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FICHE MEMO IMPRIMABLEg“

ARN therapeuthues :
comprendre, vérifier, décider

Une fiche pratique pour distinguer les principales familles de traitements a ARN, évaluer leur
niveau de preuve et vérifier leur statut réel en 2026. A utiliser comme repére de discussion,
jamais comme substitut a un avis médical.
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Au sommaire

Les 5 repéres a retenir

Quelle famille fait quoi ?
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| Les 5 repéres a retenir

JUn traitement 4 ARN agit généralement sur la production
ou I'activité d’'une protéine, en aval de 'ADN.

Jun ARN messager, un ARN interférent et un
oligonucléotide antisens n’ont pas le méme fonctionnement,
la méme durée d’action ni les mémes indications.

La question essentielle a poser

Vérifier le statut réel d’'un traitement a ARN

Avant de croire une promesse ou de partager une information

lecture.

ILa délivrance dans le bon organe, la conservation, les effets
indésirables et le recul clinique doivent étre examinés

produit par produit.

J« Traitement 3 ARN » désigne plusieurs mécanismes :
fournir une instruction, réduire un message ou modifier sa

COMPARAISON DE TROIS FAMILLES DE TRAITEMENTS A ARN

Trois approches différentes pour agir sur l'expression des génes au niveau de I'ARN.

1. ARN MESSAGER

Fournit temporairement
une instruction et peut conduire

ARN messager

Entrée dans la cellule
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Utilisation par la machinerie cellulaire
(ribosome) pour produire une protéine
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Production d'une protéine
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la cellule a produire une protéine.

Réduit un ARN messager ciblé
et diminue la production
d’'une protéine précise.

ARN interférent (ARNi) ARN messager ciblé
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Reconnaissance et liaison
a I'ARN messager ciblé
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Dégradation ou clivage
de I'ARN messager ciblé
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Diminution de la production
d’une protéine précise

2. ARN INTERFERENT 3. OLIGONUCLEOTIDE ANTISENS

Se lie & un ARN déterminé
et peut bloquer ou modifier
sa lecture.

ARN déterminé
(cible)
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Liaison de l'oligonucléotide antisens
a ’ARN déterminé
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Blocage ou modification
de la lecture de 'ARN

Oligonucléotide antisens

SCHEMA Les principales familles de traitements a ARN et leur maniére d’influencer la production d’'une protéine.
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JUne autorisation, un accés précoce, un essai clinique et une
recherche préclinique correspondent a des niveaux
différents de preuve et d’acces.
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| Quelle famille fait quoi ?

Famille Action générale A retenir

Fournit temporairement une Peut conduire la cellule a produire une
ARN messager . L - -

instruction a la cellule. protéine ou un antigene.

Réduit ou bloque un ARN messager

ciblé Diminue la production d’'une protéine précise.

ARN interférent

Peut bloquer la lecture, modifier I'épissage ou

Se lie a une séquence d’ARN . , .
favoriser la dégradation du message, selon sa

Oligonucléotide antisens

déterminée. .
conception.
Autres formats en Explorent d’autres facons d’agir sur Le niveau de preuve peut aller du laboratoire
développement I’ARN. aux essais cliniques.

| Vérifier le statut réel d’un traitement a ARN

o Identifier précisément le produit

o Classer son niveau de développement

o Vérifier I'indication

o consulter les sources officielles

o Discuter du rapport bénéfice-risque

1 Identifier précisément le produit
Notez son nom, sa famille d’ARN, la maladie ciblée et, si elle est connue, la protéine ou la séquence visée.

2  Classer son niveau de développement
Cherchez s'il s’agit d'un médicament autorisé, d’un accés précoce, d’'un essai clinique ou d’'une recherche
préclinique. Ces situations ne donnent ni le méme accés ni le méme niveau de preuve.

3  Vérifier I'indication
Une autorisation concerne une indication précise. Elle ne permet pas de conclure que le méme traitement
est pertinent pour toutes les maladies ou tous les patients.

4  Consulter les sources officielles
Controlez le statut, les indications, les conditions d’utilisation et les informations de sécurité dans la notice
officielle ainsi qu’aupres de I’Agence européenne des médicaments ou de I’Agence nationale de sécurité du
médicament.

5 Discuter du rapport bénéfice-risque
Avec un professionnel de santé, examinez les bénéfices démontrés, les effets indésirables, la conservation, I'administration, la distribution
dans I'organe ciblé et le recul disponible.
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| Avant de croire une promesse ou de partager une information

Le produit est-il clairement identifié ?
Nom, famille d’ARN et maladie ciblée.

Son statut est-il vérifiable ?
Autorisé, accés précoce, essai clinique ou préclinique.

L'indication annoncée correspond-elle a I'indication évaluée ?
Ne pas généraliser a partir d’'une autre maladie.

Le bénéfice présenté est-il démontré chez I'humain ?
Distinguer résultat de laboratoire, modele animal et données cliniques.

Les limites pratiques sont-elles mentionnées ?
Délivrance, conservation, administration et durée d’action.

Les risques et incertitudes sont-ils expliqués ?
Les effets indésirables et le recul peuvent varier selon le produit.

| Point de vigilance médicale
Le mot « ARN » ne suffit pas a juger 'efficacité ou la sécurité d’'un traitement. Les données doivent étre appréciées
pour un produit, une indication et une situation individuelle donnés. Ne modifiez pas un traitement et ne participez
pas a un essai sans en parler a un professionnel de santé.

| La question essentielle a poser
« Quel est exactement le statut de ce traitement pour cette maladie, quelles données montrent un bénéfice, et

guelles limites ou incertitudes dois-je connaitre ? » Cette question aide a séparer le mécanisme biologique, |a
promesse de recherche et le bénéfice réellement démontré.

Fiche de vulgarisation mise a jour le 17 juillet 2026. Les autorisations, recommandations et conditions d’accés peuvent évoluer. Elle ne remplace ni la notice
officielle ni un avis médical.
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