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Communiqué de presse                           Paris le 2 septembre 2009 

 
URGENCE CANCER !  

 

La recherche médicale appliquée contre le cancer 
 

 

 

Donnez pour la recherche sur des traitements innovants contre le cancer : 

répondez ¨ lõappel URGENCE CANCER ! de la Fondation de lõAvenir.  

Faites un don sur www.fondationdelavenir.org * 
 

 

LA RECHERCHE MEDICALE APPLIQUEE : UNE ARME DE POIDS CONTRE LE CANCER 

Développés par des équipes installées dans de nombreuses régions de France, les 

programmes de recherche soutenus par la Fondation de l’Avenir ont la particularité 

de se placer dans le cadre de la recherche médicale appliquée. Cette dernière a 

pour but la mise en place d’essais cliniques, ultime et incontournable étape qui relie 

la recherche fondamentale à l’application d’une nouvelle thérapie aux malades. 

Fidèle à la mission de la Fondation de l’Avenir visant à introduire plus vite ¨ lõh¹pital 

les avancées réalisées par la recherche médicale, la campagne URGENCE 

CANCER ! récoltera des fonds pour financer des projets afin de :   

 

1. mieux cibler les  traitements, 

 

2. prévenir des récidives, 

 

3. améliorer  la qualité de vie des malades adultes ou enfants. 

 

 

LõURGENCE DE LUTTER CONTRE LE CANCER NE DOIT PAS FAIBLIR 

Parce que le cancer reste la première cause de mortalité en France, parce qu’il 

frappe femmes, hommes et enfants, l’urgence de lutter contre la maladie ne doit 

pas faiblir. Créée en 1987 par la Mutualité Fonction Publique et forte de plus de  

20 ans d’expérience, la Fondation de l’Avenir soutient des équipes de recherche, en 

cancérologie et dans d’autres disciplines. De nombreux travaux ont abouti à la 

d®couverte dõavanc®es m®dicales majeures pour un grand nombre de malades 

comme par exemple dans le traitement du glaucome, l’utilisation d’un foie artificiel 

en attente d’une greffe, la reconstruction de l’os avec des biomatériaux, le 

remplacement de valves cardiaques par voies andovasculaires ou la désintégration 

des calculs rénaux sans chirurgie. Aujourd’hui, La Fondation de lõAvenir renforce son 

action en direction des malades du cancer et de leurs familles avec lõappel 

URGENCE CANCER ! D’octobre à décembre 2009 la Fondation de l’Avenir et ses 

partenaires font appel au public pour qu’il contribue au financement de projets de 

http://www.fondationdelavenir.org/
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recherche permettant dõam®liorer les conditions de traitement des malades du 

cancer, prévenir les récidives et renforcer la qualité de vie des malades de tout âge. 

Toutes les informations sur les modalités de dons sont sur le site de la Fondation de 

l’Avenir http://www.fondationdelavenir.org. 

 

 

DõOCTOBRE A DECEMBRE 2009 : LES RENCONTRES DE LA RECHERCHE MEDICALE 

APPLIQUEE CONTRE LE CANCER 

Incarnés par des femmes et des hommes dont l’unique objectif est de sauver des 

vies, les projets de recherche soutenus grâce à la collecte de dons URGENCE 

CANCER ! sont porteurs d’un immense espoir pour des dizaines de milliers de familles.        

Afin de présenter les travaux de chercheurs tout près du but, la Fondation de l’avenir 

organise dans le cadre dõURGENCE CANCER 2009 les rencontres de la recherche 

médicale appliquée, d’octobre à décembre 2009. 

 

 

 Des rendez-vous organisés pour la presse avec les chercheurs sur le terrain  

 

¶ A Dijon : La chimiothérapie intracérabrale pour empêcher les récidives de 

tumeurs du cerveau. 

¶ A Caen : L’amélioration de lõefficacit® des traitements dans le cadre des 

cancers li®s ¨ lõamiante. 

¶ A Paris : La r®implantation dõovaires immatures cryoconservés pour 

préserver la fertilité des petites filles après un traitement par 

chimiothérapie. 

 

Pour plus de détails et vous inscrire, consultez le programme détaillé des rendez-

vous presse de la recherche médicale appliquée en pièce jointe. 

 

 Des rendez-vous pour le grand public en région : sensibiliser et faire appel à la 

générosité du public pour soutenir les projets de recherche. 

Des rencontres en région avec les chercheurs seront organisées d’octobre à 

décembre afin de sensibiliser le grand public aux recherches menées par la 

Fondation de l’Avenir :   

 

¶ Une conf®rence dõouverture : « Am®liorer lõefficacit® des traitements dans 

le cadre des cancers li®s ¨ lõamiante », le 8 octobre à Caen. 

Le Docteur Laurent Poulain et le Professeur Philippe Icard feront un point 

sur les résultats de leurs travaux afin dõam®liorer lõefficacit® des traitements 

des cancers li®s ¨ lõamiante.  

