


[image: couverture]





© Éditions Albin Michel S.A., 2004

ISBN : 978-2-226-23193-2


[image: images]Centre national du livre







À Jacques et Théodore Monod.

À Annie, Vanessa, Cyril et Michael.




Introduction



« Il y a des temps – et je crois que celui-ci en est un – où il ne suffit pas de dire la vérité, il faut la crier. »

GILBERT CESBRON




« Le caractère, c’est d’abord de négliger d’être outragé ou abandonné par les siens. »

Général DE GAULLE






J’ai eu la chance de bien connaître Jacques Monod, après qu’il eut reçu le prix Nobel en 1965, mais je n’ai pu que suivre pas à pas le grand naturaliste Théodore Monod au travers de ses recherches, de ses voyages en Afrique et de ses ouvrages. Du premier j’ai appris la rigueur scientifique, du second le respect de la nature. Mais ni l’un ni l’autre de ces deux savants ne fut médecin, et c’est pour cela que j’ai creusé mon chemin en tentant d’adapter leur pensée à la médecine. C’est ce que je fais dans cet ouvrage, en y ajoutant la pensée des anciens Grecs et celle de la société actuelle.

Ce n’est pas un livre d’opinion. Il est étayé sur des faits scientifiques qui jalonnent la pratique de la médecine et donnent un visage différent de la façon dont on doit concevoir aujourd’hui la santé publiqueI. Il traite des problèmes de santé mais pas de manière habituelle puisque, se référant à Théodore Monod, il s’ouvre largement à la nature, à l’environnement, à la société, et finalement à l’écologie.

Mon approche est simple. En tant que cancérologue, je me suis aperçu que le cancer était une maladie que notre société fabriquait de toutes pièces et qu’il était en grande partie induit par la pollution de notre environnement. Je me suis posé la question essentielle de savoir s’il était une exception parmi les autres maladies ou, au contraire, un révélateur applicable à toutes. Or le constat est évident. Les maladies d’aujourd’hui ne sont plus les maladies naturelles d’hier. Elles sont toutes, ou presque, artificielles. C’est nous, c’est-à-dire notre société, notre civilisation, qui les induisons. Et c’est sans doute là le drame, car rien n’indique que notre médecine contemporaine ou celle de demain, malgré les progrès de la science, pourra les vaincre, comme elle l’a fait au siècle dernier pour les maladies infectieuses. L’évolution de notre médecine est à un stade critique, et cela d’autant plus que la pollution chimique s’intègre à un phénomène plus grave : le réchauffement climatique de la planète par effet de serre.

C’est l’ensemble de ces problèmes que j’aborde, avec le regard d’un cancérologue entièrement dévolu à la cause de ses malades, d’abord à l’Institut Gustave-Roussy de Villejuif, puis dans différents hôpitaux de l’Assistance publique de Paris, et la rigueur scientifique d’un chercheur qui a consacré plus de trente ans de sa vie à faire progresser les traitements du cancer, d’abord à l’Institut de cancérologie et d’immunogénétique (ICIG), puis au sein de l’Association française pour la recherche thérapeutique anticancéreuse (ARTAC). Or la conséquence insoupçonnée, bien qu’inéluctable, de cette expérience me conduit à considérer qu’aujourd’hui notre santé est menacée, en particulier celle de nos enfants, et que demain c’est la survie même de l’espèce humaine qui pourrait l’être.

Notre médecine contemporaine est issue des anciens Grecs et, plus anciennement encore, des Égyptiens. Deux mille huit cents ans avant notre ère, les Égyptiens, et en particulier le célèbre grand prêtre et architecte Imhotep, considéraient que le traitement des maladies ne pouvait résulter que d’une alliance entre les dieux et les hommes, en utilisant des recettes magiques relevant du sacré. Puis vint Hippocrate, cinq siècles avant notre ère. La médecine qu’il proposait était une symbiose entre l’observation rigoureuse des faits médicaux et la morale dont témoigne son fameux serment, toujours considéré comme essentiel, lorsqu’un étudiant en médecine soutient sa thèse, mais trop souvent oublié aujourd’hui, lorsque la médecine est abordée sous l’angle de la société. La véracité de la médecine hippocratique tenait à la place essentielle de l’être humain au sein d’une nature respectée. Hippocrate a été le premier à nier l’influence du sacré en médecine et sans doute le premier, notamment dans le fameux traité Des airs, des eaux et des lieux, à concevoir que santé et environnement sont indissociablement liés : un écologiste avant l’heure. Aujourd’hui, telle n’est malheureusement plus l’approche de notre médecine. Sans doute sommes-nous allés trop loin en rompant notre ancienne alliance avec la nature et en rendant notre médecine et notre santé tributaires d’un système économique aveugle, ayant exclu de ses objectifs la nature, la morale et même l’éthique. C’est pour cela qu’un mal-être croissant s’est emparé de la grande majorité de nos concitoyens et que moi-même, en tant que médecin, je le ressens profondément dans la société actuelle.

La crise de santé que nous traversons est plus profonde qu’on ne le pense. Elle s’apparente à une crise de civilisation qui, si on n’y prend garde, conduira à la fin du monde occidental, et cela même avant que la fin de l’espèce humaine en soit la conséquence. Dans ces conditions, il faut redonner à la médecine sa vraie grandeur. L’homme doit revenir à plus de morale et à plus de raison, en modifiant profondément son système de pensée et son système économique. Notre société ressemble à un Titanic où certains dansent la valse, d’autres, les plus nombreux, dorment – il faut les réveiller –, et seuls quelques-uns, ayant pris conscience du danger, tentent d’avertir le capitaine : les icebergs sont à l’horizon et nous fonçons droit sur eux. Notre siècle sera écologique ou nous ne serons plus.

Le caducée, emblème des médecins, n’est pas l’attribut d’Esculape, le dieu de la médecine chez les Latins, mais celui de Mercure, l’Hermès Trismégiste des Grecs, équivalent du dieu Thot des Égyptiens. Il s’agit d’un bâton ailé autour duquel s’entrelacent deux serpents. L’image est forte, mythique, bien que souvent perdue, oubliée, et de ce fait méconnue. Les serpents sont le symbole de la tentation et de la mort, alors que le bâton est celui du médecin-pèlerin de la Grèce antique. À l’époque, celui-ci se déplaçait pour secourir les malades. Le bâton servait à marcher, à se défendre, à avertir... Le caducée est donc le signe du héraut, le veilleur qui annonce les bonnes ou mauvaises nouvelles et qui, comme Hermès, délivre un message. C’est la tâche de tout médecin, en se référant non seulement à Esculape, plus proche des Centaures et du sang de Méduse que des serpents, mais aussi à Mercure ou Hermès, celui qui, du fond de sa caverne emplie de serpents, porte le message, celui qui, franchissant la frontière entre les vivants et les morts, guide les âmes pour les conduire jusqu’au royaume d’Hadès.

Parce que je suis, avec d’autres, l’un de ces veilleurs, mon but est d’annoncer, de délivrer un message à l’adresse de nos concitoyens et de nos hommes politiques, et plus particulièrement au plus éminent d’entre eux, le président de la République. Pour convaincre il faut exposer, argumenter, discuter, ne pas s’enfermer dans une science, une rhétorique rebutante ou encore une polémique qui n’a pas lieu d’être, et s’ouvrir à la société civile, publier au sens étymologique du terme, c’est-à-dire rendre public en parlant un langage commun. Puisse le contenu de ce livre être entendu, convaincre et se concrétiser par des actes.

Polluer est devenu aujourd’hui un crime contre l’humanité, et nous n’avons qu’un siècle pour sauver dix mille ans d’histoire.




I. Tumeurs des ganglions.










I.

La déclaration de guerre contre le cancer


« Il s’agit de servir la dignité de l’homme par des moyens qui restent dignes au milieu d’une histoire qui ne l’est pas. »

ALBERT CAMUS





La déclaration de guerre contre le cancer du président de la République Jacques Chirac traduit une prise de conscience essentielle. Jusqu’alors inexistante, cette lutte est désormais au cœur des priorités de santé publique. Alors que la société civile, les cancérologues, les organismes de recherche et associations de lutte contre le cancer avaient conscience du problème, la classe politique semblait ignorer l’ampleur du fléau. Cette politique de l’autruche nous a fait perdre beaucoup de temps.


