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Monsieur le Président de la République
Palais de l’Elysée
55 rue du Faubourg Saint-Honoré
75008 Paris

Paris, le 3 mars 2021 

Monsieur le Président de la République,

Le CIRC (Centre International de Recherche sur le Cancer) annonce que le nombre 
de cas de cancers pourrait augmenter de 60 % dans le monde au cours des deux 
prochaines décennies (1), prévoyant notamment une croissance du nombre de 
cas en France en 2040 de 21 % (2) ainsi qu’une croissance du nombre de décès 
sur la même période de 35 % (3). Les cancers chez les enfants ont augmenté de 
13 % en 20 ans. Face à ce constat alarmant, la feuille de route de l’INCa qui mise 
sur une réduction de 60 000 cas par an de cancers évitables, apparaît comme un 
vœu pieux car elle persiste dans une stratégie qui a montré son inefficacité, ne 
prenant pas en compte les enjeux de santé environnementale.

Ainsi, la stratégie décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 (4) affiche 
une volonté de limiter l’entrée dans la maladie grâce à des politiques de préven-
tion, mais les seules mentions faites aux articles 1.7 et 1.11 de la feuille de route 
relatives au travail à mener sur les causes environnementales de ces cancers sont 
vagues et ne révèlent pas d’actions concrètes, précises et tangibles, contraire-
ment aux autres axes du plan bien plus détaillés. 

Mauvaise qualité de l’air, dégradation de la qualité de l’eau, aliments 
ultra-transformés, perturbateurs endocriniens, champs électromagnétiques, 
nanoparticules, métaux lourds, produits cancérogènes, mutagènes et repro-
toxiques (CMR), hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)... Les substances 
extrêmement préoccupantes qui nous environnent sont reliées à l’incroyable 
développement des maladies chroniques depuis l’après-guerre, et les études ani-
males et humaines qui en décrivent les effets mutagènes, sources de cancers, 
sont nombreuses. Minimisant le rôle de la pollution passive et de l’environne-
ment en général, c’est une nouvelle fois sur la culpabilisation des individus et les 
comportements individuels à risque (tabac, alcool, alimentation) que repose ce 
nouveau Plan cancer.

En travaillant à réduire les expositions environnementales et leurs 
conséquences sanitaires, une meilleure prise en considération de la santé envi-
ronnementale permettrait d’éviter ou de réduire la survenue et l’incidence de 
ces maladies graves, au cœur de l’épidémie de maladies chroniques dénoncée 
par l’OMS Europe dès 2006 puis par l’Organisation des Nations unies (ONU) 
en 2011 et 2018.
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Les associations signataires demandent la tenue d’une Conférence nationale 
annuelle de santé environnementale telle que proposée par la mission parlemen-
taire d’enquête sur la santé environnementale. Cette Conférence aurait la mission 
d’élaborer une véritable stratégie pour lutter contre l’épidémie de maladies chro-
niques, notamment de cancers, autour de grands axes tels que la recherche, la 
veille sanitaire et environnementale, un nouveau référentiel pour les normes 
environnementales intégrant l’effet cocktail, la formation des professionnels de 
santé et de l’environnement, l’innovation au service de la santé.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur le Président de la République,  
l’expression de notre plus haute considération.

LISTE DES ASSOCIATIONS SIGNATAIRES

Mallory ANDRIANTAVY GUYON, Coll’Air Pur Santé
Arnaud APOTEKER, Justice Pesticides
Alain BAZOT, UFC-Que Choisir
Michel BESNARD,  Collectif de soutien aux victimes des pesticides 

de l’Ouest
Thomas BOURDREL, Collectif Strasbourg Respire
René CADOT, Action Santé Solidarité
André CICOLELLA, Réseau Environnement Santé
Alain COLLOMB, Association Santé Environnement France
Nathalie DELPHIN, Syndicat des Femmes Chirurgiens-Dentistes
Cathy et Richard FAITG, Collectif Environnement Santé 74
Laura GERARD, Confédération syndicale des familles
Nicolas GIROD, Confédération paysanne
Christian KHALIFA, Indecosa CGT
Philippe LADOUGNE, Warrior Enguerrand
Laurent LALO, Fédération Grandir Sans Cancer
Didier LAMBERT, E3M