L’équipe du Professeur Marc Letourneux fera un état des lieux des 

données épidémiologiques et des actions de prévention en France : 

évolution en France du mésothéliome malin, étude de la fréquence des 

cancers dans une population de personnes exposées à l ‘amiante, 

dépistage précoce grâce à des nouvelles techniques d’imagerie. 

 

http://www.fondationdelavenir.org/
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¶ Un événement de fin de campagne, le congrès de la Fondation de 

lõavenir : «Parce quõ il est urgent de mieux soigner le cancer », 

 le 8 décembre à Paris.  

Ce rendez-vous permettra de présenter les recherches sur le cancer 

soutenues par la Fondation et de faire le point sur la prise en charge en 

cancérologie dans les centres de soins mutualistes.  

 

Une première partie sera consacrée à un panorama des perspectives 

thérapeutiques dans le traitement des tumeurs à partir d’exemples de 

projets soutenus par la Fondation de l’Avenir. 

Une seconde partie fera le point sur les pratiques innovantes en mutualité 

soutenues par la Fondation de l'Avenir et ses Fondations abritées dans le 

domaine du cancer. Cette table ronde sera l’occasion de présenter trois 

pratiques mutualistes et autant dõinnovations autour du traitement des 

cancers urologiques, de la prise en charge de la douleur  et de 

l’accompagnement des familles. 

 

¶ Le programme complet sera disponible ¨ partir dõoctobre sur le site 

www.fondationdelavenir.org 

 

UNE CAMPAGNE DE COMMUNICATION NATIONALE 

Des annonces presse et des affiches seront relayées gracieusement par les 

mutuelles, mais également par des médias grand public qui choisissent de soutenir 

gratuitement la campagne. La Mutualité Française est également partenaire, ainsi 

que la RATP et le Groupe Mutualiste RATP qui diffuseront pendant 3 semaines les 

affiches de la campagne dans les enceintes du métro (du 11 novembre au  

2 décembre 2009). Un spot Radio passera également gracieusement sur les ondes 

de radios nationales et locales. 

Contacts Presse :  
Agence Verte – Sophie Nunziati - 01 48 51 10 50 snunziati@agenceverte.com  

Fondation de l’Avenir : Fabienne Duboscq / Armelle Genuit – 01 40 43 23 75 

infocom@fondationdelavenir.org  

 

 

 

* Plusieurs fa­ons de r®pondre ¨ lõappel URGENCE CANCER ! 

1. Par courrier, sans timbrer l’enveloppe en indiquant sur l’enveloppe :  

Fondation de l’Avenir, Libre réponse AUTORISATION 41817 – 77009 Melun Cedex 

2. Par CCP,  CCP 3330A Paris 

3. Par internet, sur le site : www.fondationdelavenir.org   

 

mailto:snunziati@agenceverte.com
mailto:infocom@fondationdelavenir.org
http://www.fondationdelavenir.org/
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« Le progr¯s nõa de sens que sõil est rapidement 

accessible à tous  ! » 
Etienne Caniard , Pr®sident de la Fondation de lõAvenir

 

 

Pour sa campagne URGENCE CANCER ! la 

Fondation de lõAvenir a choisi dõinterpeller 

avec force le grand public sur le sujet de 

la lutte contre le cancer  Quelles sont les 

raisons de ce choix ?  

« Dõabord parce  quõil sõagit, à juste titre, 

dõun des premiers  sujets  dõinqui®tudes 

des français...et  que  des perspectives 

thérapeutiques nouvelles se dessinent. 

Dõores et d®j¨ plus dõun projet soutenu par 

la Fondation sur 10 est consacré à la lutte 

contre le cancer.  Nos donateurs ont 

dõailleurs conscience de lõimportance de 

ce thème puisque 67% d'entre eux, lors 

d'une enquête réalisée en 2007, ont cité   le 

cancer comme axe prioritaire de 

recherche.  Par ailleurs, la Mutualité 

Française, mouvement dont est issue la 

Fondation qui développe un projet 

ambitieux "Priorité Santé Mutualité" pour 

améliorer la prise en char ge et 

l'accompagnement des patients, constate 

que 60% des appels reçus concernent des 

pathologies cancéreuses  ». 

 

La Fondation de lõAvenir est un des acteurs 

de la lutte contre le cancer.  

Chaque année elle apporte son soutien à 

des équipes médicales de recherche  

travaillant notamment en Cancérologie.  

Cette mobilisation a déjà permis à de 

nombreux malades de bénéficier  

dõavanc®es importantes, pouvez-vous en 

citer quelques-unes ? 