Le fléau occulté

La prise de conscience politique est, en effet, récente. S’il y a bien eu jusqu’à ce jour une perception générale de l’ampleur du drame, les cancérologues n’ont pas été entendus. La prise de position du général de Gaulle après la Seconde Guerre mondiale se révèle aujourd’hui prémonitoire. Dès 1945, il a créé par ordonnance les centres anticancéreux : vingt d’entre eux structurent actuellement le pays. Ils ont une triple mission : la prévention, les soins aux malades, et la recherche. À son retour au pouvoir, dès l’aube de la Ve République, il a créé à Lyon le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), encore appelé IARC. Cet organisme est mondialement connu pour la qualité de ses travaux de recherche. Mais depuis, c’est-à-dire pendant près d’un demi-siècle, rien ou presque n’a été fait. Tout le monde savait que le cancer devenait un fléau. Les cancérologues, les centres de soins et de recherche, les associations de malades étaient livrés à eux-mêmes, faisant leur possible pour les recherches et les soins, mais travaillant seuls, chacun de leur côté. Il en est résulté un morcellement sans coordination générale au plan national. D’autant que deux faits sont venus occulter la réalité du fléau dans les médias : l’affaire de l’ARC et l’apparition du sida.

Les malversations financières de l’Association pour la recherche contre le cancer (ARC) ont sans aucun doute fait du tort à la cause défendue. Lorsque Jacques Crozemarie a commencé à développer l’ARC, j’étais interne à Villejuif et j’avais alors la responsabilité d’un laboratoire de recherche à l’Institut de cancérologie d’immuno-génétique (ICIG), que dirigeait Georges Mathé. Les dons étaient nombreux et servaient à financer les recherches effectuées sur le plateau de Villejuif. Puis, la situation s’est dégradée progressivement. Pendant plusieurs années, on ne s’est aperçu de rien. On voyait pourtant déjà, inscrit en toutes lettres à l’entrée de la salle de garde de Villejuif, la phrase suivante : « Il y a plus de gens qui vivent du cancer que de gens qui en meurent. » Une boutade de toubibs et de potards, mais qui en disait long sur la façon dont certains pouvaient envisager la lutte contre le cancer. Cette phrase m’avait frappé. Mais ce n’est qu’en 1984, lorsque j’ai fondé l’Association française pour la recherche thérapeutique anti-cancéreuse (ARTAC), que j’ai commencé à me poser des questions sur la possibilité de malversations. Comme beaucoup d’autres cancérologues, je me doutais qu’il y avait des abus, mais je n’imaginais pas à quel point. L’ARC était souveraine. Son président s’entourait de chercheurs de haut niveau, qu’il subventionnait, et ces derniers décidaient de notre avenir dans les commissions scientifiques. La boucle était bouclée. Que faire ? Qui nous aurait crus ? Ni les politiques ni les médias n’étaient préparés à une telle nouvelle avant le rapport alarmiste de l’Inspection générale des affaires sanitaires (IGAS) de 1988, puis celui de la Cour des comptes de 1996.

En présentant ces malversations comme une affaire générale et non pas seulement comme celle d’un homme ayant attenté à la morale et à la générosité publique, on a perpétué l’idée que les recherches sur le cancer étaient devenues un lobby financier. On a alors réduit les données du problème à celles d’un tiroir-caisse avec ses intérêts et ses fraudes. La condamnation de l’ancien président de l’ARC, si elle a soldé le dossier sur le plan de la justice, n’a en réalité rien réglé concernant la lutte contre le cancer. Aujourd’hui le fléau persiste et même s’accroît, alors que les donateurs se sentent floués et que leur générosité décroît. L’ARC elle-même a beaucoup souffert, dans son image et son combat, alors que la situation est maintenant tout à fait différente : son nouveau président, Michel Lucas, est un homme intègre, et il faut lui rendre justice d’avoir redressé la barre. Il faut lui faire confiance, car notre société en a besoin.

Les médias ont aussi leur part de responsabilité dans l’occultation du cancer depuis l’apparition du sida. Dès la survenue de cette épidémie, ils en ont abondamment parlé et, peu à peu, ont négligé le cancer. Comme on le sait, le sida est lié à un virus, le VIH, qui a la propriété d’infecter certains de nos globules blancs, plus exactement certains de nos lymphocytes, les lymphocytes T4. Dès qu’il en a infecté un, il se multiplie et le détruit. Ainsi le sida est caractérisé par la survenue d’un déficit immunitaire particulier, puisque les lymphocytes T4 sont le support de certaines défenses immunitaires.

Le sida est donc une maladie très contagieuse, responsable d’épidémies mondiales, et même d’une véritable pandémie, particulièrement sévère en Afrique. Cette maladie nouvelle a surpris. On pensait avoir vaincu toutes les maladies infectieuses et en connaître l’origine. L’apparition du VIH a remis cette certitude en question, d’autant que la maladie qu’il occasionnait s’est révélée grave. Elle s’est propagée vite, et était d’autant plus inquiétante qu’elle touchait des sujets jeunes et était de nature vénérienne, c’est-à-dire transmissible sexuellement. Ce sont sans doute les raisons qui ont conduit à parler plus souvent du sida que du cancer.

Pourtant, le cancer fait plus peur que le sida. Car il se constitue progressivement dans nos tissus sans qu’au début on puisse le déceler par un test biologique analogue à celui du sida. Et il peut survenir même si on a tout fait pour l’éviter, alors que le sida peut être prévenu si on prend ses précautions (même si nous sommes encore loin du compte, à ce niveau, surtout en Afrique).

Pendant de nombreuses années, les malades atteints de cancer et leurs familles se sont sentis abandonnés. Pourquoi ? La réponse n’est pas évidente. Pour y voir plus clair, sans doute faudrait-il faire une véritable psychanalyse de notre société. Beaucoup de malades atteints du sida n’hésitent pas à parler de leur maladie dans les médias, et les associations qui les soutiennent sont très actives, alors que les malades atteints de cancer, même guéris, n’aiment pas se mettre en avant. Peut-être parce qu’ayant eu la chance de passer entre les mailles du filet, ils ont le sentiment que parler de leur maladie serait tenter le diable. La peur d’une rechute est toujours présente chez eux, même lorsqu’ils sont guéris. Le cancer reste un tabou, chez les bien-portants comme chez les malades. Aujourd’hui les faits sont là cependant, incontournables. Avec 45 millions de personnes infectées par le virus, l’épidémie de sida reste extrêmement préoccupante dans le monde, en particulier dans les pays en voie de développement, mais avec 1 500 nouveaux cas par an elle n’est plus ce qu’elle était dans notre pays, alors que le cancer y est un fléau persistant.




La lente reconnaissance des cancérologues

Il ne faut pas, enfin, négliger la responsabilité du corps médical. Pendant ces cinquante dernières années, celui-ci a été divisé, ce qui reste encore partiellement vrai. Il existe en effet deux grandes catégories de spécialistes qui s’occupent du cancer : ceux qui le décèlent ou le dépistent et ceux qui le traitent. Ceux qui le décèlent sont essentiellement les spécialistes de l’organe atteint : gastroentérologues, pneumologues, urologues, gynécologues... Jusque vers les années 1970, ceux qui le traitaient étaient quasi exclusivement les chirurgiens et les radiothérapeutes. En effet, jusqu’à cette date il n’y avait aucun cancérologue officiel, car la spécialité de cancérologie n’existait pas. Notre pays était très en retard, notamment par rapport aux États-Unis où une telle spécialité existait déjà. Je dois rendre hommage ici à Georges Mathé et à Lucien Israël qui ont été les premiers à combattre vigoureusement les pouvoirs publics et le corps médical lui-même pour faire émerger la cancérologie en tant que discipline clinique à part entière, celle qu’on connaît et reconnaît aujourd’hui. Traiter correctement un cancer est très complexe. La chirurgie et la radiothérapie sont essentielles, mais s’avèrent insuffisantes. Avec l’émergence après la Seconde Guerre mondiale de la chimiothérapie, on s’est aperçu que pour augmenter les chances de guérison, il fallait adjoindre des traitements médicaux à la chirurgie et à la radiothérapie. Ceux-ci comprennent non seulement la chimiothérapie, mais aussi des traitements à visée hormonale (hormonothérapie) et certaines biothérapies. Ces différents traitements, hautement spécialisés, sont du domaine de la médecine cancérologique ou de ce qu’on appelle l’oncologie médicale. Le combat de Georges Mathé et de Lucien Israël n’a pas été vain. J’ai été à cette époque l’un des premiers cancérologues français reconnus par le Conseil de l’Ordre des médecins.

Le cancérologue a le rôle d’un chef d’orchestre, de coordinateur. Il a en fait deux fonctions essentielles : d’une part, celle d’administrer correctement les traitements médicaux, et d’autre part celle d’organiser avec ses collègues, chirurgiens et radiothérapeutes, la meilleure stratégie thérapeutique possible. C’est en ce sens qu’on dit volontiers que le traitement des cancers est pluridisciplinaire. Cela veut dire en réalité que, pour avoir toutes les chances de guérir, un malade atteint de cancer doit impérativement consulter un cancérologue, le plus tôt possible. Le traitement d’un cancer n’est donc plus aujourd’hui administré par un seul médecin, mais par une équipe.

