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C’ESTLA PROPORTION D’ENTREPRISES EN SUISSE QUI
UTILISENT DES OUTILS D'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
POUR TRIER LES CANDIDATURES, selon les spécialistes
interrogés par Le Matin Dimanche. L'|A proposerait une
liste de trois a cing candidats, qui seraient ensuite
convoqués pour des entretiens en présentiel.
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Dans le SonntagsBlick, le
Vaudois a appelé les
partenaires sociaux a

augmentations de salaire
pour faire face a la hausse
des prix des denrées
alimentaires en Suisse.

15 millions

LE DEVELOPPEUR DE SOLUTIONS DE STOCKAGE
ENERGETIQUE LECLANCHE, EN DIFFICULTE AVEC
SA RENTABILITE, S'EST ASSURE AUPRES
D’ACTIONNAIRES UN FINANCEMENT DE

15 MILLIONS DE FRANCS. Il lui permettra de
couvrir ses besoins de liquidités a court terme.
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«Il n'est pas possible de soigner alzheimer»

BIOTECH Du haut de ses vingt ans de recherche, Andrea Pfeifer, directrice d’AC Immune, récente lauréate du Prix Burda, affirme
que c’est sur la détection et la prévention en amont qu’il faut se concentrer pour lutter contre alzheimer

PROPOS RECUEILLIS PAR ALINE BASSIN
¥ @bassinaline

Une année apres avoir été dési-
gnée «entrepreneuse suisse de
I'année» par le Swiss Economic
Forum, Andrea Pfeifer a été distin-
guée dans sa patrie d’origine, I'Al-
lemagne. La fondatrice
de la société vaudoise
AC Immune y a recu fin
mai le Prix Burda, qui
récompense le parcours
particulierement brillant d'une
femme a la téte d’'une entreprise.
Sise dans le parc d’innovation de
I'EPFL, la sienne occupe quelque
150 personnes qui travaillent sans
relache a la compréhension et au
traitement de la neurodégéneres-
cence cérébrale.

Le graal de cette quéte: la mala-
die d’Alzheimer, une «pandé-
mie insidieuse» qui frappe 50 mil-
lions de personnes - en premier
lieu des femmes - et promet d’ex-
ploser avec le vieillissement de la
population mondiale. Estimé en
2020 a quelque 300 milliards de
dollars par I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS), le cofit
financier de ce fléau pourrait bon-
dir 4 1000 milliardsde dollars.

Rencontre avec une femme
déterminée qui ne veut pas choi-
sir entre la casquette d’entrepre-
neuse et celle de scientifique.

Prés de vingt ans apres la création
d’AC Immune, qu’avez-vous appris
sur alzheimer? Aujourd’hui, nous
comprenons mieux la biologie de
la maladie. L'espoir porte beau-
coup sur les diagnostics qui pro-
gressent. Grace a eux, il devient
possible d’identifier les per-
sonnes a risque et de les prendre
en charge a un stade précoce de
lamaladie. L'objectif, c’est de stop-
per la dégénérescence cellulaire
et d’ainsi préserver la qualité de
vie des patients.

Pour moi, c’est ¢ca l’essentiel car
ce que les gens ne comprennent
pas, c’est qu’une fois que les cel-
lules sont endommagées, on ne
peut plus les remplacer. Cela
veut dire qu’il n’est pas possible
de soigner alzheimer, et qu’idéa-
lement il faut prévenir la mala-
die. Et c’est cela notre but, uti-
liser un vaccin a cet effet. Pour
cela, nous avons absolument
besoin d’'une médecine de pré-
cision car chaque patient est dif-
férent et plusieurs protéines sont
concernées. C’est ce que nous
avons compris maintenant.

Les protéines béta-amyloide et
Tau ne sont pas les seules a contri-
buer a la maladie. Les protéines
alpha-synucléine et TDP-43 sont
aussi impliquées. Une médecine
personnalisée permet de choisir
la thérapie adaptée. Lentement,
nous développons et obtenons
ces outils, comme cela a été le cas
pour le cancer il y a une trentaine
d’années.

Quel role joue AC Immune dans le
développement de ces solutions?
Nous intervenons a trois niveaux:
dansle diagnostic et la prévention
de la maladie, mais aussi dans la
combinaison des thérapies. Ce
dernier élément est vraiment
essentiel car nous savons
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Andrea Pfeifer pose devant un tableau réalisé par ses équipes. ILimage les protéines responsables de la maladie d’Alzheimer qu’AC Immune veut détecter a l'aide
de ces marqueurs. (LAUSANNE, LE 01 JUIN 2022/DOM SMAZ/HANS LUCAS POUR LE TEMPS)

aujourd’hui qu’avec un seul trai-
tement, nous ne pouvons prévenir
qu'une partie de la maladie. Nous
devons donc savoir quelles sont
les protéines impliquées pour
utiliser labonne thérapie. Si pra-
tiquement tous les patients sont
atteints parla protéine béta-amy-
loide et, pour beaucoup, la proté-
ine Tau, environ une personne
atteinte sur deux aura comme
«copathologie» la protéine
alpha-synucléine ou TDP 43.

