
cancers
journal d�exposition

Première cause de mortalité chez l’homme et deuxième 
chez la femme en France, le cancer est une maladie 
répandue : vous comptez sans nul doute dans votre 
entourage familial, amical ou personnel quelqu’un qui  
a été ou est touché par cette maladie. Force est pourtant 
de constater que le cancer est mal connu. 

L’exposition de la Cité des sciences et de l’industrie, 
réalisée en partenariat scientifique avec l’Institut 
national du cancer (INCa) et en collaboration avec 
l’Institut national de la santé et de la recherche 
médicale (Inserm), est une première sur un sujet 
aussi sensible que complexe. « Cancers » se penche 
sur la maladie bien sûr, mais s’intéresse de manière 
privilégiée aux malades eux-mêmes ainsi qu’à celles  
et ceux qui les accompagnent.

Il y a beaucoup à dire de cette affaire humaine : d’abord,  
il n’y a pas un mais des cancers et leur histoire commence  
il y a 500 millions d’années ; ensuite, la recherche est active 
et les progrès dans la prise en charge sont nombreux ; 
enfin, quatre cancers sur dix pourraient être évités, si la 
prévention était améliorée.

Poser les mots, avec justesse et pudeur, sur une réalité 
douloureuse, briser les silences et les tabous multiples 
liés aux cancers : des défis qu’ambitionne de relever 
l’exposition, contribution de la Cité des sciences  
et de l’industrie à la grande cause nationale qu’est  
la lutte contre le cancer.

			   Bruno Maquart, 
			   Président d’Universcience
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1. �Cytologie (ici, analyse en microscopie optique 
de cellules seules, sans les autres constituants 
des tissus et organes) d'un carcinome séreux 
ovarien de haut grade à partir du liquide d'ascite.

2. �Lymphocytes T, macrophages et cellules 
tumorales dans une tumeur pulmonaire 
humaine. De récents travaux ont démontré que 
les macrophages (en rouge) empêchent les 
lymphocytes T (en vert), acteurs essentiels dans 
la lutte contre les cancers peu présents dans 
les îlots tumoraux mais concentrés dans le 
stroma, de migrer vers les cellules tumorales  
(en bleu) pour les détruire.

3. �Lignée de carcinome mammaire MCF-7 
avec coloration histologique montrant les 
cytosquelettes en rouge, l’antigène Ki-67, 
marqueur de prolifération, en cyan, et les 
noyaux en bleu. MCF-7 est le nom de la lignée 
de cellules tumorales mammaires la plus 
utilisée dans les laboratoires de recherche.
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Source d’angoisse et de fantasmes, les cancers 
véhiculent leur lot d’infox et d’idées reçues.  
Entre croyances et connaissances, la science  
nous aide à faire le tri.

Par Frédérique Odasso
Journaliste santé notamment  
pour le magazine Notre Temps,  
Frédérique Odasso a coécrit  
Plus forts contre le cancer  
(Robert Laffont, 2020)  
avec le docteur Christelle Besnard-Charvet.  
Elle a été aussi membre du Centre  
d’éthique clinique de l’hôpital Cochin à Paris.

le cancer est contagieux
                    FAUX Il n’y a aucun risque à 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 !

les fruits et légumes sont efficaces 
pour lutter contre le cancer

VRAI Grâce à leurs diverses substances protectrices (fibres, 
vitamines et minéraux antioxydants…), leur consommation 
contribuerait à réduire le risque de développer plusieurs cancers 
(bouche, œsophage, estomac, côlon-rectum…).

il y a aujourd’hui en france 3,8 millions  
de personnes ayant eu ou vivant  
avec un cancer. 385 000 nouveaux cas 
sont recensés chaque année. nul  
ne saurait nier la place considérable 
que les cancers occupent dans notre 
société : ils font malheureusement 
partie intégrante de notre paysage 
quotidien, ce qui leur vaut le statut 
de préoccupation majeure de santé 
publique. mesures de prévention, 
dépistages, appels aux dons, avancées 
et innovations scientifiques... l’énergie 
déployée tant pour les éviter  
que pour les traiter est immense.  
la lutte contre les cancers suscite 
une mobilisation qui rassemble 
chercheurs, médecins, patients  
et citoyens, engagés.