Hélas, en médecine comme dans d’autres disciplines, il peut exister certains individualismes qui conduisent encore à ne pas faire appel au cancérologue ou seulement à le solliciter pour un avis, sans pour autant le faire participer pleinement aux soins. Cela conduit à une prise en charge des malades dans des conditions de sécurité insuffisantes. Ainsi, dans certains hôpitaux, que ce soit à Paris ou en province, on voit encore tel hématologue, tel gastroentérologue, tel gynécologue, tel chirurgien ou même tel radiothérapeute se charger de tout, y compris des traitements médicaux du cancer. Cette attitude est aberrante. Elle est souvent préjudiciable aux malades, car de tels médecins ou chirurgiens n’ont pas la formation requise pour assurer la mise en œuvre correcte des traitements médicaux, ni pour les articuler avec les autres traitements.

La résistance du corps médical face aux cancérologues tend cependant à se dissiper. Dès leur création en 1945, les Centres de lutte contre le cancer (CLCC) ont montré l’exemple, en instituant des comités de concertation polydisciplinaires. On doit rendre hommage au regretté Pierre Denoix, que j’ai eu la chance de connaître à Villejuif alors que j’étais interne. On lui doit la création de l’Institut Gustave-Roussy. Bien que chirurgien, Pierre Denoix avait compris que le traitement d’un cancer ne peut résulter de la seule vision d’un praticien, fût-il le plus éminent, mais d’une concertation entre plusieurs. Aujourd’hui, les cancérologues médicaux à l’Institut Gustave-Roussy, comme ceux de tous les autres CLCC, ont leur place et un rôle essentiel dans l’organisation des soins. De même, certains centres hospitalo-universitaires (CHU) ou hôpitaux ont compris la nécessité primordiale du cancérologue médical, en instituant des unités de concertation où celui-ci décide, avec ses autres collègues, de la meilleure stratégie thérapeutique possible. Tel est le cas du CHU de Grenoble qui a été pilote dans ce domaine, grâce à l’action d’un radiothérapeute particulièrement compréhensif et dynamique, Constantin Vroussos. Mais ce n’est pas encore le cas de tous les CHU.




Trois causes au fléau

L’occultation du cancer, quelles qu’en soient les raisons, n’a pas empêché le fléau de progresser. Les chiffres parlent d’eux-mêmes. Dans notre pays, alors qu’environ 70 000 personnes mouraient chaque année de cancer juste après la Seconde Guerre mondiale, on compte désormais 150 000 morts par an (voir annexe 1). En un demi-siècle, le nombre de morts a donc plus que doublé ! C’est pourquoi le président de la République a souligné le fait que le cancer a provoqué, lors de ces dix dernières années, autant de morts en France que la Première Guerre mondiale ! Le plus inquiétant est la croissance régulière, en valeur absolue, de cette mortalité, notamment dans tous les pays industrialisés. On a donc l’impression que le phénomène n’est absolument pas contrôlé. Malgré les investissements consentis pour la recherche et les progrès réalisés dans les thérapeutiques, celui-ci persiste et prend même de l’ampleur, inéluctablement.

On peut s’étonner, dans ces conditions, que Le Monde du 22 octobre 2003 ait titré en première page : « Cancer : le risque augmente, la mortalité diminue. » Cela dépend de la façon dont on présente les résultats. Si on exprime la mortalité relativement à la population, c’est-à-dire en pourcentage de morts, chaque année, rapporté à 100 000 habitants, ce qu’on appelle le taux de mortalité standardisé pour 100 000 personnes-année, cette mortalité est en effet actuellement décroissante. Cela ne signifie pas que le fléau soit en voie d’être jugulé, mais que la mortalité diminue par rapport au nombre de nouveaux cas incidents. C’est ce que montre l’étude récente de l’Institut national de veille sanitaire (InVS), que dirige Gilles Brücker. En réalité, cette décroissance n’est qu’apparente. Elle signifie tout simplement que les nouveaux cas de cancer sont de pronostic moins sévère que ceux qui survenaient antérieurement, et donc qu’on les guérit plus facilement. Si on exprime la mortalité annuelle en valeur absolue pour l’ensemble de la population, elle est malheureusement croissante depuis la dernière guerre. L’intitulé du Monde risque donc d’induire en erreur le lecteur non averti. Le risque de cancer augmente, parce que le nombre de cas incidents augmente chaque année, et en valeur absolue la mortalité aussi, bien que de façon moindre.

À cette augmentation de la mortalité par cancer il y a trois causes : l’augmentation incessante du nombre de nouveaux cas, la modicité des progrès thérapeutiques et l’absence de réelle politique de prévention.

Depuis la Seconde Guerre mondiale, le nombre des nouveaux cas, ce qu’on appelle la morbidité, n’a cessé d’augmenter dans notre pays. Le phénomène est devenu inquiétant : trois exemples suffisent pour s’en convaincre. Au cours de ces vingt dernières années, le nombre des cancers du sein a doublé chez la femme, celui des cancers de la prostate a quadruplé chez l’homme (voir annexe 2) et celui des cancers de l’enfant augmente d’environ 1 % chaque année dans certains pays (voir figure 1). Ce phénomène est général. Il ne concerne pas seulement la France, mais tous les pays fortement industrialisés, et s’étend maintenant aux pays en voie de développement, parce qu’ils s’industrialisent et que nous y exportons notre mode de vie. En juin 2003, à Chicago, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et l’Union internationale contre le cancer (UICC) ont appelé à une action concertée au niveau mondial pour enrayer la hausse des décès par cancer. En effet, selon ces deux organismes, chaque année 10 millions de nouveaux cas apparaissent dans le monde et 6 millions de personnes en meurent, alors que 22 millions d’entre elles vivent avec un cancer. Si la tendance se confirme, d’ici 2020 ce sont 15 millions de personnes qui auront un cancer et 10 millions qui en mourront chaque année.
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La seconde cause est la relative modicité des progrès thérapeutiques réalisés durant ces vingt-cinq dernières années. On admet qu’il y a actuellement dans notre pays, chaque année, 280 000 nouveaux cas de cancers et 150 000 morts (voir annexe 2). Le calcul est élémentaire. À la différence de ce qui est allégué par les plus optimistes, cela veut dire que nous ne guérissons pas un malade sur deux atteint de cancer, mais seulement 45 %. Or ce taux de guérison, bien qu’il soit plus élevé aujourd’hui qu’il ne l’était avant-guerre, n’a que faiblement augmenté. Il est passé de 25-30 % à 45 %. On est donc loin du compte si l’objectif affiché est d’éradiquer le fléau, comme on l’a fait au XXe siècle pour la syphilis, la tuberculose et les autres maladies infectieuses.

La troisième cause à l’origine du fléau actuel est l’absence de prise en compte réelle de la prévention. Toute prévention primaire consiste à éviter la maladie, en agissant en amont, c’est-à-dire en supprimant les facteurs de risque qui en sont à l’origine. Or ici tout reste à faire, car la prévention anticancéreuse est demeurée le vœu pieux des différents gouvernements qui se sont succédé depuis de nombreuses années.

Avant la réélection de Jacques Chirac, il m’a été confié la coordination d’une commission de santé publique. Je me suis entouré de nombreux experts. Cette commission a énormément travaillé pendant deux ans. Elle a tout naturellement placé le cancer en tête des priorités de santé publique, de même que les handicaps. Le contenu de notre rapport de synthèse, y compris la nécessité de créer un Institut national du cancer, comme il en existe dans de nombreux pays, a été repris au niveau politique le plus élevé. Nous n’avons donc pas été les seuls à attirer l’attention du président de la République sur les problèmes de santé publique, mais nous y avons certainement contribué. Le fruit du travail du groupe d’experts a été la publication d’un livreI. Le Plan Cancer proposé aujourd’hui est certainement un premier pas essentiel. Il faut espérer qu’il va être capable d’enrayer la croissance du fléau, et qu’il fera de la prévention primaire une véritable clé.




Le cancer, maladie de l’environnement

Quand on parle de prévention du cancer, on a tendance à s’arrêter au tabagisme. Or tous les cancers ne sont pas liés au tabac. De très nombreux cancers sont secondaires aux facteurs de cancérisation, physiques et surtout chimiques, que nous introduisons dans l’environnement. Le fond du problème est qu’aujourd’hui on considère seulement la maladie et non ses causes. Tout ce qui est fait l’est prioritairement en matière de soins, c’est-à-dire une fois que la maladie est déclarée. On effectue essentiellement des recherches sur la maladie, dans la maladie, et insuffisamment sur les facteurs qui en sont à l’origine. On soigne les malades atteints de cancer, et non l’environnement qui est lui-même malade. On est donc amené à se demander si la lutte contre le cancer est la véritable lutte, et s’il ne vaudrait pas mieux se battre contre les facteurs qui le déclenchent, c’est-à-dire avant que la maladie apparaisse. Nous nous trouvons confrontés à un problème qui n’est plus d’ordre médical, mais sociétal. Aujourd’hui, dans les pays fortement industrialisés, le cancer est rarement une maladie naturelle. En réalité, c’est nous qui le fabriquons.