Un des différenciateurs d’AC
Immune, si jose I'exprimer ainsi,
est notre plateforme de petites
molécules qui nous permet de
développer des traceurs permet-
tant d’identifier ces protéines.
C’est quelque chose que nous
avons développé depuis le début,
mais honnétement nous ne pen-
sions pas autrefois que cette tech-
nologie rencontrerait un succes
si déterminant. Grace a elle, nous
avons récemment réussi a obte-
nir les toutes premiéres images au
monde de la protéine alpha-synu-
cléine dans le cerveau de patients
atteints d’'une maladie proche de
Parkinson.

Quels sont vos autres développe-
ments les plus prometteurs? Nous
avons 11 produits thérapeutiques
et3diagnostics en développement.
Pour ces derniers, nous avons le
seul traceur pour I'alpha-synuclé-
ine qui fonctionne chezI’humain,
I'un des deux meilleurs diagnos-
tics potentiels pourla protéine Tau
et nous espérons avoir le premier
pour détecter la protéine TDP-43.

Notre stratégie est de toujours
optimiser les molécules afin
d’aboutir a des «best in class»
[celles avec les meilleures pro-

priétés de leur catégorie]. Il est
intéressant de relever que Cre-
nezumab est issu d’'une de nos
deux premiéres molécules qui
existaient déja en 2003. D’'un
point de vue développement,
c’est le plus avancé. Nous allons
publier ce mois avec notre parte-
naire Roche-Genentech les résul-
tats d’'une des plus importantes
études dans le domaine. Nous
avons appliqué cet anticorps a une
population colombienne présen-

«J’aimerais
vraiment laisser
comme legs

une thérapie qui
puisse prévenir
cette maladie»

tant une mutation génétique qui
conduit a une déclaration précoce
d’alzheimer. Ces gens ont été pris
en charge avant méme que les pre-
miers symptémes n‘apparaissent
et ont recu le traitement préven-
tif durant au minimum 5 ans. Si
l’étude est positive, cela prouve-
rait que le début de la maladie peut
étre retardé ou empéché. Ce qui
serait mon réve! J'aimerais vrai-
ment laisser comme legs une thé-
rapie qui puisse prévenir cette
maladie.

Le véritable soulagement, c’est
de pouvoir éviter 'endommage-
ment des cellules et de ne pas avoir
a les traiter. Si on peut identifier
les personnes a risque, ce serait
donc une véritable percée. Un

peu comme avec le cholestérol. Et
aujourd’hui, nous avons les mar-
queurs sanguins et les diagnostics
poury arriver.

Est-ce que vous arrivez a articu-
ler des délais? C’est difficile de
traduire cela en dates car cela
dépend beaucoup des décisions
des autorités d’homologation,
comme la FDA [lautorité améri-
caine d’homologation des médi-
caments]. Et elles ont été refroi-
dies par les nombreux échecs de
ces derniéres années dans la
recherche sur alzheimer. Grace
aux biomarqueurs, j'espére tou-
tefois que nous pourrons avoir
une procédure accélérée. Ce que
je peux dire, c’est que nous nous
trouvons a un tournant dans la
recherche sur les maladies dégé-
nératives. Comme je I'ai dit, nous
comprenons de mieux en mieux
la biologie de la maladie.

Avant, il n’y avait pas de diagnos-
tic, nous ne pouvions par exemple
pas identifier les patients les
mieux adaptés a un traitement.
Mais maintenant, nous avons les
diagnostics et des traitements
slrs. Autre élément trés impor-
tant chez AC Immune, les effets
secondaires de nos produits sont
trés limités, comparé ala concur-
rence. On peut ainsi les prescrire
atitre préventifaux gens qui n'ont
pas encore lamaladie. Si vous étes
a risque, mais que vous n’avez
pas la maladie et que vous devez
prendre des médicaments avec
des effets secondaires, vous ne le
faites pas.

