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ron. Beaucoup de personnes, surtout
parmi les plus riches, savent éviter la
prise de poids liée à l’âge : cette atten-
tion s’étendra peut-être à d’autres
groupes de population.

De même, d’infimes glissements de
l’ensemble de la population en direc-
tion d’habitudes plus saines sont pos-
sibles. Si la majorité des individus
prenaient au moins deux bonnes réso-
lutions, telles que pratiquer au moins
20 minutes d’exercice physique par
jour, se resservir en légumes frais, ou
ne pas consommer de viande rouge
plus d’une fois par semaine, la mor-
talité par les cancers liés au régime
alimentaire et à la sédentarisation serait
réduite d’un quart. Les mêmes mesures
réduiraient aussi les risques d’accidents
cardio-vasculaires, sauvant d’autant
plus de vies.

Des infections évitables

Les papillomavirus sont la première
cause infectieuse de cancer. Les
souches sexuellement transmissibles,
les plus mortelles, provoquent des can-
cers du col de l’utérus. On peut s’en
prémunir par les mêmes mesures
que celles utilisées contre la trans-
mission du virus immunodéficitaire
humain, cause du SIDA, en retardant
l’âge des premiers rapports sexuels,
en réduisant le nombre de partenaires
et en utilisant des préservatifs.

Aux États-Unis, les virus des hépa-
tites B et C ne sont responsables que
d’une fraction des carcinomes
hépatocellulaires (une forme
du cancer du foie). La dissémi-
nation des ces virus est réduite
par le vaccin contre l’hépatite B,
une surveillance accrue, une
meilleure qualité des produits
sanguins et l’utilisation de
seringues jetables par les dro-
gués. Le virus d’Epstein-Barr, très
répandu et contre lequel on n’a
aucun vaccin, n’est toutefois res-
ponsable que de peu de décès
dans les pays industrialisés.

La mortalité due au cancer
de l’estomac diminue depuis 50
ans : l’amélioration de l’hygiène
retarderait l’apparition de l’in-
fection causée par Helicobacter
pylori, bactérie responsable d’in-
flammations chroniques de l’es-
tomac qui se transforment
parfois en cancer. Ce retard

laisse moins le temps à la maladie
de se développer. En outre, la consom-
mation de sel a baissé, tandis que celle
de fruits et de légumes, riches en vita-
mine C, a augmenté : ces améliora-
tions des habitudes alimentaires
réduiraient la capacité de l’infection
à provoquer le cancer. Le recours sys-
tématique aux antibiotiques pour trai-
ter les infections accentuerait ce
déclin.

Si les mesures sanitaires actuelles
sont maintenues, la mortalité due aux
cancers d’origine infectieuse dimi-
nuera d’un cinquième environ, en
quelques décennies, dans la plupart
des pays industrialisés. Dans les
autres pays toutefois, les infections
resteront une importante cause de
cancers mortels.

Les comportements en rapport
avec la reproduction favorisent cer-
tains cancers, surtout ceux des seins
ou des ovaires. Comment les modi-
fier? Le problème est difficile, car il
n’est pas réaliste d’agir sur les condi-
tions économiques et sociales qui
déterminent les décisions de chacun
en matière de grossesse et de contra-
ception.

La pilule contraceptive accroît légè-
rement le risque de cancer du sein, mais
cet accroissement disparaît rapidement
dès l’arrêt du traitement. Avant 35 ans,
quand le risque de cancer du sein est
minime, la prise de pilule augmente
peu la mortalité. Par ailleurs, l’utilisa-
tion de contraceptifs oraux pendant au

moins cinq ans réduit le risque des can-
cers des ovaires et de l’endomètre (le
tissu de l’utérus) : la pilule contracep-
tive réduit globalement la mortalité par
cancer. La ligature des trompes rédui-
rait le risque de cancer des ovaires,
mais, chez l’homme, la vasectomie aug-
menterait la probabilité de cancer de
la prostate.

Enfin des contraceptifs hormonaux
qui créent un état analogue à une gros-
sesse précoce chez les adolescentes
ou chez les jeunes femmes, et à la méno-
pause chez les femmes de 30 à 50 ans
réduiraient le risque de cancer du sein.
Les premiers contraceptifs de ce type
seraient disponibles dans dix ans, mais
il faudra dix ans supplémentaires pour
calculer leurs conséquences sur le can-
cer du sein.

Attention
à l’environnement

Quels éléments cancérogènes de notre
environnement devons-nous éviter?
Depuis 20 ans, un nombre impres-
sionnant de candidats ont été propo-
sés, des champs magnétiques basse
fréquence des lignes à haute tension
à la fluoration de l’eau, en passant par
les ondes radio des téléphones cellu-
laires et la proximité des centrales
nucléaires ou des décharges chimiques.
Peu de ces alertes ont été justifiées,
mais, toutes ensemble, elles entre-
tiennent la vigilance, face au rapide
progrès technique.