Christine MALFAY-REGNIER, SOS-MCS
Agnès MAURIN et Philippe PALAT, Ligue Contre l’Obésité
Véronique MOREIRA, WECF France
Guillaume MULLER, Collectif Air Santé Climat
Tania PACHEFF, Cantine sans plastique France.
Sophie PELLETIER, PRIARTEM
Serge PROVOST, Association Nationale des Animaux Sous Tension
Virginie RIO et Céline FOURDRINOY, Association Collectif BAMP !
Carole ROBERT, Fibromyalgie France
Ghislaine SICRE, Convergence Infirmière
Jacques TESTART, Sciences Citoyennes
Marie THIBAUD, Collectif Stop aux cancers de nos enfants
Mathé TOULLIER, Association des Familles Victimes du saturnisme
Stéphane VEDRENNE, Eva pour la Vie, Féd. Grandir sans Cancer
François VEILLERETTE, Générations Futures
Stéphanie VILLE, Aidons Marina, Fédération Grandir sans Cancer

COPIES

Au Gouvernement :
Monsieur Jean CASTEX, Premier ministre
Monsieur Julien DENORMANDIE, Ministre de l’Agriculture 
et de l’Alimentation 
Monsieur Olivier VERAN, Ministre des Solidarités 
et de la Santé
Madame Frédérique VIDAL, Ministre de l’Enseignement 
supérieur, de la Recherche et de l’Innovation
Madame Barbara POMPILI, Ministre 
de la Transition écologique

Au Groupe Cancer de l’Assemblée Nationale :
Madame Sandrine JOSSO, Co-Présidente
Monsieur Michel LAUZZANA, Co-Président
Monsieur Olivier BECHT, Vice-Président
Monsieur Jean-Luc LAGLEIZE, Vice-Président
Monsieur Bernard PERRUT, Vice-Président
Madame Marie-Pierre RIXAIN, Vice-Présidente
Madame Mireille ROBERT, Vice-Présidente
Monsieur Dino CINIERI, Secrétaire
Monsieur Jean-Felix ACQUAVIVA 
Monsieur Xavier BRETON 
Madame Anne BRUGNERA 
Monsieur Eric DIARD 
Madame Audrey DUFEU 
Monsieur Yannick FAVENNEC-BECOT 
Monsieur Marc LEFUR
Madame Marie-France LORHO
Madame Jacqueline MAQUET
Monsieur Maxime MINOT
Madame Cendra MOTIN
Madame Claire PITOLLAT
Madame Bérengère POLETTI
Madame Natalia POUZYREFF 
Monsieur Vincent ROLLAND

Monsieur Benoit SIMIAN
Marie TAMARELLE-VERHAEGHE
Monsieur Jean-Louis TOURAINE

Au Groupe d’études Cancer du Sénat :
Madame Annie DELMONT-KOROPOULIS, Présidente
Madame Laure DARCOS, Vice-Présidente
Madame Catherine DEROCHE, Vice-Présidente
Madame Véronique GUILLOTIN, Vice-Présidente
Madame Dominique VÉRIEN, Vice-Présidente
Monsieur Julien FRADEL, Secrétaire exécutif
Monsieur Stéphane ARTANO
Monsieur Arnaud BAZIN
Monsieur Bruno BELIN
Madame Martine BERTHET
Madame Christine BONFANTI-DOSSAT
Madame Alexandra BORCHIO FONTIMP
Monsieur Laurent BURGOA
Madame Jacky DEROMEDI
Madame Jacqueline EUSTACHE-BRINIO
Madame Corinne IMBERT
Madame Florence LASSARADE
Madame Brigitte MICOULEAU
Monsieur Alain MILON
Monsieur Jean-François RAPIN
Madame Marie-Pierre RICHER
Monsieur René-Paul SAVARY
Monsieur Jean SOL
Madame Lana TETUANUI

À l’Institut National du Cancer :
Professeur Norbert IFRAH, Président de l’INCa
Monsieur Thierry BRETON, Responsable du Pôle Santé 
publique et Soins
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ANNEXES 

