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Sur le territoire du Cancéropdle Nord-Ouest (CNO), D'originalit¢ du développement des Sciences
Humaines et Sociales dans I’étude du cancer s’inscrit dans les articulations avec le monde médical qui
favorise la nature pluridisciplinaire des recherches. Apres un premier recensement des activités en cours
dans la Région Nord-Ouest, la » - organisée a Lille par le
Cancéropole le 27 septembre 2006 - a permis de poser les prémisses de ce nouvel axe «

». Que ce soit dans la dynamique de 1’équipe INSERM « Cancers et Populations »
(Caen), dans celle du projet de Pole Pluri-Formations « Santé et Société » (Universités de Rouen, Le
Havre, Caen), dans I’axe « Santé et société » de Institut de Recherche en Sciences Humaines et Sociales
(Universités de Rouen et Le Havre), ou encore 1’axe « Santé et SHS : Pratiques professionnelles et places
des usagers » de la Maison Européenne des Sciences Humaines et Sociales (Lille), des recherches
pluridisciplinaires sont déja en cours et en préparation sur le cancer. Les financements déja obtenus
aupres de ’INCa ou d’autres financeurs permettent d’attester de la richesse et de la qualité de ces projets.
Ces initiatives jusqu’alors dispersées vont trouver dans cet axe une nouvelle dimension fédérative,
permettant d’associer de la méme maniere la plupart des autres initiatives de recherches en SHS sur le
cancer, qu’elles soient mono- ou pluridisciplinaires. Par ailleurs, les outils d’observation particuliérement
précieux a I’échelle inter-régionale que sont les six registres du cancer — désormais accessibles aux
chercheurs - pourront servir de bases trés fécondes pour favoriser la complémentarité¢ des recherches
quantitatives avec les recherches qualitatives, et susciter de nouveaux partenariats pour traiter des enjeux

régionaux.

En tenant compte a la fois des spécificités régionales (sur-incidence de certains cancers, expositions
professionnelles ou environnementales particuliéres, etc.) et du potentiel de recherche au sein de la
Région, cet axe a pour objectifs
1) de et de sur les
dimensions psycho-sociales des cancers, et sur la gestion individuelle et collective de la
maladie, de sa prévention ou de son dépistage,
2)de afin de mutualiser les efforts
de recherche et de dynamiser les partenariats pluridisciplinaires et interdisciplinaires,
3) de pour améliorer la qualité de vie des

patients et leur prise en charge dans le systéme de santé.



Le projet de cet axe fait état de la contribution de disciplines variées en SHS (anthropologie, économie,
géographie, psychologie, sociologie) et en médecine et sciences biologiques (épidémiologie, santé
publique, médecine, médecine du travail, génétique, biologie moléculaire, psychiatrie, ergonomie,
imagerie et histo-imagerie)'. Les paradigmes de ces disciplines permettent de traiter en paralléle et en
complémentarité¢ des modeles explicatifs de survenue, de prise en charge et d’issue d’un cancer, des
modeles constructivistes permettant de définir les logiques d’acteurs et des systémes collectifs et
symboliques en action, des modeles cognitifs et relationnels, ou encore des modeles de rationalités
économiques. Quatre thématiques fédératrices permettront d’améliorer les connaissances sur a) la fagon
dont le cancer et sa prévention primaire, secondaire et tertiaire sont vécus et gérés par les personnes qui
en sont atteintes et par leur entourage, et b) la fagon dont les institutions (médicales, sociales,
associatives, professionnelles) organisent les recours au soins et la prévention. Une attention particulicre
sera dédiée a la gestion individuelle et collective de la maladie et a sa prévention dans les populations les

plus fragiles ou les plus vulnérables.

' D’autres disciplines pourront s’intégrer dans cet axe selon les initiatives suscitées pour développer
les thématiques proposées ici.



Actuellement, le nombre de personnes qui « vivent avec un cancer » est de plus en plus important
dans notre société. L’amélioration des connaissances sur le vécu du patient, mais aussi du conjoint
et des proches, constitue ainsi des enjeux importants pour le patient et les soignants, le systeme de
santé, ainsi que pour I’ensemble de la société. C’est la raison pour laquelle diverses équipes de
recherche de la région du Nord Ouest s’associent ici pour aborder par des approches
épidémiologiques, psychologiques, sociologiques ou économiques « »; et ce
en utilisant tant des démarches quantitatives que qualitatives.

