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Les Francals inégaux
devant le cancer

SANTE Selon un rapport, la France est le pays d’Europe de I'Ouest aux plus importantes
inégalités de mortalité par cancer. Le prochain plan prévoit de lutter contre ses disparités
genétiques, socioprofessionnelles ou encore géographiques. En France-Monde
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Inégaux devant le cancer

Le prochain plan cancer sera
axé sur une prévention ciblée
pour lutter contreles
inégalités sociales,
géographiques et génétiques
face alamaladie quienFrance
ne cessent de s’aggraver.

ous ne sommes pas tous
égaux face au cancer. Se-
lon le dernier rapport de
I'Institut national du can-
cer (INCa}, laFrance estle
pays d' Europe de ['Cuest ol les inéga-
lités de mortalité par cancer sont les
plus importantes. Ce sera d'ailleurs la
priorité du prochain Plan cancer
{2014-2018) annoncé en décembre par
le président de la République. Cette
inégalité témoigne d'une réalité: un
cancer sur trois est évitable.
= Le critére social déterminant
Selon I'INCa, un homme n'ayant pas
fait d'études a 2,5 fois plus de risques
de mourir d'un cancer a l'cesophage
qu'un diplédmé. Globalement, un
ouvrier non gualifié a trois fois plus de
risques gu'un cadre de décéder d'un
cancer, un employé ou un ouvrier qua-
lifié deux fois plus. Les explications
tiennent a deux facteurs : les différen-
ces d'exposition aux facteurs de risque
qu'ils soient professionnels ou décou-
lﬂnt de l'hyglene de V'Le {alcool, tabac,
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C’est le nombre de nouveaux
cas de cancer diagnostigués
enFranceen 2011, soitun

. millier par jour. 40% pour-
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Buzyn, présidente de 'INC3, « cesiné-

 que les salariés de métiers a risque

dans l'extraction miniére oul'industrie
sont moins nombreux et mieux proté-

.gés ». Le prochain plan cancer devrait

impliquer davantage les médecins gé-
néralistes et les établissements scolai-
res dans Uinformation surle dépistage.

= Des inégalités géogray pmqfs:es

Ces écarts soaoprofesmonne expli-
quent en partie les disparités géogra-
phiques observées sur l'atlas de la
mortalité par cancer. Les anciens fiefs
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‘départements les pms exposes corres-

pond 2 celle du niveau de la consom-
mation de tabac et d'alcool. Les dispa-
rités géographiques sont surtout
observées pour les cancers du foie, des
voies aérodigestives supérieures,
(I'c=sophage, I'estomac), cancers du
fumeur et du buveur. Du coup, les ha-
bitants des départements du Nord, de
la Bretagne intérieure, de I'Est sont
plus affectés par les cancers digestifs
gue ceux du sud ot les régimes ali-
mentaires (fruits frais, légumes, huile

"Alsace et dans les vallées alpines. Pas |

de secret selon I'TNCa : « La lutte con-
tre le tabagisme et I'alcoolisme reste Ia
prévention la plus efficace ».
= Les facteurs héréditaives

Reste l'inégalité génétique. Lhérédi-
té est la cause principale dans 5 % &
10 % selon le type. Une fatalité ? Pas
forcément : des consultations d'onco-
génétique permettent didentifier les
fragilités familiales. Des tests permet-
tent d’'évaluer le risque héréditaire et

V’metfaux La prévention
peut limiter les risques de
certains cancers.

Un travanatisme physique
peut provoguer un cancer :
Fawe Une chute ou un coup
ne peuvent étre 2 'origine
de la maladie. En revanche,
3 cette occasion, on peut
decouvrir une anomalie.
Lecancerpeut Erediidun
choc ps gique

Fauoe A C8 jour, il mexiste
pas de preuve scientifigue
d'un lien de cause a effet
entre un choc psychique et
la surveénue d'un cancer. A
inverse, le fait d'avoir un
cancer peut provoquer des
signes d'anxigté et de
depression chez fa
personne malade ou ses
proches. Des medicaments
antidépresseurs sont
parfois nécessaires.

