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Objet: Prévention et gestion du cancer digestif au sein de l'Union européenne 

Le cancer digestif est responsable du décès de 375 000 citoyens européens chaque année, ce qui en fait 
le cancer le plus meurtrier au sein de l'Union européenne - bien plus meurtrier que le cancer du sein, du 
col de l'utérus ou des poumons.  

Les taux d'incidence et de mortalité élevés de ce cancer peuvent s'expliquer en partie par le fait qu'il ne 
fasse pas l'objet d'une attention suffisante au niveau européen. À ce jour, l'Union européenne n'a jamais 
adopté d'approche ciblée visant à faire diminuer les taux d'incidence et de mortalité des différents types de 
cancer digestif, et ce malgré leurs fortes similitudes et leur impact considérable sur la population 
européenne.  

Étant donné que le cancer du sein et du col de l'utérus ont longtemps été les premières priorités de la 
stratégie de lutte contre le cancer élaborée par l'Union européenne, le niveau d'attention accordé au 
deuxième cancer le plus meurtrier en Europe, le cancer colorectal, accuse un retard persistant. Par 
exemple, les orientations de l'Union européenne dans le domaine du dépistage des formes moins 
meurtrières de cancer, comme le cancer du col de l'utérus et le cancer du sein, existent déjà depuis 
plusieurs années, alors que les orientations en matière de cancer colorectal n'ont été publiées que l'année 
dernière.  

Une attention encore plus restreinte est accordée aux autres types de cancer digestif qui - malgré 
l'augmentation rapide de leur prévalence et/ou de leur taux de mortalité - sont pour la plupart inconnus ou 
ignorés au niveau de l'Union européenne. En ce moment même, les citoyens européens chez qui un 
cancer du pancréas a été diagnostiqué, par exemple, ont de faibles chances de survivre plus de quelques 
mois, du fait des recherches insuffisantes menées dans le domaine des méthodes de traitement 
innovantes. Aussi est-il essentiel d'encourager la recherche et l'innovation dans ce domaine crucial et de 
mieux utiliser les connaissances existantes pour mettre au point des traitements innovants dans l'intérêt 
des patients. 

L'approche qui est actuellement adoptée en matière de lutte contre le cancer se concentre principalement 
sur le traitement et n'accorde pas suffisamment d'attention à la prévention. Cela se vérifie particulièrement 
dans les pays d'Europe centrale et orientale. À long terme, cette situation ne sera pas viable tant sur le 
plan économique qu'en ce qui concerne le bien-être des patients. 

Compte tenu des éléments susmentionnés, la Commission pourrait-elle répondre aux questions 
suivantes:  

1. Quelles mesures envisage-t-elle de prendre pour sensibiliser les citoyens européens aux dangers du 
cancer digestif et aux moyens de prévention, et pour mieux les informer?  

2. Sait-elle que les pays d'Europe centrale et orientale sont particulièrement touchés par le cancer 
digestif en raison de leur manque de connaissances et de leurs capacités insuffisantes en matière de 
prévention et de traitement de ces pathologies, et est-elle disposée à accorder une attention 
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particulière à ce groupe d'États membres et à encourager les échanges d'informations et les bonnes 
pratiques au niveau européen parmi les chercheurs qui œuvrent dans ce domaine, par exemple en 
créant un institut européen du cancer sur le modèle de l'institut américain du cancer de Bethesda, au 
Maryland États-Unis)? 
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