principaux

facilement accessible points sensibles dans le flux
pour les patients” d'informations sur les essais
cliniques?

Mitchell Silva,

Patient Centrics — Esperity LAMBOT: Nous avons besoin d'in-
formations trés claires, accessibles
et de préférence centralisées sur
tous les essais cliniques en cours
dans notre pays. Beaucoup d'in-
formations sont déja disponibles
au niveau européen - via une base
de données officielle qui donne un
apercgu de tous les essais cliniques
approuvés - mais elles sont en an-
glais et, bien sOr, trés étendues.
Pour certains patients belges, c'est
trés compliqué a déchiffrer.

SILVA: L'Agence fédérale des médi-
caments et des produits de santé,
I'AFMPS, dispose elle aussi d'une
base de données, mais celle-ci se
limite aux essais cliniques réalisés
dans le pays de résidence. Or, pour
les personnes atteintes d'une mala-
die rare, il peut étre intéressant de
découvrir l'existence d'un essai cli-
nique de l'autre coté de la frontiére,
auquel elles peuvent participer. En
outre, il me semble que I'accessibilité
pour les patients est un gros pro-
bléme: tous les patients ne trouvent
pas forcément ces études en ligne,
ou ne comprennent pas le jargon.
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Comment améliorer
cette situation?

SILVA: Nous sommes en train de
construire un portail qui rassemble
toutes les informations sur les
études en Belgique et a I'étranger,
et les propose ensuite en frangais
et en néerlandais. Pour ce faire, il
faut d'abord vérifier soigneuse-
ment quelles informations peuvent
étre mises en ligne, car il existe
de nombreuses régles a ce sujet.

Aujourd’hui, on observe une grande

Environ 2.600 essais
cliniques sont actuelle-
ment menés sur des ATMP
dans le monde, dont }76
dans |'UE.

Sur ces 2.600 études,
2L3 se situent ¢ un stade
avancé (“phase 3").

La majorité de ces études
concernent les théra-
pies cellulaire et
genique (99%).

fragmentation de I'information, no-
tamment par I'implication de toutes
sortes d'entreprises, d'associations
de patients et autres portails hos-
pitaliers. Dans un scénario idéal,
ces organisations pourraient re-
layer les informations de notre por-
tail sur leur propre site Web.

Pourquoi les patients
veulent-ils des informations
sur les essais cliniques?

SILVA: Certaines personnes veulent
participer a des études par pur al-
truisme; dans d'autres cas, il s'agit
de patients ayant un besoin médical
particulier. Par exemple, ils souffrent
d'une maladie rare pour laquelle

il n'existe pas encore de médi-
cament, ou le médicament

qu'ils prennent actuellement
provoque trop d'effets se-
condaires ou s'avere insuf-
fisant. Nous pensons que
les essais cliniques, s'ils
sont médicalement jus-
tifiés, devraient devenir
une option thérapeutique

a part entiere. Les méde-
cins doivent toujours rester
le point de contact pour les

source: pharma.be

patients cherchant a obtenir davan-
tage d'informations sur les études,
bien entendu. Mais le portail peut ai-
der les personnes manifestant un be-
soin médical & poser des questions.

Qui devrait centraliser et
contréler toutes ces informa-
tions? Les études cliniques
peuvent étre organisées par
des entreprises pharmaceu-
tiques mais aussi par des
hoépitaux ou des instituts de
recherche...

LAMBOT: C'est en effet un parametre
essentiel. Nous avons besoin d'une
source officielle unique qui relaie
toutes les informations approuvées
aux parties prenantes - des associa-
tions de patients aux hopitaux - en
s'appuyant par exemple sur la base
de données de I'Agence européenne
des médicaments, 'EMA. Toutefois,
cette derniére se limite aux informa-
tions sur les essais de médicaments.
Les essais techniques, notamment
de dispositifs médicaux, ne figurent
pas dans sa base de données.

SILVA: C'est vrai, alors méme que
ces dispositifs médicaux peuvent

"Nous pensons que les essais
cliniques devraient devenir
une option thérapeutique
a part entiére”

Mitchell Silva, Patient Centrics - Esperity

avoir un impact tres important sur
la qualité de vie d'une personne.
Les études menées par des cher-
cheurs individuels passent aussi
parfois entre les mailles du filet. Par
ailleurs, avec notre nouveau por-
tail, nous visons principalement une
convivialité accrue. Et nous voulons
travailler en étroite collaboration
avec l'industrie, les patients et le
monde universitaire pour y parvenir.

Enfin, nous devons éviter la discri-
mination en matiere d'informations:
une personne traitée pour une ma-
ladie rare dans un petit hopital
régional devrait étre aussi bien in-
formée des études potentiellement
intéressantes qu'un patient traité
dans un centre de référence pour
cette maladie.

LAMBOT: Du cété de
nous soutenons pleinement ce site

I'industrie,

portail. Il peut offrir une grande
valeur ajoutée, pour les patients
comme pour les médecins, d'ail-
leurs. De cette fagon, ceux-ci dis-
poseraient toujours des derniéres
informations, et nous évitons ef-
fectivement d'étre confrontés a une
situation ouU seuls les patients d'un
centre de référence sont informés
a temps. Les médecins ne sont pas
toujours bien informés eux non plus!

Quand ce nouveau portail
sera-t-il mis en ligne?

