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La survie apres un cancer s'améliore globalement

De plus en plus de malades sont toujours en vie cing ans aprés le diagnostic, avec de grandes disparités selon les zones touchées

, est plut6t une bonne nouvelle:
de plus en plus de personnes
atteintes d'un cancer sont tou-
jours en vie cinq ans apres le

diagnostic de la maladie. C’est ce qui ressort
de la quatriéme étude publiée mardi 6 juillet
par I'Institut national du cancer (INCA), Santé
publique France (SPF), le réseau francais des
registres des cancers (Francim), et le service
biostatistique des Hospices civils de Lyon.
Le nombre de nouveaux cas de cancers en
France est estimé a pres de 382000 en 2018,
dont 54 % chez 'homme. Avec 157400 déces,
dont 57 % chez I'homme, le cancer repré-
sente en France la premiere cause de déces
chezl’homme et la deuxieéme chezla femme.

Cette étude a suivi 730000 personnes
ayant eu un diagnostic de cancer entre 1989
et 2015 en métropole, agées de 15 ans ou
plus au moment du diagnostic. Elle porte
sur 50 localisations de tumeurs solides et
23 hémopathies malignes.

Globalement, la survie a tendance a s'amé-
liorer, ce qui reflete «les progres réalisés dans
le systéme de soins a la fois dans la détection
des cancers, mais. aussi dans leur prise en
charge thérapeutique », indique I'étude. Mais
il existe néanmoins de trés fortes disparités
selon les localisations et 1'dge au diagnostic.
Ainsi, la survie a cing ans varie en effet de
96 % pour les cancers de la thyroide a 7 %
pour certaines tumeurs du poumon. Certai-
nes tumeurs laissent donc toujours peu d’es-
poir (mésothéliome pleural, pancréas, foie,
poumon, systeme nerveux central, estomac,
notamment) avec des taux de survie infé-
rieurs a 33 %; cela signifie qu'il existe seule-

ment une chance sur trois d’étre encore en

vie cing ans apres le diagnostic. Ces tumeurs
de pronostic défavorable représentent 32 %
des cas de cancer chez 'homme et 19 % chez
la femme. L’accent doit donc étre mis sur
I'amélioration des thérapeutiques pour ces

- localisations, précisent 'INCA et SPF.

Malgré une amélioration, le cancer du pou-
mon, le troisiéme le plus fréquent avec
46300 nouveaux cas en 2018, reste‘de mau-
vais pronostic et le plus meurtrier en France,
avec 33100 déces en 2018, dont 69 % d’hom-
mes. La plupart des cancers de mauvais pro-
nostic (poumon, cesophage, foie) sont asso-
ciés au tabac ou a I'alcool, souligne I'étude.

L’amélioration des taux de survie et des
traitements des cancers de mauvais pronos-
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tic ainsi que le renforcement de la prévention
constituent des axes forts de la stratégie dé-
cennale (2021-2030) de lutte contre les can-
cers, annoncée en février 2021. «Le tabac et
I'alcool sont respectivement responsables de
45000 et 16000 décés par cancer chaque an-
née, rappelle Lionel Lafay, responsable du dé-

partement observation et documentation de-

I'INCA, ainsi, si les mesures de prévention vis-
a-vis des consommations alcoolo-tabagiques
étaient mises en place, 60000 cancers pour-

raient étre évités d'ici a 2040. »

‘MEILLEURE PRISE EN CHARGE

Point positif, d’autres tumeurs affichent des
taux de survie trés favorables comme la
thyroide chez les femmes. Globalement, les
cancers de pronostic favorable représentent
40 % des tumeurs solides chez 'homme et
55 % chez la femme. S'agissant de la prostate,
premier cancer masculin, 'amélioration en
vingt ans atteint 21 points, 8 93 %. Cela s'ex-
plique par une meilleure prise en charge et
le dépistage. Ce cancer reste toutefois a I'ori-
gine de 8100 déces en 2018. En revanche, «il
Y aune petite baisse de la survie a cinq ans, en
raison de la moindre utilisation des tests PSA
(antigéne spécifique de la prostate) a l'origine
d'une baisse de I'incidence et d’'une propor-
tion moins importante des stades précoces »,
observe Lionel Lafay.

S’agissant du cancer du sein, le plus fré-
quent chez la femme, les chances de survie
restent élevées (88 %) méme si ce taux n'a que
légérement progressé en cinq ans. Dépisté
tot, c’est un cancer de bon pronostic. Mais, au
regard de sa fréquence (58500 cas en 2018), il
constitue la premiére cause de déces par can-
cer chez la femme, avec 12100 déces cette
méme année. Ces deux cancers (sein et pros-
tate) sont des localisations pour lesquellesles
personnes jeunes ont une moins bonne sur-
vie que celles d’age intermédiaire, du fait de
la fréquence élevée de tumeurs plus agressi-
ves, précisent 'INCA et SPE.