L'annonce d'un cancer est considérée ici comme 1'événement fondateur d'une nouvelle expérience
pour la personne. La nature du cancer, son histoire naturelle, la période de la vie a laquelle il
apparait et la nature des différentes étapes thérapeutiques influencent fortement la vie du malade et
de ses proches, et leur organisation spatiale, temporelle et relationnelle. C’est pourquoi, cette

thématique s’organise autour de quelques problématiques fédératrices (Cf. Annexe I).

a) Il s’agit ici de comprendre et
d’évaluer comment les patients organisent leur vie avec leur entourage de I’annonce du diagnostic
jusqu’a la rémission, ou le cas échéant a la fin de vie, en passant par toutes les étapes significatives
tant biographiques que liées a la maladie [1-1, 1-2, 1-3, 1-4, 1-5]. Diverses grilles d’analyse
pourront étre utilisées mettant en scéne l’individu et son entourage familial et social dans la
continuité de projets en cours : stratégies d’ajustement, mécanismes de défense et remaniements

psychiques, réorganisation de la sphére familiale et relationnelle, etc.

b) . Considérés selon les approches comme des autrui
significatifs, des aidants naturels, ou des interlocuteurs privilégiés, les proches sont constitutifs
d’une prise en charge globale du patient. A ce titre, quatre recherches visent d’ores et déja a étudier
les réponses que les proches émettent face a la maladie, quelles soient comportementales,
cognitives, émotionnelles ou sociales [1-2, 1-3, 1-4,1-6]. Il s’agit non seulement d’étudier leurs
représentations, leurs croyances, leurs réactions comportementales ou leurs compétences profanes,
mais également les répercussions psycho-sociales et économiques générées par la survenue de la

maladie sur les proches et/ou aidants naturels [1-7].



Par ailleurs, les cancers pédiatriques ou les cancers des populations de jeunes adultes constituent
des cas spécifiques liés a la précocité de la maladie, ce qui a suscité des recherches en cours [1-1, 1-
2]. Ainsi les environnements de proches seront explorés selon 1’age, le type de cancer des patients,
le lien de filiation ou de proximité en les confrontant aux capacités des patients a faire face a la
maladie : le systéme familial proche (les parents, le couple, la fratrie, les enfants), mais aussi trans-
générationnel (les grands-parents) ou le contexte social en général (le monde médical, les pairs, les

amis etc.).

c) En prenant en compte les évolutions
sociétales et du systeme de soin liés a I’augmentation de personnes atteintes de cancer, il s‘agit de
comprendre les conditions de vie des patients aprés rémission. Divers secteurs pourront étre
interrogés comme par exemple, le rapport a la santé et au corps, au monde du travail, a la sphere
émotionnelle et sentimentale, ou encore le contexte et les conséquences des prises en charges
sociales et assurentielles [1-6]. Des recherches en préparation, en cours et a venir permettront
d’¢établir une connaissance régionale dans ce domaine, tant par des recherches sur site unique que
par des recherches comparatives intra-régionale, interrégionales et internationales.

Tout en poursuivant la promotion et la valorisation des thématiques mentionnées ci-dessus, cet axe,
prenant en compte les spécificités de notre Cancéropdle, devrait développer des recherches
coordonnées sur les conduites addictives et alimentaires ainsi que les conditions de leur prévention
en intégrant 1a encore les logiques individuelles et les logiques collectives de son organisation, de

son succes et de son impact.



La France est I’un des pays d’Europe occidentale ou le gradient social de mortalité prématurée,
toutes pathologies confondues, est le plus marqué. Concernant le cancer, toutes les études montrent
de maniére convergente un pronostic toujours plus sombre dans les classes sociales défavorisées.
De nombreuses hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer I’influence de 1’environnement
social sur le pronostic des cancers : co-morbidité, retard au diagnostic, mauvaise compliance au
traitement....etc. Les mécanismes sous-tendant ces inégalités peuvent intervenir a toutes les étapes
de la prise en charge d’une personne atteinte d’un cancer (le dépistage ou le diagnostic, le
traitement et la surveillance de la survenue d’une récidive) et renvoient a des facteurs
comportementaux ou structurels. Par exemple, le comportement d’un individu vis-a-vis d’un
symptome ou d’une offre de dépistage, de méme que sa compliance a une stratégie thérapeutique
ou encore le recours a des médecines non conventionnelles, sont déterminés par des contingences
environnementales cognitives, comportementales ou sociales telles que le niveau de connaissance
médicale, de la maladie, ’intérét pressenti d’une consultation, d’un acte de dépistage, ou d’un
traitement, I’influence de son réseau familial, amical et professionnel. La probabilité qu'un patient
bénéficie du traitement adéquat de sa maladie dépend ainsi de l’accessibilité géographique et
sociale des centres de soins de référence et/ou de la qualité de la diffusion des « pratiques idéales »
dans les autres centres de soins (facteur structurel). Trois études toutes financées par 'INCa sont
engagées dans notre CancéropOle (Cf. Annexe I). Deux d’entre elles ont d’ores et déja une
dimension internationale utilisant des outils d’investigation et d’analyse standardisées [2-1 & 2-2],
nous permettant, quelles que soient les méthodes d’analyse [quantitatives pour 2-1, qualitatives
pour 2-2], d’approfondir les logiques régionales et nationales de chacun des sites, ainsi que
d’étudier la nature de I’influence de 1’organisation générale du systéme de soins sur les mécanismes
des inégalités sociales (Cf. Annexe I).

