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PSYCHO-ONCOLOGIE 
Cancer du sein : comment soutenir une amie malade, marie claire, 1er octobre 2010, 
pp.157-158;160;162;164. . 
Cet article du magazine féminin « marie claire », qui relaye et soutient activement chaque 
année l’opération Octobre rose, dédiée au cancer du sein et à son dépistage, donne la pa-
role à quatre femmes qui témoignent du soutien de leur cercle amical : l’annonce de la 
maladie, une amie, la bonne surprise, la mauvaise surprise, les mots qui font mal, les mots 
qui font du bien, ce qui leur a manqué, et ce qu’elles ont appris. 

APPAREIL DIGESTIF (ŒSOPHAGE, ESTOMAC, INSTESTIN COLON RECTUM, ANUS, PERITOINE, 
FOIE ET VOIES BILIAIRES, PANCREAS) 

Un poids anormal avant le diagnostic augmente la mortalité associée au cancer du 
colon, Dépêche APM, 09 septembre 2010. 
Des chercheurs américains ont montré que les femmes ménopausées diagnostiquées avec 
un cancer colorectal présentent un risque de décès accru si elles avaient du mal à mainte-
nir un poids sain avant le diagnostic de cancer.  Ce sont les femmes trop maigres ou obè-
ses, ou ayant une augmentation de la graisse abdominale avant le diagnostic qui se retrou-
vent être le plus à risque.  
Source : PRIZMENT, Anna et al. Survival of Women with Colon Cancer in Relation 
to Precancer Anthropometric Characteristics: the Iowa Women's Health Study / 
CANCER EPIDEMIOLOGY, BIOMARKERS AND PREVENTION, 07/06/2010. 
Vol.19, n°9, pp.2229-2223. Disponible en ligne avancée http://cebp.aacrjournals.org/ 

Une équipe nantaise fait part d’une immunothérapie prometteuse contre le carci-
nome hépatocellulaire, lors de travaux chez l’animal, Dépêche APM, 09 septembre 
2010. 
Vers une nouvelle voie pour lutter contre le cancer du foie, 08 septembre 2010, Dis-
ponible en ligne http://www.leparisien.fr/ 
Des chercheurs français ont obtenu des résultats in vitro encourageants d’immunothéra-
pie contre le carcinome hépatocellulaire en ciblant l’alphafoetoprotéine (AFP), antigène 
tumoral de ce type de cancer., dans lequel il est présent dans 50 à 80% des cas. Cette im-
munothérapie ciblée conter l’AFP n’est pas efficace chez l’homme en traitement du stade 
avancé du carcinome hépatocellulaire mais les chercheurs cherchent à l’utiliser dans les 
cas de maladie résiduelle minimale.   
Source : CANY, Jeannette et al. AFP-specific immunotherapy Impairs Growth of 
Autochthonous Hepatocellular Carcinoma in Mice / JOURNAL OF HEPATOLO-
GY, 31/08/2010. Publication en ligne avancée http://www.jhep-elsevier.com/ 
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PEAU (MELANOME, MALADIE DE KAPOSI)  

Les kinésithérapeutes et les infirmières encouragées à participer à la détection précoce des cancers de la peau , 
Dépêche APM, 09 septembre 2010. 
L’INCa propose un module de formation aux masseurs-kinésithérapeutes et aux infirmières afin de les encourager à s’in-
vestir dans la détection précoce des cancers de la peau. Ce module interactif est disponible en ligne sur le site Internet de 
l’INCa : il apporte des connaissance élémentaires sur cette pathologie et permet ainsi de repérer les personnes à risque et 
d’identifier les lésions suspectes. L’INCa propose également deux autres formations :  une formation pour la détection 
précoce des cancers de la cavité buccale destinée aux chirurgiens dentistes et une autre, pour le même type de cancer, 
destinée aux médecins généralistes  (les populations les plus exposées ne vont en effet pas toutes chez le chirurgien den-
tiste). D’autres formations sont à l’étude. 
Lien utile : http://www.e-cancer.fr 