Le cancer est devenu une « maladie de civilisation », comme la plupart des autres maladies que nous avons à traiter. J’emprunte l’expression « maladie de civilisation » à René Dubos, un grand chercheur français, qui l’a employée pour décrire le fait que la grande majorité des maladies que nous avons à traiter aujourd’hui ne sont plus naturelles, mais artificielles. En d’autres termes, notre civilisation les fabrique de toutes pièces. On peut citer les stérilités masculines, les malformations congénitales, la plupart des maladies cardiovasculaires, l’obésité, la très grande majorité des diabètes, les infections nosocomiales, les allergies, l’asthme... Le grand problème qui se pose donc à notre société est que les maladies d’aujourd’hui ne sont plus les mêmes que celles d’hier, et qu’il n’est pas sûr que notre médecine moderne parvienne à les éradiquer, comme elle l’a fait au siècle dernier pour les maladies infectieuses. Jusqu’à la période de forte industrialisation, c’est-à-dire jusqu’à la Seconde Guerre mondiale, les médecins étaient amenés à soigner des maladies causées par des micro-organismes, essentiellement des bactéries. Ces maladies naturelles ayant été pour la plupart vaincues grâce aux progrès médicaux, la médecine contemporaine se trouve confrontée à des maladies nouvelles que nous avons fabriquées. Or ces maladies sont en nombre croissant et beaucoup plus difficiles à traiter. Le cancer en fait partie, car nous introduisons les facteurs de cancérisation dans l’environnement. Ces facteurs sont multiples : radiations ionisantes, produits chimiques que nous ingérons ou respirons, virus ou microbes que nous rendons plus virulents.

Sur les 150 000 morts par an en France par cancer, on admet qu’il y a 30 000 morts par cancers liés au tabac. Il reste 120 000 morts à expliquer par des causes autres. Où les trouver, si ce n’est dans l’environnement, pris au sens large du terme, c’est-à-dire en considérant qu’il inclut aussi notre mode de vie ? Il faut donc lutter contre l’utilisation des produits cancérigènes que nous introduisons dans l’environnement. Pour cela il est essentiel que nous ayons une politique environnementale beaucoup plus ambitieuse qu’elle ne l’est aujourd’hui. Écologie et santé, environnement et cancer sont liés. Si on veut vraiment couper le mal à sa racine, c’est sur l’environnement qu’il faut agir en évitant la pollution.

Je ne sous-estime pas le rôle du tabagisme, qui demeure préoccupant, particulièrement chez les jeunes et les femmes. Ce que je constate, c’est le rôle démesuré qu’on veut lui faire jouer, ainsi qu’à l’alcoolisme, et le rôle mineur qu’on attribue à l’environnement. En persistant à présenter le tabagisme et l’alcoolisme comme les causes principales de cancers, on demeure figé dans une interprétation ancienne, qui est devenue aujourd’hui erronée. On néglige la réalité des chiffres. Aux trois exemples que j’ai déjà donnés : le doublement du nombre des cancers du sein, le quadruplement des cancers de la prostate et l’augmentation de fréquence des cancers de l’enfant au cours de ces vingt dernières années, s’ajoute la très importante augmentation, parfois même le triplement, des cancers du foie, des ganglions (lymphomes), du cerveau et des mélanomes. Ce sont des indicateurs essentiels. Or aucun d’entre eux n’est a priori lié au tabagisme. Le risque d’un cancer non lié au tabagisme est donc devenu aujourd’hui beaucoup plus important qu’il ne l’était avant la Seconde Guerre mondiale. Et on peut même dire que le tabagisme seul ne rend probablement plus compte aujourd’hui de l’augmentation du nombre des cancers du poumon chez l’homme, mais seulement chez la femme où il est croissant. La preuve en est que les cancers du larynx, qui eux sont intimement liés au tabac, sont, dans notre pays, en nette régression chez l’homme. En outre, l’augmentation du nombre des cancers du poumon coïncide, paradoxalement, avec une diminution de la consommation de tabac constatée dans notre pays depuis ces dix dernières années. On peut donc se demander si, même pour ces cancers classiquement liés au tabac, et qui le sont toujours en grande partie, d’autres facteurs ne sont pas à considérer, intervenant ou non en association au tabagisme. L’exposition à l’amiante est un bon exemple. Il est aujourd’hui démontré qu’un tel facteur est à l’origine de 10 à 20 % des cancers du poumon chez l’homme, mais il y en a d’autres ; par exemple la pollution industrielle, citadine ou même domestique, comme cela a été démontré dans plusieurs études épidémiologiques récentes.

On peut faire le même constat à propos de l’alcoolisme. Bien que l’incidence et la mortalité des cancers des voies aérodigestives supérieures (lèvres, bouche, pharynx) et de l’œsophage soient encore très élevées dans notre pays, comparées aux autres pays d’Europe, elles tendent à diminuer. La raison probable en est la diminution de la consommation d’alcool constatée en France depuis 1975. La cause des cancers primitifs du foie, qui sont en très nette augmentation, n’est probablement plus l’alcoolisme, car les cirrhoses du foie d’origine alcoolique ont pratiquement disparu dans notre pays. La très forte incidence actuelle est liée à d’autres facteurs, en particulier à l’accroissement du nombre des hépatites virales, car on sait que les virus de l’hépatite B ou C sont cancérigènes.

Selon deux épidémiologistes de renom, Sir Richard Doll en Grande-Bretagne et Richard Peto aux États-Unis, 30 % des cancers seraient imputables au tabac, 30 % à une alimentation défectueuse et les autres à toute une série de causes, dans lesquelles la pollution environnementale n’entrerait que pour une part négligeable (1 à 3 %). Je conteste ce chiffre. En effet, on ne peut plus accepter les résultats et les conclusions de cette étude. Pour trois raisons. La première est qu’il faut certainement inclure en grande partie dans les causes environnementales la pollution d’origine alimentaire : les nitrates, pesticides, et certains additifs... qui se sont avérés être cancérigènes et que nous ingérons le plus souvent à notre insu. La deuxième raison est que l’étude initiale de Doll et de Peto, dont on ne peut nier le caractère scientifique rigoureux, date de plus de vingt ans, et qu’elle a été réalisée à partir de données épidémiologiques américaines qui étaient encore plus anciennes. Or, depuis ces vingt dernières années, la situation a terriblement changé. Les aliments que nous ingérons, l’eau que nous buvons et l’air que nous respirons sont beaucoup plus pollués. En outre, les recherches toxicologiques actuelles concluent indiscutablement à l’effet cancérigène de nombreux polluants. Ce ne sont donc pas seulement 10 % ou même 40 % des cancers qui sont induits par la pollution, mais très probablement 60 à 70 % d’entre eux, au minimum. La troisième raison est que même le tabagisme témoigne d’un certain type de pollution, si on admet qu’il est dû au stress induit par notre société, comme le sont aussi en très grande partie les autres pratiques addictives. Le stress est en réalité la conséquence neuropsychologique de la pollution de l’environnement, pris au sens large du terme. On peut donc finalement considérer que ce sont 80 à 90 % des cancers qui sont causés par la dégradation de notre environnement. Ainsi, dire que le cancer est un phénomène naturel ou qu’il est seulement lié à une intempérance tabagique ou alcoolique est aujourd’hui devenu une erreur. Dans l’Antiquité, les cancers étaient pratiquement inconnus. Pour s’en convaincre, il suffit de lire attentivement les papyrus égyptiens et le corpus hippocratique.

Il faut rendre justice aux recherches actuelles. Même si on n’arrive pas à traiter correctement tous les cancers, on arrive à mieux les comprendre et à en connaître l’origine. Les causes de cancers non liés au tabac sont désormais déterminées de façon plus précise, même si elles sont aujourd’hui de plus en plus nombreuses, au fur et à mesure que l’industrialisation de notre société se développe.




La plupart des cancers ne sont pas héréditaires

Une opinion répandue veut que les risques soient plus grands de développer un cancer quand on a des cancers dans la famille. C’est un autre problème. Pour qu’un cancer apparaisse, il y a deux types de facteurs à considérer : les facteurs exogènes, c’est-à-dire essentiellement liés à l’environnement, et les facteurs endogènes, qui sont de nature héréditaire. Dans certaines familles, il existe des gènes particuliers, qu’on appelle des gènes de susceptibilité au cancer.