La disponibilit¢ des données issues des registres de cancer du Cancéropdle Nord-Ouest rend
possible le développement de nombreuses investigations a partir de données représentatives de la
population générale. La co-existence sur un méme territoire de nombreux registres généraux ou
spécialisés et d’équipes de recherche déja investies dans le domaine du cancer, ainsi que

I’expérience déja acquise dans les projets en cours [2-2 et 2-3] mettent le CNO dans une position



exceptionnelle pour valoriser les données des registres de cancer et expérimenter concrétement la
complémentarité interdisciplinaire des approches quantitatives et qualitatives dans le domaine des

questions sociales liées aux cancers.



Que ce soit dans le domaine des soins, du diagnostic ou du dépistage, les innovations techniques et
thérapeutiques en cancérologie apparait a un rythme sans cesse croissant dans la littérature.
L’efficacité de ces innovations est établie dans des essais prospectifs a la méthodologie rigoureuse.
Une fois leur efficacit¢ démontrée, ’impact de ces innovations ne fait I’objet le plus souvent
d’aucune évaluation. Pourtant, leur diffusion, leur impact psychologique sur I’individu et sur les
pratiques professionnelles, leur acceptabilité économique et sociale, ont un effet majeur sur leur
aptitude a améliorer réellement 1’état de santé des individus et de la collectivité. S’agissant des
innovations thérapeutiques colteuses, la nature collective de la prise en charge du cancer et le
principe de 1’allocation des ressources rend nécessaire leur évaluation économique. D’ailleurs,
I’évolution du mode de financement des hopitaux rend ces derniers trés demandeurs d’évaluation
de ce type. L’ensemble des études colit/avantage représente des outils privilégiés d’analyse propres
a éclairer les choix non seulement dans le domaine des soins mais aussi dans le domaine
¢conomiquement plus complexe de la prévention. Dans cette perspective, quatre études sont
actuellement en cours de réalisation au sein du CNO visant a évaluer le rapport économique cott-
efficacité de différentes stratégies de dépistage du cancer colorectal, de différents traitements ou
encore de nouvelles technologies [3-1, 3-2, 3-3 & 3-4]. S’agissant des innovations en prévention
primaire et secondaire qui s’adressent par nature a des individus bien portants et qui mobilisent un
grand nombre d’acteurs institutionnels différents, d’autres méthodes visant a I’analyse des
préférences de la population générale et a celle du fonctionnement des différents acteurs mobilisés
(médecins, institutions) doivent étre plus amplement développées. Deux ¢études sur les risques de
prédisposition génétique aux cancers du sein, de I’ovaire et colorectaux visent d’ores et déja a
¢tudier ’impact différencié de la réalisation d’un test génétique et des modalités pratiques des
consultations d’oncogénétique sur 1’état émotionnel, psychologique et familial des consultants [3-5
& 3-6]. Enfin, le point de vue du malade sur les conditions de participation aux essais cliniques
randomisés et leur impact émotionnel et psychologique fait partie intégrante des recherches qui
doivent étre conduites [3-7]. Le tableau de 1’annexe I résume la diversité des approches

développées autour des innovations dans le CNO.



