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La question du cancer est marquée, dans la sphidreye, par des aspects a premiere vue
paradoxaux. D'une part, le traitement médiatiquecdacer semble installé dans une forme de
routinisation, due en partie, a I'ancienneté deéecetaladie, d’autre part, le sujet donne lieu a une
actualité réguliére, en particulier liée a certaménements récents : I'intervention du Président d
la République a I'occasion du 14 juillet 2002 camde «rois grands chantiers mais qui ne sont
pas de pierre : la sécurité routiere, la lutte aente cancer et l'insertion des handicapgsla
présentation du Plan Cancer le 24 mars 2003, la etisceuvre de la Mission Interministérielle
pour la lutte contre le cancer, le 7 mai 2003 ré&ation de I'Institut National du Cancer, le 24 mai
2005.

Contrairement a certains problémes de santé pahliumiante, la vache folle, le sang contaminé
par exemple, le cancer ne donne pas lieu & undrootisn médiatique en terme de crise. Cette
situation parait spécifique au cancer, en effet m@ans le cadre de problemes aigus de santé
publique (des études révélant le réle par exempd,eTHS dans le développement de cancers), le
traitement médiatique du cancer garde un carametaier, relativement permanent et stable. Son
ancienneté (Pinell, 1992) dans la sphére publiqysticeie aussi le fait que le terme est utilisé
comme métaphore sociale ou politique (le chémag@résenté comme le cancer de la société).
Par ailleurs, l'actualité du cancer reste permanend travers l'annonce de découvertes
scientifiques, la diffusion de campagnes de préeenties déclarations politiques de Jacques
Chirac et la présentation d'un Plan Cancer, laipatibn d’études, de rapports et de bilans (Par
exemple les rapports annuels d’activités de la iglissnterministérielle pour la lutte contre le
Cancer (MILC).

Ainsi le théme apparait-il dans la sphére publifitafon, Pailliart, 2007) soumis a deux logiques
de construction : le récit médiatique et le dissodes autorités de I'Etat et des institutions
publiques. L’'objectif de cette contribution est slenterroger sur les caractéristiques des récits
médiatiques et sur leur confrontation avec des @&wémts aux dimensions politiques et
institutionnelles nouvelles. Plus généralement,qleestion est de savoir comment les récits
médiatiques, marqués, dans le cadre du theme demgrar la routinisation, prennent en compte
les évolutions les plus récentes et, au-dela, carhiteeintégrent la figure du malade. Finalement
ce travail se demande si les récits médiatiques ne condtifpges) dans le cadre du cancer, un

1 Cette réflexion s’inscrit dans des recherches ngenéesein d'un séminaire du Gresec sur les forraanétiatisation
du cancer dans I'espace public. Nos conclusionss d& cadre de ce texte, sont issues d’'une étuditaiive, sur la
période 2002-2004, du journdke Monde des discours présidentiels, des éléments de coinaiion de certaines
associations de lutte contre le cancer, ainsi guées actes du premier colloque « la dynamiqu®ldn Cancer ».). Cet
article — dont une premiére version a été présesutés forme de communication au colloque « Noggégiorganisé par
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obstacle a la construction de problemes publicest@-dire & la construction de nouvelles
approches concernant cette maladie. La premiétie gat consacrée a la caractérisation des récits
médiatiques concernant la question du cancer, laxiélme traite d’autres formes
communicationnelles, non pas pour les considéremno® deux genres mais pour prendre en
compte leur inscription sociale dans des stratédjaseurs a la recherche de Iégitimité.

