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Editorial. 

Le patient est lié à son médecin par une relation particulière au sein de laquelle sont dé�nies les notions : « normal » et « 
pathologique ». Cette relation à évoluer progressivement dans le temps, toujours à la recherche d'une 
personnalisation de l'acte médicale, mais à défaut de moyens techniques adaptés elle se résumait à des entretiens plus 
longs visant à mieux cerner le parcours du malade et de sa maladie. 

Avec la vulgarisation de l'information médicale, la relation Patient-Sachant (sachant étant le médecin) à évoluer vers 
une relation Sachant-Sachant. Le praticien a perdu l'exclusivité de détenir et fournir l'information qui concerne son 
patient. 

Dans ce contexte particulier est née la médecine de précision, une médecine plus ambitieuse, englobant à la fois le 
traitement et la prévention de la maladie, à partir de la prise en compte des variétés individuelles au plan génétique, 
environnemental et des styles de vie de chaque patient.

Paradoxalement à la médecine classique centrée sur le traitement, la médecine de précision se focalise en premier sur 
les caractéristiques moléculaires ou cellulaires du patient, ou de la tumeur quand il s'agit de pathologie cancéreuse. 
Ainsi, il est possible de classer chaque malade dans une sous-population qui diffère par sa susceptibilité à une maladie 
particulière ou par sa réponse à un traitement donné, ce qui représente une aide au choix du médicament. 

Ajouter à l'avènement des thérapies ciblées dites innovantes, la médecine de précision aspire à augmenter le taux 
d'efficacité des thérapeutiques par la sélection préalable des patients, de diminuer les effets secondaires par 
l'ajustement des doses en fonction des caractéristiques pharmacogénétiques et de prédire au mieux la réponse. 
L'oncologie et les maladies génétiques rares sont aujourd'hui les principaux champs d'investigation de la médecine de 
précision, mais une amélioration du diagnostic et des solutions thérapeutiques sont également attendues dans la 
plupart des maladies communes, en diabétologie, en rhumatologie, en psychiatrie. 

Ceci est en grande partie est du à l'avancement des connaissances en génétique moléculaire et de la progression des 
technologies informatiques qui réduisent les temps et les coûts du séquençage de l'ADN, en faisant naître d'immenses 
espoirs pour mieux soigner les maladies, mieux les diagnostiquer, mieux pronostiquer leur apparition et améliorer la 
prévention. 

La médecine de précision est la médecine d'aujourd'hui et de demain, on est au tout début de cette aventure pleine de 
nouveautés et porteuse d'espoirs pour les malades et leurs famille. 
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