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• Forum de la Ligue : « Pour que le 

Plan Cancer 3 soit le nôtre »

− 2 200 contributions  (73 % 

de malades et de proches)

• Entretien avec le Président 

de la République 



1950 – 2000 : le RECUL DES GRANDES 
PATHOLOGIES MORTELLES
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22,3 ans
+ 7,4 ans

18 ans
+ 6 ans

50 % des femmes de 65 ans vivront au-delà de 87,5 ans

 50% des hommes de 65 ans vivront au-delà de 83 ans 

1950 – 2000 : Une Espérance de vie à 60 ans 

considérablement allongée
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1990 1995 2000 2005 2010

211 700 Nvx Cas

358 000 Nvx Cas

134 100 Décès

147 000 Décès







Homme:

60,000 milliards de cellules

. 10 millions de milliards de 

divisions cellulaires au cours de la 

vie

. 200 milliards de cellules se 

divisent chaque jour … 

et 200 milliards de cellules 

meurent chaque jour

Homme:

60,000 milliards de 

cellules

. 10 millions de milliards 

de divisions cellulaires au 

cours de la vie

. 200 milliards de cellules 

se divisent  et meurent 

chaque jour … 

1g = 230 cellules = 60-90 

mois

Cellule normale

Division Mort

Tissu normal

Division Mort

Cellule normale

Iconographie A.Puisieux



Homme:

60,000 milliards de cellules

. 10 millions de milliards de 

divisions cellulaires au cours de la 

vie

. 200 milliards de cellules se 

divisent chaque jour … 

et 200 milliards de cellules 

meurent chaque jour
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Tissu normal
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Des facteurs de risque connus 



6 décès sur 10

pourraient être EVITES



Temps

La lutte contre les cancers : améliorer les traitements



La recherche : des progrès considérables

Watson et Crick : 
découverte de 
l’ADN

découverte du
code génétique

Premiers 
séquençage de 
l’ADN

Amplification des 
séquences d’ADN

• Lancement du 
projet 
Génome 
Humain

• Première 
thérapie 
personnalisée 
avec 
l’Herceptine

• Décryptage
génome 
humain

• Thérapies 
ciblées 

• Carte d’identité 
des tumeurs



Médecine de Précision et Cancer

Profil Moléculaire Marqueurs Pronostiques

Marqueurs de résistance

Marqueurs de toxicité



Temps

La lutte contre les cancers : dépister les petites tumeurs













9-year relative risk of cancer of the lung for ex-smokers by age at Stopping versus 
never-smokers

Sources R.PETO Million Women Study www.thelancet.com Published online October 27, 2012

Risque de cancer du poumon chez les anciennes fumeuses selon l’âge à l’arrêt, 
fumeuses et non fumeuses

Sources R.PETO Million Women Study www.thelancet.com Published online October 27, 2012

Age à l’arrêt 

Fumeuses 

Non Fumeuses 

23 

Les principaux facteurs de risque 
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(Amiante Solvants
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Alimentation 

Désiquilibrée Infections

UV
Surpoids

Manque 

d’activité Physique

Pollution 

de l’air
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Expansion clonale
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Mais comment changer ?

Connaitre

Estimer 

Agir



Enquête dans les collèges de la Loire

Maladie des Organes : 63% Facteurs de risques : 47%

Issue de la maladie : 38%
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Evolution des dépenses en cancérologie ?
Une évolution contrastée
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La Révolution de la prévention  ?







 Le cancer n’est pas une fatalité : éviter les risques ET
diagnostiquer le plus tôt possible

 les conséquences sociales doivent diminuer

 Il faut développer une prévention efficace

 Seule la prévention permettra de diminuer les coûts et
de maintenir l’accès à l’innovation