Nous pouvons nous prému-
nir contre les rayonnements émis
par les centrales nucléaires ou par
les sources de rayons X, ainsi
que contre les cancérogènes pro-
fessionnels, en exigeant le respect
des réglementations. Avec l’évo-
lution du travail et les progrès
techniques, le nombre de sala-
riés exposés à de hauts risques de
cancer et l’exposition à des com-
posés dangereux, tel l’amiante,
devraient diminuer : les cancers
professionnels diminueront pro-
bablement de moitié dans la pro-
chaine décennie.

De plus, les décès par méla-
nome, le plus mortel des can-
cers de la peau, seraient réduits
de moitié par une meilleure infor-
mation sur les risques encourus
à s’exposer au soleil entre 11
heures et 15 heures, et par l’uti-
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lisation de crèmes solaires. Cette
réduction sera toutefois moins impor-
tante si la couche d’ozone qui entoure
la Terre continue à se raréfier, lais-
sant passer toujours plus de rayon-
nement ultraviolet en provenance du
Soleil.

La présence de certains polluants
dans l’atmosphère a diminué depuis
30 ans, grâce à des mesures visant
des objectifs à court terme, tel le sou-
lagement des asthmatiques. Le béné-
fice sur la mortalité par cancers sera
aussi difficile à détecter que l’a été le
lien de cause à effet lui-même. On
espère toutefois une diminution d’un
quart des cancers dus à la pollution,
ce qui représente moins de un pour
cent du nombre total des décès par
cancers.

La mammographie, les œstrogènes
prescrits à la ménopause et le tamoxi-
fène, médicament utilisé contre le
cancer du sein, sont également soup-
çonnés d’être cancérogènes. Le risque
lié à la mammographie est négligeable
en face de l’intérêt de cet examen.
Les œstrogènes provoqueraient des
cancers de l’utérus et du sein, bien que
les préparations qui contiennent des
progestatifs réduisent le risque de can-
cer de l’endomètre.

Bien que le tamoxifène provoque
parfois des cancers du col de l’utérus,
ses propriétés contre le cancer du sein
chez les femmes à haut risque semblent
intéressantes, et de nouveaux compo-
sés du même type seront sans doute
utiles. Des médicaments et des traite-
ments seront toujours responsables

d’une petite proportion du nombre
total de cancers, mais, en général, leurs
avantages sont bien supérieurs à leurs
inconvénients.

Pratiques individuelles
et politique sanitaire

Au total, chacun peut réduire ses risques
de cancer en respectant quelques règles
précises : manger beaucoup de fruits et
de légumes ; prendre de l’exercice et sur-
veiller son poids ; éviter le tabac, les
graisses animales et la viande rouge, la
consommation abusive d’alcool, l’ex-
position prolongée au Soleil de midi, les
pratiques sexuelles à risque et les
cancérogènes identifiés dans l’envi-
ronnement ou sur le lieu de travail. Tout
le monde ne suivra pas ces conseils, et
beaucoup ne s’y essaieront que trop timi-
dement, mais ce serait déjà bien si la
mortalité des suites de cancer diminuait
d’un tiers (au lieu des deux tiers théo-
riques) dans les pays industrialisés.

Pour les groupes de population à
risque, les stratégies préventives doi-
vent être personnalisées. On propose
aux porteurs de gènes mutants qui aug-
mentent les risques de cancer une sur-
veillance génétique afin d’élaborer des
mesures préventives pour le type pré-
cis de cancer qui les menace. Comme
ces mutations sont rares, ces mesures
préventives et des avortements théra-
peutiques, pour les fœtus à haut risque,
réduiraient de moitié les cancers d’ori-
gine génétique. Cette estimation est
toutefois discutable : les connais-
sances évoluent constamment dans ce
domaine, et les variations ne sont mesu-
rables qu’avec des années de retard.

Pour inciter chacun d’entre nous
à se prémunir contre le cancer, les auto-
rités devront diffuser une information
précise et encourager l’abandon de
mauvaises habitudes. Il est aussi cru-
cial de fournir une information scien-
tifiquement fiable aux professionnels
des organismes de santé, lieu des soins
et de la prévention.

