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Dr Christopher Wild

INTRODUCTION

C’EST UN GRAND PLAISIR POUR MOI DE PRESENTER LE RAPPORT BIENNAL 2010-2011 pu
CENTRE INTERNATIONAL DE RECHERCHE SUR LE CANCER (CIRC). CE RAPPORT A ETE
REDIGE ALORS MEME QUE SE DEROULAIENT LES DERNIERS PREPARATIFS DU SOMMET DE
L'ASSEMBLEE GENERALE DES INATIONS UNIES, A NEW YORK, SUR LES MALADIES NON
TRANSMISSIBLES. C’EST LA DEUXIEME FOIS SEULEMENT QUE L'ASSEMBLEE GENERALE
DES NATIONS UNIES SE REUNISSAIT AU NIVEAU DES CHEFS D'ETAT POUR DEBATTRE
D'UNE QUESTION DE SANTE. LA PREMIERE FOIS, C'ETAIT EN 2001, sur LE VIH/SIDA.
ALORS, AU MOMENT OU UNE REUNION AUSSI INFLUENTE EST CONSACREE A LA LUTTE
CONTRE LES MALADIES NON TRANSMISSIBLES, IL EST IMPORTANT DE RECONNAITRE
LA PERTINENCE ET LA PORTEE DES RECHERCHES SUR LE CANCER DECRITES DANS CE
RAPPORT, FACE AU DEFI MONDIAL QUE REPRESENTENT CES MALADIES. COMPTE TENU
DE SON EXPERTISE, DE SON STATUT INTERNATIONAL ET DE SA REPUTATION, LE CIRC
OCCUPE UNE POSITION PRIVILEGIEE POUR JOUER UN ROLE CAPITAL DANS LA REPONSE
A CE DEFI, A PLUSIEURS NIVEAUX COMPLEMENTAIRES, EN PARTICULIER DANS LES PAYS
A REVENU FAIBLE ET INTERMEDIAIRE QUI SERONT LES PLUS DUREMENT TOUCHES PAR
LAUGMENTATION DU FARDEAU DU CANCER AU COURS DES VINGT PROCHAINES ANNEES.
NOTAMMENT :

* Le CIRC contribue a définir le <« Grace a détroites collaborations avec

calendrier de la lutte contre le cancer. Il
a participé a la « Premiére Conférence
ministérielle mondiale sur les modes de
vie sains et la lutte contre les maladies
non transmissibles » qui s’est déroulée a
Moscou, en avril 2011. En collaboration
étroite avec I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS), le CIRC a aussi joué
un role essentiel lors d’'une réunion a
New York, en 2010, pour préparer le
premier rapport sur I'état des maladies
non transmissibles dans le monde
(OMS, 2011). Ce Rapport expose le défi
représenté par le fardeau mondial des
maladies non transmissibles, les facteurs
de risque associés et les stratégies de
prévention. || met également 'accent sur
plusieurs points importants, spécifiques
au cancer.

les registres du cancer dans le monde
entier, le CIRC fournit des données
fondamentales sur le fardeau mondial
du cancer, élément indispensable au
développement des plans de lutte
nationaux contre le cancer. Améliorer
la couverture et la qualité des données
statistiques du cancer demeure donc
une priorité, particulierement en Afrique,
en Asie et en Amérique latine.

* Les recherches du CIRC visant a iden-
tifier les causes du cancer apportent les
preuves scientifiques nécessaires a I'éla-
boration des politiques de prévention.
Les renseignements obtenus concernant
les risques liés a I'hérédité et aux expo-
sitions [agents infectieux, rayonnements,
polluants environnementaux, alimenta-
tion, désordres métaboliques (dont I'obé-
sité)] constituent une plate-forme essen-
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tielle pour la prévention. Il est également
capital d’évaluer les interventions et la
facon dont elles peuvent étre introduites
dans les services de santé, pour traduire
les résultats de la recherche en actions
de santé publique.