Même dans ce cas, cependant, l’environnement joue un rôle. Les facteurs de cancérisation présents dans l’environnement, ceux que nous avons appelés exogènes, interfèrent avec ou s’ajoutent à ces gènes pour y créer des mutations, qui sont à l’origine du processus de cancérisation. Lorsqu’il existe des gènes de susceptibilité, le risque de fabriquer un cancer au contact de l’environnement peut donc être beaucoup plus grand. C’est d’ailleurs ce que vient de révéler une étude américaine récente dans les cancers du sein. Les femmes porteuses de tels gènes de susceptibilité, et qui sont nées avant la Seconde Guerre mondiale, ne font un cancer du sein que dans un quart des cas, alors que celles nées après en font un dans les deux tiers des cas. Ce qui souligne, de façon indiscutable, le rôle de notre nouveau mode de vie et de la pollution environnementale survenu depuis 1945 et son implication essentielle dans le processus de cancérisation.

Les gènes de susceptibilité se transmettent héréditairement. C’est pour cela qu’il faut admettre la possibilité de certains cancers héréditaires. Ceux-ci sont peu fréquents. Ils concernent environ 5 % de l’ensemble des cancers. Ce qui peut créer l’illusion, c’est que le cancer est en lui-même une maladie très fréquente. Quelle est la famille qui aujourd’hui n’a pas un ou deux cas de cancers parmi ses membres ? Cela ne veut pas dire que ces cancers sont héréditaires. Pour être sûr de l’existence d’une hérédité cancéreuse, il faut qu’il y ait plusieurs cas de cancers de même type dans une même famille, et pas n’importe quel type de cancer. Il faut, en outre, qu’on décèle parmi les membres de cette famille l’existence des gènes de susceptibilité. Si un tel membre possède un ou plusieurs de ces gènes, alors le risque de faire un cancer héréditaire est grand. Ces sujets devront donc être particulièrement surveillés.




Le cancer n’est pas une maladie de la vieillesse

Il faut enfin combattre l’idée fausse mais qui a toujours cours, y compris dans le corps médical et dans l’esprit de certains professionnels de santé, que l’augmentation du nombre de cancers est liée à la vieillesse, autrement dit que le cancer serait une maladie de la vieillesse. S’il est vrai qu’on observe un nombre élevé de cancers après 65 ans, il faut en comprendre les raisons. Ce n’est pas parce qu’on est âgé et qu’on a des défenses immunitaires diminuées qu’on a une plus grande probabilité de faire un cancer. C’est en réalité parce qu’on a eu une durée d’exposition plus grande aux facteurs de risque cancérigènes présents dans l’environnement. De la même façon, plus on passe de temps sur la route et plus le risque d’avoir un accident est grand. Trois arguments sont à considérer : l’absence de déficit immunitaire à l’origine de la majorité des cancers, la responsabilité des faibles doses de polluants toxiques lorsqu’elles sont répétées, enfin la croissance du nombre des cancers chez l’enfant et les adultes jeunes.

L’opinion selon laquelle la vieillesse est à l’origine de la grande fréquence des cancers repose à la fois sur une observation vraie et une idée fausse. S’il est vrai qu’avec l’âge les défenses immunitaires s’amoindrissent, il est en revanche inexact de penser qu’une baisse des défenses immunitaires est un facteur favorisant l’apparition d’un cancer. En effet, hormis le cas très particulier des cancers d’origine virale, qui représentent à peine 10 % de l’ensemble des cancers dans notre pays, la très grande majorité des cancers survient chez des sujets présentant des défenses immunitaires strictement normales. Faire d’un déficit des défenses immunitaires la cause d’un cancer relève en réalité d’un mythe ancien, émergé et perpétué à la suite des travaux de Pasteur au XIXe siècle. Les cancers n’ont rien à voir avec les infections bactériennes et l’immunité qui en relève, telles qu’on les envisageait du temps de Pasteur et à tort encore aujourd’hui. En revanche, il est établi qu’une fois apparu et s’il est associé à un déficit immunitaire, tout cancer peut être plus grave, car sa progression peut être alors plus rapide. En aucun cas le déficit immunitaire, et donc la vieillesse, n’en sont en eux-mêmes la cause.

Le deuxième argument disculpant la vieillesse provient d’études de laboratoire. On sait aujourd’hui que ce ne sont pas les fortes doses de produits cancérigènes qui causent l’apparition d’un cancer, mais la répétition de faibles doses. Ainsi, plus que l’intensité de la dose reçue, ce qui compte est la durée d’exposition. Telle dose élevée de produit chimique cancérigène reçue en une seule prise ne donnera jamais de cancer, mais seulement des signes de toxicité aiguë, alors que de faibles doses, reçues chaque jour pendant une longue période, pourront provoquer un cancer. Les seuils-limites des toxiques dans l’eau, l’alimentation ou l’air, dont on établit aujourd’hui des normes réglementaires internationales, ne sont donc pas capables d’enrayer le phénomène, car ce qui compte, c’est la répétition des doses et leur étalement dans le temps, et donc finalement la dose totale cumulée (DTC) reçue par l’organisme. On conçoit qu’avec l’âge, cette dose étant plus élevée, la probabilité de faire un cancer est plus grande.

Le troisième argument faisant du cancer une maladie de la pollution environnementale et non stricto sensu une maladie de la vieillesse provient des études épidémiologiques actuelles. Contrairement à ce qui est souvent dit, l’augmentation du nombre des cancers ne concerne pas seulement les sujets âgés, mais aussi les sujets jeunes et en particulier les enfants. Et les chiffres sont ici dramatiques : chez ces derniers, le nombre de leucémies, de lymphomes ou encore de tumeurs cérébrales aurait augmenté d’environ 30 à 50 % en vingt ans dans certains pays industrialisés, en particulier aux États-Unis. Pourquoi ? La première hypothèse est la très grande augmentation de la pollution chimique, depuis ces vingt dernières années. Ainsi, chez les enfants, une DTC élevée serait obtenue, malgré une durée d’exposition courte, en raison d’une plus grande pollution de la mère, et donc de la transmission de cette pollution au fœtus lors de la grossesse, et à l’enfant lors de l’allaitement. En outre, les enfants en bas âge vivent plus près du sol. Ils respirent donc plus que les adultes les produits chimiques qui y sont déposés et portent à leur bouche tous les objets qui peuvent contenir de tels polluants. Enfin leur constitution physiologique fait qu’ils sont plus vulnérables à ces produits que les adultes, car la quantité d’air qu’ils respirent et la quantité d’eau qu’ils boivent sont proportionnellement plus importantes. Une autre hypothèse pourrait provenir de l’augmentation des doses polluantes reçues chaque jour après la naissance, ou encore du caractère plus fortement cancérigène des polluants déversés dans l’environnement. En effet, il n’y a pas que les pesticides à considérer ici, et plus particulièrement les biocides qui sont ceux utilisés pour des usages domestiques, mais une foule d’autres produits chimiques cancérigènes dont certains sont même les constituants des jouets qu’ils portent à leur bouche et mâchonnent sans s’en rendre compte. Mais cette hypothèse n’est probablement pas la seule à envisager, compte tenu de la fréquence des cancers d’origine virale chez l’enfant. Une troisième hypothèse, en réalité complémentaire des précédentes, est l’induction par les polluants chimiques de véritables déficits immunitaires chez l’enfant. Ainsi, l’apparition de tels déficits rendrait les contaminations virales plus faciles, et donc l’émergence des cancers d’origine virale plus fréquente. Or c’est bien ce qu’on constate chez les enfants, puisque les cancers d’origine virale y apparaissent particulièrement fréquents. Nos enfants sont en danger : c’est ce que souligne aujourd’hui la Commission européenne. J’y reviendrai.

Il est cependant erroné de prétendre que les cancers sont globalement plus graves chez les sujets jeunes que chez les sujets âgés. C’est même l’inverse qui existe au plan épidémiologique. En témoignent les résultats obtenus aujourd’hui chez les enfants atteints de cancers solides ou de leucémies. Dans plus de 75 % des cas, ces enfants guérissent. On remarque cependant plus un cancer survenant chez un sujet jeune que chez un sujet âgé, car la mort d’un enfant est toujours vécue humainement et socialement comme un drame, alors que celle d’un sujet âgé paraît plus naturelle, puisque celui-ci en est plus proche. Un organisme âgé se défend moins parce que ses tissus sont plus vieux et qu’en particulier son système immunitaire fonctionne moins bien. Ce qui explique que, bien que le déficit immunitaire du sujet âgé ne soit pas à l’origine de l’apparition des cancers, il peut être lui-même à l’origine d’une croissance plus rapide du cancer, et que, dans notre pays, la mortalité par cancer est croissante chez les sujets âgés, alors qu’elle est décroissante chez les sujets jeunes.




