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Plan cancer 2003-2007 :  
des résultats positifs mais contrastés

Le 24 février 2009, le 
HCSP a remis son rapport 
sur l’évaluation du Plan 
cancer à la ministre de la 
Santé. Cette évaluation 
du HCSP complète les 
travaux de la Cour des 
comptes sur la mise en 
œuvre du Plan, dont le 
rapport a été publié en 
juillet 2008.

Le « Plan de mobilisation nationale » contre 
le cancer 2003-2007 a défini une stratégie 

globale de lutte contre le cancer, intégrant les 
différents domaines d’intervention (observation, 
prévention, dépistage, organisation des soins, 
accompagnement social et recherche) et la 

constitution d’une agence dédiée (l’Institut 
national du cancer).

L’évaluation réalisée par le Haut Conseil de 
la santé publique met en évidence l’intérêt 
d’une mobilisation sociale et des acteurs du 
soin, autour d’une maladie, le cancer, devenue 
la première cause de mortalité en France. Il 
est toutefois difficile d’imputer clairement les 
résultats obtenus à l’un ou l’autre des plans et 
interventions de santé publique mis en œuvre 
au cours de la même période.

L’évaluation montre également les limites d’une 
approche par maladie s’agissant en particulier 
des facteurs de risque, pour la plupart non 
spécifiques du cancer. Dans ces domaines, le 
Plan cancer a surtout permis de surmonter les 
résistances à la mise en œuvre de mesures de 
santé publique à caractère plus général.

Les réalisations et résultats du plan sont 
contrastés. Les effets sur la santé des popula-
tions ne seront mesurables qu’à moyen terme. 
Par ailleurs, bon nombre de mesures ont été 
initiées en fin de période et ne produiront leurs 
effets qu’au-delà de la période du plan. Certaines 
mesures n’ont pas produit les effets escomptés, 

notamment dans le domaine du suivi des patients 
après hospitalisation, où la place des médecins 
généralistes reste à trouver.

Le plan 2003-2007 présentait de plus un 
certain nombre de lacunes, en particulier l’ab-
sence de prise en compte des inégalités sociales 
et d’accès aux soins dans ses objectifs.

Le dispositif de gestion du plan a trouvé une 
certaine cohérence au fil du temps. La répar-
tition des rôles entre les divers opérateurs, dont 
celui de l’Institut national du cancer (Inca) reste 
cependant à clarifier, et un pilotage interminis-
tériel est à organiser afin que toutes les dimen-
sions du plan soient prises en compte.

Enfin, au regard de la possibilité d’évaluer 
les résultats du plan, le HCSP regrette que sa 
conception même et sa mise en application 
n’aient pas permis de mieux suivre les réalisations 
et les résultats. Il appelle à une meilleure prise 
en compte de la problématique de l’évaluation 
dans une future politique de lutte contre le cancer.

Le rapport est consultable sur le site du HCSP : 
http://www.hcsp.fr

Avis du Haut Conseil de la santé publique

Les avis et 
recommandations 
rendus par le HCSP de 
janvier 2009 à mars 2009.

Ces avis sont consultables sur le site du HCSP : 
http://www.hcsp.fr

13 février 2009

●● Avis relatif à la vaccination de 
rattrapage contre l’hépatite B 
chez l’adolescent utilisant 
un schéma à deux doses

La politique de vaccination contre l’hépatite 
B en France repose sur deux stratégies :

●● l’identification et la vaccination des adultes 
à risque élevé d’exposition,

●● et, dans la perspective de contrôle à plus 
long terme de l’hépatite B, la vaccination des 
enfants, prioritairement celle des nourrissons et 
le rattrapage des enfants jusqu’à l’âge de 13 ans.

Devant les données de couverture vaccinale 
insuffisante chez les nourrissons et les préado-
lescents et le poids épidémiologique de l’hé-

patite B très important, une extension de l’âge 
limite de rattrapage jusqu’à 15 ans révolus est 
recommandée.

Dans la tranche d’âge 11-15 ans révolus, 
l’utilisation d’un schéma à trois doses ou d’un 
schéma à deux doses est proposée.

●● Avis relatif à la vaccination 
contre les infections invasives à 
méningocoque B avec le vaccin 
MenBvac® en Seine-Maritime (zone 
II de la campagne de vaccination) 
et élargissement dans la Somme 
(zone ouest d’Abbeville)

Cet avis est une actualisation du précédent 
avis du 17 octobre 2008 du Haut Conseil de 
la santé publique. Il est rappelé que le HCSP 
recommandait notamment d’élargir la vacci-
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