parce que les cancers nous font 
peur, nous cherchons à les rendre 
invisibles par tous les moyens. sans 

pouvoir totalement les ignorer, nous 
refusons de les évoquer pour nous 
bercer dans l’illusion qu’ainsi  
ils pourraient ne pas survenir.  

nous les craignons tellement que nous 
sommes parfois prêts à de nombreux 
subterfuges pour les maintenir  
à distance. y compris à verser dans 
certaines croyances, idées reçues  
et spéculations nullement scientifiques 
mais très souvent fumeuses.  
non, on << n’attrape >> pas de cancer  
au contact d’une personne touchée  
par cette pathologie, pas plus que  
le citron congelé ne sait en prévenir 
l’apparition... plus qu’avec toute autre 
maladie, nous entretenons avec  
les cancers un lien bien particulier.  
et pour cause ! loin d’être ceux  
que nous tenons pour des ennemis 
des temps modernes, les cancers 
constituent un processus écologique 
régi par les lois de l’évolution.  
ces phénomènes biologiques apparus  
il y a plus de 500 millions d’années  
ont accompagné l’évolution de nombreux 
organismes, dont l’espèce humaine.  
entre cancers et humanité,  
c’est de l’histoire ancienne.
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les cancers ne sont-ils pas 
des pathologies contemporaines ?
Frédéric Thomas 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 à l’émergence des organismes 
multicellulaires, il y a plus de 500 millions d’années. Afin d’assurer 
le fonctionnement des organismes multicellulaires, il a fallu 
contraindre l’égoïsme 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 système immunitaire ou encore l’apoptose. 
Ce suicide cellulaire programmé prévoit, lorsqu’une cellule 
devient dangereuse pour l’organisme, qu’elle active elle-même  
un programme d’autodestruction.

entretien avec 

FRÉDÉRIC THOMAS 
Propos recueillis par Frédérique Odasso

Aussi inquiétants soient-ils, les cancers  
ne peuvent pas se réduire à une maladie. 
Depuis l’aube des temps, ils s’inscrivent  
dans un processus biologique et écologique 
qui accompagne l’ensemble du monde vivant.
Explications de Frédéric Thomas, biologiste 
de l’évolution, directeur de recherche au CNRS 
basé au laboratoire Maladies infectieuses  
et vecteurs (Migevec), codirecteur du Centre  
de recherches écologiques et évolutives  
sur le cancer (Creec), auteur de L’ Abominable 
Secret du cancer (Humensciences, 2019)  
et coauteur avec Michel Raymond des 
Paradoxes de la nature (Humensciences, 2022).

l’activité physique minore 
le risque de certains cancers 

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 côlon, de l’endomètre 
et du sein. 

viandes rouges  
et charcuteries n’augmentent 

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

le mode de cuisson impacte  
le risque de cancer 

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

le citron congelé 
est << anticancer >>

FAUX Ses substances potentiellement protectrices contre 
le cancer le placent dans la liste des fruits et légumes  
à consommer quotidiennement. Mais si certains  
de ses composés ont montré chez l’animal des effets 
antitumoraux, cela n’a pas été prouvé chez l’humain. 

l’allaitement diminue le risque 
de cancer du sein

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 
l’allaitement expliqueraient ce lien. 

le thé vert évite  
l’apparition de cancers

FAUX Son effet antitumoral suggéré chez l’animal  
n’a pas livré de preuves concluantes chez l’humain.  
En revanche, comme il interfère avec les chimiothérapies  
et les radiothérapies, il ne doit pas être consommé les 2 jours 
avant et après, et le jour même du traitement. 

l’exposition aux pesticides 
augmente le risque de cancer

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

les compléments alimentaires sont 
efficaces pour prévenir le cancer

FAUX Rien de cela n’a été démontré. Certains compléments 
alimentaires, notamment à base de curcumine, peuvent réduire 
l’efficacité des traitements anticancéreux et ceux à base de 
bêta-carotène augmentent, à haute dose, les risques de cancer 
du poumon chez les fumeurs. 
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ces découvertes contribuent-elles 
à transformer la façon d’appréhender 
les pathologies cancéreuses ?
A.E. Ce sont des avancées révolutionnaires qui si elles com-
plexifient les travaux des chercheurs, les font évoluer de façon 
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 l’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 très poussée, ainsi que des essais cliniques, pour 
perfectionner ces traitements et en favoriser la désescalade thé-
rapeutique, consistant à les alléger pour obtenir des résultats 
similaires ou même supérieurs tout en diminuant les séquelles.