  

« Heureusement les progrès sont 

importants même si énormément reste à 

faire. Il s'agit rarement d'avancées 

décisives et spectaculaires mais de 

nombreux petits pas qui permettent 

l'exploration de nouveaux territoires, de 

nouvelles voies qui se traduisent  

 

 

 

par des avancées en matière de qualité 

de vie, d'augmentation d'espérance de 

vie et d'espoir de guérison. 

Je citerai parmi les projets que nous 

soutenons des travaux de deux équipes. 

Celle du Professeur Chauffert, du CGFL de 

Dijon qui travaille sur le traitement des 

tumeurs cérébrales grâce à des 

techniques innovantes de chimiothérapie 

intracérébrale et celle du Professeur 

Philippe Icard et du Docteur Laurent 

Poulain du CHU de Caen afin d’améliorer 

l’efficacité des traitements des cancers liés 

à l’amiante. 

 

Créée par la Mutualité Fonction publique, 

la Fondation de lõAvenir occupe une place 

singulière dans le monde de la santé. 

Quelles sont aujourdõhui les valeurs 

d®fendues par la Fondation de lõAvenir ? 

 

« Les mêmes que lorsque nous avons créé 

la Fondation il y a vingt ans. Il n'est pas 

imaginable que certains malades perdent 

des chances de guérison, parce que les 

découvertes fondamentales n'auraient pu 

être traduites rapidement dans les prises 

en charge quotidiennes. C'est la raison de 

notre choix d'aider les équipes de 

cliniciens, en contact quotidien avec les 

malades, pour pouvoir effectuer "les 

derniers mètres" parfois les plus difficiles ... 

mais aussi ceux qui sont déterminants pour 

le malade. 

 

Le progrès médical est un long chemin 

dont chaque étape est importante, nous 

ne voulons pas que la dernière prenne du 

retard faute de financement suffisant, 

d'aide aux équipes de recherche ou à 

cause de l'absence de débouchés 

industriels. Pour nous le progrès n'a de sens 

que s'il est rapidement accessible à tous »
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URGENCE CANCER ! 

Aider des équipes de recherche tout près du but 
 

 

 

 

 

Fidèle à la mission de la Fondation de l’Avenir visant à introduire plus vite à 

l’Hôpital les avancées réalisées par la recherche médicale, URGENCE 

CANCER ! récoltera des fonds pour financer des projets visant à :  

 

- un meilleur ciblage des traitements qui permettra d’améliorer 

sensiblement les conditions de traitement des malades du cancer ; 

 

- la prévention des récidives ; 

 

- lõam®lioration de la qualit® de vie des malades adultes ou enfants. 

 

Ces projets sont menés par des équipes constituées de chercheurs œuvrant 

dans le champ la recherche médicale appliquée, et qui ont la particularité 

de toujours exercer leur métier de médecin, restant donc au quotidien en 

contact avec des malades et leurs familles. Urgence Cancer ! a pour objectif 

de soutenir ces équipes qui sont parfois tout près du but.  

 

Pour lõ®dition 2009 dõURGENCE CANCER ! la Fondation de lõAvenir a choisi de 

mettre ¨ lõhonneur trois projets : 

 

¶ TUMEURS DU CERVEAU : EMPECHER LES RECIDIVES 
Docteur Bruno Chauffert, Centre régional G.F. Leclerc, Dijon 

 

¶ CANCER DE LõAMIANTE : AMELIORER LõEFFICACITE DES TRAITEMENTS 
Professeur Philippe Icard CHU de Caen et Docteur Laurent Poulain, Centre de 

Lutte Contre le Cancer, Caen  

 

¶ PRESERVER LA FERTILITE DES PETITES FILLES : LA REIMPLANTATION 

DõOVAIRES CRYOCONSERVES 
Docteur Frédérique Sauvat, hôpital Necker, Paris 
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TUMEURS DU CERVEAU : EMPECHER LES RECIDIVES 
Professeur Bruno Chauffert, Centre régional G.F. Leclerc, Dijon 

 
L’équipe du Dr Chauffert travaille sur des techniques de chimiothérapie 

intracérabrale pour empêcher les récidives de tumeurs du cerveau. Cette technique 

a déjà été utilisée avec succès par cette équipe pour traiter les chordomes, des 

tumeurs rares du cerveau situées à la base du crâne. Un patient de 42 

ans présentant une récidive de chordome après une chirurgie et une radiothérapie 

a en effet subit récemment une intervention avec chimiothérapie intratumorale. Les 

résultats, particulièrement encourageants, montrent une diminution de la tumeur et 

une nécrose des cellules tumorales. Ce type de traitement apparaît ainsi comme 

une solution de recours pour traiter les chordomes quand la chirurgie et la 

radiothérapie ont échoué. 

 

Le Pr Chauffert cherche aujourd’hui à appliquer cette technique au traitement des 

glioblastomes, des tumeurs du cerveau particulièrement agressives puisqu’elles 

peuvent entraîner le décès en moins de 6 mois si aucun traitement n’est entrepris. Le 

problème est qu’ils se situent fréquemment dans les zones cérébrales commandant 

les fonctionnalités sensorielles, intellectuelles et motrices. La chirurgie est donc 

souvent limitée pour éviter de toucher ces zones sous peine d’handicaper le patient. 

