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IL Y A AUTOURD'HUI EN FRANCE 3,8 MILLIONS
DE PERSONNES AYANT EU OU VIVANT
AVEC UN CANCER. 385 000 NOUVEAUX CAS
SONT RECENSES CHAQUE ANNEE. NUL
NE SAURAIT NIER LA PLACE CONSIDERABLE
QUE LES CANCERS OCCUPENT DANS NOTRE
SOCIETE : ILS FONT MALHEUREUSEMENT
PARTIE INTEGRANTE DE NOTRE PAYSAGE
QUOTIDIEN, CE QUI LEUR VAUT LE STATUT
DE PREOCCUPATION MAJEURE DE SANTE
PUBLIQUE. MESURES DE PREVENTION,
DEPISTAGES, APPELS AUX DONS, AVANCEES
ET INNOVATIONS SCIENTIFIQUES... LENERGIE
DEPLOYEE TANT POUR LES EVITER

QUE POUR LES TRAITER EST IMMENSE.

LA LUTTE CONTRE LES CANCERS SUSCITE
UNE MOBILISATION QUI RASSEMBLE
CHERCHEURS, MEDECINS, PATIENTS

ET CITOYENS, ENGAGES.

PARCE QUE LES CANCERS NOUS FONT
PEUR, NOUS CHERCHONS A LES RENDRE
INVISIBLES PAR TOUS LES MOYENS. SANS
POUVOIR TOTALEMENT LES IGNORER, NOUS
REFUSONS DE LES EVOQUER POUR NOUS
BERCER DANS LILLUSION QU'AINSI

ILS POURRAIENT NE PAS SURVENIR.

NOUS LES CRAIGNONS TELLEMENT QUE NOUS
SOMMES PARFOIS PRETS A DE NOMBREUX
SUBTERFUGES POUR LES MAINTENIR

A DISTANCE. Y COMPRIS A VERSER DANS
CERTAINES CROYANCES, IDEES RECUES

ET SPECULATIONS NULLEMENT SCIENTIFIQUES
MAIS TRES SOUVENT FUMEUSES.

NON, ON < NATTRAPE> PAS DE CANCER

AU CONTACT D'UNE PERSONNE TOUCHEE

PAR CETTE PATHOLOGIE, PAS PLUS QUE

LE CITRON CONGELE NE SAIT EN PREVENIR
LAPPARITION.. PLUS QU'AVEC TOUTE AUTRE
MALADIE, NOUS ENTRETENONS AVEC

LES CANCERS UN LIEN BIEN PARTICULIER.

ET POUR CAUSE ! LOIN D'ETRE CEUX

QUE NOUS TENONS POUR DES ENNEMIS

DES TEMPS MODERNES, LES CANCERS
CONSTITUENT UN PROCESSUS ECOLOGIQUE
REGI PAR LES LOIS DE LEVOLUTION.

CES PHENOMENES BIOLOGIQUES APPARUS

IL Y A PLUS DE 500 MILLIONS D'ANNEES

ONT ACCOMPAGNE LEVOLUTION DE NOMBREUX
ORGANISMES, DONT LESPECE HUMAINE.
ENTRE CANCERS ET HUMANITE,

C'EST DE L'HISTOIRE ANCIENNE.

FAUX Il n'y a aucun risque a partager un repas, avoir
des rapports sexuels, cohabiter... avec une personne ayant
un cancer. Si certaines infections virales (hépatites B, C,
papillomavirus...) susceptibles d’augmenter les risques
de cancer sont contagieuses, le cancer ne l'est pas !

VRAI Grace a leurs diverses substances protectrices (fibres,
vitamines et minéraux antioxydants...), leur consommation
contribuerait a réduire le risque de développer plusieurs cancers
(bouche, cesophage, estomac, cdlon-rectum...).



FAUX Ses substances potentiellement protectrices contre
le cancer le placent dans la liste des fruits et Iégumes

a consommer quotidiennement. Mais si certains

de ses composeés ont montré chez I'animal des effets
antitumoraux, cela n'a pas été prouvé chez I'lhumain.