CE QUE NE DIT PAS LE PLAN CANCER

Les nouveaux cas de cancer en forte hausse en 

France 

Un rapport du 2 juillet 2019 met en évidence une 
augmentation de 45% de l’incidence chez la femme 
et de 6 % chez l’homme depuis 1990, abstraction 
faite de l’augmentation de la population et de son 
vieillissement (5). La France se situe au 9e  rang au 
niveau mondial (5e rang pour les hommes, 12e rang 
pour les femmes), mais au 4e rang pour le cancer 
du sein, 1er  cancer féminin (et même au 2e  rang 
pour les femmes de moins de 59 ans) et au 7e rang 
pour le cancer de la prostate. 

Les cancers chez les enfants ont augmenté de 

13% en 20 ans 

La fréquence des cancers chez les enfants de 
moins de 14 ans – qui ne fument pas et ne boivent 
pas d’alcool  – a augmenté de 13 % entre les 
années 1980 et les années 2000. C’est la conclu-
sion d’une étude publiée dans la revue scientifique 
«  The Lancet Oncology  » (6). Les CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) ont présenté de 
nouvelles conclusions sur l’augmentation des taux 
de cancer du cerveau, du rein, du foie et de la thy-
roïde chez les moins de 20 ans (7) aux États-Unis 
(48 États, 98 % de la population américaine pour la 
période 2001-2014). Faut-il rappeler qu’un enfant 
qui décède d’un cancer perd, en moyenne, 70 ans 
d’espérance de vie ?

Seulement 19 départements de France 

métropolitaine sur 95 sont couverts par des 

Registres du cancer (situation parmi les plus 

mauvaises d’Europe). 

Les Registres du cancer couvrent unique-
ment 24% de la population et l’enregistrement 
des données a pris plusieurs années de retard. 
Ceux-ci n’ont donc pas vocation à alerter sur des 
surnombres éventuels de cancers dans certaines 
régions. Avec ces manquements, comment analy-
ser l’évolution des cancers, comment en identifier 
des causes spécifiques et ainsi juger de l’efficacité 
des thérapeutiques  ? La conséquence directe de 
cette lacune est une différence de 19 % du nombre 
de cancers, selon que l’on se fie aux données du 
CIRC ou à celles de l’INCa. De la même façon, l’Insti-
tut Gustave Roussy établit à 2 840 cas (8) le nombre 
de cancers pédiatriques quand l’INCa communique 
sur un chiffre quasi-stable de 2 500 à 2 550 cas en 
France depuis le début des années 2000 (9). Il est 
à rappeler que le Registre National des Cancers 
de l’Enfant (RNCE), aujourd’hui compétent pour 
donner le nombre officiel de cancers pédiatriques 
en France, ne transmet plus aucune donnée chiffrée 
depuis 2014. Qu’en est-il réellement du nombre de 
ces cancers ? Ceci ne masquerait-il pas une hausse 
du nombre des cancers pédiatriques ? Ce manque 
de registres et de données fiables est d’autant plus 
déplorable qu’il contrevient aux recommandations 
de l’Union européenne et de l’OMS.

Les Perturbateurs Endocriniens oubliés

Les perturbateurs endocriniens, dont le rôle 
est pourtant déterminant dans les cancers les plus 
fréquents (sein et prostate), comme le rappelle le 
dernier rapport de l’Endocrine Society (10), sont à 
peine évoqués dans ce plan cancer.

LES LIENS ENTRE CANCER ET ENVIRONNEMENT 

L’Académie de médecine (11) écrivait en 2007  : 
aucun facteur de risque lié au mode de vie ou à 
l’environnement n’a encore été scientifiquement 
établi pour 85% des cancers. Ce rapport suscitait 
déjà des polémiques, en minimisant le rôle de la 
pollution passive et de l’environnement en géné-
ral et insistant au contraire sur les comportements 
individuels actifs (tabac, alcool, alimentation). Pour-
tant :

 — 85% aujourd’hui sont des cancers non géné-
tiques : les enfants adoptés « adoptent » le risque 
de cancer de leur famille d’accueil. Les migrants 
ont le risque du pays d’accueil en 1 à 3 généra-
tions (12, 13, 14).