SILVA: En octobre, nous lancerons
la version de base pour les patients
sous le nom de clinicaltrial.be. Puis

il sera progressivement étendu. @




Ann Adriaensen, secrétaire générale
et directrice Santé publique de la
fédération pharma.be

EN QUETE DE TALENTS

“Au cours de ma formation

Ans De Vos, professeure a I'Antwerp
Management School

‘v et Vi

c
c
<]
a
&
©
5
2
&
(©]

Frederik Peeters, jeune employé,
devenu voici plus d'un an Medical
Affairs Manager chez GSK

pharma.be
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Sonja Willems, présidente
de I'Observatoire du secteur
pharmaceutique

medicale, je n‘al eu pratiquement
aucune connexion avec l'industrie

pharmaceutique”

L'expertise seule ne suffit plus pour décrocher un emploi dans l'industrie
pharmaceutique, car le travail multidisciplinaire y est la nouvelle norme. Probléme:
les jeunes ne sont pas toujours bien préparés a cela durant leur parcours scolaire.

L'industrie biopharmaceutique belge
est, avec 42.000 travailleurs, I'un des
secteurs-clés de notre économie.
Pres de 9% de l'industrie manufac-
turiére reléve du secteur biopharma-
ceutique. En outre, chaque emploi
direct dans le secteur génére deux
emplois indirects chez les sous-trai-
tants tels que les producteurs de
matieres premiéres. La biopharma
fournit ainsi au total plus de 132.000
emplois en Belgique.

Et ce chiffre ne cesse d'augmenter,

car les entreprises pharmaceu-

tiques continuent d'investir dans

de nouveaux sites de production.
En 2021, la croissance de I'emploi a
été plus de quatre fois supérieure
dans le secteur biopharmaceutique
que dans l'ensemble de I'industrie
manufacturiére.

Le secteur biopharmaceu-
tique est connu pour étre
extrémement technologique.
Cela signifie-t-il qu'il a parti-
culierement besoin de per-
sonnes hautement qualifiées?

ADRIAENSEN:
cherchons des personnes titulaires

“Bien s0r, nous re-

\/

d'un bachelor, d'un master ou d'un
doctorat. Mais si un profil fait dé-
faut, c'est bien celui des personnes
issues du secondaire technique et
professionnel dans les orientations
pertinentes. Dans le secteur manu-
facturier, ces profils sont essentiels!
Malheureusement, les jeunes is-
sus de ces orientations ne pensent
pas a lindustrie biopharmaceu-
tique comme 4 un employeur po-
tentiel, alors que ces entreprises
peuvent les former en interne en
tant que personnel technique hau-
tement qualifié. Cela s'explique en

partie par le manque d'affinités >



LE PHARMA DE LAVENIR —10

de l'enseignement
avec ce secteur.”

DE VOS: "On oublie
parfois que niveau

de formation et de-
gré d'expertise ne
vont pas forcément de

pair. Lenseignement tech-
nique et professionnel recéle

un potentiel non négligeable
pour le secteur biopharmaceutique.”

"Travailler de maniére
multidisciplinaire n'a jamais
été aussi crucial. Or, la pensée
en silo prévaut toujours dans
l'enseignement supérieur.”

Sonja Willems, Observatoire du secteur pharmaceutique

Quels sont les talents in-
dispensables pour exercer
un emploi dans le secteur
biopharmaceutique?

DE VOS: “En raison de sa complexité
croissante, les profils spécialisés
qui maitrisent parfaitement leur do-
maine sont évidemment indispen-
sables. Dans le méme temps, il est
aussi utile de disposer de compé-
tences plus génériques pour pouvoir

uo pour cent travailler dans une perspective mul-

tidisciplinaire. Une expertise appro-
En Belgique, le nombre de fondie est peu de choses si vous ne
déces prématurés dus a une parvenez pas & vous connecter aux
insuffisance cardiaque a autres dans un contexte plus large!
diminué de 40% en 20 ans A plus forte raison dans la R&D, ce
grdce a des médicaments sont des éléments cruciaux.”
innovants.

L'enseignement supérieur
réussit-il suffisamment &
affiner ces compétences?

PEETERS: “Pendant mes six années
d'études de médecine, j'ai été parti-
culierement bien préparé a I'emploi
de médecin clinicien. Mais lorsque
je me suis dirigé vers le secteur bio-
pharmaceutique, j'ai réalisé que cer-
tains aspects comme la numérisa-
tion, l'informatique et la gestion de
projet n‘allaient pas de soi.”

WILLEMS: “Le monde change: tra-
vailler de maniére multidisciplinaire

n'a jamais été aussi crucial. Or, la
pensée en silo prévaut toujours dans
I'enseignement supérieur. Prenez
I'informatique et la science des
données: voici deux formations dis-
tinctes qui communiquent a peine
entre elles. Comment pouvons-nous
élargir ces formations et les rendre
plus pertinentes? Les stages
peuvent représenter un outil majeur
dans ce contexte. En Allemagne, les
étudiants de l'enseignement supé-
rieur effectuent systématiquement
un stage en entreprise d la fin de
leurs études. Cela devrait étre pos-
sible chez nous. Ainsi, les étudiants
entreraient en contact avec le
monde de l'entreprise, et les entre-
prises elles-mémes auraient moins
de peine a détecter les talents. Tout
le monde y trouverait son compte.”

La nouvelle génération
de travailleurs nourrit-elle
des attentes différentes
vis-0-vis des entreprises
pharmaceutiques?

WILLEMS: “Les jeunes s'attardent
beaucoup plus sur la question du
pourquoi. Pourquoi devrais-je venir
travailler ici? Pourquoi devrais-je
m'impliquer? C'est un réflexe justifié
et tout & fait sain.”