Thyroïde : mieux diagnostiquer pour opérer moins, AFP, 09 septembre 2010. 
Le 14ème Congrès international de la thyroïde se tiendra à Paris du 11 au 16 septembre 2010. il sera l’occasion pour les 
spécialistes de diffuser des recommandations pour harmoniser les pratiques et prévenir des opérations non justifiées. Le 
Dr Dana HARTL (Institut Gustave Roussy, Villejuif) et le Pr Philippe CARON (CHY Larrey, Toulouse) animeront un 
conférence-débat le samedi, organisée par La Ligue contre la cancer et en partenariat avec la Thyroid Federation Interna-
tional et l’association Vivre sans thyroïde. 
Lien utile : http://www.forum-thyroide.net/ 

THYROIDE ET PARATHYROIDE 

CHIMIOTHÉRAPIE 
Achats hospitaliers prochaine installation du comité de pilotage stratégique du nouveau plan national, Dépêche 
APM, 09 septembre 2010. 
Lors du symposium organisée par l’ASFAH (Association française des acheteurs hospitaliers) les 8 et 9 septembre 2010, 
la DGOS (Direction générale de l’offre de soins) a annoncé que le comité de pilotage stratégique du futur plan national 
sur les achats hospitaliers serait installé d’ici la fin de l’année, vers la mi-novembre. Ce comité de pilotage validera les ob-
jectifs du plan, ses axes et ses étapes. Un premier plan d’action DGOS-MEAH (Mission d’expertise et d’audit hospita-
liers, aujourd’hui intégrée dans l’ANAP : Agence nationale d’appui à la performance des établissements de santé et médi-
co-sociaux) avait déjà été appliqué de 2006 à 2009: il avait permis la création de trois groupements d’achats, dont le GIE 
(Groupement d’intérêt économique) des centres anticancéreux. 

Médicament : un avenant à l’accord-cadre Eta-Industrie en cours de validation, Dépêche APM, 08 septembre 
2010. 
Un avenant à l’accord-cadre conclu entre le CEPS (Comité économique des produits de santé) et le LEEM (les entrepri-
ses du médicament) est en cours de validation au sein des ministères concernés. Une douzaine de modifications sont en 
jeu, dont l’une concerne le niveau maximal de coût d’un traitement, qui ne devrait pas dépasser pour un patient 50.000 
euros. En effet, le CEPS, dans son rapport annuel 2009, avait fait remarqué que le coût de traitement de certains antican-
céreux pouvait dépasser cette somme : « le comité donc fait savoir qu’à ces niveaux de prix, il considérait que l’accès à ces 
marchés particulièrement gratifiants constituait une récompense suffisante pour les innovateurs, sans qu’il soit nécessaire 
ni justifié d’accepter en outre un nouveau surcoût pour l’assurance maladie ».  
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Plate-forme téléphonique du CISS : augmentation des appels liés aux difficultés de prise en charge des soins, 
Dépêche APM, 09 septembre 2010.   
Le CISS (Collectif interassociatif sur la santé) publie son rapport annuel sur les droits des malades issu de l’analyse de 
l’activité 2009 de la ligne de service « Santé info droits » (plate-forme téléphonique et un service de réponse par courriel) , 
qui révèle une augmentation significative de 66,5% des appels liés aux difficultés d’accès et de prise en charge des soins 
par rapport à 2008. Sur cette thématique, les quatre premiers motifs d’appel sont: l’aide à l’acquisition d’une complémen-
taire santé (ACS), les questions relatives aux mutuelles et aux assurances complémentaires santé, les niveaux de prise en 
charge et de remboursement, et les questions relatives aux affections de longue durée (ALD). Le rapport souligne égale-
ment que les questions liées à l’accès à l’emprunt et aux assurances restent au troisième rang des appels (11,1%).  
Source : Le CISS (Collectif Interassociatif Sur la Santé). Rapport d’activité 2009. 2010. Disponible en ligne  
http://www.leciss.org/ 