VRAI Plus une femme allaite longtemps, et ce durant plusieurs
grossesses, plus son risque de développer un cancer du sein
diminue. Les modifications hormonales et les transformations
physiques de la glande mammaire survenant pendant
I'allaitement expliqueraient ce lien.

FAUX Son effet antitumoral suggéré chez I'animal

n'a pas livré de preuves concluantes chez ’humain.

En revanche, comme il interfere avec les chimiothérapies

et les radiothérapies, il ne doit pas étre consommeé les 2 jours

VRAI Jardiner, marcher, monter les escaliers, faire du sport...
sont autant d’activités qui, pratiquées au moins 30 minutes par
jour, diminuent les risques de cancers du cdlon, de 'endométre
et du sein.

FAUX Le lien entre consommation de viandes rouges,
charcuteries et risque de développer un cancer colorectal a été
établi par différentes expertises. A consommer modérément
en privilégiant volailles, poissons, ceufs et légumes secs.

VRAI Classées comme cancérogenes probables, les cuissons
au barbecue, au gril ou en friture générent des substances
susceptibles d’augmenter le risque de cancer de I'estomac.
Mieux vaut n’y recourir qu'occasionnellement et leur préférer
un mode de cuisson doux.

avant et apreés, et le jour méme du traitement.

VRAI De nombreux pesticides ont été classés cancérogénes
certains ou probables. Le lien entre certains cancers
(pédiatriques, myélome multiple, prostate...) et différentes
expositions (prénatale, professionnelle...) est fortement
présumé.

FAUX Rien de cela n’a été démontré. Certains compléments
alimentaires, notamment a base de curcumine, peuvent réduire
I'efficacité des traitements anticancéreux et ceux a base de
béta-carotene augmentent, a haute dose, les risques de cancer
du poumon chez les fumeurs.

ENTRETIEN AVEC

LES CANCERS NE SONT-ILS PAS
DES PATHOLOGIES CONTEMPORAINES 7

Ce sont des maladies ancestrales et indis-
sociables du processus d'évolution du monde vivant. Elles sont
présentes chez les humains mais aussi chez les animaux et les
plantes. Leur apparition remonte a '’émergence des organismes
multicellulaires, ily a plus de 500 millions d’années. Afin d’assurer
le fonctionnement des organismes multicellulaires, il a fallu
contraindre I'égoisme cellulaire originel pour éviter des rébellions
de cellules pouvant déboucher sur un cancer. Nous avons donc
mis en place des défenses anticancers puissantes régies
entre autres par le systtme immunitaire ou encore I'apoptose.
Ce suicide cellulaire programmé prévoit, lorsqu’une cellule
devient dangereuse pour l'organisme, quelle active elle-méme
un programme d’autodestruction.



POURQUOI EST—IL PLUS JUSTE DE PARLER

DES CANCERS PLUTOT QUE DU CANCER ?

Alain Eychene Car il n'y a pas un, mais des cancers. Chacun
d’entre eux est une maladie singuliére qui se développe avec des
mécanismes qui lui sont propres dans un micro-environnement,
une personne, unique. Longtemps, nous avons essayé de clas-
ser ces pathologies plurielles, selon des critéres de localisation,
de propriétés cellulaires... Mais avec l'arrivée de la génomique
(branche de la génétique qui étudie le génome, I'ensemble des
genes et des chromosomes) et du séquencage a haut débit
(technique pour décrypter le génome), nous avons découvert
qu’a l'instar de tout individu, chaque cancer posséde un génome
exclusif. Il n’existe donc pas de cancer qui soit le jumeau d’'un
autre, y compris pour une méme localisation, une méme catégo-
rie. Il n'y a pas deux cancers du poumon ou du sein identiques !
Par ailleurs, d’autres recherches ont mis en lumiére les interac-
tions entre les cellules cancéreuses, les cellules normales et le
systeme immunitaire. Désormais, nous savons de plus en plus de
choses et notamment qu'il existe, non pas un cancer par organe
mais différentes sous-catégories pourvues d’anomalies particu-
lieres, et qu'a l'intérieur méme d’une tumeur, il existe plusieurs
populations de cellules cancéreuses, dotées d’une identité spé-
cifique. Si chaque individu a un cancer qui lui est propre, tout can-
cer se démarque par son hétérogénéité tumorale !
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En France, la pathologie cancéreuse bénéficie d’'une attention bien parti-
culiére coordonnée par une agence d’Etat totalement dédiée. Associant
a la fois expertises sanitaire et scientifique, I'Institut national du cancer
assure entre autres missions la coordination des mesures de lutte (pré-
vention, dépistages...), 'organisation des réseaux de cancérologie
sur le territoire, 'application de la stratégie décennale... LINCa
est chargé aussi d’initier et de soutenir les innovations scien-
tifiques, technologiques et médicales, de produire des