"Penser que
le secteur
pharmaceutique ne
recherche que des
profils hautement
qualifiés est une
erreur”

Ann Adriaensen, pharma.be

DE VOS: “Un certain nombre de
choses sont désormais plus claires
pour les jeunes. Les défis du ré-
chauffement climatique et de la
mondialisation sont moins abs-
traits pour eux. La fagon dont une
organisation ou une entreprise vy
contribue est une question plus im-
portante pour de nombreux jeunes
aujourd’hui. En début de carriere,
ils recherchent principalement des



"Une expertise
approfondie est
peu de choses
S1vous ne
parvenez pas a
VOous connecter
aux autres dans
un contexte plus
large”

Ans De Vos, Antwerp
Management School

marques et des récits auxquels ils
peuvent s'identifier. Mais se deman-
der réellement pourquoi exercer un
emploi particulier et quelle mission
envisager pour eux-mémes, c'est une
tout autre chose. En général, il s'agit
d’employés un peu plus expérimen-
tés, qui ressentent vraiment le besoin
de donner un sens a ce qu'ils font.”

La valeur ajoutée sociale
d'un emploi dans le secteur
pharmaceutique est-elle
suffisamment mise en
évidence?

PEETERS: “Cet élément manquait
dans ma formation. Ce que je pou-
vais accomplir pour un patient en
tant que médecin clinicien, c'était
trés clair. Mais le fait que je par-
ticipe également au bien-étre de
ce patient a partir du secteur bio-
pharmaceutique n'était pas aus-
si concret. Un stage aurait pu me
donner une bonne image du secteur
plus rapidement. Et j'aurais proba-
blement décidé plus tot de m'enga-
ger dans cette voie professionnelle.”

ADRIAENSEN: “Dans le secteur bio-
pharmaceutique, nous avons une
longueur d'avance car nous contri-
buons directement a la santé des
personnes. Il devrait étre aisé de
motiver les personnes da venir tra-
vailler chez nous!”

WILLEMS: “Il est regrettable que
nous soyons encore souvent dé-
peints de maniére négative dans les
médias. Ces 20 derniéres années,
le nombre de déces prématurés en
Belgique dus a un accident vascu-
laire cérébral, au diabéte de type |
et a une insuffisance cardiaque a di-
minué de 17%, 30% et 40% respecti-
vement. Et ce, grGce a des médica-
ments innovants. Pour I'hépatite C et
le VIH, la réduction des taux de mor-
talité atteint 60% et 65%. Grace aux
progrés de la médecine, les Belges
vivent plus longtemps et en meilleure
santé. Nous devons continuer & tra-
vailler a la diffusion de ce type de
message.”

"Un stage aurait
pu me donner
plus rapidement
une bonne image
du secteur
pharmaceutique”

Frederik Peeters, GSK

pharma.be

© Frank Toussaint

DES TALENTS LOCAUX
ET INTERNATIONAUX

L'Observatoire du secteur
pharmaceutique analyse les
besoins en personnel dans le
secteur biopharmaceutique.
Geert Steurs, économiste

en chef chez pharma.be et
membre de I’'Observatoire,
livre ses conclusions.

“Une étude est en cours, a l'initia-
tive de I'Observatoire, autour de
I'attraction et de la rétention des
talents locaux et internationaux.

Au niveau local, on s'interroge sur
les pistes permettant d'orienter un
plus grand nombre de jeunes vers
les formations STEM. Comment pou-
vons-nous améliorer leur mobilité au
sein de notre écosystéme et mieux
aligner leurs programmes d'études
sur les évolutions technologiques du
secteur? Sur le plan international,
I'objectif serait de rendre la Belgique
plus attrayante pour les talents
étrangers et de les conserver chez
nous. Bien entendu, il conviendra
également de favoriser I'apprentis-
sage tout au long de la vie au sein
de nos entreprises, de garder les
salariés actifs plus longtemps et de
créer et renforcer l'interaction entre
les plateformes universitaires et nos
entreprises.”
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TRAITEMENTS SUR MESURE

Médecine de
précision: une
vraie révolution

L'une des tendances les plus marquantes et les
plus prometteuses dans le domaine médical est
I'essor de la médecine de précision, dite aussi
“médecine personnalisée”. Aux Etats-Unis, les
médicaments personnalisés représentaient déja
35% du nombre total de nouveaux médicaments
approuvés par la FDA I'année derniére.

Cible

Les médecins peuvent désormais commen-
cer par rechercher des caractéristiques trés
spécifiques du cancer - par le biais d'un se multiplient rapidement. Or, dans
échantillon de sang ou de tissu tumoral, no- la mesure ou de nombreuses cel-
tamment -, apres quoi ils peuvent cibler les lules saines sont également tuées,
caractéristiques causales de ce cancer. les effets secondaires sont lourds
pour le patient. En outre, les cellules

cancéreuses ne sont pas toujours

Alors qu'auparavant, le secteur
pharma obéissait principalement au
principe “one size fits all” - un type
de traitement utilisé et appliqué de
maniere tres large -, on observe,
ces derniéres années, une tendance
notable a la médecine personnali-
sée. Cette médecine dite "de préci-
sion” offre des avantages supplé-
mentaires par rapport a l'approche
conventionnelle.  Des  centaines
d'études cliniques sont en cours
autour de ce type de médicament

innovant.