Cancer et tabagisme

La grande peur liée au cancer est qu’on en ignore les causes, au moins au moment où l’organisme le fabrique. Rétrospectivement, on parvient toujours à savoir, ou presque, comment il est arrivé. Bien qu’il existe une marge d’incertitude, la médecine peut aujourd’hui très souvent dire si un cancer est lié à un virus, à une exposition à des rayonnements, à un produit chimique ou même à une association de ces facteurs. On connaît précisément les mécanismes d’action de tel ou tel produit chimique ou radiation ionisante. Il faut interroger longuement le malade, lui faire préciser son mode de vie, ses conditions de travail et particulièrement son éventuelle exposition à tel ou tel produit cancérigène. C’est ce qui est fait lorsqu’on suspecte une origine professionnelle, comme dans le cas de l’amiante. En outre, en s’appuyant sur des études épidémiologiques et sur la détermination du type de cancer et de sa localisation, on peut presque toujours deviner si celui-ci est la conséquence d’un processus de cancérogenèse virale, physique ou chimique. Les sujets atteints de sida, par exemple, ou même certains séropositifs, sont susceptibles de développer certains cancers plus facilement que les personnes non atteintes, en raison du déficit immunitaire induit par le VIH. Ici, le lien de cause à effet est clairement établi : le sida est un syndrome précancéreux et les cancers qu’il provoque sont eux-mêmes presque toujours d’origine virale. Ainsi les cancers survenant chez les séropositifs ont-ils une origine virale complexe puisque le VIH, à l’origine du déficit immunitaire, favorise la contamination ultérieure par des virus cancérigènes.

De même, lorsqu’il y a une intempérance tabagique, la solution est immédiate. Le tabac est avec certitude l’un des facteurs ou le facteur responsable.

Il est clair qu’entre le tabagisme et la survenue d’un cancer du poumon, il y a une relation de cause à effet. On n’évite pas l’apparition de tous les cancers si on ne fume pas, mais on évite au moins l’apparition des cancers liés au tabac. C’est un point fondamental. Dans la prévention, la lutte contre le tabagisme est donc essentielle. Et il faut soutenir sans réserve les décisions prises par le ministre de la Santé, Jean-François Mattei : l’interdiction de vendre des cigarettes aux moins de 15 ans et l’augmentation de leur prix de vente. Les manifestations récentes de certains buralistes ne doivent rien changer. Il faut savoir ce qu’on veut. Vendre des paquets de « mort » n’est pas une solution. Des mesures comparables ont été prises en Grande-Bretagne où elles semblent avoir été efficaces. Et il faudra que les fraudes et la contrebande soient très sévèrement réprimées. Un même problème concerne d’ailleurs les drogues illicites, en particulier le cannabis. Dans notre pays, plusieurs millions de jeunes ont fumé ou fument des joints. Or le cannabis, comme le tabac, est à l’origine de cancers, en particulier de cancers du poumon. Ce ne sont pas tellement ceux qui fument qu’il faut condamner sévèrement, mais les dealers.

Avec mon regretté ami François Ruff, nous avions préconisé quinze mesures dont certaines ont été reprises dans le Plan Cancer. L’une d’elles concerne la meilleure application de la loi Évin qui interdit de fumer dans les lieux publics, ou tout au moins dans certaines zones. Depuis cette loi, des progrès ont été réalisés. Aujourd’hui, on ne fume plus ni à l’hôpital, ni dans les avions, ni dans la plupart des voitures des trains. On ne fume dans les restaurants que dans certaines zones tolérées. Mais il faut sans doute aller plus loin. On devrait interdire totalement de fumer dans les trains et même dans les restaurants. Dans les lycées et collèges, plutôt que de réprimer, il vaudrait mieux éduquer et convaincre les jeunes. Ce qui n’est malheureusement pas toujours facile. Dans le domaine de la publicité, il faut être plus sévère. À la télévision, on voit encore quelquefois certains leaders d’opinion parler la cigarette à la bouche. Cela devrait être impitoyablement réprimé. En outre, le corps médical doit montrer l’exemple. Ne pas fumer à l’hôpital ou dans son cabinet de consultation est certes acquis, mais les médecins devraient faire mieux : ne plus fumer du tout, encourager à ne plus fumer et surtout soutenir officiellement les campagnes antitabac – ce qu’ils font, fort heureusement, de plus en plus.




Stress et cancer

À l’origine du tabagisme, il y a très souvent le stress. Or celui-ci est lié à un certain mal-être, un mal de vivre que les plus fragiles d’entre nous essaient de compenser par tous les moyens, y compris par le tabagisme. En ce sens, il peut être indirectement à l’origine de certains cancers.

La notion de stress a été introduite en 1936 par le grand physiologiste américain Hans Selye, pour désigner la réaction de notre organisme à toute agression, que celle-ci soit neurosensorielle, psychique ou même physique. Ainsi, un bruit intense, une émotion vive, un traumatisme brutal déclenchent un état de choc, que Selye a appelé une réaction d’alarme. Celle-ci consiste en une modification intense et le plus souvent brève de notre équilibre nerveux et hormonal. Lorsque les agressions se répètent et que les réactions d’alarme se succèdent, l’organisme s’adapte plus ou moins bien aux nouvelles conditions ainsi générées. La réponse au stress prend la forme d’un état de tension neuropsychique à composante anxiogène, qui se prolonge dans le temps. Cet état conduit à des comportements réactionnels à visée compensatoire, par exemple une pratique addictive, telle que le tabagisme, ou à la prise d’anxiolytiques. Il peut même être à l’origine de certaines maladies psychosomatiques, tel un ulcère digestif. C’est pour cela que le stress doit être inclus dans le concept de santé environnementale, tel que je l’ai formulé. Mais en matière de cancer, il ne faut pas faire jouer au stress un rôle plus décisif qu’il n’a. Une opinion courante est de considérer qu’il serait à l’origine des cancers. Sur le plan scientifique, rien n’est moins sûr. Cette opinion provient de la perpétuation d’un mythe né au XIXe siècle, simultanément à l’émergence de la psychanalyse. À l’époque, on voulait tout expliquer par le psychisme. On considérait encore les malades comme coupables et les maladies comme une punition. La tuberculose et le cancer étaient considérés comme des maladies d’origine héréditaire et psychique. Avant que Robert Koch ne découvre, en 1882, le bacille de la tuberculose, il était écrit en toutes lettres dans les manuels de médecine que la tuberculose était due à l’héritage d’un profil psychologique particulier et que c’est le malade lui-même qui, en raison d’une perturbation de son psychisme, fabriquait sa maladie. On a même dit que Sigmund Freud était mort d’un cancer de la bouche, pour le punir d’avoir trop parlé. On oubliait que Freud fumait cigare sur cigare dans son appartement de Vienne.

S’il est clair que le stress, en favorisant le tabagisme, peut aussi être la cause indirecte de certains cancers, aucun argument solide ne permet cependant aujourd’hui de le lier directement à l’apparition d’un cancer.




Le semi-échec de la médecine contemporaine face au cancer

Où en sommes-nous donc dans notre lutte contre le cancer ? Cette question mérite une réponse nuancée. Il est certain qu’on a amélioré la qualité des soins en découvrant de nouveaux médicaments et en standardisant les protocoles de traitement. Dans ce combat, l’ARTAC, que j’ai fondée en 1984 et que je préside aujourd’hui, a contribué significativement aux recherches cliniques dans notre pays et en Europe. Ainsi, de 1984 à 2000, elle a participé à la mise à disposition du corps médical de plusieurs nouveaux médicaments anticancéreux découverts en France ou à l’étranger. Notre groupe de recherche est reconnu par l’Institut national du cancer américain (NCI) comme un organisme leader dans le monde en ce qui concerne le développement clinique des nouveaux médicaments anticancéreux. Cependant, il y a trois ans, la philosophie des recherches entreprises au sein de notre association a changé. J’ai fait le bilan des bénéfices réellement obtenus grâce aux médicaments anticancéreux mis au point depuis ces quinze-vingt dernières années. Le constat est amer : les nouveaux médicaments anticancéreux n’augmentent pratiquement pas le taux de guérison à cinq ans, et très modestement l’espérance de vie des malades. Si les progrès sont incontestables dans le traitement des petits cancers, ceux qui de toute façon guérissaient déjà en grande partie grâce à la chirurgie et à la radiothérapie, les progrès concernant les cancers évolués qui représentent, hélas, encore la grande majorité des cas sont beaucoup moins nets. On gagne quelques semaines, quelques mois, voire quelques années de survie, mais on n’augmente toujours pas, ou très peu, le taux de guérison. Ainsi, lorsque je traite un malade atteint de cancer, j’ai à ma disposition environ 65 médicaments anticancéreux, alors que je n’en avais seulement qu’une quarantaine il y a vingt-cinq ans, lorsque j’étais à Villejuif. Pourtant, un grand nombre de malades ne guérissent toujours pas de leur maladie. Après plus de vingt-cinq ans d’efforts scientifiques et de recherche approfondie, je pense, en mon âme et conscience, et je ne suis probablement pas le seul, que nous sommes encore en situation d’échec.