Au niveau national, le gouverne-
ment doit réduire les risques d’ex-
position de la population aux produits
cancérogènes, promouvoir des pro-
duits plus sains et s’assurer de la salu-
brité des conditions de travail. Il
faudrait étudier la reconversion des
personnes qui fabriquent des produits
dangereux. Par exemple, le coût de la
reconversion des producteurs de
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OBJECTIFS RÉALISTES DE RÉDUCTION
DE LA MORTALITÉ PAR CANCER

 
Tabac  

100 000 à 125 000 décès

Mortalité actuelle par cancers

FACTEUR

Alimentation et obésité
à l'âge adulte

Facteurs périnataux
et croissance excessive

Bactéries et virus

Cancers professionnels

Alcool

Sédentarité

Comportement
reproducteur

Rayonnements ionisants
et ultraviolet

Pollution

Mutation génétique
accroissant les risques

Additifs alimentaires
(dont le sel)

Traitements médicaux
et médicaments

Objectifs réalistes pour la mortalité

___

DÉCÈS (EN MILLIERS PAR AN)

50 100 1500

3. LE TABAC et le régime alimentaire sont responsables d’environ 300 000 décès par an
aux États-Unis, 60 pour cent de la mortalité annuelle due au cancer. Ces chiffres pourraient
être largement réduits, en particulier ceux qui concernent la mortalité ayant pour cause le
tabac. D’autres facteurs, cependant, par exemple ceux qui remontent à la naissance, ou
ceux liés aux comportements reproducteurs, résisteront plus à l’amélioration.
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tabac vers d’autres types de cultures
serait compensé par la diminution des
frais de traitement des cancers du
poumon.

Les actions des pays industriali-
sés retentissent sur la prévention du
cancer partout dans le monde. Mal-
heureusement, ces pays subvention-
nent fréquemment l’exportation de
tabac, et les usines de productions à
risque sont déplacées vers les pays non
réglementés du tiers-monde, ce qui
contribue à augmenter les pourcen-
tages mondiaux de cancers.

Dès aujourd’hui, nous pouvons
nous prémunir contre la plupart des
types de cancers. La «guerre contre le
cancer», qui a remporté des succès
grâce à l’efficacité des traitements,
devrait aujourd’hui ouvrir un nouveau
front : celui de la prévention.
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tecteur de certains aliments, légumes,
fruits ou céréales. Les substances res-
ponsables de cette action pourraient,
si on les connaissait, être administrées
préventivement aux personnes à risque,
en pilules ou dans des aliments modi-
fiés. On protégerait contre le cancer tout
comme on protège les personnes mena-
cées d’infarctus ou d’attaques cérébrales,
à l’aide de médicaments qui réduisent
le cholestérol, la pression artérielle ou
la coagulation du sang.

Cette démarche est née au milieu
des années 1950, quand des cancéro-
logues ont utilisé leur connaissance
de la cancérogenèse pour rechercher
des médicaments capables de prévenir
les lésions cancéreuses. Depuis, ils ont
identifié des centaines de composés

potentiellement chimiopréventifs, grâce
à des recherches sur des animaux, à
l’épidémiologie du cancer (l’étude de
groupes spécifiques, groupes culturels
ou femmes ménopausées, pour iden-
tifier des facteurs liés à la fréquence
du cancer) et parfois à des études de
traitements médicaux. Une trentaine
de ces médicaments chimiopréventifs
sont aujourd’hui testés chez l’homme.

Des essais 
de longue haleine

Toutefois la recherche de composés chi-
miopréventifs se heurte à des difficul-
tés spécifiques. Notamment, les essais
cliniques doivent satisfaire une
contrainte inconnue des protocoles
habituels de thérapies chimiques. Les
agents chimiothérapeutiques sont sou-
vent sélectionnés pour leur capacité à
tuer les cellules ; ils détruisent préfé-
rentiellement les cellules cancéreuses,
mais ils sont assez toxiques pour les cel-
lules saines et leurs effets secondaires
sont gênants. En revanche, les agents
chimiopréventifs, que l’on administre
pendant de longues périodes à des per-
sonnes en bonne santé, ne doivent pas
être toxiques ni avoir trop d’effets secon-
daires. Les médicaments préventifs sont
conditionnés pour des prises orales,
sous forme de pilules, de nourriture ou
de boissons modifiées.

En outre, pour plus d’efficacité,
l’utilisation d’un traitement chimio-
préventif doit faire partie d’un
ensemble de mesures préventives.
Comme les programmes de préven-
tion des maladies cardio-vasculaires,
les programmes de prévention du
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La chimioprévention 
du cancer
PETER GREENWALD

Des substances extraites des aliments retardent ou enrayent la maladie. 
Nous pourrions les utiliser à grande échelle.

L ’origine d’un cancer n’est jamais
un événement ponctuel, daté par
sa consignation dans un compte
rendu médical. La maladie, tout

en évoluant, peut rester cachée pen-
dant des décennies. Elle résulte de l’ac-
cumulation de lésions à plusieurs
niveaux biologiques, en raison de chan-
gements à la fois génétiques et bio-
chimiques des cellules. À chacun de
ces niveaux correspond une possibi-
lité de prévention, de ralentissement,
voire d’arrêt de la transformation pro-
gressive des cellules saines en cel-
lules malignes.

La chimioprévention est l’utilisation
de composés, naturels et synthétiques,
en vue du blocage de la cancérogenèse ;
on cherche à prévenir les premières
transformations avant que la maladie
ne soit invasive. La stratégie est fon-
dée sur l’observation d’un effet pro-
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