* Depuis sa création en 1965, les
chercheurs du CIRC ont concentré
leurs recherches sur le cancer dans
les pays en développement. Leurs
efforts ont abouti a la mise en place
d’'un réseau collaboratif unique, basé
sur des relations de confiance, qui
constitue le fondement des recherches
futures. Cependant, parallélement aux
projets de recherche eux-mémes, ces
opportunités  s’accompagnent  d’un
devoir de participation aux activités de
collaboration, de formation et de soutien
indispensables au développement des
capacités de recherche sur le cancer
dans ces pays.

Le Rapport biennal 2010-2011 présente
de nombreux exemples de chacun de ces
domaines d’activité, sous les différentes
Sections de Recherche.

Au cours de l'exercice 2010-2011, le
CIRC a réalisé de nouvelles analyses
importantes du fardeau mondial du
cancer, par exemple dans le cadre
de son projet Globocan qui prévoit
des augmentations  spectaculaires
de [lincidence du cancer et de la
mortalité associée, au cours des vingt
prochaines années, dans le monde
entier. Le CIRC procure également une
assistance technique et une formation
aux registres du cancer, en travaillant en
étroite collaboration avec I’Association
internationale des registres du cancer.
Signalons la reconnaissance des critéres
de qualité du Centre, par la signature
d’'un nouvel arrété sud-africain exigeant
du registre national du cancer quiil
respecte les normes et les standards de
notification du cancer définis par le CIRC.
Parallelement a I'étude de lincidence
et de la mortalité, le CIRC examine
aussi les différences internationales
de survie parmi les patients atteints de
cancer. La publication intitulée Cancer
survival in Africa, Asia, the Caribbean
and Central America constitue une
étude de référence illustrant les terribles
inégalités en matiere de survie au cancer
qui subsistent selon le lieu d’habitation.
Cette étude est en méme temps porteuse
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d’'espoir, car elle révele les bénéfices
considérables qui peuvent étre tirés de
la détection précoce et du traitement
rapide des cancers, méme dans des
environnements aux ressources limitées.

Le Programme des Monographies du
CIRC reste largement utilisé par les
agences de réglementation. Au cours de
cet exercice il a mis a jour les évaluations
concernant plus de 100 agents classés
cancérogénes pour I'homme du
groupe |. Cette étude approfondie de
la littérature scientifique, a laquelle ont
participé 130 chercheurs de 28 pays
différents, a permis d’établir de nouvelles
associations entre I'exposition a des
agents individuels et l'apparition d’un
cancer dans des organes spécifiques.

Le CIRC a réalisé des recherches
dans le monde entier pour identifier les
facteurs de risque du cancer et évaluer
les stratégies de prévention. Ce Rapport
en présente plusieurs exemples. Ces
recherches couvrent un large éventail
de facteurs de risque différents, dont
certains sont d’'un intérét tout particulier
pour des régions géographiques ou peu
d’études ont été menées jusqu’a présent.

L'épidémiologie du cancer ne peut se
permettre d’ignorer les progrés réalisés
dans la compréhension des mécanismes
de la cancérogenése (au niveau du
génome et de I'épigénome, par exemple)
qui sont en train de révolutionner la
recherche sur le cancer. Les chercheurs
du CIRC exploitent donc ces nouvelles
connaissances et les technologies
associées, pour les appliquer aux
études de population réalisées dans
le cadre de projets interdisciplinaires,
visant a élucider les facteurs de risque
a l'origine des altérations moléculaires
observées dans les Iésions cancéreuses
et précancéreuses. De plus, quand des
associations sont mises en évidence,
par exemple entre un polymorphisme
génétique particulier etle risque de cancer,
les chercheurs des laboratoires du CIRC
sont capables d’étudier les conséquences
fonctionnelles de ce polymorphisme, ainsi
que son interaction avec des facteurs
de risque environnementaux. Ce va-et-
vient entre études dans la population et
études en laboratoire offre d’'importantes
perspectives par rapport a la prévention
du cancer.

Ce Rapport biennal montre assez
clairement les complémentarités entre
la recherche menée par le CIRC et
des projets associés qui trouvent tout
naturellement leur place ici, en raison
de la crédibilité des chercheurs du
Centre a apporter un leadership dans
des domaines clés. Citons entre autres
la poursuite de la production de la
4eme édition de la Classification OMS
des Tumeurs et la sortie, en 2011, des
nouvelles Directives européennes pour
le dépistage et le diagnostic du cancer
colorectal.