Un bon équilibre alimentaire
et sportif est aussi un facteur

Vxai. Limiter la viande

rouge, le sel, manger cing
fruitsetiégumesparjour;

pratzquer aum ms trente

semaine Ne nas fron
s'exposer au soleil diminue
aussi les risques.
Celanesertariendesefaire
dépister pour un cancer guand
on n'a pas de symptomes.
Faux, Le but du depistage
est de mettre en évidence
une anomalie le plus
précocement possibie, en
'absence de signes, avant
que la maladie ne s'aggrave.
Pour aller plus io;n




Pourquoi dénoncez-vous les

@ pla.ns cancer»?

Depuis 2003, la misz en place
de plans d'organisation extré-
mement colteux a entrainé
une maniere trés buresaucrati-
que d’exercer la médecine.
Les meédecins doivent appli-
quer les recommandations
venues de ['Institut naticnal
du cancer et la Haute autorité
de santé. Les décisions s'im-
posent en reunion de concer-
tation pluridisciplinaire. Au
départ, I'idée était d'offrir &
tous les patients une équité
de traitement. Mais on enléve
au médecin sa liberté de
soigner.

En guoi ces recommandations

vous posent-elles un probléme ?
L'accent est mis sur les molé-
cules innovantes, qui coftent
trés chers, et sont souvent
encore au stade expérimental
sans avair recu d'autorisation
de mise sur e marché. Ce
choix se fait au detriment des
traitements éprouvés. Le prix
est trés éleve. Le « colt du
cancer » s'éléve a environ

14 milliards d’euros annuels.
A-t-on le droit de faire 2uire-
ment gue le choix proposéen
réunion de conceriation pluri-
disciplinaire ?

Qui, sur le papier. Mais C'est
rare dans les faits : il faut
justifier sa décision, résister 2
Iz pression du chef et du

=51 ) NicoieDeiépine
Responsable de l'unité d'oncologie pédiatrique a Garches (APHP)

= « Le lien avec le patient est essentiel
dans la guérison »

collectif pour imposer son
diagnostic propre.

¥ a-t-fl une évaluation deces

w plans cancers » ?

Aucune évaluation officielle
ne prouve pour le moment
une augmentation du taux de
guUerison du cancer suite a
cetie nouvelie organisation.
Elie dépense de l'argent sans
montrer son efficacité. Et efle
déshumanise 'hopital, alors
gue le lien humain avec le
patient est essentiel dans 2
guérison.

3 « Le cancer, un fléau qui
rapporte », gux Editions
Michalon (sortie le 14 féurier).
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:les

personnes issues
des catégories
socioprofession-
nellesles moins

favorisées
souffrentet

meurent plusdu
cancer gue les

autres. »
Professeur

AsmésBuzyn
Présidentedel Institut
national du cancer, dansie
rapportde'INCa sur

« Lasttuationdu cancer
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Le délicat moment

de 'annonce

APPRENDRE le diagnostic
du cancer est une étape mar-
quante dans la vie du patient
et de son entourage. Une an-
nonce faite ‘dans un couloir
ou sur la messagerie d'un ré-
pondeur ajoute un trauma-
tisme au poids de la nouvelle
qui fait basculerla vie du ma-
lade et de sa famille.

Pour encadrer cette annon-
ce, Ie Plan cancer 2003-2007 a
mis au point un dispositif
d’annonce qui a été expéri-
menté entre juin 2004 et
mai 2005 dans 58 établisse-
ments. 11 est actuellement en
cours de généralisation sur
Vensemble du territoire.

Ce processus s'articule
autour de guatre étapes. La

premidre est un temps médi-
cal dédié a I'annonce par le
médecin du diagnostic, puis |
de la proposition de stratégie
thérapeutique face a la mala-
die. Vient ensuite un temps
d’accompagnement permet-
tant au malade ou a ses pro-
ches d’accéder z un infirmier
gui écoute, reformule, infor-
me et oriente. Le malade peut
dans un trojsiéme temps ac-
céder a une éqguipe impliguée
dans les soins de support (ac- |
compagnement social, prise
en charge psychologigue,
prise en charge de la douleur,
etc.). Enfin, le dispositif pré-
voit une articulation avec la
médecine de ville pour asso-
cier trés t0t le médecin irai-
tant au parcours de soins.




