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2Le « pouvoir » prédictif de l’ADN ?

Imaginaire 

collectif : 

c’est dans 

mon ADN !



3En 2017: DNA is not destiny

Notre perception de l’ADN et de ses pouvoirs est erronée !



4En 2025, où en sommes-nous ?

Médecine préventive

Si la génétique est prédictive et actionnable

Peut-on parler de génétique préventive ? 

Et utiliser ces propriétés pour améliorer la santé ?



5En 2025, où en sommes-nous ?

➢ Nouveaux-nés

➢ Adultes

➢ Gènes actionnables

➢ Pharmacogénétique



6Génétique préventive néonatale

0,5% des patients

Nouveaux-nés



7Génétique préventive néonatale
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Nouveaux-nés



8En 2025, où en sommes-nous ?

➢ Nouveaux-nés 0,5%, projet pilote en France

➢ Adultes

➢ Gènes actionnables

➢ Pharmacogénétique



9Génétique préventive actionnable

Pour les adultes

Gènes actionnables



10Génétique préventive actionnable

Pour les adultes

Gènes actionnables



11Génétique préventive actionnable

Pour les adultes

Gènes actionnables

~3% de patients



Génétique préventive actionnable

Pour les adultes

Gènes actionnables

JAMA Oncol. 2020;6(9):1460-1463. doi:10.1001/jamaoncol.2020.2059
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13Génétique préventive actionnable

Pour les adultes

Gènes actionnables

JAMA Oncol. 2020;6(9):1460-1463. doi:10.1001/jamaoncol.2020.2059
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16En 2025, où en sommes-nous ?

➢ Nouveaux-nés 0,5%, projet pilote en France

➢ Adultes

➢ Gènes actionnables 3%, rien en France

➢ Pharmacogénétique



Efficacité

Innocuité
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Définition - pharmacogénétique

ADN 

constitutionnel
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* Allèles (*1/*4)

Métaboliseur lent, 

rapide, intermédiaire

Efficacité, innocuité

Statut génétique 

Activité des enzymes 

(CYTOCHROMES) / 

transporteurs

Choix thérapeutique

Posologie optimale

Définition - pharmacogénétique



Evidence-based medicine

DPWG

contact.rnpgx@gmail.com
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Clinpgx.org



Tous concernés 21

• 99% => au moins un variant d’intérêt

Pirmohamed, 2023



Tous concernés 22

• 99% => au moins un variant d’intérêt • Médicaments courants



23Des recommandations claires



24Des recommandations claires



25Quelques limites

• La pharmacogénétique n’est pas 100% prédictive

o L’activité des cytochromes peut être influencée par :

• d’autres médicaments inducteurs ou inhibiteurs des cytochromes

• les habitudes de vie (jus de pamplemousse, tisane au millepertuis)

• la fonction hépatique, rénale

• …

=> La pharmacogénétique est l’un des éléments du raisonnement

=> Souvent utile de confronter aux dosages de médicaments



26Les « timings » de la pharmacogénétique



27Les « timings » de la pharmacogénétique

Passeport (ou test ciblé) pour tous ?
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Le préventif : bénéfice prouvé
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De plus en plus largement déployé
Remboursé en Espagne, Prescrit par les pharmaciens d’officine en Suisse, Déployé aux 

Pays-Bas et en Pologne, … Pris en charge par des mutuelles (Axa Suisse, BUPA UK, …)



Déploiement en France : 
recommandations des Ateliers de Giens

30

➢ 10 Hositalo-universitaires

➢ 2 Institutionnels 

➢ 2 Pharma

➢ 1 Start-up

➢ 1 DM-DIV

➢ 1 Labo bio privé



Déploiement en France : 
évaluations HAS

31

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-08/programme_evaluations_rihn_constit_vd.pdf



32Déploiement en France : oncologie solide

5 Sept 2025



33Déploiement en France : 

Population générale



34Médico-économie : psychiatrie

- 34% d’EI

- 41% d’hospitalisations

- 40% de réadmissions 

Diminution des 

coûts de traitement 

et de la 

polymédication

Amélioration de la 

qualité de vie



35Médico-économie : psychiatrie



Au bout de 2 ans, le payeur réalise déjà des 

économies !



37En 2025, où en sommes-nous ?

➢ Nouveaux-nés 0,5%, projet pilote en France

➢ Adultes

➢ Gènes actionnables 3%, rien en France

➢ Pharmacogénétique 99%, démarrage timide en France, 

formation +++ des professionnels de santé



38
En conclusion

La génétique est prédictive et actionnable

Nous sommes tous concernés

Rôle pivot en médecine préventive



Bio med, pharm bio, ingé conseiller en génétique, Phd avec ou 
sans post doc, techniciens, opérationnels (ingé INSA

Remerciements



Merci pour votre 

attention!
Dr Laure Raymond – laure.raymond@biomnis.eurofinseu.com
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