“Un exemple? De nombreux traite-
ments contre le cancer ont radicale-
ment changé ces dernieres années
et ont nettement gagné en effica-
cité” illustre Caroline Ven, CEO de
pharma.be “La chimiothérapie tra-
ditionnelle tue toutes les cellules qui

sensibles a la chimiothérapie. Il est
donc difficile de prédire chez quels
patients elle sera efficace. Gréce d la
médecine de précision, les médecins
peuvent commencer par rechercher
des caractéristiques trés spécifiques
du cancer - par le biais d'un échan-
tillon de sang ou de tissu tumoral,
notamment -, aprés quoi ils peuvent
cibler les caractéristiques causales
de ce cancer!”

La médecine de précision s'est parti-
culierement illustrée dans un certain
nombre de traitements du cancer et
dans le traitement de quelques ma-
ladies rares. “Ce n'est pas un hasard:
le cancer est un terme générique
qui recouvre des centaines de ma-
ladies; lo demande de traitements
sur mesure est, dés lors, elle aussi
trés élevée”, reprend Caroline Ven.

“Il en va de
méme pour
une maladie

comme l'asthme.

A un peu plus long

terme, de plus en

plus de maladies pour-
ront bénéficier de ce type

de personnalisation. Nous

n'‘avons découvert que la par-
tie émergée de l'iceberg, j'en suis
convaincue.”

Remboursement

Il est essentiel, pour le développe-
ment de la médecine de précision,
que les patients aient partout acces
a des tests permettant de prévoir si
le traitement sera efficace. Il peut
s'agir, par exemple, d'une analyse
de I'ADN ou des protéines de la tu-
meur. “Concrétement, cela va des
médecins qui connaissent les nou-
velles thérapies aux laboratoires qui
effectuent les tests correctement, en
passant par des tests et traitements
remboursés”, éclaire Caroline Ven.



“La

médecine

de précision est par définition une
médecine sur mesure, qui offre la
possibilité d'atteindre un groupe
plus restreint de patients. En gé-
néral, elle se révele aussi plus co0-
teuse. Ceci étant dit, la médecine

conventionnelle est fréquemment

moins efficace,

ce qui fait augmenter le prix
global. Ne nous voilons pas la face:
I'ere des grands blockbusters, ou des
millions de personnes se voient pres-
crire le méme médicament, est peu
ou prou révolue. En outre, les auto-

rités elles-mémes ont demandé aux

pharma.be

"De plus en plus de maladies
pourront bénéficier d'un

fabricants

de médicaments
de mettre au point des
traitements pour les maladies

dont le besoin médical est élevé.”
Au niveau européen, les entreprises
sont récompensées lorsqu'elles dé-
veloppent des médicaments pour
les maladies rares, entre autres en
bénéficiant de plusieurs années sup-
plémentaires d'exclusivité commer-
ciale. Les traitements de précision -
qui ne peuvent étre proposés qu'd un

traitement sur mesure grace
a la médecine de précision”

Caroline Ven, pharma.be

© Frank Toussaint

groupe limité de

patients - sont sou-

mis exactement aux

mémes exigences que

les thérapies convention-

nelles, ce qui n'est pas illo-

gique d'ailleurs. lls doivent

passer par le méme nombre

d'étapes durant les essais cli-

niques, avec des colts de dévelop-
pement & I'avenant.

Par ailleurs, il convient d'élargir le
regard sociétal que I'on porte sur ce
théme. "Supposons que vous puis-
siez utiliser la thérapie génique pour
guérir un bébé qui est théoriquement
condamné a vivre dans un fauteuil
roulant a cause d'un géne anormal.
Il faut tenir compte de l'effet de ce
traitement - et, pour la société, des
économies financiéres que vous
réalisez de cette maniere - sur l'en-
semble d'une vie. Il s'agit bien sor
de calculs extrémement complexes,
mais on aurait tort de se concentrer
uniquement sur le coUt d'un traite-

ment particulier” @
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LE POTENTIEL IMMENSE DE LA MEDECINE DE PRECISION

Qui recevra bientot
un traitement sur
mesure?
"L'ere des grands

Si le potentiel de ce que I'on appelle la médecine blockbusters. ou
de précision est.lmmense, il se.I|m|te encore & des millions de
un nombre relativement restreint de maladies .
et d'affections. Quelles sont celles qui peuvent persor]nes S€ \’{O]ent
étre dés a présent traitées avec succes? prescrire le méme
médicament,
est peu ou prou

révolue”

Caroline Ven, pharma.be

Cancer de la peau

Le systéme immunitaire joue un réle important dans le
cancer. Il élimine normalement les cellules cancéreuses mais,

dans certains types de cancer, les cellules cancéreuses se
“cachent” du systeme immunitaire gréice d une protéine spéci-
fique. Ce qui donne d ces cellules la possibilité de se diviser
sans entraves. Si cette protéine spécifique est trouvée dans
le tissu tumoral, I'immunothérapie est une option: les cellules
tumorales redeviennent visibles et peuvent étre tuées. Pour

certains patients atteints d'un mélanome métasta-
tique et pour lesquels les autres traitements sont
insuffisants ou ne sont plus efficaces, 'immunothé-
rapie offre une solution a long terme. Leurs chances
de survie s'en voient considérablement augmentées.

Cancer du poumon

En particulier dans le traitement du cancer, on attend beaucoup des
thérapies dites “combinées”, qui associent des médicaments
présentant des mécanismes d'action différents pour
prolonger la vie des patients, améliorer leur qualité de vie,
voire les guérir. Pour cela, un échantillon de tissu tumoral est exa-
miné en laboratoire. Cet examen permet de déterminer la forme de
cancer du poumon dont souffre un patient ainsi que le traitement,
ou la combinaison de traitements, qui a le plus de chances d'abou-
tir. En Belgique, quelque 8.500 personnes développent un cancer du
poumon chaque année. La survie a cing ans dépend fortement du
stade d'évolution et s'éléve en moyenne & environ 20%.