progresser, c’est aussi améliorer 
ce qui fonctionne déjà ?
A.E. Les progrès de la lutte contre les cancers ne reposent pas 
uniquement sur les recherches en biologie et l’hypothèse de 
la découverte d’un traitement révolutionnaire. Ils sont le fruit 
de résultats obtenus dans différentes disciplines, en France et 
à l’étranger. Cette mutualisation des savoirs et cette interdisci-
plinarité nous permettent de faire des pas de géant et servent 
directement l’intérêt des personnes touchées par les cancers. 

Grâce à la physique et l’imagerie de précision, les cellules 
cancéreuses se détectent de plus en plus précocement. 

C’est primordial car plus un cancer est découvert tôt, 
plus il a de chances d’être circonscrit et d’être moins 

à risques de métastases, donc plus facile à traiter, 
voire à guérir. La bioinformatique aide à 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 même 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 la traversée de la maladie, et même de l’après-cancer, 
comme le démontrent les différents travaux des sciences 

humaines et sociales.

pourquoi est-il plus juste de parler 
des cancers plutôt que du cancer ?
Alain Eychène Car il n’y a pas un, mais des cancers. Chacun 
d’entre eux est une maladie singulière 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 critères de localisation, 
de propriétés cellulaires… Mais avec l’arrivée de la génomique 
(branche de la génétique qui étudie le génome, l’ensemble des 
gènes et des chromosomes) et du séquençage à haut débit 
(technique pour décrypter le génome), nous avons découvert 
qu’à l’instar de tout individu, chaque cancer possède un génome 
exclusif. Il n’existe donc pas de cancer qui soit le jumeau d’un 
autre, y compris pour une même localisation, une même catégo-
rie. Il n’y a pas deux cancers du poumon ou du sein identiques ! 
Par ailleurs, d’autres recherches ont mis en lumière les interac-
tions entre les cellules cancéreuses, les cellules normales et le 
système 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-
lières, et qu’à l’intérieur même 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 ! 

entretien avec  

ALAIN 
	EYCHÈNE
Propos recueillis par Frédérique Odasso

Piliers essentiels de la lutte contre  
les cancers, les différentes disciplines  
de recherche ont progressé à pas de géant, 
ces dernières années. Les éclairages  
d’Alain Eychène, commissaire scientifique  

de l’exposition « Cancers », directeur du Pôle 
Recherche et innovation à l’Institut 

national du cancer (INCa), directeur  
de recherche à l’Inserm et directeur  

de l’ITMO cancer d’Aviesan.

10.

En France, la pathologie cancéreuse bénéficie d’une attention bien parti-
culière coordonnée par une agence d’État totalement dédiée. Associant 
à la fois expertises sanitaire et scientifique, l’Institut national du cancer 
assure entre autres missions la coordination des mesures de lutte (pré-

vention, dépistages…), l’organisation des réseaux de cancérologie 
sur le territoire, l’application de la stratégie décennale… L’INCa 

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.
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21.	� Affiche d’une campagne anti-tabac lancée en 1958  
par le ministère de la Santé de la Nouvelle-Zélande.

22.	� Affiche d’une campagne de dépistage des cancers du côlon 
et du rectum lancée par la Ligue nationale française  
contre le cancer (s.d.).

23.	� Affiche d’une campagne de dépistage du cancer du sein  
lancée en 2021 par l’INCa.

24.	� Affiche d’une campagne anti-tabac lancée par  
la Ligue nationale française contre le cancer, années 1970.

25.	� Affiche d’une campagne anti-tabac et anti-alcool lancée  
par la Ligue nationale française contre le cancer, années 1970.

26.	� Affiche d’une campagne anti-tabac lancée par la Ligue nationale 
contre le cancer à destination des jeunes, années 2000.