Même quand elle peut être réalisée la chirurgie doit nécessairement être complétée 

par de la radiothérapie « conformationnelle » qui n’irradie que le lit de la tumeur et 

par de la chimiothérapie qui renforce l’action de la radiothérapie. Cette 

combinaison de traitement a permis des progrès manifestes dans le cas des 

glioblastomes puisqu’il y a cinq ans on ne comptait aucun survivant à trois ans. Il y en 

a aujourd’hui près de 20%. 

Cependant si ce type de tumeur ne donne pas de métastases à distance, il y a un 

fort taux d’échec lié à une récidive évolutive locale. Les glioblastomes présentent en 

effet cette particularité de s’infiltrer au-delà de ce que peuvent voir le chirurgien et 

le radiologue sur les IRM. En outre, ils développent de nombreux kystes si bien que la 

chimiothérapie diffuse de manière hétérogène ce qui amoindrit l’efficacité du 

traitement. D’où l’intérêt des recherches de l’équipe du Pr Chauffert. 

L’objectif est de tester, comme pour les chordomes, l’injection d’un produit de 

chimiothérapie, le carboplatine, à dose concentrée dans la zone autour de la 

tumeur juste après l’intervention chirurgicale ce qui permettrai d’éliminer les cellules 

tumorales de cette zone et de limiter les récidives. Le carboplatine présente 

l’avantage de ne pas être trop toxique pour le cerveau. Il est assez bien toléré pour 

peu que l’on respecte les limites de concentration du produit.  

Cependant, les tests menés par l’équipe du Pr Chauffert ont montré que les cellules 

du cerveau sont beaucoup plus sensibles que les autres tissus aux effets du 

carboplatine. Si celui-ci se révèle efficace pour provoquer la mort des cellules 

tumorales, les concentrations nécessaires peuvent entraîner des nécroses locales. 

L’équipe du Pr Chauffert poursuit donc ses travaux afin de trouver d'autres 

molécules actives (fortement cytotoxiques sur les cellules cancéreuses) mais non 

nécrosantes pour le traitement par chimiothérapie locale complémentaire des 

tumeurs du cerveau.  
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Dès qu'une molécule candidate (ou une association de molécules) donnera des 

résultats  satisfaisants de son action sur les cellules tumorales en cultures, elle sera 

testée sur des modèles animaux puis chez l’homme dans le cadre d’essais 

thérapeutiques contrôlés. 

L’enjeu est important puisque cette technique pourrait  permettre le traitement de 

zones sensorielles ou motrices (du centre de la parole notamment) inaccessibles 

jusqu’alors à la chirurgie. 
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CANCER DE LõAMIANTE : AMELIORER LõEFFICACITE DES TRAITEMENTS 

 
Professeur Philippe Icard (Service de Chirurgie Thoracique du CHU de Caen) & 

Docteur Laurent Poulain (Unité Biologie et Thérapies Innovantes des Cancers 

Localement Agressifs - BioTICLA, GRECAN, Centre de Lutte Contre le Cancer F. 

Baclesse, Caen) 
 

Les experts estiment à 2,5 millions le nombre de Français ayant été dangereusement 

exposés l’amiante. Même s’il n’est pas toujours possible d’attribuer de manière 

certaine à l’amiante le développement d’un cancer du poumon ou de la plèvre 

(mésothéliome) on sait que le nombre des cancers liés à l’amiante, qui progressait 

dans notre pays  de 5 à 10% par an  risquait de toucher entre 50 000 et 100 000 

personnes dans les vingt prochaines années. Des données épidémiologiques 

nouvelles permettent d’espérer un infléchissement de cette évolution. Cela 

s’explique par la très longue période de latence (20 à 30 ans) entre l’exposition à 

l’amiante, généralement professionnelle, et l’apparition de ces cancers, surtout pour 

le mésothéliome. Les personnes concernées  ont généralement subi une exposition 

répétée. En effet, si une faible exposition à l’amiante peut suffire à déclencher le 

développement d’un cancer, l’exposition répétée entraîne un risque statistique sans 

commune mesure. Une deuxième caractéristique des personnes atteintes est leur 

âge,  le plus souvent supérieur à 60 ans, conséquence de la longue période de 

latence de la maladie. Le pronostic vital est engagé à brève échéance, trop 

souvent à moins d’un an en cas de mésothéliome. 

L’amiante, fibre cristalline, entraîne une irritation de la plèvre qui favorise le 

développement de cellules cancéreuses. Le recours  à la chirurgie est possible mais 

toujours très difficile. Elle n’est donc indiquée que dans un nombre restreint de cas et 

l’on recourt le plus souvent à la chimiothérapie mais elle reste sans effet dans 80% 

des cas.  

De manière générale, la chimiothérapie vise à bloquer la prolifération des cellules 

cancéreuses et à entraîner leur apoptose c’est à dire leur mort cellulaire. Or cette 

apoptose ne se produit pas dans le traitement des mésothéliomes qui s’avèrent 

chimio-résistants. 

 

A Caen, les équipes du Professeur Philippe Icard, responsable du service de chirurgie 

thoracique du CHU et du Docteur Laurent Poulain, en charge des thérapies 

innovantes au Centre de Lutte conte le Cancer (Equipe BioTICLA du GRECAN) 

travaillent ensemble sur le contrôle de cette apoptose et cherchent à lever les freins 

qui bloquent la mort cellulaire. Pour cela ils travaillent à la fois sur le mésothéliome 

pleural et sur le cancer de l’ovaire, qui présentent de nombreuses similitudes (même 

origine embryologique, développement majoritairement local, résistance aux 

traitements, accessibilité par voie locale…). 

 

L’equipe caennaise a pu montrer que dans le cancer de l’ovaire comme pour le 

mésothéliome, deux protéines protégeant contre la mort cellulaire sont associées à 

la résistance à la chimiothérapie.  
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Ces protéines agissent comme des verrous moléculaires qui empêchent la mort 

cellulaire.  Dans le principe, il s’agit donc de bloquer la production de ces protéines 

ou leur activité pour rétablir le processus de mort des cellules cancéreuses. Pour cela 

les chercheurs se sont appuyés sur une technique récente, l’ARN interférence. Les 

ARN interférents ou « siRNA » qui permettent de neutraliser la production de 

protéines, représentent en effet une véritable révolution en biologie fondamentale 

et sont porteurs de beaucoup d’espoirs thérapeutiques, notamment en 

cancérologie.  

 

Dans le cas du mésothéliome, les tests réalisés in vitro  sur des cellules réfractaires à la 

chimiothérapie ont démontré l’intérêt de cibler ces deux protéines protectrices : 

stopper leur production entraîne la mort des cellules cancéreuses. Cette avancée 

ouvre donc un champ de perspectives pour le traitement des cancers de la plèvre. 

Aujourd’hui les chercheurs veulent mettre au point un système basé sur l’utilisation 

de siRNA efficace in vivo . Pour cela un modèle de mésothéliome humain a été 

développé chez les souris. Il permet de suivre la réponse au traitement et d’évaluer 

son efficacité thérapeutique en terme de croissance tumorale et de survie des 

animaux. Il devrait également permettre d’étudier la façon dont les ARN interférents 

sont distribués dans l’organisme.   

Si ces études permettent de valider l’intérêt anti-tumoral de cette approche, et 

qu’aucune toxicité n’est observée, une demande d’essai clinique de phase 

précoce pourrait être déposée auprès des autorités sanitaires afin de valider cette 

méthode et de proposer, à terme, aux patients une nouvelle voie dans le traitement 

de ce cancer très meurtrier. 
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PRESERVER LA FERTILITE DES PETITES FILLES : LA REIMPLANTATION DõOVAIRES 

CRYOCONSERVES 
Docteur Frédérique Sauvat, hôpital Necker, Paris 

 
Chimiothérapies et radiothérapies restent les armes essentielles du combat contre le 

cancer, mais chez les petites filles, elles peuvent détruire le tissu ovarien fragile et 

entraîner des stérilités et des troubles hormonaux.  

Depuis 1995, toutes les fillettes pré-pubères soumises à un traitement stérilisant  se 

voient proposer le prélèvement et la congélation de leur cortex ovarien, la partie 

extérieure de l’ovaire qui renferme les ovaires immatures. La congélation dans 

l’azote liquide permet de préserver ces tissus plusieurs années. 

Dans ce contexte, Frédérique Sauvat, chirurgien pédiatre s’est intéressée à la 

réimplatation d’ovaires immatures cryoconservés. Elle a pour cela travaillé sur 

modèle animal chez des souris encore pré- pubères ou devenues adultes et chez 

des brebis pour évaluer les résultats de la réimplantation d’un ovaire immature. Chez 

les souris, les résultats montrent une restauration rapide de l’activité hormonale qui 

s’accompagne de l’induction de la puberté et de la fertilité chez les souris greffées. 

Malheureusement, la durée de vie du greffon est très courte, de 3 à 8 mois. 

Cette durée de vie ne serait pas, a priori, supérieure chez la femme. La 

réimplantation du cortex ovarien immature ne permettrait donc pas, pour le 

moment, de restaurer de façon durable le cycle hormonal des femmes 

ovariectomisées mais elle ouvre la voie de la procréation en cas de désir de 

grossesse.  

Mais les chercheurs ne se sont pas arrêtés là. Il était important d’évaluer la sécurité 

de cette manipulation pour la descendance. Certaines techniques de procréation 

médicalement assistée s’accompagnent effectivement d’une augmentation 

sensible d’anomalies, dites épigénétiques, qui peuvent entraîner des pathologies 

graves de type malformations ou cancers. Ces anomalies se manifestent par une 

modification de l’expression de certains gènes. Les chercheurs ont donc analysé 

deux de ces gènes particulièrement touchés par ces altérations. Aucune différence 

n’a été constatée entre les génomes des souris descendantes de souris greffées et 

d’animaux non opérés montrant ainsi que la congélation ne perturbe pas 

l’expression des gènes étudiés. 

Ces résultats ont ensuite été confirmés chez la brebis : 15 naissances ont été 

obtenues chez 12 brebis sur lesquelles des ovaires immatures avaient été 

réimplantés. Les agneaux nés ne semblent par ailleurs présenter aucune anomalie 

génétique. 

Aujourd’hui, on sait qu’un cortex ovarien mature prélevé chez une femme pubère 

avant un traitement stérilisant, congelé puis réimplanté à l’issue du traitement peut 

donner une descendance. Six naissances ont été répertoriées à ce jour dont une au 

mois de juin dernier. En revanche, cela n’a jamais encore été réalisé à partir d’un 

cortex ovarien immature. Ces travaux ont donc apporté des résultats très 

encourageants en vue de la réimplantation de cortex immature chez la femme 

ayant subi une chimiothérapie durant l’enfance. Des jeunes filles dont le cortex 

ovarien fut prélevé dès 1998 attendent ces résultats pour envisager une 

réimplantation. 
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ANNEXE 1  

 

 

LES PROJETS DE RECHERCHE SELECTIONNES PAR LE CONSEIL 

SCIENTIFIQUE DE LA FONDATION DE LõAVENIR EN 2009 
 

 

En 20 ans, le risque de cancer a augmenté de plus de 35 % en partie du fait du 

vieillissement de la population. Mais dans le même temps, la mortalité liée au 

cancer a baissé grâce aux recherches toujours plus diversifiées. 

 

 

MIEUX DETECTER LES TUMEURS 

Les particules de contraste mises au point pour l’imagerie médicale s’éliminent trop 

vite dans la circulation sanguine et ne restent pas à l’intérieur des zones de 

vascularisation des tumeurs. Le docteur Nicolas Tsapis (Châtenay-Malabry) 

développe de nouveaux agents de contraste, des nanocapsules qui permettront de 

« marquer » plus durablement l’angiogénèse des tumeurs. 

Le docteur Jean-Luc Coll  (Grenoble) travaille également sur des systèmes 

d’imagerie en fluorescence. Il s’agit ici d’assister le chirurgien lors de l’exérèse des 

tumeurs. Pour détecter les tumeurs primitives et les métastases difficilement visibles à 

l’œil nu, il a mis au point un complexe de molécules contenant un agent fluorescent 

qui se fixe sur des protéines surexprimées dans la néo-vascularisation tumorale.  

 

REPARER LES CANCERS DE LA PEAU 

70 000 nouveaux cas de cancers de la peau sont enregistrés chaque année. Les 

recherches du docteur Thierry Magnaldo (Nice) ouvrent de nouvelles perspectives. 

En travaillant sur une maladie génétique rare, due à l’absence d’une protéine qui 

corrige les lésions induites dans l’ADN par les UV, il est parvenu à corriger ce déficit et 

tente aujourd’hui de greffer de la peau génétiquement corrigée sur les parties lésées 

pour reconstruire l’épiderme.  

 

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES CANCERS DE LõîSOPHAGE ET DE LA 

THYROIDE  

La mortalité du cancer de l’œsophage n’a cessé d’augmenter dans nos sociétés. En 

cause : le tabac, l’obésité et/ou la muqueuse de Barrett, une lésion pré-maligne liée 

au reflux gastro-œsophagien. Pour la traiter, l’équipe du professeur Frédéric Prat 

(Paris) met au point une nouvelle technique d’exérèse par endoscopie de la 

muqueuse de l’œsophage. Afin d’améliorer la cicatrisation, il utilise les propriétés 

anti-fibrosantes et anti-inflammatoires de la membrane amniotique. Ce projet est 

essentiel quand on sait que 10 à 15 % de la population souffrent de reflux gastro-

œsophagien… 
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Parce qu’ils ont des trajectoires très longues, les nerfs laryngés sont souvent abîmés, 

voire sectionnés lors des opérations chirurgicales en traitement du cancer de la 

thyroïde ou de pathologies ORL plus bénignes. Le professeur Jean-Paul Marie 
(Rouen) tente de mettre en évidence les qualités réparatrices des cellules gainantes 

olfactives pour réparer ces nerfs laryngés. 

 

ELIMINER LES CANCERS GYNECOLOGIQUES ET PRESERVER LA FERTILITE  

Le cancer du col de l’utérus, lié à l’infection par papillomavirus, tue chaque année 

1 000 femmes en France. Le docteur Fabienne Anjuere (Nice) s’intéresse à la 

vaccination de la muqueuse par des antigènes spécifiques qui permettraient 

d’augmenter l’immunité et d’éradiquer les lésions cancéreuses génitales en évitant 

des opérations mutilantes. 

La chimiothérapie et radiothérapies restent des thérapeutiques efficaces contre le 

cancer, mais peuvent entraîner une stérilité définitive. L’équipe du docteur 

Jacqueline Lornage (Lyon) a mis au point une technique de cryoconservation des 

ovocytes en vue de les réimplanter une fois le traitement terminé. Elle améliore 

encore cette technique pour garantir la qualité de l’ovocyte et le développement 

de l’embryon. Un espoir pour les femmes rendues stériles par un traitement. 

 

 

DEVELOPPER UNE CHIRURGIE TOUJOURS MOINS INVASIVE 
En chirurgie digestive, dans les cancers colorectaux notamment, on intervient 

aujourd’hui par voie laparoscopique, une technique mini-invasive. Or le maniement 

des instruments requiert des compétences psychomotrices différentes d’une 

intervention classique. Le professeur Olivier Farges (Clichy) évalue chez les futurs 

praticiens l’apport d’un entraînement par simulateur pour améliorer la précision et 

l’efficacité de ces chirurgies mini-invasives. 
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ANNEXE 2 

 

INTERVIEW DU PROFESSEUR SABINE SARNACKI, PRESIDENTE 

DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DE LA FONDATION DE LõAVENIR 

 

 

« Une meilleure écoute, une meilleure information, 

une prise en charge plus rigoureuse et 

personnalisée  
 

Le cancer est la première cause de 

mortalité en France. Observe-t-on des 

évolutions épidémiologiques? 

 

Il n’y a pas eu de modification majeure 

dans l’incidence et la répartition des 

cancers ces dernières années. Certains 

cancers sont détectés à un stade plus 

précoce et de ce fait on a une 

augmentation du nombre de cas mais ces 

cas sont moins graves. C’est le cas du 

cancer du sein.  

La recherche des facteurs de risque a été 

surtout tournée vers la génétique, mais les 

travaux de recherche concernant 

l’impact de lõenvironnement ou de la 

nutrition se sont multipliés. De grandes 

études épidémiologiques ont ainsi mis en 

évidence des liens étroits entre aliments et 

cancer du sein ou du colon avec parfois 

des résultats contradictoires. Nous sommes 

donc au début de la compréhension de 

ces phénomènes. Au nombre des facteurs 

de risque, on a également beaucoup 

parlé des traitements hormonaux 

substitutifs dont le rôle « cancérigène » a 

été très controversé ; ces traitements ne 

sont à ce jour formellement contre-

indiqués qu’à la population des femmes 

présentant des antécédents de cancer du 

sein.  

 

Quel a ®t® pour vous lõ®v®nement majeur 

dans ce domaine en France? 

 

On peut dire que le Plan cancer mis en 

place en 2003 a réellement modifié la 

vision de cette maladie en lui donnant un 

droit de parole qu’elle n’avait pas. 

L’institut national du cancer (l’INCa) a été 

créé et a un rôle majeur dans la 

coordination des soins et de la recherche 

autour de cette maladie. Ce plan a 

notamment fait progresser 

considérablement les relations entre les 

soignants, les malades et leur famille, en 

améliorant la qualité de  

 

l’information, de l’écoute et la part 

décisionnelle du patient par rapport à son 

traitement. Cet aspect a été clairement 

formalisé dans des circulaires issues de la 

direction de l’hospitalisation et de 

l’organisation des soins. C’est par exemple 

la mise en place du dispositif d’annonce 

(DA) et du plan personnalisé de soins 

(PPS). Le plan cancer a également 

conduit à la mise en place obligatoire de 

réunions de concertations 

pluridisciplinaires (RCP) réunissant les 

intervenants de spécialités différentes 

(oncologue, radiologue, chirurgien, 

anatomopathologiste..) pour les cas 

difficiles. Si ces réunions existaient déjà 

dans beaucoup de centres, les directives 
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officielles ont permis de généraliser cette 

pratique tout à fait indispensable dans 

cette maladie. Le plan cancer a 

également renforcé le rôle majeur des 

soins de support (diététique, psychologue, 

kinésithérapie…). Le Plan cancer, c’est 

donc une meilleure écoute, une meilleure 

information, une prise en charge plus 

rigoureuse et personnalisée des patients.  

 

Ce plan a-t-il également eu un impact sur 

les traitements ? 

 

Il a certainement favorisé les essais 

thérapeutiques basés sur les nouveaux 

médicaments de type antiangiogéniques 

(dont le but est  « d’asphixier » la tumeur) 

ou qui inhibent les signaux impliqués dans 

la multiplication anormale des cellules. Les 

grandes pathologies (prostate, sein, rein, 

c¹loné) en ont b®n®fici®. Il faut 

également citer le développement des 

techniques d’irradiation (protonthérapie, 

gamma-knife, radiothérapie 

conformationnelle) permettant de mieux 

cibler la tumeur et dõ®viter les effets 

secondaires. Les techniques de 

destruction locale de la tumeur de type 

cryothérapie (par le froid) ou 

thermothérapie (par le chaud) ou par 

radiofréquence (ultra-sons) se sont 

également développées de manière très 

importante permettant de traiter certaines 

tumeurs inaccessibles à la chirurgie ou à 

l’irradiation. Ces avancées technologiques 

se sont accompagnées d’un 

développement important dans le 

domaine de lõimagerie fonctionnelle 

(tomographie à émission de positron ou 

TEP), qui en montrant l’activité de la 

tumeur permet de mieux la localiser et 

donc de mieux la traiter. Les techniques 

de chirurgie mini-invasive (coelioscopie ou 

laparoscopie, thoracoscopie) utilisant une 

caméra et des instruments introduits par 

des petits orifices sont utilisés aujourd’hui 

dans de nombreux domaines de la 

cancérologie (cancer du colon, du foie, 

de la prostate…). Le développement de la 

robotique dans ce domaine (geste plus 

précis, navigation à l’intérieur du corps 

guidée par l’imagerie..) est également 

prometteur. 

L’ensemble de ces techniques contribue à 

minimiser l’agression des traitements et 

donc les risques de séquelles, ce qui est 

aujourd’hui un aspect très important de la 

prise en charge. Guérir, oui mais pas à 

nõimporte quel prix, est probablement la 

philosophie dominante dans le domaine 

de la cancérologie. 

 

Quelles sont les principales voies de 

recherche? 

 

L’étude des facteurs de prédisposition 

génétique s’est considérablement 

développée ces dernières années, 

permettant de mettre en évidence, pour 

certaines formes de cancer, des 

modifications dans le programme 

génétique qui prédisposent de façon plus 

ou moins certaine à développer un 

cancer. Ceci permet de proposer dans 

certaines familles une surveillance 

spécifique, voire une chirurgie 

prophylactique d’ablation de l’organe 

lorsque le risque de cancer est majeur. Les 

développements de la biologie 

moléculaire ont également permis de faire 

une analyse très poussée de la tumeur et 

de dresser une « carte dõidentit® » de la 

tumeur qui permet de mieux apprécier son 

agressivité. Cette analyse, plus précise que 

l’étude au microscope permet de définir 

le traitement idéal et donc de ne pas ni 

sur-traiter (source de séquelle), ni sous-

traiter (source de récidive). 

De nombreux travaux portent également 

sur l’environnement immunologique des 

cancers afin de participer au traitement 

en renforçant une certaine immunité anti-

tumorale naturelle en réalisant par 

exemple une vaccinothérapie. 
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ANNEXE 3 : LES PARTENAIRES DõURGENCE CANCER !  
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ANNEXE 4 : QUELQUES CHIFFRES REPERES SUR LE CANCER 

EN FRANCE 
 

 

 

En 2005 on estime à 320 000 cas de nouveaux cancers en France 

 
180 000 chez les hommes 

140 000 chez les femmes 

 

Chez lõhomme, les trois cancers les plus fr®quents sont ceux 
 de la prostate  

 du poumon 

 du colon-rectum 

 

Chez la femme, les trois cancers les plus fréquents sont 
 du sein 

 du colon-rectum 

 du poumon 

 

 

lõIncidence 
En 25 ans (1980-2005), l’incidence du cancer a quasiment doublé chez l’homme (+93%) et 

fortement augmenté chez la femme (+84%). Ces augmentations sont liées notamment à 

l’essor démographique et au vieillissement de la population, mais 52% des cas 

supplémentaires chez l’homme et 55% chez la femme sont dues à l’augmentation du risque. 

 

Mortalité 
On estime à 146000 le nombre de personnes décédées d’un cancer en 2005, soit une 

augmentation de 13% depuis 1980.  

Cette augmentation est très inférieure à celle prévue par l’accroissement et le vieillissement 

de la population (37%) car le risque de mortalité a sensiblement diminué au cours des 25 

dernières années (-24% globalement, -29% chez l’homme et -22% chez la femme). 

Le cancer des poumons est le plus meurtrier (26 624 décès en 2005) et touche 

majoritairement les hommes (78% des 31 000 cas en 2005). Toutefois, la mortalité par cancer 

du poumon diminue chez l’homme alors qu’elle augmente de façon préoccupante chez la 

femme entre 2000 et 2005 (+4,2% par an) en lien avec l’évolution du tabagisme.  

 
 


