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EDITORIAL

[’acces a I’'innovation

Dr MATTI AAPRO, Prs PIERRE-YVES DIETRICH et SOLANGE PETERS

En 2016, Péditorial du numéro d’oncologie’
discutait le contexte dans lequel certains pro-
gres extraordinaires avaient lieu et indiquait
entre autres que «performance et efficience
doivent étre alimentées par solidarité, respect,
humanisme et, pourquoi pas, un peu de
contemplation». Nous poursuivons la dis-
cussion avec d’autres arguments, qui sont mis
en avant par différents groupes d’experts
européens, dont la Société Européenne
d’Oncologie Médicale (ESMO) et 'ECCO
(European CanCer Organisation, une fédé-
ration de 24 sociétés professionnelles en
oncologie). La derni¢re nommée, en collabo-

sation et d’arrét de travail. Nous soulignons
Iimportance de revoir nos habitudes, afin
d’arréter des approches inefficaces, souvent
dispendieuses, et de permettre I'introduction
rapide de techniques et produits qui apportent
un bénéfice, aussi en qualité de vie, aux
malades de tous les pays. Il est important de
créer une approche européenne harmonisée,
en prenant exemple sur les réussites organisa-
tionnelles de certaines régions.

Comme déja relevé en 2011 dans un rapport du
Lancet,” méme les pays riches qui constituent
une grande partie de ’Europe ne peuvent plus

ration avec le ECCO Patient Advi-
sory Committee, publiera sous

se permettre de payer le prix du
progres médical, a moins de ne

peu un article de fond dans NOUS pouvoir en démontrer la véritable
I’European Journal of Cancer qui §OULIGNONS utilité. Mais cette démonstration
représente une nouvelle prise de L Ign:gEJg?‘RCE est ardue comme l’a souligné un

position trés importante pour
Pavenir de la prise en charge des

NOS HABITUDES

rapport d’un groupe de travail des
Ligues Européennes du Cancer sur

patients atteints par le cancer en
Europe? et qui vient souligner les autres ini-
tiatives. Basé sur le travail initial de ’Ecole
Européenne d’Oncologie (ESO) sur 'innovation
et Pobsolescence en cancérologie,’ cité dans
un éditorial de ce journal en 2013,* il discute
Pacces aux techniques diagnostiques, chirur-
gicales, radio-oncologiques et médicales pour
un traitement efficace des cancers en Europe.
Dans tous les pays, les notions d’innovation et
de valeur a donner a cette innovation sont
liées. Il est essentiel de considérer I'impact
global des investissements dans ce domaine
de la médecine, en regardant non seulement
les colits immédiats mais aussi ’épargne que
peuvent engendrer des méthodes efficaces,
par exemple en réduisant le temps d’hospitali-

«I’Equal Access to Cancer Medi-
cines».’ Dans notre contexte européen, il faut
mettre en avant la contribution essentielle de
la Société Européenne d’Oncologie Médicale
(ESMO)” pour catégoriser les médicaments
anticancéreux par rapport a leur utilité et leur
toxicité, un immense travail qui n’est pas
encore assez connu. Une des difficultés
majeures est représentée par la difficulté a cal-
culer le «juste prix», dont les criteres de fixa-
tion sont complexes et fort différents d’un
pays a l'autre.® Et n’oublions pas que nous dis-
cutons dans un cadre privilégié, ou malgré
tout, aujourd’hui encore, les traitements nova-
teurs essentiels sont assez rapidement intro-
duits, alors que dans certaines régions du
monde méme le minimum fait défaut.’
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