Tout n’est cependant pas négatif. Si nous n’avons pas réussi à augmenter la quantité de vie chez de nombreux malades, les progrès ont permis d’en améliorer la qualité. Les conditions actuelles de prise en charge sont nettement meilleures. Les malades ne sont plus seuls, ils sont entourés par des équipes soignantes compétentes. Ils souffrent de moins en moins, car la médecine a fait de nombreux progrès dans le traitement symptomatique de la maladie. Ainsi, l’ARTAC a mis au point une nouvelle morphine retard aujourd’hui prescrite par l’ensemble du corps médical, qui permet d’avoir un effet prolongé dans le temps et donc de réduire la prise de comprimés. De même, les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie sont efficacement combattus par des antiémétiques beaucoup plus puissants que ceux qui étaient disponibles il y a encore quinze ans. L’ARTAC a là aussi contribué à ces progrès.

Le cancer est la maladie la plus étudiée dans le monde. Des progrès incontestables ont été obtenus pour les cancers de l’enfant, telle la leucémie aiguë lymphoblastique qui guérit aujourd’hui dans près de 80 % des cas. C’est aussi le cas de certains cancers de l’adulte jeune, tel le cancer du testicule qui, même lorsqu’il est évolué, guérit dans près de 75 % des cas. Pour ces deux types de cancer, les progrès sont dus à ceux de la chimiothérapie administrée dans de meilleures conditions techniques. D’autres percées ont vu le jour, grâce aux découvertes de biologie moléculaire. Ainsi, la leucémie myéloïde chronique, qui était jadis le plus souvent mortelle au bout de cinq ans, peut aujourd’hui guérir grâce à la découverte d’un nouveau médicament agissant au niveau d’un gène anormal. Ce n’est pas à proprement parler de thérapie génique qu’il s’agit, c’est-à-dire non pas de l’insertion d’un gène (un transgène) dans le génome des cellules cancéreuses, mais d’une manipulation génétique, qu’on réalise à l’adresse du gène anormal, grâce à l’action ciblée d’un médicament. Cette découverte a valu le prix Galien à la firme pharmaceutique qui a mis au point ce médicament.

Mais ces exemples de réussite sont rares. Ils ne portent, tout au plus, que sur 10 % de l’ensemble des cancers. En dehors de ces quelques cas qui font figure d’exception, les progrès concernant les cancers communs de l’adulte, qui représentent plus de 80 % de l’ensemble des cancers, sont encore trop faibles, si on les analyse en termes de survie et de taux de guérison. Lorsque ces types de cancers sont évolués, les traitements actuels prolongent la vie, autrement dit « chronicisent » une maladie qui, non traitée, entraînerait irrémédiablement la mort en quelques mois ou quelques années. En aucun cas les progrès réalisés depuis ces vingt-cinq dernières années n’ont permis d’enrayer la maladie au plan épidémiologique. C’est là le message essentiel qu’il faut retenir. Malgré les progrès de la science et de la médecine, on meurt toujours de cancer plus d’une fois sur deux. Cette donnée est incontournable et il faut en avoir conscience pour agir dans la bonne direction.

La guerre déclarée contre le cancer par le président de la République est primordiale car elle permet une prise de conscience à l’égard du fléau. C’est une opportunité qu’il faut saisir afin de mobiliser toutes les énergies pour l’éradiquer. Ma nomination en tant que chargé de mission pour la mise en œuvre du Plan Cancer, dans ses aspects relatifs aux causes environnementales, est une opportunité de mettre toutes les chances du côté de la prévention environnementale. Il faut rappeler qu’avant ce Plan, rien ou presque n’avait été fait concrètement dans ce domaine pendant cinquante ans.

Si les recherches et notre médecine actuelles ne vont pas suffisamment vite pour induire la guérison d’un nombre plus important de malades atteints de cancers, si les progrès ne permettent pas d’entraîner la guérison de tous les malades, il faut chercher ailleurs : il faut attaquer le problème à la racine. Et la racine, c’est l’environnement. En étroite relation avec Pascale Briand, qui coordonne la mise en œuvre du Plan Cancer, je me suis donc attaché à proposer des mesures orientées vers la prévention primaire, c’est-à-dire visant à soustraire de notre environnement les facteurs cancérigènes qu’on y introduit.




L’échec du plan Nixon et le semi-échec du Plan Cancer européen

Il faut prendre garde à ne pas renouveler les erreurs du plan Nixon et la faiblesse du Plan Cancer européen.

Lorsque, le 23 décembre 1971, Richard Nixon a déclaré officiellement la guerre au cancer, la victoire devait être remportée en 1976, date anniversaire du bicentenaire de l’indépendance des États-Unis. En 1969, l’ambition de marcher sur la lune avait été un succès immense, l’euphorie était encore au rendez-vous, à tel point que le grand cancérologue américain Sidney Farber déclarait : « Nous touchons au but. Il suffit pour cela d’avoir la même énergie et des crédits identiques à ceux qui nous ont permis d’envoyer un homme sur la lune. » On en connaît le résultat. Cette guerre n’a visé que les soins aux malades et n’a principalement concerné que les recherches en génétique. Elle s’est logiquement soldée par un échec retentissant, malgré toute la puissance de la recherche américaine. À la différence de la conquête de l’espace, la difficulté de la victoire sur le cancer tient au fait que cette maladie est excessivement compliquée, en raison de ses multiples causes. Le cancer est en réalité un ensemble très hétérogène de maladies, certains cancers étant liés à des virus, d’autres à des radiations ionisantes, d’autres encore, plus nombreux, à une multitude de produits chimiques que nous déversons dans l’environnement. Il n’y a donc pas un cancer, mais de nombreux types de cancers. D’où la difficulté à trouver des traitements efficaces.

Le programme de lutte contre le cancer mis en œuvre à partir de 1985 par la Communauté européenne, dont les résultats viennent d’être publiés, prévoyait trois types de mesures : la prévention primaire ; le dépistage ; l’éducation des populations et la formation des médecins. L’objectif affiché était de réduire la mortalité par cancer de 15 % en l’an 2000. À la lecture des résultats, j’ai éprouvé un sentiment de déception. Envers les différents gouvernements de notre pays qui, depuis 1985, n’ont pas fait de la lutte contre le cancer une priorité, aussi bien qu’envers le milieu cancérologique auquel j’appartiens, qui n’a mobilisé personne, au point que moi-même je ne savais pas que ce plan de lutte existait et donc n’y ai pas contribué. Quel citoyen d’ailleurs a entendu parler de ce plan de lutte contre le cancer dans notre pays ? Ce silence est un affront aux malades et à leurs familles. L’article en question parle de progrès, et la présentation des résultats, bien qu’elle ait fait l’objet d’un très gros travail de compilation des données, peut paraître encourageante, si on n’en fait pas une lecture attentive. Deux remarques : la première est que, selon les auteurs, tout va bien ou presque, puisqu’une limite à la mortalité par cancer semble s’amorcer en Europe, ce qui de toute façon reste à confirmer. Le plan de lutte aurait permis d’enrayer la croissance de cette mortalité, si on la compare à sa progression théorique, extrapolée à partir de l’analyse faite en 1985. Autrement dit, au lieu d’une mortalité théorique en l’an 2000 d’un peu plus d’un million de personnes en Europe, celle-ci « n’a été en réalité que d’environ 940 000 personnes ». Même si ce dernier chiffre est réel, on constate que la mortalité a tout de même progressé chez les hommes et les femmes respectivement de 12 % et de 9 % depuis 1985, ce que dit d’ailleurs honnêtement l’article. C’est cela qu’il faut retenir. En Europe, la mortalité par cancer continue de progresser, bien qu’elle paraisse le faire moins vite que précédemment. Le plan de lutte contre le cancer mis en œuvre par l’Europe est-il à l’origine de cette baisse de la croissance ? C’est la question qu’on doit poser et c’est l’objet de ma seconde remarque. L’analyse de l’article laisse sceptique. Pour certains pays, il semble que cette décroissance ait débuté avant que le Plan Cancer européen ait été mis en œuvre. C’est notamment le cas pour l’Autriche, la Finlande et la Suède, et particulièrement en ce qui concerne les femmes pour la France, la Belgique, le Luxembourg, les Pays-Bas et l’Espagne. En effet, comment imaginer que la mortalité par cancer ait pu diminuer depuis 1985 en France, alors qu’aucune politique spécifique n’y a été mise en œuvre ? Bien qu’ils témoignent d’une tendance favorable – tant mieux après tout –, les résultats obtenus et l’interprétation qu’on en fait laissent perplexe.








I. Op. cit.









II.