Troisieme cancer le plus fréquent chez
I'homme et deuxiéme chez la femme, le can-
cer colorectal touche chaque année plus de
43000 personnes en France. Il est de pro-
nostic intermédiaire, mais il reste responsa-
ble de plus de 17000 décés par an. Sa surviea
progressé de 12 points depuis 1990. «S’il est

détecté tot, le cancer colorectal se guérit dans

neuf cas sur dix », précise 'INCA dans le pa-
norama des cancers en France.

La baisse de la survie au cancer du col de
I'utérus, de 64 % a 62 %, est une exception.
Cest un «effet paradoxal du dépistage ».
Neuf cancers du col de I'utérus sur dix peu-
vent étre évités grace au dépistage des 1é-
sions précancéreuses. Mais «la proportion
de cancers diagnostiqués a des stades avan-
cés ou de cancers agressifs, de mauvais pro-
nostic, serait plus importanteau fil du temps »,
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souligne la syntheése. Si «la vaccination per-
met de se protéger contre les papillomavirus
humains (HPV)», précise I'INCA, moins de
20 % dela population cible est vaccinée.
Dans tous les cas, le pronostic est tres dé-
pendant du stade au diagnostic. «Ainsi, tou-
tes les localisations pour lesquelles il existe un
dépistage organisé ou individuel (sein, colon

. et rectum, col de I'utérus, prostate) font partie

des cancers de pronostic favorable », précise

cette synthése. A l'inverse, « certains cancers,
souvent peu symptomatiques ou avec des
symptémes peu spécifiques au début de la
maladie, sont majoritairement diagnosti-
qués a des stades évolués (poumon, foie, ceso-
phage, pancréas, ovaire), ce qui explique en .
grande partie leur pronostic défavorable ».

Tous cancers confondus, I'étude montre
des différences de survie en fonction du sexe
en faveur des femmes pour la majorité des
cancers étudiés. «Les femmes sont plus sensi-
bles aux questions de prévention, de dépis-
tage, elles consultent davantage et sont expo-
sées différemment aux facteurs de risque tels.
quel'alcool ou le tabac», indique Lionel Lafay.
Ainsi, s’agissant des cancers de I'ensemble le-
vre-bouche-pharynx, il y a une différence de
15 points entre hommes et femmes car ce
type de cancer chez les femmes provient plus
fréquemment d'une infection par le papillo-
mavirus - induisant des cancers de meilleur
pronostic -, tandis qu'ils sont plus liés a l'al-
cool et au tabac pour les hommes, induisant
des cancers de moins bon pronostic, précise
I'épidémiologiste. En revanche, le cancer de la
vessie a une moins bonne survie chez la
femme. «Des différences anatomiques et de
pratiques diagnostiques pourraient expliquer
un stade au diagnostic plus avancé. De plus,
des facteurs hormonaux et des différences mo-
léculaires tumorales sont évoqués pour expli-
quer cette différence», précise Lionel Lafay.
Cette maladie voit la survie nette se dégrader
de 5 points, a 53 %. )

VINGT ANS APRES
L'étude montre aussi des différences impor-
tantes de survie en fonction de I'dge au dia-
gnostic. Par exemple, pour le col de I'utérus,
la survie a cing ans des femmes les plus jeu-
nes est de 88 % mais de 37 % pour les plus
agées. Pour la leucémie aigué myéloide, cela
va de 69 % pour les plus jeunes & 10 % pour
les plus agées. Celles-ci sont souvent diagnos-
tiquées plus tardivement et peuvent avoir
des comorbidités qui les empéchent d’avoir
acces aux traitements les plus agressifs.

Ces données proposent pour la premiére
fois des estimations de survie pour certai-
nes localisations vingt ans apreés le diagnos-

" tic. Des cancers de bon pronostic a cing ans

le restent vingt ans apres, comme par
exemple le cancer des testicules, les méla-
nomes cutanés ou les cancers du sein. Mais,
pour d’autres, la survie diminue entre cing
et vingt ans, surtout pour les personnes
agées. ‘

Ces informations doivent toutefois étre
lues avec prudence, chaque malade étant
unique, et '¢tude indique que «certains fac-
teurs comme le stade au diagnostic ou des
Jacteurs individuels comme le niveau socio-
économique ne sont pas pris en compte ». ®

PASCALE SANTI

Le cadre des recherches impliquant I'embryon humain redéfin

BIOETHIQUE - La loi adoptée le 29juin balise de facon plus claire certains travaux, notamment ceux portant sur les chimeres homme-animal

es discussions occasion-

nées par la révision de la loi

sur la bioéthique, définiti-
vement adoptée le 29 juin, ont es-
sentiellement porté sur l'exten-
sion de I'assistance médicale a la
procréation et sur les questions de
filiation. Le texte comportait aussi
des dispositions destinées a enca-
drer les recherches impliquant
I'embryon humain, les cellules
souches embryonnaires et les cel-
lules souches pluripotentes indui-
tes. Dites «iPS», ces cellules adul-
tes et différenciées peuvent, dans
un milieu de culture spécifique,
recouvrer la capacité 4 se transfor-
mer en tous types de tissus.