En tant qu'oncologue, je dirais
qu’en neurosciences, nous nous
trouvons actuellement dans la
méme situation que face au cancer

ilyaunetrentaine d’'années. C’est
pour cela que je suis persuadée
que dans une année ou deux, on
se reverra et qu’il y aura «quelque
chose» de révolutionnaire pour
traiter ces pathologies dégénéra-
tives qui toucheront d’ici a 2050
environ 150 millions de personnes
sinous ne faisons rien. Il est donc
plus que jamais essentiel d’inves-
tir dans la recherche.

AC Immune est-elle une société de
recherche et développement (R &D)
ou une société pharmaceutique? I1
y a différents éléments spéci-
fiques qui font qwAC Immune
existe encore aujourd’hui - ce qui
est déja quelque chose! - et joue
un role de leader dans la lutte
contre alzheimer au niveau mon-
dial. Au début, nous avions une
stratégie trés claire: nous avions
deux produits candidats et vou-
lions les amener aussi vite que
possible en test clinique. Nous
avons eu la chance aprés deux ans
de signer un contrat avec Genen-
tech (aujourd’hui un membre du
groupe Roche), ce qui nous a
fourni les moyens financiers.

Dans un secteur a haut risque,
nous avons ainsi pu réduire les
risques et ensuite multiplier les
alliances. Au total, nous avons déja
levé 334 millions de francs a travers
nos partenariats, qui ont une valeur
potentielle de plus de 3,3 milliards
de dollars. En fait, alors qu'au début
nous étions vraiment une société
deR & D, chacune des quatre colla-
borations nous a amenés en direc-
tion d’une société plus avancée, de
dernier stade clinique.

Quel est le modele d'affaires? Pour
tester nos développements, il faut

au moins deux études. Cela cotite
des milliards. Il était clair qu’AC
Immune ne pouvait pas seule
prendre en charge la phase 3 car il
faut environ 1500 patients a ce
stade clinique. Nous avons donc
décidé de ne développer que les
molécules dont nous étions plei-
nement convaincus. Sinon, vous
n‘obtenez pas des partenariats
avec Genentech/Roche, Janssen
Pharmaceuticals et Eli Lilly. Et ce
sont les meilleurs partenaires du
monde. Ces entreprises partagent
lerisque financier avec nous, mais
aussi le succes.

Aujourd’hui, nous allons jusqua
laphase 2. Pour des petites indica-
tions, nous pouvons nous risquer
jusqu’a la phase 3 [les tests cli-
niques se ménent en trois phases].
Mais notre modeéle d’affaires pour
de grosses indications, c’est vrai-
ment de partager le risque et le
succes. Nous le faisons aussi pour
protéger nos investisseurs.

Vous considérez-vous comme une
entrepreneuse ou une scientifique?
Je crois vraiment les deux. La
science, c’est ma vie. Je réve vrai-
ment de ces résultats sur alzhei-
mer. Mais jai toujours regretté
qu’'on n’accorde pas de valeur a
cette science fondamentale. Pour
moi, il a toujours étéimportant de
faire quelque chose qui ait un
impact positif sur la société et la
santé des gens. Alors, ce sont les
deux aspects qui me donnent cette
motivation, cette détermination et
cette foi qu’on va y arriver. C’est
trés dur, mais je suis absolument
persuadée qu'on doit le faire.
Bien siir, il y a eu des échecs. Mais
chaque fois, apreés deux, trois jours
de tristesse et de réflexion, j’ai dit:
«Bon. Quest-ce qu'on va faire pour
résoudre le probléme?» Et tout
de suite, on s’est remis au travail
pour développer la prochaine
étape. Nous avons aussi pu nous
le permettre car nous avions les
moyens financiers. Pour moi, cela
a toujours été une évidence qu'on
devait avoir des liquidités pour au
moins 18 mois. Aujourd’hui, nous
avons méme plus de deux ans
devant nous. Cela nous permet
de prendre les bonnes décisions.

Vous étes concernée en premier lieu
par la question des brevets. En cas
de succes, allez-vous assurer un
large accés a votre technologie?
C’est une question trés impor-
tante que nous prenons déja en
compte, notamment au sein d’'un
groupe de réflexion formé dansle
cadre du Forum économique
mondial. La pandémie nous a
montré qu'on pouvait collaborer
tous ensemble: les politiques, I'in-
dustrie pharmaceutique, les
start-up, 'OMS... Il faut que les
sociétés pharmaceutiques
puissent aussi générer des marges
et il y a aussi I'aspect infrastruc-
tures a prendre en compte. Pour
faciliter I'accés aux vaccins, on
voit qu’il y a des possibilités,
comme le montre 'exemple de
l'usine de vaccins contre le covid
construite en Afrique du Sud.
Mais c’est str qu’il faut trouver
des solutions et que nous y pen-
sons déja pour une meilleure
prise en charge des patients. m



