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Immortelle 
malgré elle
D’où vient cette appellation de
cellules HeLa largement utilisée
en biologie moléculaire et cellu-
laire ? D’Henrietta Lacks, jeune
femme noire américaine de
31 ans, morte d’un cancer utérin
foudroyant en 1951, chez qui
avaient été prélevées quelques
cellules métastatiques, sans le
moindre consentement bien sûr.
Ces dernières ont formé la pre-
mière lignée cellulaire immor-
telle d’origine humaine et
participé depuis à de nom-
breuses découvertes, du clonage
à la fécondation in vitro en pas-
sant par l’élaboration du vaccin
contre la polio, ou, plus récem-
ment, aux recherches sur la té-
lomérase. Dans un ouvrage très
documenté*, Rebecca Skloot,
journaliste scientifique, retrace
le parcours des cellules d’Hen-
rietta Lacks, laquelle a fourni à
son insu un des outils les plus
précieux de la recherche mo-
derne ;  situation emblématique
des enjeux éthiques, financiers
et sociaux de celle-ci. 

* « La Vie immortelle d’Henrietta Lacks »,
Calmann-Lévy, 436 pages, 21,50 euros.

Dans le cadre d’une conférence
de presse, « le Quotidien du
médecin », Doctissimo et
LeDietmed vont annoncer un
partenariat original, visant à
rationaliser la prise en charge
de la surcharge pondérale, en
séparant bien les cas relevant
d’une vraie demande médicale
et ceux qui participent d’une
attente personnelle et
esthétique des patients.

L’ACTUALITÉ récente a cruelle-
ment mis en lumière les dérives
multiformes de la lutte contre la
surcharge pondérale : plusieurs
régimes « vedettes » épinglés par
les autorités de santé, le mésu-
sage  d’un médicament destiné au
traitement du diabète, avec les
conséquences que l’on sait, un
médi cament grand public, très
médiatisé et mis sous surveillance

par l’AFSSAPS (Agence française
de sécurité sanitaire des produits
de santé)... Un tel constat montre
que la situation actuelle n’est pas
bonne.

Une approche pragmatique et
évaluée. Dans ce contexte, l’ap-
proche proposée par LeDietmed
présente plusieurs atouts impor-
tants. Pour la première fois, elle ap-
porte au médecin une méthode
efficace, facile à mettre en œuvre,
respectueuse de la santé, des habi-
tudes alimentaires, de l’identité du
patient et le libérant des contraintes
nutritionnelles, comme en ont té-
moigné les études réalisées aux
États-Unis et en France, auprès de
plus de 50 000 personnes suivies
pendant un an.
Cette approche est le fruit des tra-
vaux du Pr Marian Apfelbaum qui,
alors qu’il était professeur de nutri-

tion à l’hôpital Bichat (Paris), a mi-
lité pour des régimes non déséqui-
librés et qui conservent au mieux
les habitudes alimentaires des pa-
tients. Ce qui est un gage de suivi.
L’outil informatique mis au point
par les équipes du Dr David Ben-
chetrit, spécialiste en informatique
médicale et en intelligence artifi-
cielle, permet d’effectuer le bilan
nutritionnel initial et la prise en
charge en ligne, ce qui est un gain
de temps précieux et aussi d’argent.
Enfin, et c’est le sens du partena-
riat avec « le Quotidien du méde-
cin », si le patient peut accéder
directement au site, les médecins
ne sont jamais court-circuités.
Bien sûr, quand il y a une patholo-
gie associée, le patient ne peut édi-
ter son ordonnance qu’à réception
de celle de son médecin.
Mais même quand le surpoids
n’est pas associé à une pathologie

patente, LeDietmed délivre au pa-
tient une lettre pour le médecin
traitant. Et, aujourd’hui, le parte-
nariat avec « le Quotidien » va
plus loin, permettant au médecin
de prescrire lui-même un bilan ou
un régime.
Pour le Dr David Benchetrit, cette
approche permet aux nombreux
médecins souhaitant s’impliquer
davantage dans la prise en charge
de la surcharge pondérale de le
faire sans perdre du temps, tout
en conservant le contrôle de la
stratégie appliquée. Cela devrait
aussi convenir aux nombreux pa-
tients qui souhaitent retrouver une
solution respectueuse de la santé,
avec, à tout moment, la possibi-
lité d’avoir recours à un guidage
médical plus structuré, afin
d’échapper aux dérives et à leurs
dangers.