27.	� Affiche d’une campagne anti-tabac lancée par la Ligue nationale 
contre le cancer en 2016.

28.	�Affiche d’une campagne de dépistage du cancer lancée par 
la Ligue nationale française contre le cancer en 1950-1959. 
Lithographie couleur de Guy Georget (1911-1992),  
qui est l’auteur de l’Oiseau postal ou Oiseau flèche,  
le logotype de la Poste française.

29.	� Affiche d’une campagne anti-tabac lancée  
par la Ligue nationale contre le cancer en 2017.
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30.	�Affiche d’une campagne anti-cancer lancée par la Ligue nationale 
française contre le cancer. Lithographie couleur de Guy Georget, 
1960.

31.	� Affiche d’une campagne contre la tuberculose, la syphilis  
et le cancer, lancée par la Ligue nationale française contre le péril 
vénérien et diffusée par l’Office national d’hygiène sociale du 
Tarn-et-Garonne. Lithographie couleur d’Emmanuel-Charles Jodelet 
(1883-1973), 1926.

32.	� Affiche d’une campagne de dépistage du cancer  
lancée par la Ligue française contre le cancer (s.d.).

33.	� Affiche d’une campagne de dépistage du cancer du sein lancée 
par l’INCa, 2021.

34.	�Affiche d’une campagne de dépistage du cancer.  
Gouache d’E. Capet, 1938.

35.	� Affiche d’une campagne de dépistage du cancer  
de la peau lancée par la Food and Drug Administration  
aux États-Unis en 1987.

36.	� Affiche d’une campagne de dépistage du cancer 
de la peau lancée par la Ligue nationale contre le cancer, 1997.
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Alors qu’ils n’ont cessé d’évoluer, les 
traitements anticancéreux sont encore 

investis de sentiments paradoxaux allant de 
l’optimisme à la méfiance. Capables à 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 très 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 à la personne, pour un cancer donné à un 
stade donné  », explique le docteur Jean-Baptiste Méric. Dans 
toute la France, peu importe l’établissement – public, privé, petit 
ou grand –, les décisions vont se fonder sur les mêmes conduites 
à tenir. «  Pour les cas où la science hésite, le dispositif prévoit 
le recours à des établissements plus experts pouvant proposer 
l’accès à des essais thérapeutiques cliniques. » 

La prise en charge des cancers repose  
sur des protocoles de soins très précis.  
S’il n’est pas imaginable d’en faire l’économie,  
leurs effets secondaires ne leur valent pas toujours 
une bonne réputation.

Par Frédérique Odasso, avec la collaboration  
de Jean-Baptiste Méric, oncologue 
médical et directeur du Pôle  
Santé publique et soins 
à l’Institut national du cancer (INCa).

37.
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		  ARRÊTER DE FUMER
Premier facteur de risque évitable, le tabac est impli-
qué dans de nombreux cancers – poumon, bouche, 
pharynx, larynx, vessie, rein, foie… En 2015, il était 
responsable de 68 000 nouveaux cas de cancers, et 
de 45 000 décès, soit un décès par cancer sur trois. 
Dire stop à la cigarette est primordial et cela à tout âge. 
Lorsque c’est compliqué, il ne faut pas hésiter à trouver 
de l’aide auprès d’un tabacologue ou sur www.tabac- 
info-service.fr 

		�  LIMITER LA 
CONSOMMATION D’ALCOOL 

Cancérogène reconnu, l’alcool est le deuxième facteur 
de risque évitable après le tabac. Responsable de 
28 000 nouveaux cas de cancers par an, il vise diffé-
rents organes – foie, côlon, estomac, pharynx… sans 
oublier le sein  ! Chaque année, il provoque deux fois 
plus de cancers du sein (8 000) que du foie (4 300). Il 
y a tout à gagner à réduire sa consommation (moins de 
10 verres par semaine et pas tous les jours…).

		�  MANGER ÉQUILIBRÉ 
ET VARIÉ

19  000  nouveaux cas de cancers (bouche, larynx, 
côlon-rectum, poumon…) étaient reliés à une alimen-
tation déséquilibrée en 2015. Chaque année, plus de 
2  000 d’entre eux sont attribuables à la consomma-
tion des viandes rouges et 4 380 à celle des charcu-
teries. Adopter les bons réflexes, c’est privilégier une 
alimentation santé à base de fruits, légumes, céréales 
complètes, poissons et viandes blanches, boire beau-
coup d’eau et bannir les produits ultra-transformés.