DROITS DES MALADES -  DEVOIRS DES PROFESSIONNELS DE SANTE 

Des chercheurs de BMS proposent de revoir les critères d’évaluation des immunothérapies anticancéreuses, 
Dépêche APM, 09 septembre 2010.   
Une équipe du laboratoire pharmaceutique Bristol-Myers-Squibb propose un développement clinique des immunothéra-
pies anticancéreuses utilisant des critères d’évaluation mieux adaptées que ceux en cours pour les chimiothérapies 
(critères RECIST et OMS, Organisation mondiale de la santé). Selon les chercheurs, avec les immunothérapies, la ré-
ponse tumorale se trouve souvent décalée dans le temps, se traduisant au début par une phase de maladie stable, voire de 
progression transitoire avec  l’apparition de nouvelles lésions liées à l’infiltration tumorale par des lymphocytes T: ainsi, 
cette apparition de nouvelles lésions ne doit pas faire conclure à une maladie en progression  
Source : HOOS, Axel et al. Improved Endpoints for Cancer Immunotherapy Trials / JOURNAL OF THE NA-
TIONAL CANCER INSTITUTE, 08/09/2010. Publication en ligne avancée http://jnci.oxfordjournals.org/ 

IMMUNOTHERAPIE 

CHIRURGIE 
La HAS prudente sur des actes de chirurgie par cœlioscopie, Dépêche APM, 09 septembre 2010.  
La HAS (Haute autorité de santé) a rendu deux avis favorables à une inscription limitée dans le temps et avec encadre-
ment sur la liste des actes pris en charge par l’assurance maladie pour des chirurgies sous cœlioscopie. Le premier avis 
concerne l’hépatectomie droite par cœlioscopie pratiquée, entre autres indications, pour le traitement du carcinome hépa-
tocellulaire et des métastases hépatiques (principalement des cancers colorectaux), et le second avis concerne l’œsopha-
gectomie avec œsophagogastroplastie par thorascopie pratiquée, entre autres indications, pour le traitement du cancer de 
l’œsophage. La HAS estime que, même si les résultats en termes d’efficacité et de sécurité à long terme pour ces deux 
interventions semblent satisfaisants,  les résultats fonctionnels et carcinologiques à long terme sont insuffisants pour 
conclure. Des études sont donc nécessaires pour valider les résultats initiaux. Par ailleurs, ces interventions sont à réser-
ver à des équipes expérimentées.  
Sources : HAS (Haute autorité de santé). Œsophagectomie avec œsophagogastroplastie, par thoracoscopie - Docu-
ment d'avis. 21/07/2010. Disponible en ligne http://www.has-sante.fr/ 

HAS (Haute autorité de santé). Œsophagectomie avec œsophagogastroplastie, par thoracoscopie - Rapport d’éva-
luation. 07/2010. Disponible en ligne http://www.has-sante.fr/ 
HAS (Haute autorité de santé). Hépatectomie droite par cœlioscopie - Document d'avis. 21/07/2010. Disponible 
en ligne http://www.has-sante.fr/ 
HAS (Haute autorité de santé). Hépatectomie droite par cœlioscopie - Rapport d’évaluation. 07/2010. Disponible 
en ligne http://www.has-sante.fr/ 
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ACTEUR DE SANTE 

Cancer du sein : la lutte continue avec La Parisienne, Maxisciences, 09 septembre 2010. Disponible en ligne 
http://www.maxisciences.com/   
Pour rappel (cf DLP n°88 des 05 et 06 août 2010) : le village départ de « La Parisienne » sera ouvert du vendredi 10 au 
dimanche 12 de 8h à 14h. La course aura lieu le dimanche. La FRM (Fondation pour la recherche médicale) espère cette 
année pouvoir récolter 90.000 euros de dons.  

Quatre jours pour le don sous toutes ses formes, France Soir, 10 septembre 2010, p.11. 
Pour rappel (cf DLP n°88 des 05 et 06 août 2010) : les associations Laurette Fugain, Grégory Lemarchal, et la fondation 
Greffe de vie organisent conjointement une manifestation pour une cause commune : le don, du 22 au 25 septembre, sur 
la place de l’Hôtel-de-Ville à Paris. 
Lien utile : Cœur de vies http://www.coeurdevies.com/  