 — La pollution atmosphérique par particules 
contribue à l’incidence des cancers du poumon en 
Europe (15). La pollution de l’air provoquerait près 
de 100 000 morts prématurées par an en France (16) 
et 2 millions de salariés ont été exposés à au moins 
un agent cancérogène respiratoire (17).

 — L’indice comparé de mortalité par cancer du 
poumon chez les hommes en PACA (18) montre que 
les zones les plus industrielles et les plus polluées 
sont beaucoup plus exposées. Le tabac est donc 
loin d’être le seul facteur causal. Faut-il rappeler les 
liens entre cancers et usines d’incinération (19) ?

 — Le nombre de tumeurs du cerveau a été multiplié 
par 4 en 20 ans et Santé Publique France évoque 
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le rôle des radiofréquences et des téléphones 
portables (20). Le CIRC a classé en 2011 les champs 
électromagnétiques de radiofréquences « peut-être 
cancérogènes » pour l’être humain (21). 

 — L’épidémie de cancer du sein est notable dans 
les pays industrialisés. Selon une étude, l’exposi-
tion aux Hydrocarbures Aromatiques Polycycliques 
multiplie par 2 à 5 ce risque de cancer et l’exposi-
tion aux PCB par 2 à 3 en cas de polymorphisme 
génétique (22). Une association significative entre 
l’exposition aux radiofréquences et le risque de 
cancer du sein a également été détectée (23). Le 
risque est aussi augmenté en cas d’exposition 
au DDT durant la grossesse par 3,7  : un exemple 
parmi d’autres oubliés dans le rapport cité en réfé-
rence (Académie de Médecine) datant de 2007 et 
comprenant de nombreux choix visant à sous esti-
mer le risque environnemental (24). 

 — Une étude canadienne montre que le risque 
de leucémie chez l’enfant est associé à l’exposition 
de la mère aux pesticides avant la naissance (25). Un 
travail récent d’une équipe française suggère que 
l’utilisation domestique d’insecticides par la mère 
pendant la grossesse pourrait être liée à la fois aux 
leucémies et lymphomes de l’enfant et conclut à 
l’urgence de nouvelles études (26).

 — L’étude « Distance to High-Voltage Power Lines 
and Risk of Childhood Leukemia – an Analysis 
of Confounding by and Interaction with Other 
Potential Risk Factors  » menée par le Danish 
Cancer Society Research Center, et validée sur le 
site de Cancer Environnement (27), montre le risque 
accru de développer des leucémies infantiles lors 
du cumul d’exposition entre champs électro-ma-
gnétique et radon. 

 — Le lien entre l’exposition aux pesticides et 
le développement de certaines leucémies a été 
démontré le 21 janvier 2021 par des chercheurs 
tourangeaux en analysant les données scienti-
fiques publiées ces 75 dernières années (28).

 — L’Anses réitère ses conclusions de 2010 sur l’as-
sociation possible entre l’exposition aux champs 
électromagnétiques basses fréquences et le risque 

à long terme de leucémie infantile, ainsi que sa 
recommandation de ne pas implanter de nouvelles 
écoles à proximité des lignes à très haute tension 
et de mieux maîtriser l’exposition des profession-
nels susceptibles d’être exposés à des niveaux 
élevés de champs électromagnétiques (29).

 — Le dernier rapport publié en 2020 par la société 
scientifique de référence, l’Endocrine Society, 
«  Plastiques et Perturbateurs endocriniens  » (30) 

stipule que « La plupart des cancers sont liés à l’envi-
ronnement, avec peu de cancers liés à un seul gène ». 
Le rapport de synthèse sur les effets des perturba-
teurs endocriniens publiée en 2015 par la même 
société concluait  : «  Il existe de solides preuves de 
type mécanistique, expérimental, animal et épidémio-
logique du lien entre perturbation endocrinienne et 
cancers hormonodépendants chez la femme et cancer 
de la prostate chez l’homme ».

 — Chez les consommateurs «  réguliers  » d’ali-
ments « Bio » comparés aux consommateurs plus 
occasionnels, on constate une baisse de 25 % du 
risque de cancers, tous types confondus (31).