expertises, de structurer les référentiels et les
bonnes pratiques de soin.

CANCER

CEN RECHERCHE,
ILNE FAUT RIEN

S INTERDIRE >
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Propos recueillis par Frédérique Odasso

Piliers essentiels de la lutte contre

les cancers, les différentes disciplines

de recherche ont progressé a pas de géant,

ces derniéres années. Les éclairages

d’Alain Eychéne, commissaire scientifique
de I'exposition « Cancers », directeur du Pble
Recherche et innovation a I'Institut
national du cancer (INCa), directeur
de recherche al'lnserm et directeur
de I''TMO cancer d’Aviesan.

CES DECOUVERTES CONTRIBUENT—ELLES

A TRANSFORMER LA FACON D'APPREHENDER
LES PATHOLOGIES CANCEREUSES 7

A.E. Ce sont des avancées révolutionnaires qui si elles com-
plexifient les travaux des chercheurs, les font évoluer de fagon
majeure ! En permettant entre autres de mieux comprendre les
échecs de certains traitements et en contribuant au dévelop-
pement de la médecine de précision. Dans le cadre de certains
cancers, celle-ci propose une approche plus personnalisée et
parfois plus adaptée aux caractéristiques de la tumeur. Fondée
sur des immunothérapies spécifiques ou des thérapies ciblées,
combinées aux traitements conventionnels - chirurgie, radiothé-
rapie ou chimiothérapie -, la médecine de précision est porteuse
d’espoirs notamment concernant certains cancers de mauvais
pronostic, mais n'est pas pour autant I'approche traitant le plus
grand nombre. Aujourd’hui en France, il y a plus de gens soignés,
et guéris, avec des traitements conventionnels. Il existe d'ailleurs
une recherche tres poussée, ainsi que des essais cliniques, pour
perfectionner ces traitements et en favoriser la désescalade thé-
rapeutique, consistant a les alléger pour obtenir des résultats
similaires ou méme supérieurs tout en diminuant les séquelles.

PROGRESSER, C'EST AUSSI AMELIORER
CE QUI FONCTIONNE DEJA 7
A.E. Les progres de la lutte contre les cancers ne reposent pas
uniqguement sur les recherches en biologie et I'hypothése de
la découverte d’'un traitement révolutionnaire. lls sont le fruit
de résultats obtenus dans différentes disciplines, en France et
a I'étranger. Cette mutualisation des savoirs et cette interdisci-
plinarité nous permettent de faire des pas de géant et servent
directement l'intérét des personnes touchées par les cancers.
Grace a la physique et I'imagerie de précision, les cellules
cancéreuses se détectent de plus en plus précocement.
C'est primordial car plus un cancer est découvert t6t,
plus il a de chances d’étre circonscrit et d'étre moins
a risques de métastases, donc plus facile a traiter,
voire a guérir. La bioinformatique aide a trier les
informations sur les cellules tumorales. Caméras
et instruments robotisés permettent d’effectuer
des examens et des actes de chirurgie de moins
en moins invasifs. Le nombre de séances de ra-
diothérapie se réduit pour une méme efficacité...
Ainsi les temps d’hospitalisation, les séquelles
physiques et psychologiques vont pouvoir se li-
miter et faciliter une réinscription plus rapide des
patients dans le tissu social - familial, amical et pro-
fessionnel. Ce qui n'est pas négligeable en termes
d’amélioration de la qualité de vie, donnée essentielle
de latraversée de la maladie, et méme de I'aprés-cancer,
comme le démontrent les différents travaux des sciences
humaines et sociales.