En quoi le texte change-t-il la
donne pour les chercheurs?
«Nous sommes plutdt contents.
Nous militions pour changer une
loi ambigué, qui donnait prise a
des recours sur nos travaux», ré-
sume Cécile Martinat, directrice

de I'unité Inserm 861 a I'univer-
sité d’Evry et présidente de la So-
ciété frangaise de recherche sur
les cellules souches. Cette société
savante forte de 450 membres,
scientifiques et cliniciens, avait
été créée en 2017 enréactional’in-
certitude engendrée par les re-

cours contentieux intentés parla

Fondation Jéréme-Lejeune, oppo-
sée aux recherches sur 'embryon
et ses dérivés.

A cejour, IAgence de la bioméde-
cine, qui délivrait les autorisations
aux travaux attaqués, a enregistré
cinquante recours. «Trente-cing
ont été purgés, parmi lesquels deux
annulations de protocoles ont été
ordonnées par le juge administra-
tif», rappelle Samuel Arrabal, res-
ponsable du pdle recherche de
I'agence. La voielégale suivie parla
Fondation Lejeune devrait se re-
fermer pour les travaux portant
sur les cellules souches embryon-

naires et les iPS, qui passent sous
un régime de déclaration: I'ab-
sence d’'autorisation devrait la pri-
ver de prise pour ses recours.

Tenir compte des nouveautés
Le régime d’autorisation reste en
revanche de mise pour les recher-
ches surI'embryon humain. La loi
fixe une durée maximale de mise
en culture de quatorze jours-de
ces embryons «congus in vitro
dans le cadre d'une assistance mé-
dicale a la procréation qui ne font
plus l'objet d'un projet parental».
En 2016, deux équipes internatio-
nales sont parvenues a cultiver
des embryons humains jusqu’a
treize jours, et depuis, cela a été
possible jusqu’a vingt jours chez
lemacaque. Le Royaume-Unia dé-
cidé de porter la limite de culture
invitro a vingt et un jours, brisant
une forme de consensus interna-
tional sur les quatorze jours.

La loi 1éve I'interdit posé en 2011
sur la culture d'embryons hu-
mains transgéniques, pour tenir
compte de I'émergence d'outils
d’édition du génome (Crispr-Casg)
dont l'utilisation & des fins de thé-
rapie génique pourrait ainsi étre
explorée. Laloi dispose que ce type
de «recherche, fondamentale ou
appliquée, s'inscrit dans une fina-
lité médicale ou vise a améliorer la
connaissance de la biologie hu-
maine», alors que sa version pré-
cédente évoquait seulement la fi-
nalité médicale. En aucun cas, pré-
cise la loi, ces embryons «ne peu-
vent étre transférés dans un utérus
a des fins de gestation » — écartant
le spectre du «bébé a la carte» de-
venu plus menacant avec les «bé-
bés Crispr » chinois qui firent scan-
dale fin 2018.

Les cellules souches embryon-
naires humaines, issues d'un em-
bryon mais incapables d’en refor-

mer un, seront étudiées sous un
régime plus souple de déclaration.
Pas question d’associer les game-
tes (cellules sexuelles) qui pour-
raient en étre dérivés pour créer
un embryon, précise la loi.

Les cellules iPS sont soumises au
méme régime déclaratoire. L'une
de leurs utilisations, par injection
dans des embryons animaux,
créant ainsi des chimeéres hom-
me-animal, sera particulierement
scrutée. Enamont de larévision, le
Conseil d’Etat avait identifié plu-
sieurs risques de «transgression
de frontiéres » entre notre espéce
et les animaux modeéles: 'émer-

gence de zoonoses; 'acquisition

de traits humains par I'animal;
I'émergence d'une conscience hu-
maine chez le receveur.

«Avec la possibilité de développe-
ment de gameétes humains, ce sont
autant de lignes rouges sur lesquel-
les nous avions alerté le législa-

teur», note Pierre Savatier (In-
serm), «pére» des premiers em-
bryons chimériques homme-
singe francais, cultivés début 2020
in vitro jusqu’a trois jours. Seul en
Europe sur ce «créneau», il note
queles perspectives de production
d'organes humains (reins, foie) par
des animaux porteurs chiméri-
ques sont encore trés lointaines, et
estime que laloi «donne a IAgence
de la biomédecine les outils juridi-
ques pour controler ces recher-
ches ». Les premiers avis rendus au
cas par cas par le conseil d'orienta-
tion de celle-ci seront scrutés
comme autant de jurisprudences.
Quant a une autre forme de chi-
mérisme, celle quisoulevait le plus
d'objections éthiques, I'article 17
delaloiest sans appel: « La modifi-
cation d'un embryon humain par
adjonction de cellules provenant

dautres espéces est interdite. » ®
HERVE MORIN