Le crabe dans le fruit



« Le fruit est aveugle. C’est l’arbre qui voit. »

RENÉ CHAR




« L’homme est une création du désir, non une création du besoin. »

GASTON BACHELARD






Pour les Grecs et les Romains, le terme de cancer a un double sens : celui d’un crabe ou d’une écrevisse, et celui d’une tumeur charnue, générant la mort. Deux siècles après Jésus-Christ, à Pergame, le célèbre médecin grec Claude Galien affirmait que cette dualité de sens provenait de l’extension infiltrante du cancer simulant la forme d’un crabe. En fait, ni Hippocrate, sept siècles plus tôt, ni Galien ne donnent une explication claire du mythe. Nous ne savons pas non plus si la maladie était reliée à la constellation du Cancer. Les mythes, selon Paul Valéry, sont « le nom de tout ce qui n’existe et ne subsiste qu’ayant la parole pour cause ». L’exégète le plus averti n’en saura donc probablement pas plus. Mais le mythe du crabe persiste dans l’inconscient collectif. Le cancer est devenu le ver qu’il nous faut extirper du fruit, si nous voulons préserver notre santé.

 

Il y a quatre types de causes à l’origine des cancers et contre lesquelles on doit aujourd’hui lutter : certains micro-organismes, les rayonnements, les produits chimiques et certains médicaments. Dans les pays riches, fortement industrialisés, les cancers d’origine physico-chimique prédominent : si on excepte le tabagisme et l’alcoolisme, les causes chimiques pourraient être responsables de 80 % de l’ensemble des cancers, alors que les causes virales et les rayonnements ne représenteraient respectivement qu’environ 10 % des cancers. C’est l’inverse dans les pays en voie de développement, bien qu’aujourd’hui la différence tende à s’atténuer du fait de leur industrialisation progressive. Dans ces pays, ce sont en effet les causes microbiologiques, donc essentiellement naturelles, qui prédominent.


Les micro-organismes cancérigènes


Les virus

En Afrique subsaharienne, les cancers du foie liés au virus de l’hépatite B ou C sont beaucoup plus fréquents qu’en Europe. En Chine, ils sont responsables à eux seuls de 500 000 morts par an. Une hécatombe !

En Afrique et en Asie, d’autres cancers d’origine virale sont également au premier plan. Tel est le cas des cancers du nasopharynx en Asie et de certaines tumeurs des ganglions, les lymphomes de Burkitt en Afrique, liés tous deux à un virus particulier, le virus d’Epstein-Barr. La découverte de ce virus a été pour moi un modèle de recherche, lorsque je dirigeais un laboratoire de biologie cellulaire à l’ICIG à Villejuif. Denis Burkitt, un médecin militaire anglais, qui travaillait en Ouganda, avait décrit chez l’enfant la tumeur qui porte son nom. Il a eu l’idée d’adresser des prélèvements cellulaires de ces tumeurs à deux chercheurs anglais, Epstein et Barr. Ces derniers les ont mis en culture et ont obtenu des lignées permanentes de lymphome de Burkitt. En effet, les cellules se multipliaient sans cesse dans les flacons, à condition d’approvisionner régulièrement les cultures en milieu neuf. Ainsi ces deux chercheurs ont-ils réussi à isoler la maladie et à la maintenir dans des conditions artificielles. Quelle ne fut pas leur surprise de découvrir en 1964 le virus, qui porte leur nom, dans les cellules de culture ! Peu de temps après, en 1969, à Villejuif, utilisant la même méthode, j’ai obtenu aussi plusieurs lignées permanentes, mais à partir de cellules leucémiques. Dans l’une d’entre elles, j’ai découvert un autre virus. On sait que chez l’enfant et l’adulte jeune existent certaines formes de leucémies et de tumeurs des ganglions (lymphomes) dont l’origine virale a pu être prouvée. De telles leucémies sont fréquentes en Afrique, au Moyen-Orient et dans certains pays d’Asie, notamment au Japon.

Les cancers du col de l’utérus sont aussi d’origine virale. En Afrique, de nombreuses femmes en sont atteintes. Ces cancers sont en réalité de véritables maladies vénériennes, puisque le virus en cause – un papillomavirus – est sexuellement transmissible, comme l’est le VIH du sida.




Les bactéries

Le rôle cancérigène des bactéries a été découvert plus récemment. La principale, Helicobacter pylori, est à l’origine de cancers de l’estomac. Les bactéries saprophytes, présentes naturellement dans le gros intestin, interviennent aussi dans l’apparition des cancers de cet organe en transformant les nitrates que nous ingérons en nitrites et nitrosamines cancérigènes. J’y reviendrai dans le présent chapitre.




Les champignons

En Afrique, les cancers du foie, outre leur origine virale, peuvent aussi être provoqués par un champignon, Aspergillus favus, contaminant les denrées alimentaires protéagineuses, telles que l’arachide. Dans ce cas, c’est la mycotoxine libérée au cours du processus de moisissure, l’aflatoxine, qui en est à l’origine. En réalité, il existe de nombreuses autres mycotoxines, naturellement présentes dans les céréales, en cas de récolte humide, ou même dans certains fruits ou légumes avariés. Le rôle cancérigène de ces autres mycotoxines n’est toutefois pas prouvé. Cependant, par précaution, pour les éviter, sans doute convient-il d’aérer les récoltes, plutôt que d’utiliser des fongicides de synthèse dont certains font partie des pesticides cancérigènes.




Les parasites

Des parasites peuvent être aussi à l’origine de cancers. En Égypte, un petit ver d’environ 1 cm de long, un trématode, dont deux variétés existent, Schitozoma mansoni et Schitozoma haematobium, s’attrape par effraction de la peau dans les marais du Nil. Ce trématode, découvert en 1851 par le médecin allemand Theodor Bilharz, provoque une maladie particulière, la bilharziose, qui, dans sa forme urinaire, est elle-même à l’origine de cancers de la vessie. On admet qu’en Égypte, 12 % de la population serait contaminée. Comme en témoignent différents papyrus, il est à peu près certain que les anciens Égyptiens connaissaient la bilharziose, sans avoir identifié sa dégénérescence en cancer.

Il apparaît donc clairement que, dans les pays en voie de développement, de nombreux cancers sont encore de cause naturelle, alors que ce n’est plus le cas dans les pays industrialisés.






Les rayonnements ionisants

Les causes physiques à l’origine des cancers ont été envisagées au début du siècle dernier, après la découverte des rayons X, en Allemagne, par W.C. Röntgen, et de la radioactivité, en France, par Henri Becquerel et Marie Curie. La France était à l’avant-garde scientifique, dans le domaine des sciences physiques. Après la découverte de la radioactivité naturelle par Becquerel, suivie de celle de la radioactivité artificielle par Marie Curie, personne n’imaginait que les rayonnements puissent être cancérigènes ; à tel point qu’aucune précaution ne fut prise et que, anecdote piquante, Becquerel était fier de montrer la pastille de radium qu’il portait en permanence dans la poche de son gilet. Il avait bien remarqué qu’au contact de la peau, le radium causait une irritation, mais à l’époque il n’y prêtait aucune attention. Il a fallu près de vingt ans pour voir se manifester les premiers effets cancérigènes du radium, car tout cancer ne se développe qu’après une certaine période de latence, plus ou moins longue selon le facteur cancérigène en cause, et surtout le type de tissu concerné. Les premières observations vinrent d’une usine de fabrication de montres. Les ouvrières y peignaient les cadrans lumineux avec un sel de radium fluorescent. Or pour peindre ce cadran, elles affinaient leur pinceau en le mouillant avec les lèvres. La sanction se fit attendre, mais fut douloureuse. Nombre d’entre elles moururent de sarcomes de la bouche.

Simultanément, on découvrit que les rayons X rendaient le corps transparent. Ainsi naquit la radioscopie. En outre, parce qu’ils impressionnaient une plaque photographique, on utilisa les rayons X pour la réalisation de radiographies. Là encore, les médecins et manipulateurs ne prenaient aucune précaution, tant l’ignorance des risques était grande. Une leçon à méditer, si on fait le parallèle entre cette observation et le manque de précaution aujourd’hui à l’égard des problèmes de pollution qui, demain, sans doute, nous concerneront de façon beaucoup plus grave. Il fallut en effet attendre plusieurs années avant qu’apparaissent chez les radiologues et certains chirurgiens les premiers cas de leucémies et de radiodermites des mains, qui dégénéraient en cancers. L’alerte sanitaire fut donnée. De nombreuses études précisèrent l’action cancérigène des rayonnements. En 1934, Marie Curie mourut elle-même d’une leucémie aiguë. À la fin de la Seconde Guerre mondiale, les explosions nucléaires d’Hiroshima et de Nagasaki confirmèrent ce que les scientifiques avaient prévu : ce n’est pas le choc thermique immédiat de l’explosion qui est le plus mortifère, mais les conséquences retardées de la radioactivité sur la santé. Les épidémiologistes japonais firent des études de suivi étalées sur plus d’un quart de siècle. Les premiers cancers à apparaître furent des leucémies aiguës, car leur période de latence est courte, puis survinrent des leucémies chroniques, des cancers chez l’enfant, des cancers du corps thyroïde, des sarcomes et autres types de cancers.
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