
La médecine de précision donne des résultats en fonction des quatre objectifs

La médecine de précision joue un rôle crucial dans les soins aux patients.  |   Pour plus d'informations contactez LabCANDx@gmail.com

En médecine de précision (MP), les biomarqueurs permettent de cerner les risques de développement 
de maladies, de déceler la présence d'un problème médical et de déterminer la réaction probable à une 
intervention particulière ainsi que de constater si un traitement donne l'effet attendu ou non.(8)

La MP améliore aussi la capacité de prévenir la maladie, de favoriser la santé et de réduire les disparités en 
matière de santé au sein des populations (1) en appliquant des méthodes et des technologies émergentes 
pour mesurer la maladie, les agents pathogènes, les expositions, les comportements et la sensibilité des 
populations ; et (2) en élaborant des politiques et des programmes de mise en œuvre ciblés pour améliorer 
la santé.(10)

Amélioration du bien-être 
des patients

Amélioration de la durabilité 
des soins de santé

Amélioration du bien-être 
de l’équipe de soins

Amélioration de la santé de 
la population en général

Les progrès technologiques réduiront les coûts et les délais d’exécution. 
Le séquençage de prochaine génération constituera probablement 
l’examen initial pour un plus grand nombre de traitements plus 
personnalisés. (11)

La MP ne vise pas à augmenter l’espérance de vie (même si cela est 
probable), mais elle cherche plutôt à améliorer le bien-être à long terme. 
Elle est particulièrement avantageuse du fait qu’elle permet de réduire 
considérablement la gravité de la maladie ou de repousser, et peut-être 
même d'empêcher, le déclenchement de la maladie.(12)   

La MP peut réduire les coûts en matière de santé du fait qu’elle optimise 
le traitement et améliore le bien-être des patients et diminue, par le fait 
même, les coûts associés à un traitement sous-optimal. (Slater et al., 
2015) La combinaison des approches de médecine fondée sur les données 
probantes et de médecine de précision optimisera la pratique médicale.(12)

Le bien-être de l’équipe de soins est relié aux expériences des patients. 
(Joshua Tepper, blogue) La MP donne confiance aux cliniciens qui estiment 
choisir plus efficacement les traitements les plus pertinents, et l’approche 
en matière de prescription se raffine sans cesse.(8)

Approche traditionnelle Médecine de précision

Traitement séquentiel 
reposant sur les 
événements indésirables 
et les échecs 

Traitement ciblé en fonction 
des biomarqueurs

« La bonne intervention 
pour le bon patient »

« Passe-partout »

LA MÉDECINE DE PRÉCISION  
personnalise la surveillance, le suivi ou la gestion  
interventionnelle de la maladie d’un patient(8)
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Valeur de la médecine de précision : exemples probants

Mélanome métastatique
Le mélanome métastatique est une maladie mortelle qui s’accompagne d’une 
dissémination systémique rapide. La survie est généralement de <1 an.(18)

La MP peut faire augmenter le nombre de patients qui reçoit un traitement de 
première intention, d’une part, et réduire, d’autre part, les chirurgies de deuxième 
intention et les décès. PM Connective (pmconnective.org) a conçu un modèle 
qui a estimé les avantages de la médecine de précision pour le diagnostic et le 
traitement des mélanomes.(9)*

Trouble dépressif caractérisé (TDC) 
En 2010, aux É.-U., le fardeau économique des TDC était estimé à 210,5 G$.(16) La 
prévalence des TDC au Canada se situe à 8,2 % (environ un million de personnes)(13) 
 
La MP peut déterminer les médicaments neuropsychiatriques les plus susceptibles 
de fonctionner chez un patient ayant un TDC (1, 2, 3, 4, 5)

Chez 1 871 patients canadiens ayant des TDC, le taux de réponse s’est amélioré de 31 % chez ceux 
prenant des médicaments compatibles avec leur génétique (peu ou pas d’interactions entre les gènes et les 
médicaments) vs aux patients prenant des médicaments non compatibles.(13)

Changements reliés à la médecine de précision

Changements reliés à la médecine de précision

La mission de PM Connective est de sensibiliser les gens aux tests diagnostiques pour que 
les patients puissent prendre les meilleures décisions qui soient relativement au déroulement 
de leur traitement.

*À l’exclusion des économies supplémentaires prévues sur d’autres coûts des soins de santé.
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Secteur thérapeutique Intervention Amélioration du  
bien-être des patients

Amélioration de la santé 
de la population  

en général

Amélioration de la 
durabilité des soins  

de santé

Amélioration du  
bien-être de l’équipe  

de soins

Cardiovasculaire

Hyperlipidémie 
<25 % des patients ont des 
spasmes musculaires reliés au 
traitement par statine(7)

Intervention ciblée en fonction 
du profil génétique(6)

Importante réduction des 
myopathies attribuables à 
la statine et orientation du 
traitement(6)

Cancer

Cancer de l’ovaire

20 à 30 % des cas de haut 
grade comprennent la mu-
tation des gènes BBRCA qui 
oriente le plan de traitement(19)

Thérapie optimale (olaparib) 
qui augmente la SSP de 13,6 
mois et réduit le risque de 
décès de 20 %(19)

7 500 $/traitement de 28 
jours offert seulement en 
cas de mutation des gènes 
BRCA(19)

Antimicrobien

Infections  
respiratoires

Réduit la période d’isolement de 
quatre jours(21)

Le recours à la PCR multiplex 
pour des agents pathogènes 
des voies respiratoires chez les 
enfants fait baisser l’utilisation 
d’antibiotiques et le recours aux 
radiographies(20)

Aide à choisir la meilleure 
intervention grâce à la détection 
rapide du ou des agents 
pathogènes (bactéries, virus, 
levure) (21)

Réduit l’utilisation inutile d’anti-
biotiques(20)

Réduit de quatre jours la 
période d’isolement visant à 
prévenir la contagion(21)

Diminue l’utilisation des res-
sources en soins de santé(20)

Inflammation

Syndrome du côlon  
irritable

Le risque de MICI peut être 
>3 fois plus élevé chez 3,2 % 
de la population(14)

Les personnes présentant un 
risque supérieur peuvent par-
ticiper à des essais cliniques 
pour le développement de 
médicaments préventifs(14)

Traiter les patients pouvant 
bénéficier de ces thérapies 
ciblées permet d'améliorer les 
résultats de santé et une meil-
leure gestion des ressources.

Résultats en fonction des quatre objectifs

Toutes les approches 
de MP augmentent 
la satisfaction et la 
confiance parmi les 

fournisseurs de soins 
de santé. Or, leur 
bien-être est relié 
à l’expérience des 

patients.(15)

 
VIH = virus de l'immunodéficience humaine ; MICI = maladie inflammatoire chronique de l'intestin ; TDC = trouble dépressif caractérisé ; SSP = survie sans progression

En 2016, les traitements aux États-Unis pouvaient compter sur 132 médicaments de médecine de précision  
et biomarqueurs appropriés. (Precision Medicine Report 2017)
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