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« En 1967, le cancer était
une maladie unique et incurable »

Al'occasion des 50 ans du centre
de cancérologie Georges-Frangois-
Leclerc (CGFL), a Dijon, son actuel
directeur, le professeur Pierre Fu-
moleay, revient avec nous sur un
demi-siecle d’'avancées médicales
en matiere de lutte contre le cancer.

eCGFLaétécrééen1967. Com-
ent était considéré le cancera

cetteépoque ?
« Lecancerétaitunemaladie uniqueet
incurable, et les malades [étaient vus]
un peu comme des pestiférés. Généra-
lement, les gens qui venaient se faire
traiter dans un centre anti-cancer
avaient trés peu de chances de guérir.
C’était aussi une maladie que 'on ca-
chait. C'est la notion d'incurabilité qui
créaitcetabou. Sibien que certainsmé-
decins préféraient ne pas envoyer leurs
patients dans un centre, ce qui leur évi-
tait d’avoir a annoncer le diagnostic.
De nombreuses personnes sont ainsi
mortes d’'un cancersanssavoir qu’elles
en étaientatteintes. »
Comment les patients étaient-ils
traités ?
« Ilyavait d’abordla chirurgie, qui con-
sistait en une ablation de la partie at-
teinte. En sachant que cette chirurgie
étaitle plus souventradicale, carle dia-
gnostic était réalisé tardivement. 11 y
avait aussi, déja, de la radiothérapie.
Mais elle se pratiquait avec d’anciens
appareils que I'on appelait des Cobalt.
Il sagissait d’'une irradiation assez lar-
ge, qui entrainait de nombreuses com-
plications. C’était un traitementauquel
on associait un curage ganglionnaire.
On pensait,al’époque, que plusonirra-
diait largement, plus les chances de
guérison €taient importantes. Quant a
la chimiothérapie, elle balbutiait. Avec
des produits trés lourds qui, 1a aussi,
étaient treés mal supportés. Sachant
qu’elle était surtout administrée a des
patientsatteints de cancersavancés. »
Quelles ont été les grandes étapes
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dansI’évolution du traitement de la
maladie ?

« La premiére étape, c’est le dépistage
etlaprévention. Ilyacinquanteans,on
ne parlait pas du tabac, ni des pestici-
des ou des perturbateurs endocri-
niens.... Cettenotion d’'environnement
du patient n’existait pas. Je rappelle
quand méme que 40 % des cancers
sont potentiellement évitables : si vous
supprimez le tabac, si vous diminuez
T’exposition au soleil, sivotre alimenta-
tion est correcte. Au niveau de la re-
cherche, I'état d’esprit de 'époque était
le suivant : le patient qui entrait dans
un protocole était considéré comme
un cobaye. Et cette recherche n’était
pastresstructurée. Maisla France était
déja un pays moteur. Il y avait notam-
ment le professeur Horiot, qui fut mon
prédécesseur a la téte du CGFL et qui
était une référence mondiale en matie-
re de radiothérapie. On peut aussi rele-
ver, a la fin des années 1970, I'arrivée

ducisplatine, qui, pourlapremierefois,
apermisla guérison des cancers du tes-
ticule. Dans ce domaine, le professeur
Guerrin, lui aussi directeur du centre
de Dijon, a été un pionnier. Mais ce
n’est finalement que trés récemment,
au début des années 2000, que nous
sommes parvenus a mieux cerner les
origines du cancer. Et surtout a distin-
guer les différentes formes de la mala-
die. Sibien qu'aujourd’hui, nous parve-
nons a dispenser des traitements de
plus en plus précis, ciblés et adaptés
aux patients. Enfin, on peut évoquer la
derniére grande avancée : 'immuno-
thérapie, que nous commencons a
coupler avec de la chimiothérapie et
qui donne des résultats trés positifs.
Avec, toutefois, la barriere du cotit, qui
nous impose de parfaitement cibler les
patients que noustraitons. »

On parle aussisouvent de “soins de
support” ? Depuis quand ce concept
existe-t-il ?

] Aujourd’hui, nous
parvenons a dispenser
des traitements

de plus en plus précis,
ciblés et adaptés aux
patients. *

Pierre Fumoleau,
directeur du
Centre Georges-Frangois-Leclerc

« Il a commencé a étre mis en place
dans les années 1990. A Dijon, cela
s’est matérialisé par la création d'une
unité de traitement de la douleur, 'un
service d’'accompagnement psycholo-
gique etsocial, mais aussi parla dispen-
se de conseils en diététique ou le déve-
loppement des activités physiques
pour les patients. Aujourd’hui, on ne
traite plusune maladie, mais un patient
atteint ’'une maladie. Et cela fait toute
la différence. En ce sens, Dijon fut I'un
des premiers centres en France, dés
1972, aproposerunservice I’hospitali-
sation a domicile. »
En2017,le CGFL est-il au niveau des
meilleurs centres francais ?
« Oui, tout a fait. A titre dexemple, il
fait partie des trois meilleurs centres en
France en termes d'inclusion des pa-
tients dans les essais cliniques (20 %).
On asouvent tendance a penser qu’'un
centre de province n’est pas du niveau
de ceux des grandes métropoles. Cest
totalement faux ! Aujourd’hui, nous
nousappuyonssurdeséquipescompo-
sées d’éléments parmi les meilleurs en
Europe dans leurs domaines. Nous
sommes un centre reconnu en matiere
de recherche et nous avons la chance
de pouvoirnousappuyersurune plate-
forme unique en France : le groupe-
ment Pharm’Image. Avec des sociétés
privées comme Oncodesign qui sont
associées au centre et avec qui nous
réalisons de trés grandes choses. »
Propos recueillis par Bertrand Lhote



