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Editorial 
Médecine personnalisée, mythe ou réalité dans les pays en développement ?

La médecine personnalisée est une approche bien alléchante, en plein essor dans les pays développés à 
pharmacologique, environnementale, et bio-informatique. Aussi dénommée Médecine P4, elle 
s personnalisation, dans sa recherche du profil génétique ou protéique et 
métabolique du patient ; elle est préventive, parce que recherchant les phénomènes en amont de la 
maladie ; elle est prédictive dans sa quête des traitements appropriés, tout en minimisant le plus possible 
les effets indésirables ; elle est enfin p
préventive, en augmentant son adhésion et son observance à des procédures adaptées à son profil (1, 2). 
C
notamment 

soins les mieux appropriés 
à déterminer avec parcimonie des candidats pour un traitement donné, et la voie la plus sûre 

 
génétiques du sujet. Les bases biologiques de la maladie et les moyens spécifiques et orientés de 
diagnostic (biomarqueurs) en sont un fondement essentiel (4, 5). La médecine P4 est une approche 
recourant notamment aux biomarqueurs susceptibles de déterminer les sujets répondeurs ou non à des 
thérapies ciblées -
vise à déterminer le diagnostic le plus précis possible, à rationaliser la prise en charge thérapeutique et à 

 
ans la littérature 

médicale aux Etats-  8) ; ses vrais débuts pourraient toutefois être considérés depuis 
: le 

sang, le flegme, la bile jaune, et la bile noire. La génomique avec le séquençage des gènes et le 
maladies auto-immunes, et les neurosciences, de déterminer au préalable la susceptibilité du patient à 
des thérapies ciblées, et à prévoir les échecs thérapeutiques. Les pays Scandinaves et le Canada 

 
Les pays en voie de développement, notamment en Afrique subsaharienne (ASS), sont-ils prêts à 
accueillir cette médecine futuriste 

-économique de plus en plus hostile, la précarité, le changement 
climatiqu

 des défis sanitaires différents, déjà 
dans la transition sanitaire entre les maladies transmissibles et non transmissibles. Les défis de la 
croissance démographique sont considérables deux milliards des sujets 

 enfants de moins de 5 ans. La 
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priorités sanitaires vont dans le sens de privilégier les solutions plurielles aux réponses singulières. 
loppement durable exige de ces états, la maîtrise de la croissance démographique et 

 

traitement rationnel 
santé communautaire. Dans la plupart de ces pays pauvres, les soins de santé primaire (SSP)
exigences de la transition sanitaire constitue déjà un véritable challenge. La vitesse des changements à 
aux à la vitesse des changements à adopter, le moment idéal pour leur implémentation constituent des 
difficultés qui imposent des stratégies de concertation et de partenariats multiples avec les pays plus 
avancés. Le choix est à faire entre le développement des traitements de plus en plus coûteux et 
traitement, au bon moment, et pour le bon groupe de patients est certes une exigence universelle ; mais 
celle-ci doit intégrer les principes éthiques et juridiques.  
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