La création de I’axe doit favoriser le rapprochement des équipes et des disciplines autour de la
question de 1’évaluation des innovations et des nouvelles pratiques et organisations en santé qui en
découlent. Dans le domaine du dépistage du cancer colorectal et du dépistage des cancers
héréditaires, le Cancéropdle Nord Ouest est porteur depuis sa création des innovations les plus
prometteuses, en ayant montré en particulier la supériorité des tests immunologiques par rapport
aux tests de référence au guaiac. Le succes du dépistage des cancers dépend non seulement de la
performance des technologies utilisées, mais aussi de 1’organisation générale du dépistage et de la
participation de la population aux programmes organisés. Du fait de son antériorit¢é dans le
domaine, de la diversité et de la qualité des équipes disponibles en économie, en psychologie, en
sociologie, en anthropologie et en épidémiologie ainsi que des nombreuses collaborations déja
existantes dans ce domaine avec des médecins spécialistes et des généralistes, le CNO est dans une
situation privilégiée pour développer dans les années qui viennent un vaste programme de
recherche interdisciplinaire sur les aspects techniques, économiques, sociaux, organisationnels et

psychologiques de la promotion du dépistage du cancer, ainsi que de son impact.



Le cancer étant une maladie multifactorielle, il est difficile d'évaluer précisément la part des
cancers ayant une origine professionnelle. Son estimation est ainsi variable d’une source a ’autre.
Dans 1’¢tat des connaissances actuelles, cette part est évaluée autour de 4 a 8% en France.
L’amélioration de la connaissance des produits cancérogénes en milieu professionnel conduira sans
doute a réévaluer la qualité de la gestion du risque de cancer dans les populations exposées
professionnellement. Les projets de recherche entrepris dans le CNO visent autant a apprécier les
conséquences psychologiques et sociales d’une exposition professionnelle particuliere qu’a
optimiser les protocoles de surveillance des individus exposés, concernant notamment les
techniques de dépistage des cancers. Deux études ont été¢ développées a partir de 2 expositions
professionnelles particuliéres - amiante et pesticide [4-1 & 4-2]. Dans le cadre des études
épidémiologiques menées sur le risque de cancers en milieu agricole en France et coordonnée par le
GRECAN (Caen, cohorte AGRICAN), une approche pluridisciplinaire associant la métrologie et
I’ergonomie est conduite avec comme objectif principal 1’élaboration d’index d’expositions
professionnelles aux pesticides (étude PESTEXPO). Les données issues des campagnes
d’observation ont permis d’élaborer des supports de formation pour une aide a I’identification de
situations a risque d’exposition a des nuisances professionnelles. Parmi les étapes suivantes, en
collaboration avec la MSA et I’ANACT, des essais d’intervention avec modification de
I’organisation du travail au sein de 3 exploitations agricoles pilotes ont été initiés afin de
déterminer le bénéfice obtenu en termes d’exposition (métrologie) et d’organisation du travail
(ergonomie). Cette démarche spécifique au milieu agricole pourrait étre étendue a 1’ensemble du
CNO.

Parmi les expositions professionnelles, le CNO est particuliérement concerné par 1’exposition a
I’amiante. Les services de médecine de travail et de pathologies professionnelles (SMTPP) des
CHU de Haute et de Basse-Normandie sont particulierement investis dans la surveillance des
individus soumis a cette exposition. Une cohorte inter-régionale d’individus professionnellement
exposés a I’amiante de preés de 2000 individus a été constituée et est réguliérement suivie selon un
protocole standardisé entre les différents centres de soins. Cette cohorte dont la constitution a été le
fruit d’une collaboration ancienne entre les différents SMTPP et les unités d’épidémiologie du
CNO représente désormais une base de données originale et un support logistique fédérateur aux

protocoles de recherche du CNO.



En s’appuyant sur I’expérience des travaux déja entrepris, et en développant a I’intérieur du CNO
les collaborations et les approches multidisciplinaires, cette cohorte doit étre le support dans les
années a venir de protocoles visant a améliorer la stratégie de surveillance des individus exposés a
I’amiante, & améliorer la connaissance de I’histoire naturelle des pathologies pleuro-pulmonaires
liées a I’amiante (devenir des nodules, role de la fibrose dans 1’apparition d’un cancer, a apprécier
I’impact psychologique et social de I’exposition a I’amiante et enfin a évaluer les conditions de la

reconnaissance des maladies professionnelles.