		  PRATIQUER UNE ACTIVITÉ 
		  PHYSIQUE RÉGULIÈRE
En 2015, 49  % des Français étaient en surpoids ou 
obèses et 19  000  nouveaux cas de cancers étaient 
attribuables au surpoids. Marcher, monter les esca-
liers, jardiner, faire du sport… Pour abaisser les risques, 
il faut bouger et penser aussi à restreindre les activités 
sédentaires (ordinateur, télévision) en restant le moins 
longtemps possible assis.

		  SE PROTÉGER DU SOLEIL 
Sur les 100  000  cancers de la peau diagnostiqués 
chaque année, 80  % sont liés à des expositions 
excessives aux rayonnements UV. Pour se protéger 
des méfaits du soleil, et cela vaut encore plus pour les 
enfants et les peaux claires, il ne faut jamais s’exposer 
entre 12 heures et 16 heures en été et privilégier toujours 
l’ombre. Lors d’une exposition, ne pas oublier de porter 
des lunettes de soleil, un chapeau et de s’appliquer, en 
la renouvelant régulièrement, de la crème solaire à l’in-
dice de protection 50.

		�  VACCINER LES FILLES 
ET LES GARÇONS 
CONTRE LES HPV

Chaque année en France, 6  300  nouveaux cas de 
cancers sont causés par des infections liées aux papil-
lomavirus humains (HPV). Parmi eux, il faut compter 
3 000 cancers du col de l’utérus et 1 500 cancers de 
l’anus, dont 400 chez les hommes. Pour s’en protéger, 
la vaccination anti-HPV est recommandée chez les 
filles et les garçons, dès l’âge de 11 ans.

		  SE FAIRE DÉPISTER
		  RÉGULIÈREMENT
Détecter précocement un cancer, c’est se donner de 
meilleures chances de guérison et limiter le poids des 
traitements. Il existe trois programmes nationaux de 
dépistage (sein, côlon-rectum, col de l’utérus) auxquels 
il faut ajouter la détection des cancers cutanés qui 
repose sur un examen visuel complet effectué par un 
dermatologue.

Pour en savoir plus 
www.e-cancer.fr/ressources/agir_pour_sa_sante.html

Aujourd’hui en France, 40 % des cancers sont directement 
liés à nos modes de vie. Consommation de tabac et 
d’alcool, mauvaise hygiène alimentaire, sédentarité... 
figurent en tête de liste des facteurs de risques.  
En modifiant certains de nos comportements 
quotidiens, nous pourrions éviter 40 % des 
cancers. Nous pouvons agir à différents 
niveaux. Grâce à la prévention primaire, et ses 
recommandations – arrêter de fumer, diminuer 
l’alcool, bouger, mieux manger... –, nous 
pouvons limiter nos risques d’être touchés 
par un cancer. Avec la détection précoce 
(dépistage) appelée aussi prévention 
secondaire, nous pouvons limiter les 
conséquences et les complications d’un cancer. 
Ensuite la prévention tertiaire qui partage de nombreuses 
recommandations de la prévention primaire va permettre 
de minorer les risques de récidive et d’agir pour sa santé 
dans la période de l’après-cancer. Diminuer l’impact 
des différents facteurs de risques est à notre portée.