N
Cancer du cerveau

La technologie de I’'ARN messager - désormais bien connue grdce
aux vaccins de Pfizer-BioNTech et Moderna contre le coronavirus
- pourrait a I'avenir jouer un role dans la lutte contre les types

de cancer pour lesquels il n'existe actuellement aucun traitement °
adéquat, comme le glioblastome. Ce cancer du cerveau extréme-
ment agressif est diagnostiqué chez environ 500 Belges chaque
année. Le traitement conventionnel consiste en une
chirurgie, une radiothérapie et une chimiothérapie, mais
la récidive est fréquente et le taux de mortalité élevé.

pharma.be

Hémophilie A

La thérapie génique s'attaque a la cause sous-
jacente de cette maladie du sang en rempla-
¢ant les génes défectueux ou manquants. Les
patients atteints d’hémophilie A sont plus
susceptibles de présenter des saignements
importants, par exemple apres une blessure
ou une intervention chirurgicale, car ils ne pro-
duisent pas une protéine de coagulation spé-
cifique. Pour ces patients - environ un millier
dans notre pays -, la thérapie génique promet
de changer la donne. Aujourd’hui, I'hémophi-
lie A est toujours traitée avec des injections

de cette protéine, souvent plusieurs fois par
mois. La thérapie génique s'attaque a la
cause de la maladie: le géne défectueux
du patient. Ce dernier re¢oit le médicament
par le biais d'une perfusion. Les cellules du foie
“lisent” le gene et peuvent alors fabriquer la
protéine de coagulation. La thérapie génique
améliore ainsi la qualité de vie du patient et
réduit les absences pour cause de maladie.

Cancer du sang
et lymphome

La thérapie cellulaire CAR-T est un nouveau
traitement destiné aux patients atteints de
diverses formes de cancer du sang et de
lymphome pour lesquels les autres traitements
sont inefficaces ou insuffisants. Il s'agit d'un
traitement ponctuel au cours duquel le
médecin préléve des cellules T sur le pa-
tient. Le code CAR est ajouté a ces cel-
lules dans un laboratoire, puis elles sont
réinjectées au patient. Gréce d la repro-
grammation, les cellules T sont capables de re-
connaitre et d'éliminer les cellules cancéreuses.
Ainsi le traitement est-il réalisé sur la base des
propres cellules immunitaires du patient.
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INNOVER GRACE AUX DONNEES DES PATIENTS

Le data sharing,
au bénéfice de tous

Le partage des données des patients peut amener a la
découverte de nouvelles connaissances précieuses et favoriser
I'innovation médicale. Pourtant, beaucoup de patients montrent
encore une certaine réticence a partager leurs données. Karen
Crabbé, conseillére en données de santé chez pharma.be,

et Patricia van Dijck, présidente du groupe de travail sur les
données de santé et la numérisation au sein de pharma.be,
sont unanimes: "Nous sommes a un carrefour important.”

Comment les patients et les
médecins bénéficient-ils du
partage des données rela-
tives aux patients?

CRABBE: Parfois, les patients doivent
attendre trop longtemps pour obtenir
un diagnostic correct, ou les médecins
doivent passer trop de temps a cher-
cher le traitement le plus approprié. En
comparant les données des patients
- présentant des symptomes simi-
laires, par exemple -, la probabilité de
découvrir un traitement plus adapté
s'accroit. Dans certains cas, ces don-
nées nous permettent littéralement de
sauver des vies.

VAN DIJCK: Les médecins exploitent
bien sir les données de leur patien-
tele depuis bien plus longtemps. Mais
aujourd’hui, ils ont acces a un volume
plus grand de données et a un rythme
de plus en plus élevé. Ces quantités
gigantesques de données sont reliées
entre elles par la puissance de calcul
désormais disponible, et menent ain-
si & de nouvelles informations. A long
terme, toutes les parties concernées
en tireront profit.

Des plateformes mondiales
existent-elles déja pour
collecter et croiser ces don-
nées médicales? Ou ne
sommes-nous qu'au début
d'une véritable révolution des
données?

VAN DIJCK: Les premiéres étapes ont
été franchies, notamment par le biais
de I'Espace européen des données de
santé et avec la future création d'une
autorité belge des données de (soins
de) santé. Tout ceci va dans le sens
d'un écosystéme de données structuré
et harmonisé, dans lequel les données
sont évidemment bien protégées. Au
demeurant, les patients et les méde-
cins ne sont pas les seuls a en profiter:
les décideurs politiques sont informés
de maniére beaucoup plus précise et
peuvent prendre des décisions mieux
fondées.

Quels sont les plus grands
défis pour les médecins, les
hopitaux et les entreprises
pharmaceutiques en matiere
de partage des données?

CRABBE: On peut les résumer par
I'acronyme FAIR: Findable, Accessible,
Interoperable et Reusable. Les don-
nées doivent évidemment étre fa-
ciles a trouver, grdce a un catalogue
regroupant les métadonnées en un
seul endroit. En outre, il doit exister
des régles d'accés a ces données et
les bases de données doivent pou-
voir étre croisées. Enfin, ces données
doivent étre réutilisables. C'est encore
trop peu le cas.