Le volume et |a diversité des recherches

et activites associées, exposées
dans ce Rapport, représentent une
impressionnante somme de travail

de la plus haute qualité, également
caractérisée par certains aspects
inhérents a l'approche choisie par le
CIRC. En effet, l'accent est mis sur
la collaboration internationale ; la
recherche interdisciplinaire ; la formation
et le développement des capacités de
recherche, tant par les projets d'études
eux-mémes qu’a travers un programme
plus formel de cours et de bourses
d’études. Ces principes sont ceux qui
guident le CIRC dans ses choix, dont
on trouvera des exemples décrits plus
en détail, au début de ce rapport, sous
forme d’articles brefs.

Les activités du Centre s’appuient a la
fois sur une vision claire et un personnel
excellent. Au cours des deux dernieres
années, son programme de recherche
scientifique a été redéfini et présenté
dans le Plan stratégique a moyen terme
2010—-2014. Durant cette méme période,
le Centre a recruté un nombre important
de chercheurs de haut niveau pour
assurer le leadership de ce programme,
ainsi que des chercheurs plus jeunes,
a mi-carriere, qui apportent leur
enthousiasme et des idées neuves. Ce
mélange est I'une des tendances les plus
encourageantes de cet exercice 2010-
2011. La présence d’un nombre croissant
de chercheurs invités de renom, qui ont
choisi de venir passer quelque temps au
CIRC, est le signe supplémentaire d’'un
environnement scientifique stimulant,
ouvert et collaboratif. Dans un tel
contexte, les étudiants en Master et en
PhD, et les post-docs du monde entier
peuvent non seulement faire de la
recherche, mais aussi s’imprégner d’'une



« fagcon de faire la recherche » : avec
courtoisie, honnéteté et générosité dans
les collaborations.

La recherche sur le cancer est en train
de changer. Pas seulement au niveau
micro, en terme de compréhension des
mécanismes moléculaires, mais aussi
au niveau macro, en ce qui concerne les
endroits ou sont conduites les études.
Par ailleurs, la communauté mondiale de
la recherche sur le cancer s’accroit. La
liste des anciens du CIRC, établie cette
année, en est la preuve. Elle comporte
en effet plus de 500 anciens post-docs
toujours en contact avec nous. Beaucoup
d’entre eux travaillent dans des régions
du monde ou la recherche sur le cancer
est de plus en plus considérée comme
une priorité. Cest le cas en Amérique
latine, dans certaines régions d’Asie, au
Moyen-Orient et en Afrique. Dans ces
pays, les instituts nationaux du cancer
et les autres centres de recherche sont

implantés en fonction des priorités
locales et régionales, mais aussi avec un
réel désir de coopération internationale.

Ces évolutions offrent au CIRC de
formidables opportunités de recherche
dans le cadre de son approche
collaborative. En méme temps, sa
gouvernance doit faire en sorte de
refléter ce monde en plein changement
et encourager la participation de ces
régions a fixer le programme international
de recherche sur le cancer, en devenant
Etats participants du CIRC et, de fait,
membres du Conseil de Direction. A cet
égard, c’est avec un immense plaisir que
nous avons accueilli la Turquie, en tant
que 22¢me Etat participant du CIRC, en
mai 2011.

Enfin, a 'occasion de cette introduction
au Rapport biennal 2010-2011, j'aimerais
dire quel privilege c’est pour moi de diriger
le CIRC. Le rendement scientifique y

est extraordinaire a tous points de vue,
surtout au vu des ressources dont il
dispose. Plus important, la qualité et
impact de ce travail sont remarquables.
Néanmoins, au dela de tous ces aspects,
jai le sentiment que le dévouement et
'engagement du personnel du CIRC
a ses objectifs priment plus que tout.
C’est une communauté de personnes
issues de 50 pays, qui assume ses
responsabilités internationales avec
fierté et détermination. Et cest avec
cette approche de notre travail que nous
avons réalisé un exercice 2010-2011
remarquable et que nous maintiendrons
le CIRC en bonne position pour la
biennale a venir.

PuBLICATIONS

OMS (2011). Rapport 2010 sur I'état des maladies
non transmissibles dans le monde. Genéve : OMS.
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