Article paru dans l'édition du journal Le MONDE hier le 04.02.10
Prévenir le cancer, c'est aussi possible" : tel est le slogan de la campagne que doit lancer l'Union internationale contre le cancer (UICC), jeudi 4 février, à l'occasion de la Journée mondiale contre le cancer. Parmi les principaux thèmes déclinés : les tumeurs provoquées par des infections virales ou bactériennes, soit environ 18 % des 12 millions de cancers diagnostiqués chaque année dans le monde. 
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Nombre de ces cancers pourraient être évités par des actions préventives (dépistage et traitement ou vaccination). Mais celles-ci sont très inégalement appliquées, notamment dans les pays en développement, où d'énormes défis économiques et structurels restent à surmonter pour que soient mises en oeuvre de véritables stratégies de prévention.
Sarcome de Kaposi
Les taux d'incidence des cancers liés à une infection affichent ainsi une nette démarcation entre pays riches et pays pauvres. Dans les premiers, ils représentent 7,7 % de l'ensemble des tumeurs ; dans les seconds, 26,3 %. Pour l'essentiel, les cancers liés à une infection proviennent de quatre agents infectieux : les virus de l'hépatite B (HBV) et de l'hépatite C (HCV), responsables du cancer primitif du foie, les papillomavirus (cancer du col de l'utérus) et la bactérie Helicobacter pylori (cancer de l'estomac).

Seule vraie bonne nouvelle en matière de prévention contre ces infections dans les pays pauvres : le vaccin contre le virus HBV (350 millions de porteurs dans le monde), mis au point il y a une vingtaine d'années, y est désormais largement accessible. Entre 1999 et 2007, le nombre de pays où les enfants sont vaccinés est ainsi passé de 84 à 171, avec une couverture supérieure à 80 % pour les trois quarts d'entre eux.

Le virus HCV (170 millions de porteurs), contre lequel il n'existe pas de vaccin et qui se transmet exclusivement par voie sanguine (donc par les seringues), est en revanche en expansion dans la plupart des pays pauvres. Essentiellement faute de précautions prises dans les structures médicales.

"De nombreux pays n'ont pas encore pris conscience que l'hépatite C était un problème sérieux. Et même lorsqu'ils augmentent leur niveau d'assistance sanitaire, ils n'ont pas les moyens d'utiliser une seringue pour chaque patient", explique Silvia Franceschi, qui dirige la section infections au Centre international de recherche sur le cancer (CIRC, Lyon).

Le constat est identique pour les papillomavirus. Responsables du cancer féminin le plus fréquent en Inde, en Afrique centrale et en Amérique latine, ces agents infectieux sont mal combattus dans les pays en développement, du fait des difficultés rencontrées pour mettre en oeuvre des programmes de dépistage efficaces et suivis. Pour enrayer les conséquences dramatiques de ces virus (80 % des décès mondiaux dus au cancer du col de l'utérus surviennent dans les pays en développement), le seul véritable espoir, comme pour le virus HBV, réside dans le vaccin. Celui-ci a été mis au point en 2007, mais son prix le rend à ce jour inaccessible pour les pays du Sud.

La situation est plus contrastée en ce qui concerne Helicobacter pylori. Egalement responsable de l'ulcère du duodénum, son incidence diminue partout dans le monde du fait de l'amélioration de la conservation des aliments.

Les deux grands sujets de préoccupation dans les pays en développement restent donc les cancers provoqués par le virus de l'hépatite C et par les papillomavirus. A quoi s'ajoute désormais le sarcome de Kaposi, dont la prévalence a été démultipliée par l'épidémie de sida. Au point qu'il constitue, aujourd'hui, le cancer le plus répandu en Afrique centrale, devant le cancer du foie. 
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