LES USAGES SOCIAUX DES RECITS MEDIATIQUES

Le cancer occupe dans la presse d’information gémédeux rubriques : I'une, qui comprend le
plus grand nombre d’articles et porte le titre deciences » ou « médecine », est consacrée aux
avancées meédicales et scientifiques, l'autre se slans les rubriques de nécrologie portant sur
des personnalités dont le décés est lié a un cacedains articles, en faible nombre, n'entrant
dans aucune de ces deux rubriques (affaires jurdisjafait divers, annonces ...). Les récits
médiatiques, appréhendés comme une série de cam&emarratives, se retrouve dans la
récurrence d'un «scénario » s'appuyant sur la éyenrtion », les « manifestations », le
« diagnostic », le « traitement », le « résulta¢l®ments qui s’apparentent aux étapes d’'un récit
romanesque marqué par la mise en situation, lptason de I'obstacle, la tentative de résolution,
les résultats. Les récits médiatiques sur le cameppsent également sur des personnages
conventionnels : c'est particulierement le cas dEngadre de nécrologies consacrées a des
personnalités. L'annonce du décés s’ouvre par seses, a la maniére de certains récits
télévisuels, pour lesquelsl’état final en constitue, dans la plupart des cds, séquence
d’ouverture» (Soulages, p.124). Cette présentation invers¢e@mpagne également d’'une forme
d’héroisation de la victime par sa « lutte » cotgre mal ». Ainsi le récit médiatique traite ddas
avec emphase et euphémisation le theme du caaogrhase pour spécifier le comportement de la
personnalité, euphémisation pour parler de la guenmaladie » elle-méme. D’une certaine
maniére, ces présentations attribuent un carasigeetaculaire et extraordinaire a la maladie,
contribuant a la présenter comme un destin, unge gt fatum tragique a laquelle les héros
modernes doivent faire face. Le récit médiatiquedsamns ce cadre, particulierement conventionnel,
au sens ou il utilise des conventions langagidrearatives issues du registre littéraire et ttagi
Ainsi s’agit-il de structurer le réel par un ordf@ns des épisodes qui se reproduisent, bref der situ
les récits médiatiques sur le cancer dans unetitarigérialisée. Pour tout cela, peut s’appliqaer |
remarque de Jocelyne Arguembourg, reprenant PaudeRi pour lequel un récit n’est jamais
neutre : da délimitation des débuts, des principaux épispdes nouements, des dénouements et
des fins, la mise en ceuvre d’'un réseau conceptu&ction et la dynamique narrative qui articule
cet ensemble, constituent a la fois, une opérai@métermination du réel, une explication et un
jugement morab. (Arquembourg, 2005).

Les articles du quotidiebe Mondetraitant du théme du cancer entre 2002 et 2008 sorailleurs
centrés sur la sphére scientifique et médicaleq@e révelent notamment la prédominance des
articles dans les rubriques « science » et le ndedgaitement journalistique de cette question. En
effet, le récit médiatique sur le cancer appamaitosit comme un récit sur la médecine, présentée
comme une médecine hautement technique, sciemjfigfficace dans la lutte contre une maladie
qui se révele, encore aujourd’hui, comme un réélrdédical. C’est une vision positiviste de la
science qui est rendue publique, et qui se magifgdtis particulierement, dans les discours de
vulgarisation du journalisme scientifique et méti€ees titres tels que « Cancer colorectal : uh tes
de dépistage prometteur pourrait voir le jour » n{@eoun, Le Monde 2.2.2002) ou encore

[suite de |a note]

CARISM (Paris2) en juin 2005- s’appuie, dans le domale la presse, sue Monde considéré (toujours) comme le
grand quotidien d'informations de référence.
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« Dépister pour éradiquer le cancer du col de fugé Les espoirs d'un vaccin contre le
papillomavirus » (Artoisle Monde 4.3.2002), souvent accompagnés d’'infographiebéfnas,
cartes, tableaux explicatifs) et d’entretiens agles experts spécialistes de la question, illustrent
cette idée d’'une science au travail, tournée vaveiir, sans cesse en « progrés ». Du méme coup,
les articles font peu référence a la souffrance,@ndicaps générés par la maladie et a la mort.
C’est une maladie dont les représentations sodiakesociant a une fin difficile ne semblent guére
avoir changé. Ainsi, le Président Jacques Chiramé&me s’attarde peu sur cet aspect dans ses
discours. Le 24 mars 2003, lors du lancement do Blncer par exemple, le chef de I'Etat fait
seulement deux mentions a la mort sur une inteimernte 7 pages: parce que le cancer tuex,

puis plus loin : “Avec 150 000 déces chaque année, le cancer estiiaigre cause de mortalité
avant I'age de 65 ans. Au cours des dix derniere®as, il a fait autant de victimes que le conflit
le plus meurtrier de notre histoire, autant de wiws que la premiére guerre mondiale, un million
et demi de personnes Ces références a la mort, bien que justifietahcement du Plan Cancer et
'action du gouvernement, disparaissent par laestditns ses interventions publiques. Le récit de
médecine plus que de la maladie ou du malade cordunettre en évidence les étapes des
découvertes scientifiqgue comme une succession miguétes. