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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 ~ | Gappel URBEENAJEa CGFAONNGIEaR i on de | 6 A

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 | a Fondati ¢
de se placer dans le cadre de la recherche médicale appliquée. Cetfte derniere a

pour but | a mise enques utimeetthtcomtmwraobls étaple iqui relie

l a recherche fondamentale a | application d’une
Fidéele a | a mission de | a Fiomtdradd winr edepllu sAvwinti &
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.

LOURGENCE DE LUTTER ®BDOITRAS FAIHIRCANCER

Parce que le cancer reste la premiere cause de mortalité en France, parce qu’ il
frappe femmes, hommes et enfants, |l " urgence de
pas faiblir. Créée en 1987 par la Mutualité Fonction Publique et forte de plus de

20 ans d’' expérience, l a Fondation de | " Avenir sc

cancérologie et dans De mombreux dravdux ouotiapdufi a das .
d®couverte db6avanc®es npo®diuc grorelsnommbes) de inTaedes

comme parexempl e dans | e traitement du gl aucome, (.
en attente d, udne greefofnestructi on de | " os avec
remplacement de valves cardiaques par voies andovasculaires ou la désintégration

des calculs rénaux sans chirurgie. Auj our d'ahFiondati on de | 6Avenir

action en direction des mal ades du cancer et
URGENCE CANCER! D' oct obr e a décembre 20009 | a Fondati
partenaires font appel onfibue pufmtncemeptaea projesudei | c
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http://www.fondationdelavenir.org/

recherche permettant d 8 a m®I i or er | es conditions de trait
cancer, prévenir les récidives et renforcer la qualité de vie des malades de tout age.

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

| * Av etipi//www.fondationdelavenir.org.

D6 OCTOBRE A DECE IS RENCONIRESSO DE LA RECHERCHE MEDICALE
APPLIQUEE CONTRE LE CANCER

Incarnés par des femmes et desho mmes dont | "uniqgue objectif e
vies, les projets de recherche soutenus grGce a la collecte de dons URGENCE

CANCER!s ont porteurs d’un i mmense espoir pour des
Afin de présenter les fravaux de chercheur s t out pres du but, | a Fon

organise dans le cadre d 8 URGENCE CA N &E fencénirés e la recherche
médicale appliquée, d’ octobre a décembre 2009

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

91 A Dijon : La chimiothérapie intracérabrale pour empécher les récidives de
tumeurs du cerveau.

1 A Caen:L maéliorationdel deffi cacit® dearsletcodaeidee ment s
cancers | i®s © | 0damiante.

1 A Paris: L a r® mplantati on dodyoaomservée oouri mmat ur
préserver la fertilité des petites filles aprés un fraitement par
chimiothérapie.

Pour plus de détails et vous inscrire, consultez le programme détaillé des rendez-
vous presse de la recherche médicale appliquée en piéce jointe.

Des rendez-vous pour le grand public en région : sensibiliser et faire appel a la
générosité du public pour soutenir les projets de recherche.

Des rencontres en région avec | es chercheurs
décembre afin de sensibiliser le grand public aux recherches menées par la
Fondation de |’ Avenir

T Une conf ®rence:«dAdn®l Vv eorrteur d def ficacit® des
| e cadr e des cancer s»n llei ®soctobre & 6Coen. ant e
Le Docteur Laurent Poulain et le Professeur Philippe Icard feront un point
sur les résultats de leurs travaux afind 6 am®I| i orer | def ficacit®
des cancers | i®s " | damiante.
L' équipe du Professeur Mar c Letourneux f e
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 A | ami ant e,
dépi stage précoce grace a des nouvelles tec
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1 Un événement de fin de campagne, le congrés de la Fondation de
| 6 av:e aParc e dglu &st urgent de mieux soigner le cancery,
le 8 décembre a 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
canceérologie dans les centres de soins mutualistes.

Une premiere partie sera consacrée a un panorama des perspectives

thérapeutiques dans le traitement des tumeurs & partir d’" exempl e

projets soutenus par | a Fondation de

Une seconde partie fera le point sur les pratiques innovantes en mutualité
soutenues par la Fondation de I'Avenir et ses Fondations abritées dans le
domaine du cancer. Cette table ronde ser atrdis

| " Aven

occasi

pratiques mutual i stes sdutfod Wt &aitementfddesn nov at i

cancers urologiques, de la prise en charge de la douleur et de
| "accompagnement des famill es.

T Le progr amme compl et sera disponible

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 Frangaise 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
Fondati on d:dabiehn®bDebmicg/ Armelle Genuit —01 40 43 2375
infocom@fondationdelavenir.org

*Plusi eur s fa-ons de r®pondre ~ !l dappel URGENCE

1. Parcourrier, sans timbrer | ' enveloppe ©n indi
Fondat i on dlebrdrépanse AUTAQRISATION 41817 —77009 Melun Cedex

2. Par CCP, CCP 3330A Paris

3. Parinternet, sur le site : www.fondationdelavenir.org
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«Le progr s
Etienne

Pour sa campagne URGENCE CANCER!Ia
Fondationde | 6 Avenir a choi s

avec force le grand public sur le sujet de
la lutte contre le cancer Quelles sont les
raisons de ce choix ?

«Ddabmarce q u &idla gijuste  titre,
ddun des psujetsnidéri s qui ®t u
des francais...et que des perspectives

thérapeutiques nouvelles se dessinent.
Déores oft udg®ddun projet
la Fondation sur 10 est consacré a la lutte
contre le cancer. Nos donateurs ont
doéaill eurs conscience
ce théme puisque 67% d'entre eux, lors

de

d'une enquéte réalisée en 2007, ontcité le
cancer comme axe prioritaire  de
recherche. Par ailleurs, la Mutualité

Frangaise, 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
gue 60% des appels recus concernent des
pathologies cancéreuses  ».
La Fondation de | 6Avenir
de la lutte contre le cancer.

Chaque année elle apporte son soutien &

des équipes médicales de recherche

travaillant notamment en Cancérologie.

Cette mobilisation a déja permis a de
nombreux malades de bénéficier
ddavanc®es | mpor t-vousteas ,
citer quelques-unes ?

« Heureusement les progrés sont
importants méme si énormément reste a
faire. Il s'‘agit rarement d'avancées
décisives et spectaculaires mais de
nombreux petits pas qui permettent
I'exploration de nouveaux territoires, de
nouvelles voies qui se fraduisent

ndoa de

accessible a tous
Cani ard Pr ®s i

sens

)
dent

par des avancées en matiére de qualité
ide Jig,idr']qtu%mren’rgr'\oq\ g'(respércnce de

vie et d'espoir de Suenson.

Je citerai parmi les projets que nous

soutenons des travaux de deux équipes.

Celle du Professeur Chauffert, du CGFL de

Dijon qui fravaille sur le fraitement des

dueneurs cérébrales gréce a  des

technigues innovantes de chimiothérapie
infracérébrale et celle du Professeur

Philipgee lcard ped rdu Docteur Laurent

Poul ain du CHU de Caen afin
| " efficacité des traitements
alldi amioantmaemce de

Créée par la Mutualité Fonction publique,

|l a Fondation deeungdplaeeni r occ
singuliere dans le monde de la santé.

Quell es sont aujourdodhui |
d®f endues par | a Fondation d

« Les mémes 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
étres traduites rdgidement dams less 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 metres" parfois les plus difficiles ...
mais aussi ceux qui sont déterminants pour
e onallacez

Le progrés médical est un long chemin
dont chaque étape est importante, nous
ne voulons pas que la derniére prenne du
retard faute de financement suffisant,
d'aide aux équipes de recherche ou d
cause de labsence de débouchés
industriels. Pour nous le progrés n'a de sens
que s'il est rapidement accessible a tous »
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URGENCE CANCER'!
Aider des équipes de recherche tout pres du but

Fidele a | a mission de | a Fondation de |’ Ave
| " Hépi t al |l es avancées réali sées par | a r
CANCER ! récoltera des fonds pour financer des projets visant 4 :

- un meilleur ciblage des ftraitements qui per mettr a d’” amél i
sensiblement les conditions de traitement des malades du cancer ;

- la prévention des récidives ;
- Il dam®Il iorati on dedetmnalogesaduitds ® etfentsy i e

Ces projets sont menés par des équi pans cons
dans le champ la recherche médicale appliquée, et qui ont la particularité

de foujours 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 pres du but.

n 2009 dOURGENCE CANCER ! | a Fo

Pour |1 6®ditio
" I dhonneur trois projets

mettre

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

1T CANCER DE LOAMANMBIEORER LOEFFI CACITE DES T
Professeur Philippe Icard CHU de Caen et Docteur Laurent Poulain, Centre de
Lutte Contre le Cancer, Caen

9 PRESERVER LA FERTILITE DES PETITES FILLES : LA REIMPLANTATION
D6 OVAI RES CRYOCONSERVES
Docteur Frédérique Sauvat, hépital 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 t r av ai thimiothéspie des
infracérabrale pour empécher les récidives de tumeurs du cerveau. Cette technigue

a déja été utilisée avec succes par cette équipe pour traiter les chordomes, des

tumeurs rares du cerveau situées a la base du créne. Un patient de 42

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

a en effet subit recemment une intervention avec chimiothérapie intfratumorale. Les

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

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

une solution de recours pour fraiter les chordomes quand la chirurgie et la
radiothérapie ont échoué.

Le Pr Chauffert cherche aujourd’ hui a appliquer
glioblastomes, des tumeurs du cerveau particulierement agressives pui sq
peuvent entrainer | e décés en moins de 6 mois si

probl éme est qu’'ils se situent fréquemment dans
les fonctionnalités sensorielles, infellectuelles et motrices. La chirurgie est donc

souvent | imitée pour éviter de toucher ces zones
Méme quand elle peut étre réalisée la chirurgie doit nécessairement étre complétée

par de la radiothérapie « conformationnelle » g u i n’ i r ritade ilcdumewr et | e

par de | a chimi othérapie qui renforce I "acti
combinaison de fraitement a permis des progrés manifestes dans le cas des
glioblastomes puisqu’il y a cing ans on ne compt
a aujourd’” hui prés de 20 %.

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

fort taux d’ échec | i é & une récidive évolutive |

effet cette particuldaelddetcé guteeuseni voiflé ¢hirurgeen efa u
le radiologue sur les IRM. En outre, ils développent de nombreux kystes si bien que la
chimiothérapie diffuse de maniére hétérogéne <c

traitement. D’ ou | ’"intérét des uffeicherches de | ' é
L’ objectif est de tester, comme pour l es chord
chimiothérapie, le carboplatine, & dose concentrée dans la zone autour de la

tumeur juste apreées | ’intervention chirurgicale ¢
tumorales de cette zone et de limiter les récidives. Le carboplatine présente

| "avantage de ne pas étre trop toxique pour | e ¢
peu que | on respecte |l es |imites de concentrat.i
Cependant, les tests menésparl * équi pe du Pr Chauffert ont mor

du cerveau sont beaucoup plus sensibles que les autres tissus aux effets du
carboplatine. Si celui-ci se révele efficace pour provoquer la mort des cellules

tumorales, les concentrations nécessaires peuvent entrainer des nécroses locales.

L équipe du Pr Chauffert pour suitrbuved d'autres s e s tor
molécules actives (fortfement cytotoxiques sur les cellules cancéreuses) mais non

nécrosantes pour le fraitfement par chimiothérapie locale complémentaire des

tumeurs du cerveau.
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Des qu'une molécule candidate (ou une association de molécules) donnera des
résultafs safisfaisants de son action sur les cellules fumorales en culfures, elle sera
test ée sur des model es ani maux epuwiasdr e hedZ e$ $ &

thérapeutiques contrélés.

L’enjeu est i mportant pui sque cette technique p
zones sensorielles ou motrices (du centre de la parole notamment) inaccessibles
jusqu’alors a |l a chirurgie.
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CANCER DE LOAMIMENTBERER LOEFFI CACITE DES TRAI

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 a 2,5 millions le nombre de Francais ayant été dangereusement

eXposeés I " ami ant e. Mé me s’ il n"est pas toujour
certaine a | amiante | e dével oppeovedetiapbvrain canc
(mésothéliome) on sait que | e nombre des cancer

dans notre pays de 5 a 10% par an risquait de toucher entre 50 000 et 100 000
personnes dans les vingt prochaines années. Des données épidémiologiques

nouv el | es per mettent d’ espérer un i nfl échi sseme
s'explique par | a tres |l ongue période de | atenc
|l "amiante, général ement professionnelle, et |’ ap
le mésothéliome. Les personnes concernées ont généralement subi une exposition

répeét ée. En effet, S i une faible exposition a |
dével oppement d’'un cancer, | " exposition répétée

commune mesure. Une deuxieme caractéristiue des personnes atteintes est leur
age, le plus souvent supérieur a 60 ans, conséquence de la longue période de
latence de la maladie. Le pronostic vital est engagé & breve échéance, trop

souvent a moins d’un an en cas de mésotheéliom

L’ amiant e, fibre cristalline, entraine une iro
développement de cellules cancéreuses. Le recours d la chirurgie est possible mais
toujours tres difficile. Elle n"est doncetindi gué
Il " on recourt |l e plus souvent a |la chimiothérapi
des cas.

De maniere générale, la chimiothérapie vise a bloquer la prolifération des cellules
cancéreuses et a entrainer |l eur apoptCosdtec’ est
apoptose ne se produit pas dans |l e traitement

chimio-résistants.

A Caen, les équipes du Professeur Philippe Icard, responsable du service de chirurgie
thoraciqgue 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 contréle de cette apoptose et cherchent d lever les freins
qui bloquent la mort cellulaire. Pour cela ils travaillent & la fois sur le mésothéliome

pl eur al et sur | e cancer de | ' ovaire, qui pr éser
origine embryologique, développement majoritairement local, résistance aux
traitements, accessibilité par voie | ocale..).

L’ equi pe caennaise a pucmogererdeque odgansel eomme
mesotheliome, deux protéines protfegeant contre la mort cellulaire sont associées a
la résistance a la chimiothérapie.
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Ces protéines agissent comme des verrous moléculaires qui empéchent la mort

cellulaire. Dansle princi pe, il s’ agit donc de bl oquer |l a pr
ou leur activité pour rétablir le processus de mort des cellules cancéreuses. Pour cela

l es chercheurs se sont appuyés sur une techniqqu
ARN interférents ou «sSiRNA» qui permettent de neutraliser la production de

protéines, représentent en effet une véritable révolution en biologie fondamentale

et sont porteurs de beaucoup d’" espoirs thér
cancérologie.

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

chi miothérapie ont démontré |’ intéerét de: ci bl er
stopper leur production entraine la mort des cellules cancéreuses. Cette avancée

ouvre donc un champ de perspectives pour le traitement des cancers de la plévre.
Aujourd’ hui |l es chercheurs veulent mettre au po
de siRNA efficace in vivo. Pour cela un modele de mésothéliome humain a été

développé chez les souris. Il permet de suivrelaré ponse au traitement et
son efficacité thérapeutique en terme de croissance tumorale et de survie des

ani maux. 1 devrait égal ement permettre d’ étudi e
sont distribués dans | " organi sme.

Si ces études permettent de vali der -tumbraolnde €ette tappeochej et

gu’ aucune toxicité n"est observée, une demand

précoce pourrait étre déposée aupres des autorités sanitaires afin de valider cette
méthode et de proposer, d terme, aux patients une nouvelle voie dans le traitement
de ce cancer tres meurtrier.
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PRESERVER LA FERTILITE DES PETITESFILLES: LA REI MPLANTATI ON D6 OV,
CRYOCONSERVES
Docteur Frédérique Sauvat, hépital Necker, Paris

Chimiothérapies et radiothérapies restent les armes essentielles du combat contre le
cancer, mais chez les petites filles, elles peuvent détruire le fissu ovarien fragile et
enfrainer des stérilités et des tfroubles hormonaux.

Depuis 1995, toutes les fillettes pré-puberes soumises a un fraitement stérilisant se
voient proposer le prélevement et la congélation de leur cortex ovarien, la partie

extérieure de |’ ovaire qui renferme | es ovaire
| "azote |iquide permet de préserver ces tissus p
Dans ce contexte, Frédérique Sauvat, chirurgien pédiatre s’ est
réi mplatati on d"  ovaires i mmatur es cryoconserves
modele animal chez des souris encore pré- pubeéeres ou devenues adultes et chez

des brebis pour évaluerlesrésult at s de | a réi mplantation d’un o
l es souri s, |l es résultats montrent une restaura
s’accompagne de | 'induction de | a puberté et de
Malheureusement, la durée de vie du greffon est trés courte, de 3 & 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 facon durable le cycle hormonal des femmes
ovariectomisées mais elle ouvre la voie de la procréation en cas de désir de

grossesse.

Mais | es chercheurs ne se sont pas arrétés | a.
de cette manipulation pour la descendance. Certaines techniques de procréation

médi cal ement assistée s'accompagnent effective
sensible d" anomali es, dites épigénétiqgues, qui

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

modi fi cat i onessicthede tert@ins wenes. Les chercheurs ont donc analysé

deux de ces genes particulierement touchés par ces altérations. Aucune différence

n"a été constatée entre |l es génomes des souri s
d’ ani maux non o p ér éss quandan cangélotion ae mperturbe pas

| " expression des génes étudi és.

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 gu’'un cortex ovarien matur
avant wun traitement stérilisant, congel é& puis r
donner une descendance. Six naissances ont été répertoriées a ce jour dont une au

mois de juin dernier. En revanche, cela n’a jan

cortex ovarien immature. Ces travaux ont donc apporté des résultats fres
encourageants en vue de la réimplantation de cortex immature chez la femme

ayant subi une chi mi ot hérDlepjeenesdiles domitle dottexnf anc e .
ovarien fut prélevé deées 1998 attendent ces résultats pour envisager une
réimplantation.
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ANNEXE 1

LES PROJETS DE RECHERCHE SELECTIONNES PAR LE CONSEIL
SCI ENTI FI QUE DE LA FONDATI ON DE L

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 méme temps, la mortalité liée au
cancer a baissé grace aux recherches toujours plus diversifiées.

MIEUX DETECTER LES TUMEURS

Les particules de contraste mises au point pour

vite dans la <circulation sangui ne et ne reste
vascularisation des tumeurs. Le docteur Nicolas Tsapis (Chatenay-Malabry)

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

«marquer» pl us durabl ement | ' angiogénése des tumeur
Le docteur Jean-Luc Coll (Grenoble) travaille également sur des systemes

d’i magerfilewuoerescence. I s’ agit i ci d’ assister I
tumeurs. Pour détecter les tumeurs primitives et les métastases difficilement visibles &

" ceil nu, il a mis au point un complexe de mol éc
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 wune mal adie génétique rare,

corrige |l es | ésions induites dans |’ ADN par | es

tente aujourd’ hui de greffer de | a p¢diasléségenéti qu
I

pour reconstruire "épider me.

AMELI ORER LA PRI SE EN CHARGE DES CANCERS DE
THYROIDE

La mortalité du cancer de | ' ®e®sophage n’'a cessé d
cause: | e tabac, | " obésité et /[uwalésioapréruaignelicee de B
au reflux gastro-ees ophagi en. Pour l a trait eFédéric Prdiqui pe

(Paris) me t au point une nouvelle technique d’exér
muqueuse de | c,esophage. Af i n d’ am@lesipoopreetés | a ci

anti-fiorosantes et anti-inflammatoires de la membrane amniotique. Ce projet est
essentiel quand on sait que 10 a 15 % de la population souffrent de reflux gastro-
esophagien..
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Parce qu’'ils ont des traject oiysenssotverd sbimépngues,
voire sectionnés lors des opérations chirurgicales en traitement du cancer de la

thyroide 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 | " ut ér us, lié a | "infection
1 000 femmes en France. Le docteur Fabienne Anjuere (Nice) s’ i nt éresse a

vaccination de la muqueuse par des antfigenes spécifiques qui permettraient

d’  augmenter | i mmunité et d’ éradiquer | es | ési o

des opérations mutilantes.

La chimiothérapie et radiothérapies restent des thérapeutiques efficaces contre le
cancer, mai s peuvent entrainer une stérilité
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 | a qualité
de | " embryon. Un espoir pour | es femmes rendues

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

aujourd’ hui par voie | apar os-{negiveq@rée,manignentt ec hni ¢
des i nstrument s requi ert des compétences psyc
intervention classique. Le professeur Olivier Farges (Clichy) évalue chez les futurs

praticiens | apport d’ " un entrainement par si mul

| "efficacité de +«necssiveshirurgies mini
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ANNEXE 2

INTERVIEW DU PROFESSEUR SABINE SARNACKI, PRESIDENTE

DU CONSEIL SCIENTIFIQUEDEL A FONDATI ON DE L©O6A
« Une meilleure ecoute, une meilleure information,
une prise en charge plus rigoureuse et
personnalisee
Le cancer est la premiére cause de Quel a ®t ® pour vous | 6®v®ne
mortalité en France. Observe-t-on des dans ce domaine en France?
évolutions épidémiologiques?
On peut dire que le Plan cancer mis en
1 n'y a prosificetion ndageure place en 2003 a réellement modifié la
dans Il "incidence et | a visioéd pecette maladie en tbeconnant un
cancers ces dernieres années. Certains droit de parole qu’ el | e n"avait
cancers sont détectés a un stade plus L'institut national du cance
précoce et de ce fait on a une créé et a un roéle majeur dans la
augmentation du nombre de cas mais ces coordination des soins et de la recherche
cas sont moi ns graves. Quteus de teadte cnaladie.d Ge plan a
cancer du sein. notamment fait progresser
La recherche des facteurs de risque a été considérablement les relations entre les
surtout tournée vers la génétique, mais les soignants, les malades et leur famille, en
fravaux de recherche concernant améliorant la qualité de
Il i mpact 6ednevi r o naoue dee ot
nutrition se sont multipliés. De grandes Il "information, de | " écout e
études épidémiologiques ont ainsi mis en décisionnelle du patient par rapport & son
évidence des liens étroits entre aliments et traitement. Cet aspect a été clairement
cancer du sein ou du colon avec parfois formalisé dans des circulaires issues de la
des résultats contradictoires. Nous sommes direction de Il " hospitalisa
donc au début de la compréhension de | " organi sation des soins. C’
ces phénomeénes. Au nombre des facteurs l a mise en place du disposi
de risque, on a également beaucoup (DA) et du plan personnalisé de soins
parlé des fraitements hormonaux (PPS). Le plan cancer a également
substitutifs dont le réle « cancérigéne» a conduit a la mise en place obligatoire de
été trés controversé ; ces traitements ne réunions de concertations
sont & ce jour formellement contre- pluridisciplinaires (RCP) réunissant les
indiqués qu’'a | a popul atintervenadte sde f poomeiss différentes
présentant des antécédents de cancer du (oncologue, radiologue, chirurgien,
sein. anatomopathologiste..] pour les cas

difficiles. Si ces réunions existaient déja
dans beaucoup de centres, les directives
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officielles ont permis de généraliser cette
pratiqgue tout & fait indispensable dans

cancérologie (cancer du colon, du foie,

de | a prostate..). Le dévelop

cefte maladie. Le plan cancer a robotique dans ce domaine (geste plus

également renforcé le réle majeur des préci s, navigation a | 'inté
soins de support (diététique, psychologue, gui dée par | i magerie..) e S
kinésithérapie... Le Pl apnomedtaun.c e r c’' est

donc une meilleure écoute, une meilleure L’"ensemble de ces techniques

information, une prise en charge plus
rigoureuse et personnalisée des patients.

Ce plan a-t-il également eu un impact sur
les traitements ?

I a certainement favorisé les essais
thérapeutiques basés sur les nouveaux
médicaments de type antiangiogéniques
(dontle butest « d’ asphi xier
ou qui inhibent les signaux impliqués dans
la multiplication anormale des cellules. Les
grandes pathologies (prostate, sein, rein,
clloné) en ont.
également citer le développement des

techniques d’"irradiation
gamma-knife, radiothérapie
conformationnelle) permettant de mieux
cibler la tumeur et do®vi t er I
secondaires. Les techniques de
destruction locale de la tumeur de type
cryothérapie (par le froid) ou

»

es

I bfeut®f i cléveloppée

mini mi ser | "agression des t
donc les risques de séquelles, ce qui est
aujourd’ hui un aspect tr
prise en charge. Guérir, oui mais pas a
ndéi mporte ,ceudelobaplemert la
philosophie dominante dans le domaine

de la cancérologie.

es i

Quelles sont les principales voies de
recherdhe@?me ur )

L' étude des facteurs
génétique s’ est c
ces dernieres années,
permettant de mettre en évidence, pour
cerfameso tformds h éde a oreer, des
modifications  dans le programme
génétique qui prédisposent de facon plus
oe fnfoimst «ertaine & développer un
cancer. Ceci permet de proposer dans
certaines  familles une  surveillance
spécifique, voire une chirurgie

de pr
onsi dér

thermothérapie (par le chaud) ou par prophyl actabguaet i a@n de | " or g
radiofréquence  (ultra-sons) se  sont lorsque le risque de cancer est majeur. Les

également développées de maniere trés développements de la biologie

importante permettant de fraiter certaines moléculaire ont également permis de faire

tumeurs inaccessibles a la chirurgie ou & une analyse trés poussée de la tumeur et

Il "irradiation. Ces avanc édesdretserwhentoclaorgtiequedn deelat i t ®

s e sont accompagnée s tumeurdqui permet de mieux apprécier son
développement important  dans le agressivité. Cette analyse, plus précise que

domaine de | 8i mageri e foncti éhndkel @au microscope per met

(tomographie & émission de positron ou
TEP), qui en montran t
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 util i s és
dans de nombreux domaines

de la

auj ourumorla i naturelle

le fraitement idéal et donc de ne pas ni

| "acti vit ésurtater [saurce de séquelle), ni sous-

traiter (source de récidive).

De nombreux travaux portent également
sur I ' e ment rinonmunadogique des
cancers afin de participer au traitement
en renforcant une certaine immunité anti-
en réalisant par
exemple une vaccinothérapie.
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ANNEXE 3 : LES PARTENAI RES D&6URGENCE
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ANNEXE 4 : QUELQUES CHIFFRES REPERES SUR LE CANCER
EN FRANCE

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

180 000 chez les hommes
140 000 chez les femmes

Chez | 6homme, | es trois cancers |l es plus fr@
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

|l Ol nci dence

En 25 ans (1980-2005) , |l "incidence du cancer a gquasi ment dou
fortement augmenté chez la femme (+84%). Ces augmentations sont liées notamment &

|l " essor démographique et au vieillissement de I a
suppl émentaires chez | ' homme et 55% chez | a femme son
Mortalité

On estime & 146000 le nombre de personnes décédées d’'un cancer en 200°¢
augmentation de 13% depuis 1980.

Cette augmentation est tres inférieure a celle prévu
de la population (37%) car le risque de mortalité a sensiblement diminué au cours des 25
dernieres années (-24% globalement,-2 9 % c he z | ' -B2%nee la B2mme).

Le cancer des poumons est le plus meurtrier (26 624 décés en 2005) et touche
majoritairement les hommes (78% des 31 000 cas en 2005). Toutefois, la mortalité par cancer
dupoumon di mi nue chez | ' homme alors qu’'elle augmente d
femme entre 2000 et 2005 (+4,2% par an) en | ien avec
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