> Dr ALAIN MARIÉ

MARIAGE HOMOSEXUEL

Au législateur 
de décider
L’interdiction du mariage homo-
sexuel est conforme à la Consti-
tution, a jugé le Conseil constitu-
tionnel dans une réponse très
attendue à une question priori-
taire de constitutionnalité (QPC),
posée à l’initiative d’un couple de
femmes pacsées, en quête d’une
plus grande sécurité juridique
pour leurs quatre enfants. Selon
les articles contestés du Code ci-
vil mais déclarés « conformes à la
Constitution », le mariage est le
résultat de « l’union d’un homme
et d’une femme ». Mais le « droit
de mener une vie familiale nor-
male » n’implique pas que les
couples de même sexe puissent
se marier. Quand au principe
d’égalité devant la loi, le Conseil
renvoie la balle aux politiques,
comme il l’avait fait en octobre,
en refusant de se prononcer sur
la question d’un « traitement dis-
criminatoire fondé sur l’orienta-
tion sexuelle », dans le cadre de
l’adoption. Le groupe PS de l’As-
semblée a immédiatement an-
noncé l’inscription à l’ordre du
jour, avant l’été, dans le cadre du
droit d’initiative parlementaire, de
sa proposition de loi reconnais-
sant le mariage homosexuel. Dix
pays ont jusqu’ici autorisé le ma-
riage entre personnes du même
sexe dont les Pays-Bas, la Bel-
gique, l’Espagne, la Suède, la Nor-
vège et, dernièrement, le Portu-
gal.La société MetroDoloris

commercialise une invention
mise au point par une équipe de
chercheurs lillois : un moniteur
capable de mesurer la douleur
ressentie par un patient.

DE NOTRE CORRESPONDANTE

LORS D’UNE intervention chirurgi-
cale, le triple défi de l’anesthésiste
est de s’assurer que le patient 
ne bouge pas, qu’il dorme, et ne
souffre pas. Pour ce dernier point,
les paramètres physiologiques clas-
siques dont disposaient les anes-
thésistes (électrocardiogramme,
satu ration artérielle et pression ar-
térielle) ne permettaient pas de me-
surer précisément la douleur du
patient. Une nouvelle technologie
mise au point par une équipe de
chercheurs lillois permet désor-
mais cette mesure. Une découverte
mondiale dont les applications sont
multiples.
Cela fait vingt-trois ans que les
chercheurs du Centre d’investiga-
tion clinique et d’innovation tech-
nique de Lille (CICIT) planchaient
sur le sujet : tenter de mesurer
avec précision la douleur ressen-
tie par un patient afin d’adminis-
trer la dose précise de drogue
nécessaire. Le sous-dosage en-
traîne en effet une douleur, le sur-
dosage, lui, peut être toxique et
provoquer des hyperalgies post-
opératoires (ce qui se produit dans
20 % des cas). L’enjeu était donc
considérable.

Le rythme cardiaque. La techno-
logie mise au point par Régis 
Logier, directeur du service de re-
cherche, et le Dr Matthieu Jeanne,
clinicien, utilise la variabilité sinu-
sale du rythme cardiaque pour
« lire » avec précision la souffrance
ressentie par le patient. « En clair,
nous avons constaté que le temps
entre deux battements cardiaques
variait avec la douleur ; la lecture
en continu de ce paramètre per-
met donc de déceler la douleur »,
explique Fabien Pagniez, le jeune
patron de l’entreprise MetroDolo-
ris, qui développe ce nouveau moni-
teur révolutionnaire. Diplômé en

ingénierie médicale, il a lancé une
technologie innovante de monito-
rage hémodynamique pour une so-
ciété allemande, puis travaillé
quatre ans sur le monitorage de la
profondeur de l’anesthésie avant de
créer sa propre société : MetroDo-
loris. Récompensée par de nom-
breux prix ( dont le sésame du
ministère de la Recherche et tout
récemment les victoires de la méde-
cine), la jeune société a réussi à le-
ver 1 million d’euros. Une fois
obtenu le marquage CE (synonyme
d’AMM pour ce type de matériel) de
son moniteur en septembre 2010,
elle a pu lancer la production.
Trente-huit moniteurs sont déjà ins-
tallés dans des hôpitaux et cli-
niques, essentiellement dans des
blocs opératoires (70 %) mais aussi
dans des salles de réveil, en pédia-
trie ou dans des services d’obsté-
trique. « En fait, cette technologie
est précieuse dés lors que le patient