VAN DUCK: L'harmonisation est par-
ticulierement cruciale, & mon auvis.
Concretement, il faut pouvoir relier des

“Le partage des données
avec les entreprises
pharmaceutiques se
heurte a davantage de
résistance, au motif
peut-étre que le public
ne se rend pas assez
compte de l'importance
de sa valeur ajoutée
mé$‘cale”

Karen Crabbé, pharma.be
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"Les Big Data
fournissent
de nouvelles
informations
impossibles a
collecter a partir
des études cliniques
classiques”

Patricia van Dijck,
pharma.be

bases de données entre elles. A I'hdpital
- pensez au laboratoire, a I'imagerie et a
la facturation - mais aussi en dehors de
I'hépital, notamment en établissant un
lien avec des données sur les soins pri-
maires et méme des bases de données
liées aux soins, telles que des données
socioéconomiques. Par ailleurs, la 1égis-
lation européenne RGPD sur la protection
de la vie privée reste un défi, car elle est
souvent interprétée différemment selon
les pays.

Les patients sont-ils disposés
O partager leurs données?
Réalisent-ils & quel point ce
partage contribue aux innova-
tions médicales et ¢ I'améliora-
tion du confort des patients?

CRABBE: Selon une étude de la Fondation
Roi Baudouin, une grande majorité de
personnes sont disposées 4 partager
leurs données avec leurs propres presta-
taires de soins, les hépitaux et les centres
de recherche. Le partage des données
avec les entreprises pharmaceutiques
se heurte a davantage de résistance,
au motif peut-étre que le public ne se
rend pas suffisamment compte de l'im-
portance de sa valeur ajoutée médicale.
Il convient donc de mieux informer les
patients sur la finalité de la réutilisation
des données. Je pense que nous devrions
également impliquer les organisations
de patients dans ce domaine.

"DES DONNEES BIEN STRUCTUREES

SONT ESSENTIELLES"

“Aujourd’hui, prés d'un Wallon sur trois est déja
inscrit au Réseau Santé Wallon, le systéme de
données sur la santé de la Région wallonne”, sou-
ligne le professeur Philippe Kolh, directeur des

pharma.be

Pouvez-vous citer des exemples
concrets de l'utilité du partage
des données dans le cadre
d'un traitement?

CRABBE: Absolument. Lors de la récente
pandémie, il a été suggéré que les pa-
tients atteints de sclérose en plaques
(SEP) pouvaient étre plus vulnérables au
Covid. Des précautions supplémentaires
auraient des lors dG étre prises afin de
minimiser leur risque d'infection. La MS
Data Alliance s'est empressée de collec-
ter des données sur le sujet. Quelques
mois plus tard a peine, ces données ont
permis de conclure que le Covid ne pré-
sentait aucun risque supplémentaire
pour les patients atteints de sclérose
en plaques. Ceux-ci ont pu se soumettre
aux regles de confinement “normales’, ce
qui a bien entendu amélioré leur qualité
de vie.

VAN DICK: Il arrive que les Big Data
fournissent de nouvelles informations
impossibles & collecter a partir des
études cliniques classiques, dans la me-
sure oU celles-ci n'offrent pas toujours
une image suffisamment large de la po-
pulation, avec toutes ses exceptions et
ses variations. Les Big Data issues de
la pratique quotidienne peuvent étre
complémentaires et ouvrir de nouvelles
perspectives. @

systemes d'information de gestion au CHU de Liége.

“Une proportion plutdt encourageante. Cette adhésion montre que la résistance

du grand public au partage des données médicales n'est pas aussi forte qu’on

peut le croire. A condition de pratiquer une communication transparente, on peut
convaincre une plus grande part de la population, j'en suis certain.” Le Pr Kolh entre-
voit un autre défi majeur, cependant: “Les données qui figurent actuellement dans
le dossier électronique du patient proviennent de plusieurs applications intégrées.
Ces dossiers contiennent tout un éventail d'informations! Des problémes se posent
parfois, comme le mélange de données structurées et de données en texte libre, ou
encore l'existence de doublons de données et d'informations cryptées de maniere
différente. Il faut donc avant tout que les données disponibles soient tres bien struc-
turées, afin que les informations pertinentes puissent étre trouvées rapidement.

Une table des matieres efficace est cruciale a cet égard. Par ailleurs, il convient de
rester attentif a l'utilisation secondaire des données, depuis la recherche uni-
versitaire sur I'amélioration de la qualité des soins jusqu’aux essais cliniques.”
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COMMENT LE SECTEUR PEUT-IL REGLER SON PROBLEME D'IMAGE?

“"Les societés pharma
doivent devenir des

entrepreneurs de la santé”

Une communication transparente et
adéquate est essentielle pour une politique
de santé efficace: cette constatation gagne
du terrain dans le secteur pharmaceutique.
Hakima Darhmouch (partenaire au sein

de I'agence de communication Akkanto

et ancienne journaliste) et David Gering
(porte-parole de pharma.be) identifient
plusieurs possibilités d’amélioration. “Nous
devrions oser mettre nettement plus en
avant la dimension humaine du secteur.”

Le secteur pharmaceutique
souffre-t-il d'un probleme
d'image?

DARHMOUCH: Pas plus que d'autres
secteurs. Pourtant, le pharma se
sent souvent attaquée ou critiquée.
Certes, les marges bénéficiaires de
certaines entreprises pharmaceu-
tiques sont parfois pointées du doigt,
mais il faut savoir répondre a cette
critique: ces solides marges bénéfi-
ciaires sont essentielles pour finan-
cer des recherches fréquemment tres
colteuses et trés longues! Osez donc
présenter et défendre cette vérité, et
faites comprendre au grand public
que notre santé collective en dépend.
Cela dit, un peu plus de transparence

o
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sur le colt de développement des
nouveaux médicaments ne ga4-
cherait rien.