—— =

ﬁ (-3
a Le nant:eﬁdlg_gnlun
etdurectum
peut étre quén ef surtout évite

*M

[

REPL MINIET

VAINCRE LE

UE ET OE LA POPULATION

CANCER

'l

Y N
REVOLUTION
MEDECINE

FRAMNCAISE CONTRE LE CANCER

QUE-SIEGE SOCIAL 6 AVENUDE MARCEAU PARIS & C.CPSE-13

PRIS A SES DEBUTS

7 ‘ 34,




A ic

Tf“*“ uhnuuuau ‘;

e Nationale ) contrs c -
. 62001 ARRA :mmu

LE CANCER

LE i
— - e

Monter |‘escalier
contre le cancer
sein '

DfPlSTff ATEMPS

TOUTE TUMELR EST GUERISSABLE

ADHEREZ A LA LIGUE FRANCAISE CONTRE
LF CANCER

Skin Cancer
Eye Damage TS p—
Skin Aging e s g
Allergic Reactions |5t

protegez VOUS.

R LA -
LIGUE



La prise en charge des cancers repose

sur des protocoles de soins trés précis.

S'il n'est pas imaginable d’en faire 'économie,
leurs effets secondaires ne leur valent pas toujours
une bonne réputation.

\ Par Fréedérique Odasso, avec la collaboration
de Jean-Baptiste Méric, oncologue
meédical et directeur du Pole

Santé publique et soins

a I'Institut national du cancer (INCa).

Alors qgu'ils n'ont cessé d'évoluer, les
traitements anticancéreux sont encore
investis de sentiments paradoxaux allant de
I'optimisme a la méfiance. Capables a la fois d’aug-
menter la durée de vie et d’en altérer la qualité, ils font souvent
parler d'eux. Mais comment sont-ils sélectionnés ? Comment
les gens sont-ils soignés ? « Suivant un dispositif trés précis, les
traitements contre les cancers sont choisis sur la base de réfé-
rentiels nationaux ou internationaux ayant obtenu une validation
scientifique, lors de la réunion de concertation pluridisciplinaire
(RCP). Différents spécialistes en oncologie vont définir le meil-
leur traitement adapté a la personne, pour un cancer donné a un
stade donné », explique le docteur Jean-Baptiste Méric. Dans
toute la France, peu importe I'établissement - public, privé, petit
ou grand -, les décisions vont se fonder sur les mémes conduites
a tenir. « Pour les cas ou la science hésite, le dispositif prévoit
le recours a des établissements plus experts pouvant proposer
I'acces a des essais thérapeutiques cliniques. »
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ENTRETIEN AVEC

COMMENT ETES-VOUS DEVENUE
PATIENTE-PARTENAIRE 7

En 2015, on m’'a diagnostiqué un cancer du sein.
Trés rapidement j'ai eu I'intime conviction qu’en tant que patiente,
je devais étre partie prenante de mon parcours de soins. Avec
mon oncologue, Hortense Franck, nous avons bati une véritable
relation de partenariat. Je lui posais des questions, jessayais de
comprendre chaque étape, les traitements et je me suis aus-
si beaucoup documentée sur les différentes expérimentations
d’accompagnement des patients par des pairs. Quelques mois
plus tard, deux de mes amies proches ont du elles aussi affron-
ter un cancer du sein. Considérant que j'avais « un peu d’avance
en étant déja passée par la », elles sont venues chercher aupres
de moi soutien et informations qu’elles ne trouvaient pas auprés
des professionnels de santé. C'est a ce moment que j'ai mesuré
combien les connaissances capitalisées au cours de ma mala-
die pouvaient étre utiles. J’ai eu envie d’en faire quelque chose.
En découvrant les travaux de Catherine Tourette-Turgis, j'ai dé-
cidé d’intégrer I'Université des Patient-e-s pour me former et
acquérir des savoir-faire ainsi qu’une légitimité auprés des pro-
fessionnels de santé. Apres cela, j'ai effectué un stage a I'Institut
du sein d’Aquitaine a I'issue duquel j'ai été engagée en tant que
patiente-partenaire. Je tiens vraiment a cette appellation plutot
qu’'a celle de patiente-experte. Il s'agit bien d'un partenariat a la
fois avec les patientes touchées par un cancer du sein comme
je I'ai été moi-méme et avec les professionnels avec lesquels je
collabore dans le cadre de 'accompagnement de ces femmes.