ne peut pas communiquer, précise
Fabien Pagniez : en anesthésie
générale, avec des personnes dé-
mentes, en salle de réveil avec des
personnes sédatées, ou avec les
tout-petits. »
Pour ces derniers, MetroDoloris dé-
veloppe actuellement une applica-
tion spécifique avec le Pr Laurent
Storme, du service de néonatalogie
du CHRU de Lille. Son moniteur
destiné à mesurer la douleur des
bébés doit sortir en avril prochain.
Les applications de ce nouveau
procédé de mesure sont innom-
brables, mais il faut du temps pour
que les médecins l’intègrent dans
leur pratique. « On estime qu’il
faut en général une génération 
de médecins, soit dix ans, pour
changer les pratiques », dit le pré-
sident de la société lilloise. En at-
tendant, les carnets de commande
se remplissent. L’appareil, commer-
cialisé 9 500 euros, intéresse aussi

bien les cliniques que les hôpitaux.
À l’heure où les classements entre
établissements se multiplient, la
possession de cet équipement de-
viendra peut-être un critère de
choix pour les patients. La peur de
souffrir est en effet la principale ap-
préhension des malades.

> FLORENCE QUILLE

Fruit de 23 ans de recherche
Un moniteur pour mesurer la douleur

LE PROGRAMME MONDIAL
pour l’accès aux vaccins (PATH),
l’Organisation panaméricaine de
la santé (PAHO) et l’alliance GAVI
pour la vaccination ont accueilli
avec satisfaction les conclusions
d’une l’étude publiée le 27 dé-
cembre 2010 dans un supplément
spécial de « The Pediatric Infec-
tious Disease Journal ». Intitulé
« Real World Impact of Rotavirus
Vaccination », il confirme l’impact
positif des vaccins antirotavirus
sur la santé des enfants dans les
pays en développement aussi bien
que dans les pays développés.
Aux États-Unis, les hospitalisa-
tions dues au rotavirus ont par
exemple diminué de 58-86 % au
cours des trois années qui ont
suivi l’introduction du vaccin en
juillet 2006. Au Salvador, les taux
d’hospitalisations imputables au
rotavirus chez les enfants de
moins de 5 ans ont chuté de 69-
81 % deux ans et demi après l’in-

troduction du vaccin en oc-
tobre 2006. Ces données « vien-
nent s’ajouter au nombre
croissant de preuves qui in-
diquent que l’introduction des
vaccins antirotavirus réduit net-
tement les hospitalisations dues
à la diarrhée infantile et sauve la
vie des enfants », a souligné la
Dr Anne Schuchat, directrice du
Centre national pour l’immunisa-
tion et les maladies respiratoires
(CDC).
La diarrhée est l’une des princi-
pales causes de mortalité chez les
enfants de moins de 5 ans dans le
monde et le rotavirus constitue la
première cause de maladie diar-
rhéique. Pour l’Alliance Gavi, « il
est urgent » de mettre à disposi-
tion des pays des vaccins qui « of-
frent une réelle possibilité de
sauver des vies ». L’alliance GAVI
s’est engagée à soutenir l’intro-
duction du vaccin antirotavirus
dans au moins 40 des pays les

plus pauvres du monde d’ici à
2015. La PAHO a aussi décidé d’in-
vestir en priorité dans la vaccina-
tion antirotavirus, une stratégie
qui « se révèle payante pour nos
enfants », s’est réjoui le Dr Jon K.
Andrus, directeur adjoint de
PAHO.
Le Dr John Wecker, directeur du
PATH, a, lui, souligné : « Il faut
souvent des années pour démon-
trer l’efficacité des vaccins ; avec
le rotavirus, l’impact spectacu-
laire est immédiat, ce qui devrait
contraindre dirigeants et dona-
teurs à soutenir et à mettre en
œuvre la recommandation de
l’OMS visant à introduire les
vaccins antirotavirus. » En ef-
fet, depuis 2009, l’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) re-
commande à tous les pays d’in-
clure les vaccins antirotavirus
dans leurs programmes nationaux
de vaccination. 

> Dr L. A.

Impact de la vaccination antirotavirus
Des progrès salués

« Une technologie précieuse »

FL
. Q

UI
LL

E

MARDI 1er février 2011 - N° 8897 - LE QUOTIDIEN DU MÉDECIN - lequotidiendumedecin.fr - 9

Un partenariat «Quotidien»/Doctissimo/LeDietmed
Remédicaliser la lutte contre 
la surcharge pondérale
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