Intervention de Federica GROSSO
Bonjour à tous. C’est pour moi un grand  bonheur d’être ici avec vous et de participer à votre colloque. Nous parlons d’un cancer rare, dont il y a 1400 nouveaux cas par an en Italie. 
Les cancers rares sont plus difficiles à soigner, car ils posent trois problèmes fondamentaux : mener des recherches est plus difficile à mener ; prendre des de décisions cliniques adéquates est plus compliqué ; garantir la qualité de l’accompagnement est plus problématique. 
Il y a en outre des spécificités du mésothéliome qui en font un cancer unique vis-à-vis duquel des médecins adoptent une attitude défaitiste en matière de soins cliniques et de traitements. Les financements attribués pour la recherche sont modestes. C’est une maladie qui génère des symptômes multiples et dont l’impact social et les effets psychologiques sont importants.

L’incidence du mésothéliome continuera à augmenter dans les prochaines années. Tous ces éléments, comme l’attention portée par les medias à ce cancer, ont conduit le monde médical à porter une attention accrue à cette maladie et à la ville de Casale Monferrato.
Dans cette ville il y a eu et il y aura encore beaucoup de manifestations pour la Justice. Dans la région du Piemont, on compte chaque année près de 239 nouveaux cas de mésothéliome. Ils sont en majorité concentrés dans la région de Casale Monferrato. Ici, les médecins se sont toujours appliqués à élaborer des moyens spécifiques pour affronter la maladie. 

Cette démarche s’est traduite par la création d’une unité dédiée au mésothéliome. Parmi les outils dont elle s’est dotée, il y a la création d’une bio-banque des mésothéliomes, qui recueille prélèvements biologiques des patients.

Nous avons créé un groupe multidisciplinaire qui réunit des pneumologues, oncologues, radiologues, et des spécialistes des soins palliatifs.

Nous avons défini un parcours diagnostico-thérapeutique qui décrit tout le parcours du patient depuis le diagnostic de la maladie et nous avons une banque de données où sont enregistrées toutes les données concernant nos patients. Ces données sont communiquées directement au registre national des nouveaux cas de mésothéliome.
Depuis deux ans, notre groupe s’est mis en relation avec l’Université de Turin avec l’équipe du Professeur Scagliotti pour créer une synergie dans la recherche.

Je ne m’attarderai pas sur les études cliniques qui ont déjà été évoquées. Nous travaillons à tous les niveaux : en utilisant des traitements standards tels que cisplatine et permextred (dont ont déjà parlé les professeurs Zalcman et Scherpereel). L’objectif de notre recherche est de créer des modèles sur lesquels nous pouvons étudier des nouveaux protocoles et de nouvelles associations de médicaments. Nous élaborons ces modèles en lien avec l’Institut Mario Negri de Milan. Nous avons également réalisé des études sur le séquençage du génome avec le professeur Scagliotti pour tenter de repérer des points faibles de ce cancer sur lesquels nous pouvons intervenir avec des médicaments spécifiques.
Notre objectif, en tant que groupe sur le mésothéliome, est de mener des études cliniques visant à tester chaque phase du traitement. Elles ont déjà été évoquées et je ne répéterai pas ce qui a déjà été dit sur les études génétiques, l’immunothérapie

Nous participons actuellement à l’étude d’un traitement de seconde ligne avec une chimiothérapie particulière : la trabectédine, qui a donné des résultats intéressants, en particulier sur le mésothéliome sarcomatoïde.
Pour conclure, nous avons vu que les traitements standards sont limités, que les patients atteints de mésothéliome doivent être traités dans des études cliniques à tous les stades de la maladie, et qu’il est nécessaire de bien connaître la biologie de la maladie pour développer de nouvelles approches thérapeutiques. Nous avons vu aussi que du point de vue de l’accompagnement, il est fondamental d’intégrer les soins de support à un stade précoce de la maladie.