Tableau récapitulatif des études en cours relatives a I'axe 5

N . Localisation tumorale et Disciplines . .
Code Intitulé du projet iy o G @ Ay Financement Equipe(s)
1. Vivre avec le cancer : I'individu et son entourage face a la maladie
EA URECA 1059 - Université de Lille 3
INCa CLCC Oscar Lambret (Lille)
. " . Sein . CLCC Baclesse (Caen)
Impact du cancer du sein sur la qualité de vie . Psychologie LNCC .
1-1 . . Femmes jeunes et S . PPF psychologie (Caen)
de la femme jeune, du conjoint et du couple. . Médecine Novartis . 1
Partenaires Sanofi-Aventis Institut Gustave Roussy (Villejuif)
CH de Valenciennes
MESHS
Confieurations relationnelles ef mise e ceuvr gazce;s geclwt?lques’ Sociolosi IFRESI (CLERSE UMR 8019-Université de Lille
tous Ages CLCC Oscar Lambret - Lille
Evaluation croisée du fardeau au sein de la .
dyade patient / principal aidant naturel. Toutes Iocahsa.tlons Psychologie PRS Cancer Challenge gkcé:RgécAarlI{)gI;?ﬁ;i_ngleeLﬂ]e 3
1-3 Analyse des facteurs explicatifs et des tumorales, patients adultes | Vjgdecine ) PPF psychologie (Caen) ’
conséquences pour le retour & domicile des Fondation TEVA psy &
patients en fin de vie
Effets psychologiques des tests génétiques des . ) .
cancer héréditaires : Comment évaluer nos IS)em, IOZalre,foliorectal PMsydChqlogle CHRU de Lille, Rouen, Caen, Amiens
pratiques ? opuiation adute cdecmne PHRC CLCC Baclesse - Caen, CLCC Oscar Lambret -
1-4 ) ) ) asymptomatique Génétique .
Stratégies de coping et test génétique : INCa Lille ) )
Comparaisons entre les cancers héréditaires du EA URECA 1059 - Univ. de Lille 3
sein/ovaire et colorectaux.
CHRU de Lille
15 ) . Toutes localisations Psychologie En cours PSITEC-Université de Lille 3
Etre malade : Le discours du patient a I'hopital | tmorales, patients adultes| Médecine PPF psychologie (Caen)




Sociabilité et qualité de vie des proches des . . .
16 malades atteints de cancer des voies Proghes des patients ) Soc'lo}ogle ) En cours ERI3 INSERM Caen.
aerodigestives supérieures dans le Nord-Ouest attemFs de'cancer d,e? voies| Epidémiologie v Registres de cancer du CNO
de la France aerodigestives supérieures
Vie des patients atteints de cancer aprés les Patients atteints de cancer An.th,I'OPOIOg.le
premiers traitements en Normandie - Rapport | apres leurs premiers Epldemlolpgle . )
a la santé et au corps, au monde du travail, a traitements Psychqlogle ~ Pro].et du PPF Santé et DESP-CHU Rouen, DUMG-CHU Rouen, GRIS-
17 I'entourage et conséquences des contextes de Médecine du travail Société et de I'IRSHS Rouen, PRIS-Rouen, SMTTP-Rouen
prise en charge sociale et assurantiels Sociologie Non encore financé En PPF psychologie (Caen)
Santé Publique cours
Sociologie
Epidémiologie

2. Soins, prise en charge et survie des patients atteints de cancer : contextes et déterminants psycho-sociaux et géographiques

1 Meécanismes de formation des inégalités Sein Epidémiologie sociale INCa ERI3 INSERM-Caen
sociales dans la prise en charge des cancers Colorectal Géographie Registres de cancer du Calvados et du
En France et en Angleterre Population générale Economie Yorkshire (GB)
(Registres de cancer) EA GEMMA-Caen
London School of Hygiene.
22 Des systemes médicaux pluriels de recours non | Tous cancers Anthropologie INCa EA GRIS-Rouen
conventllc;nnels pou;les p;irsonries .attemtes de Patients, monde médical Sociologie EA GETI - Paris 8 EA CReCSS-Aix-Marseille
cancer : Une approche anthropologique conventionnel et ]
comparative (France, Belgique, Suisse) spécialistes du non CES- Bruxelles (univ)
conventionnel IAS Lausanne (univ)
Centre H Becquerel
23 La médecine ayurvédique, une culture de Tous cancers Anthropologie Réponse a AO de bourse | EA GRIS-Rouen
prévention du cancer en Europe ? Angleterre Sociologie doctorale INCa
Analyse sociologique de 'exemple de la Professionnels de Ia
Grande Bretagne prévention
spécialistes du non
conventionnel




2-4

Déterminants socioéconomiques,
comportementaux et cliniques de la survie des

Cancer des voies
aerodigestives supérieures

Epidémiologie sociale.