Par Frédérique Odasso
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comment êtes-vous devenue 
patiente-partenaire ?
Sabine Dutheil En 2015, on m’a diagnostiqué un cancer du sein. 
Très rapidement j’ai eu l’intime conviction qu’en tant que patiente, 
je devais être partie prenante de mon parcours de soins. Avec 
mon oncologue, Hortense Franck, nous avons bâti une véritable 
relation de partenariat. Je lui posais des questions, j’essayais 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 dû elles aussi affron-
ter un cancer du sein. Considérant que j’avais « un peu d’avance 
en étant déjà passée par là », elles sont venues chercher auprès 
de moi soutien et informations qu’elles ne trouvaient pas auprès 
des professionnels de santé. C’est à ce moment que j’ai mesuré 
combien les connaissances capitalisées au cours de ma mala-
die pouvaient être utiles. J’ai eu envie d’en faire quelque chose. 
En découvrant les travaux de Catherine Tourette-Turgis, j’ai dé-
cidé d’intégrer l’Université des Patient-e-s pour me former et 
acquérir des savoir-faire ainsi qu’une légitimité auprès des pro-
fessionnels de santé. Après cela, j’ai effectué un stage à l’Institut 
du sein d’Aquitaine à l’issue duquel j’ai été engagée en tant que 
patiente-partenaire. Je tiens vraiment à cette appellation plutôt 
qu’à celle de patiente-experte. Il s’agit bien d’un partenariat à la 
fois avec les patientes touchées par un cancer du sein comme 
je l’ai été moi-même et avec les professionnels avec lesquels je 
collabore dans le cadre de l’accompagnement de ces femmes.

concrètement, comment cela  
se passe-t-il ?
S.D. Tous les mois, dans mon établissement, 60  nouvelles pa-
tientes reçoivent un diagnostic de cancer du sein. Lorsqu’elle les 
contacte, la coordinatrice de parcours de soins cherche à repérer 
les risques potentiels de fragilités et vulnérabilités – psychiques, 
physiques, géographiques ou financières. Le cas échéant, elle 
leur propose une rencontre avec la patiente-partenaire. Le fait de 
savoir que je suis déjà passée par l’épreuve de la maladie suffit 
souvent à les convaincre. Le format varie selon les femmes : une 
seule fois, toutes les semaines, en face à face, au téléphone… 
C’est du sur-mesure. En revanche, ce qu’il y a de commun avec 
chacune d’entre elles, c’est l’expérience partagée d’une maladie 
potentiellement mortelle qui préside à 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 
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	 SABINE DUTHEIL
Propos recueillis par Frédérique Odasso

Étant elle-même passée par l’épreuve de la maladie, 
Sabine Dutheil a transformé son expérience.  
Après avoir suivi le cursus diplômant de l’Université 
des Patient-e-s, elle est aujourd’hui patiente-
partenaire dans un service d’oncologie.

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 l’incer-
titude de l’avenir couplée à la certitude de la finitude de la vie. C’est 
extrêmement puissant. Il y a une phrase de l’écrivain et journaliste 
Pierre Assouline que j’aime beaucoup : « S’inquiéter seul, c’est pré-
cipiter l’angoisse mais s’inquiéter à deux, c’est déjà se consoler. » 
(extraite de son roman Sigmaringen, Gallimard, 2015).

ensemble, vous tissez  
une relation particulière ?
S.D. Effectivement. Parfois la maladie donne le sentiment d’être 
assigné à une place, que tout est figé et que plus rien ne va se 
passer. Il faut pouvoir remettre du mouvement. Échanger avec la 
patiente-partenaire, c’est pouvoir initier un début de trajectoire. 
Cela aide ces femmes à développer leur capacité de réaction 
et à ne pas se laisser mettre en arrêt par le cancer. Durant tout 
l’accompagnement, je ne m’adresse jamais à mon interlocutrice 
comme à un individu malade, mais toujours comme à un individu 
se trouvant à ce moment précis dans une situation d’adversité. 
Je veille à prendre soin de la personne qu’elle était avant, de celle 
qu’elle est en ce moment et de celle qu’elle aimerait être dans 
l’avenir. Pour préserver son intégrité, je m’évertue à 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 là, j’incarne réellement pour elles la perspective 
d’un possible rétablissement, d’un après-cancer plus doux. Il est 
essentiel de placer la relation au cœur du parcours de soins car 
contrairement à 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 être une ressource pour lui-même, 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 
être l’occasion de transformer sa vulnérabilité en compétences. 
Et c’est une belle perspective !
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Me Somewhere Else (2018) : installation de l’artiste japonaise Chiharu Shiota présentée à la 
galerie d’art contemporain Blain Southern de Londres. Elle évoque sa lutte contre le cancer,  
et la certitude que son esprit survivra à son corps. Photographie de Peter Mallet.
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