GERING: C'est vrai, et c'est également
confirmé par les enquétes annuelles
sur la réputation que nous menons
en Belgique en tant que fédération
sectorielle. La volonté de communi-
quer de maniére transparente est
certes réelle mais malheureusement,
la recherche pharmaceutique n'est
pas une activité assimilable a la fa-
brication de biscuits! Les processus
complexes sont en général difficiles
a expliquer. Un exemple: la recherche
et le développement d'un nouveau
médicament peuvent étre un proces-
sus de pollinisation croisée, dans le




cadre duquel la R&D d'un médica-
ment profite parfois a d'autres mé-
thodes de traitement. Quel pourcen-
tage de cet investissement peut-on
exactement attribuer a quel produit?
En outre, on ne sait pas encore assez
qu’en moyenne, neuf médicaments
sur dix n'atteignent jamais le marché.
L'investissement dans la R&D est par
conséquent trés risqué.

Outre la dimension des coUts, j'aime-
rais que l'on accorde plus d'atten-
tion aux bénéfices du dur labeur des
plus de 42.000 personnes travaillant
dans les entreprises biopharmaceu-
tiques belges. Gréce a elles, nous
vivons tous mieux et plus longtemps.

Entendez-vous cependant lo
demande d'une plus grande
transparence sur les coUts
de développement ou les
prix des médicaments?

GERING: Oui, bien que I'impact des
médicaments efficaces sur les pa-
tients, leur environnement et la so-
ciété ne soit d'ordinaire pas intégré
dans I'équation... L'image est dés

"Un peu plus de
transparence
sur le colt de
développement
des nouveaux
médicaments ne
gacherait rien”

Hakima Darhmouch, Akkanto

lors simplifiée a I'extréme, a l'inverse
d'autres secteurs. Le public accueille
toujours le prix d'un médicament ou
d'une méthode de traitement dif-
féremment de celui d'un nouveau
smartphone, par exemple.

DARHMOUCH:
discussion ne devrait pas se limiter

Effectivement, la

aux marges bénéficiaires, le secteur
pharmaceutique devrait davantage
mettre en avant la dimension hu-
maine au cceur du projet. Pourquoi
les entreprises pharmaceutiques ne
se présentent-elles pas davantage
comme des “entrepreneurs de la
santé”"? Derriére ces sommes consi-
dérables, il y a avant tout des per-
sonnes qui travaillent chaque jour
pour notre bien le plus précieux:
notre santé.

Pour beaucoup de gens,

le secteur pharmaceutique
est symbolisé par de puis-
santes multinationales qui
amassent des quantités
considérables d'argent
grdce a leurs blockbusters.
Or, cette image est tota-
lement fausse: dans notre
pays, 90% du secteur est
constitué de PME, et les
grands blockbusters font
de plus en plus place & une
médecine de précision hau-
tement spécialisée.

GERING: Ces PME méritent en effet
d'étre mieux connues. Toutefois, elles
n'ont souvent qu'un seul produit en
portefeuille, qui représente plusieurs
années de recherche et des investis-
sements trés lourds. Tout dépend de
ce seul médicament, et I'on compren-
dra qu'elles évitent de trop commu-
niquer prématurément. Par ailleurs,
nous avons affaire, notamment sur
les médias sociaux, a toutes sortes
de légendes urbaines difficiles
a pourfendre. Un exemple?
L'industrie pharmaceutique
veut tuer des personnes ou
les utiliser comme cobayes.
Il est incroyablement diffi-
cile d'avoir une conversation
constructive avec les per-
sonnes qui tiennent ce genre
de discours.

DARHMOUCH: C'est
un probleme auquel
beaucoup d’'entre-
prises ou de secteurs
sont confrontés au-
jourd’hui. Au travers
des médias sociaux,
n'importe qui peut li-
vrer sa propre opinion,
sans filtre ni nuance.

Comment le secteur
peut-il se présenter
sous un jour plus positif
dans les années ¢ venir?

DARHMOUCH: J'entrevois surtout une
valeur ajoutée dans une approche
de vulgarisation et d'éducation. Un
grand nombre de technologies in-
novantes sont en cours de dévelop-
pement, comme les prometteuses
thérapies cellulaire et génique. La
communication doit étre préparée de
fagon plus proactive: tout le monde
n'est pas au courant des derniers
développements technologiques en
termes de conteny, il faut déployer
une communication un peu plus ac-
cessible. Donner de l'espoir. Et faire
preuve de transparence. Chaque jour,
le secteur investit 140 millions d'euros
dans la R&D dans notre pays. Il est
tout aussi important de savoir qui et
quels projets sont derriére ce mon-
tant gigantesque.

GERING: Tout a fait d'accord. Il s'agit
de construire des ponts. Nous nous
efforcons de mettre en place une
communication accessible et crédible
qui interpelle et touche le public. Cela
dit, je pense aussi que le message
peut étre encore plus fort s'il pro-
vient directement d'"experts du vécu”,
comme des médecins, des patients ou
un institut de recherche indépendant.
Un écosystéme tel que la Pharma
Valley belge, dans lequel tous les ac-
teurs-clés sont réunis, serait intéres-
sant dans ce cadre.

Et par rapport aux meédias
professionnels?