ERI3 INSERM - Caen (Univ)
Registres de cancer du CNO

. . , L Géographie INCa CLCC (Caen-Rouen-Lille)
pgtlen'ts attemt/s d un cancer des voies aéro- Population général e CHU (Caen—Rouen Lille- Amiens)
digestives supérieures dans le Nord Ouest de (Registre de cancer)
la France
3. Evaluations économiques, sociologiques, et psychologiques des innovations en cancérologie
31 Analyse cott-efficacité de différentes stratégies COloreCFal o . En cours ERI3 INSERM - Univ. de Caen
de dépistage du cancer colorectal Population générale Ecc')nom'le . CHU Caen .
50-74 ans Epidémiologie CH Basse-Normandie
Basse-Normandie Structures départementales de dépistage
3-2 Utilisation du Trastuzumab (HerceptinR) dans Sein o Economie INCa CRESGE'— Univ. Catholique de Lille
la prise en charge du cancer du sein Recrutement hospitalier CHRU Lille
33 Utilisation de la curiethérapie interstitielle a Sein o Economie INCa CRESQE - Univ. Catholique de Lille
haut débit pour le traitement du cancer du sein Recrutement hospitalier CHU Lille
3-4 | utilisation de la radiothérapie stéréotaxique Colorectal Economie INCa CRESGE - Univ. Catholique de Lille
hypofractionnée (RSHF) avec CPT-11 (Campto™) Recrutement hospitalier CHRU Lille
concomitant dans le traitement des métastases du
cancer colorectal
3-5 | Effets psychologiques des tests génétiques des Sein Meédecine PHRC CHRU de Lille, Rouen, Caen, Amiens
cancers héréditaires : Comment évaluer les Ovaire Génétique CLCC Baclesse - Caen, CLCC Oscar Lambret -
pratiques ? Stratégies d’ajustement et test Colorectal Psychologie Lille
génétique : Comparaison entre les cancers Population, adulte EA URECA 1059 - Univ. de Lille 3
colorectaux et les cancers du sein
3-6 | Approche préventive des risques héréditaires du | Sein Psychologie Comité Nord dela LNCC | EA URECA 1059 - Université de Lille 3
cancer du sein et de 'ovaire Ovaire Meédecine PRS « Cancer Challenge » | CLCC Oscar Lambret (Lille)
Population de femmes Génétique
adultes Biologie Moléculaire
3-7 | Impacts émotionnel et psychologique de la Sein Psychologie En cours EA URECA 1059 - Université de Lille 3
participation aux études cliniques randomisées Digestif Médecine Centre Oscar Lambret (Lille)
Poumon PPF psychologie (Caen)

Population adulte




4. Représentations et gestion du risque en milieu professionnel

4-1 | Conséquences psychologiques et sociales de Poumon Sociologie Réponse prochaine a AO | GRIS (Rouen)
I’exposition professionnelle a I'amiante Individus Psychologie INCa PRIS (Rouen)
professionnellement Médecine du travail Services Maladies professionnelles (CHU
exposés Rouen et CHU Caen)
4-2 | Elaboration d’index d’expositions Tous cancer Epidémiologie En cours GRECAN- Univ. de Caen
professionnelles aux pesticides Individus Metrologie
professionnellement Ergonomie
exposés
4-3 | Apport du scanner spiralé et de 1’analyse Pulmonaire Epidémiologie LNCC ERI3 INSERM - Univ. de Caen
morphométrique de I’ADN pour le dépistage du | Individus Imagerie GRECAN- Univ. de Caen
cancer pulmonaire professionnellement Histo-imagerie Services Maladies professionnelles (CHU de
exposés Rouen et Caen)

4-4 | Facteurs de la réinsertion professionnelle apres la
survenue d'un cancer

1- Tous cancers
2- cancer du sein

Recrutement ambulatoire

Epidémiologie
Sociologie,
Maladies
professionnelles

PRSP ( étude sur le cancer
du sein)

GEMTO - Oise

CODES Aisne

CHU d’Amiens : Services de Santé Publique et
de Maladies Professionnelles




Chef de service : Olivier Ganry
Département de Santé Publique
Hopital Nord

Place Pauchet

80054 Amiens Cedex 1

Tél : 03 22 66 85 45

Fax : 03 22 66 81 99

Contact : Olivier Ganry

Email : ganry.olivier@chu-amiens.fr
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