 — D’après l’OMS (32), la viande rouge est classée 
«  cancérigène probable  » et les viandes transfor-
mées comme «  cancérigène  ». Or, d’une part les 
Français et les Françaises consomment le double 
de leurs besoins en protéines, et d’autre part cette 
consommation est le double de la moyenne mon-
diale. L’ANSES recommande ainsi de diminuer la 
consommation de viande rouge (hors volaille) et de 
charcuterie (33).

 — Le rapport de la commission d’enquête sur 
l’évaluation des politiques publiques en santé envi-
ronnement dénonce l’impact des êtres humains 
sur l’environnement et ses conséquences en retour 
sur la santé de tous les êtres vivants (34).

Est-il encore possible de nier l’évidence  ? 
La liste est longue, trop longue. Combien 

d’études, combien de malades et de morts du 

cancer faudra-t-il encore pour que la santé 

environnementale soit placée au centre de la 

réflexion ?

POURQUOI LA SANTÉ ENVIRONNEMENTALE EST-ELLE ABSENTE DE CE PLAN ?

Des médecins, des soignants et des soignantes 

mal informé.e.s et peu sensibilisé.e.s à la 

prévention

La santé environnementale est une notion nou-
velle pour de nombreux médecins «  formatés  » 
par un cursus universitaire qui tarde à prendre en 
compte les enjeux environnementaux. Certes, ces 
derniers ont appris les risques liés à l’asbestose, à 
l’exposition au charbon et au nucléaire, mais dans 
un souci de soin, jamais de prévention.

Des normes qui ne protègent pas les citoyens

Qualité de l’air, pollution aux plastiques et 
autres substances chimiques, pesticides, champs 
électromagnétiques, nanoparticules… Alors que 
les études animales sont nombreuses et les effets 
mutagènes sources de cancers sont décrits, qu’at-
tendons-nous pour appliquer des mesures de 
précaution fortes et, de façon plus générale, le 
principe de précaution ?
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Un modèle basé sur l’hyperconsommation qui 

sacrifie le genre humain et le vivant dans son 
ensemble

L’ampleur du fléau est considérable avec des 
conséquences non seulement humaines, mais 
aussi sociales et financières. Rappelons que l’OMS 
stipulait en 2014 que « la bataille mondiale contre le 
cancer ne pourra se gagner avec les seuls traitements », 
ou encore qu’« il faut mettre en œuvre d’urgence des 
mesures de prévention efficaces pour éviter une crise 
du cancer ! » (World Cancer report, 2014) (35).

Les citoyennes et les citoyens s’interrogent. 
De nombreuses associations et ONG alertent sur 
les risques environnementaux. Les scientifiques 
accumulent des preuves. Le temps est venu de 
considérer les facteurs environnementaux à leur 
juste place dans l’origine des cancers et de mettre 
l’accent sur la prévention.

Il est donc urgent de : 
• tenir une conférence nationale annuelle de 

santé environnementale telle que proposée par 
la mission parlementaire d’enquête sur la santé 
environnementale pour élaborer une véritable 

stratégie environnementale pour lutter contre 
l’épidémie de cancers. 

• développer la recherche publique en santé 
environnementale en la dotant de moyens consé-
quents via la création de l’IFRES (Institut Français 
de Recherche en Environnement Santé) 

• développer la veille sanitaire par la systémati-
sation des registres de maladies, notamment à 
l’échelle territoriale, et la création d’un Institut de 
Veille Environnementale ;

• revoir les normes au regard des cumuls de fac-
teurs d’exposition dits «  effets cocktail  », de la 
toxicité chronique (durée d’exposition même 
à faible dose) à l’instar de la toxicité aiguë, 
aujourd’hui seule prise en compte, et de la 
période d’exposition (fenêtre d’alerte plus impor-
tante lors de la période pré-natale, enfance et 
adolescence).

• former et informer loyalement les acteurs de la 
santé (population générale, au travail, scolaire) 

• développer l’innovation pour réduire à la 
source les expositions aux facteurs de risque 
cancérogènes.
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