GERING: Nous privilégions un dia-
logue ouvert et transparent, méme
sur les sujets difficiles. Le point de
départ du message est que nous

pharma.be

"Le public accueille
toujours le prix
d’un médicament
différemment de
celui d'un nouveau
smartphone”

David Gering, pharma.be

n'avons rien a cacher et que nous
sommes disposés a éclaircir toutes
les questions, méme les plus simples
en apparence, pour permettre au
public de mieux appréhender la com-
plexité de I""entrepreneuriat de la
santé”. Cette approche ne peut que
favoriser le respect mutuel.

DARHMOUCH: Cette transparence
est absolument cruciale. Quelle ré-
daction ne serait pas curieuse des
percées scientifiques décisives dans
un secteur particulier, surtout si elles
peuvent potentiellement sauver des
milliers de vies a long terme? Peut-
étre le secteur pharmaceutique doit-
il aussi étre plus proactif en s'adres-
sant aux écoles et aux jeunes. Si les
professionnels du secteur pourraient
se présentaient comme des “entre-
preneurs de la santé”, cela pourrait,
dans le contexte actuel de tension
sur le marché du travail, ouvrir de
nouveaux horizons en termes de
recrutement.
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VISION

Une bouffée
d'oxygene pour
l'écosysteme

Lo médecine personnalisée et de
précision, voild a mes yeux l'avenir.
Et nous avons déja franchi plusieurs
étapes sur cette voie. Gréce aux thé-
rapies cellulaire et génique, les cher-
cheurs accomplissent d'immenses
progrés, par exemple dans le traite-
ment du cancer. Dans ce contexte,
les données de vie réelle (Real World
Data, RWD), les Big Data et l'intelli-
gence artificielle (IA) jouent un réle
crucial. La Belgique dispose d'un
écosysteme fantastique dans les do-
maines biotechnologique et pharma-
ceutique, qui lui permet de s'engager
pleinement dans le développement
de nouvelles plateformes, des décou-
vertes et la production de thérapies
et de diagnostics innovants.

Les entreprises biotech et pharma in-
novent a un rythme effréné. Et cette
évolution repose chaque jour un peu
plus sur les données. Dans la décou-
verte de nouvelles molécules, de nou-
velles cibles et la conception ration-
nelle de médicaments (rational drug
design). Mais aussi dans les études
cliniques, qui recourent de plus en
plus aux RWD issues des dossiers
électroniques des patients, et aux
données que les patients fournissent
eux-mémes via des outils numé-
riques tels que des apps, des objets
connectés qui peuvent étre portés et
d'autres dispositifs encore. Ces ana-
lyses des Big Data aboutissent sou-
vent a des conclusions surprenantes
et parfois contre-intuitives. Mais elles
permettent également de vérifier
beaucoup plus facilement l'effet de
certains médicaments, au bénéfice
tant des entreprises que des patients
et des pouvoirs publics.

Du fait précisément que les données
jouent un role désormais central
dans la recherche et le développe-
ment - et que les données sur la

santé sont éminemment sensibles

et hautement personnelles -, nous
avons besoin de transparence et de
regles claires. Avec la [égislation eu-
ropéenne RGPD, vos données sont
bien protégées. En outre, le RGPD
facilite considérablement I'’échange
de données. Cela prouve qu'une loi
solide sur la protection de la vie
privée ne freine pas nécessaire-

"Une législation
solide en matiere
de protection de la
vie privée ne freine
pas la recherche,
Au contraire”

ment la recherche. Au contraire, un
cadre juridique robuste renforce la
confiance. Si le public a la certitude
que l'utilisation des données est
parfaitement encadrée, il est plus
enclin & collaborer & des études cli-
niques ou a fournir des données sur
sa santé.

L'Europe dispose a ce jour de la meil-

leure protection des données. Reste
a savoir comment apporter de I'oxy-
gene a tout cet écosysteme de cher-
cheurs et d'entreprises de biotech-
nologie, de jeunes pousses et de
valeurs sOres... Comment maintenir
notre avance sur le reste du monde?

L'Europe doit soutenir et alimen-
ter encore plus activement la re-
cherche fondamentale. Ce faisant,
il conviendra de donner la priorité
a de nouveaux secteurs tels que la
thérapie cellulaire 2.0, la thérapie
génique, la médecine de précision
et I'lA appliquée a la découverte
de médicaments. Cette science de
haut niveau devra trouver des ap-
plications pour les patients. Dans ce
cadre, un financement adéquat est
indispensable. Les investisseurs en
capital-risque doivent donc réfléchir
et ceuvrer a 'échelle internationale,
et jeter des ponts vers I'Asie et les
Etats-Unis. Nous avons besoin de
personnes capables de prendre des

risques, de gérer et de guider des en-
treprises sur une longue période vers
la croissance et des résultats pour
le patient. Cet objectif exige par ail-
leurs la création de fonds plus im-
portants, aptes a soutenir les entre-
prises européennes plus longtemps.

L'Europe peut contribuer a réduire la
fragmentation dont souffrent I'ap-
probation, le lancement et le rem-
boursement des médicaments. Cela
permettrait de réaliser d'immenses
économies d'échelle et d'accélérer
I'accés des patients aux nouveaux
médicaments. Mais pour cela, toutes
les parties prenantes - centres de
recherche, investisseurs, entreprises
biotech,
tiques et pouvoirs publics - doivent

entreprises pharmaceu-
collaborer encore plus étroitement.
Dans l'intérét du patient.

Philippe De Backer,
investisseur biotech et
ancien ministre