CONCRETEMENT, COMMENT CELA
SE PASSE-T-IL ?

Tous les mois, dans mon établissement, 60 nouvelles pa-
tientes recoivent un diagnostic de cancer du sein. Lorsqu’elle les
contacte, la coordinatrice de parcours de soins cherche a repérer
les risques potentiels de fragilités et vulnérabilités - psychiques,
physiques, géographiques ou financiéres. Le cas échéant, elle
leur propose une rencontre avec la patiente-partenaire. Le fait de
savoir que je suis déja passée par I'épreuve de la maladie suffit
souvent a les convaincre. Le format varie selon les femmes : une
seule fois, toutes les semaines, en face a face, au téléphone...
C'est du sur-mesure. En revanche, ce qu'il y a de commun avec
chacune d’entre elles, c'est I'expérience partagée d’'une maladie
potentiellement mortelle qui préside a notre rencontre. Tout en
étant éminemment personnel et unique, le pair-accompagnement
ou pair-aidance comporte une dimension universelle dans ce que
chacune traverse et éprouve. Parce que nous affrontons une si-
tuation d’adversité grave, nous nous reconnaissons et nous nous

22

comprenons. Dans la relation de pairité que nous élaborons en-
semble, nous partageons une sorte de débrouillardise dans la vie
avec la maladie. Mais nous expérimentons aussi ensemble 'incer-
titude de I'avenir couplée a la certitude de la finitude de la vie. C'est
extrémement puissant. Il y a une phrase de I'écrivain et journaliste
Pierre Assouline que j'aime beaucoup : « S'inquiéter seul, c'est pré-
cipiter 'angoisse mais s’'inquiéter a deux, c'est déja se consoler. »
(extraite de son roman Sigmaringen, Gallimard, 2015).

ENSEMBLE, VOUS TISSEZ
UNE RELATION PARTICULIERE ?

Effectivement. Parfois la maladie donne le sentiment d’'étre
assigné a une place, que tout est figé et que plus rien ne va se
passer. Il faut pouvoir remettre du mouvement. Echanger avec la
patiente-partenaire, c'est pouvoir initier un début de trajectoire.
Cela aide ces femmes a développer leur capacité de réaction
et a ne pas se laisser mettre en arrét par le cancer. Durant tout
I'accompagnement, je ne m'adresse jamais a mon interlocutrice
comme a un individu malade, mais toujours comme a un individu
se trouvant a ce moment précis dans une situation d’adversité.
Je veille a prendre soin de la personne qu'elle était avant, de celle
qu’elle est en ce moment et de celle quelle aimerait étre dans
I'avenir. Pour préserver son intégrité, je m'évertue a rendre le can-
cer le plus petit possible. Pour ces femmes, notre relation crée
une bulle d’espoir. En ayant vécu la maladie dans mon corps et
en étant toujours 13, j'incarne réellement pour elles la perspective
d’un possible rétablissement, d’'un apres-cancer plus doux. Il est
essentiel de placer la relation au cceur du parcours de soins car
contrairement a ce qui a été considéré pendant des années, une
maladie n'a pas seulement une valeur négative, elle peut appor-
ter un enrichissement. Chaque individu au travers de son expé-
rience peut étre une ressource pour lui-méme, pour les autres,
pour la société. La maladie n'est plus uniquement un temps de
vie qui propulse dans la fragilité et la précarité, elle sait aussi
étre l'occasion de transformer sa vulnérabilité en compétences.
Et c'est une belle perspective !
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Me Somewhere Else (2018) : installation de I'artiste japonaise Chiharu Shiota présentée a la
galerie d’'art contemporain Blain Southern de Londres. Elle évoque sa lutte contre le cancer,
et la certitude que son esprit survivra a son corps. Photographie de Peter Mallet.
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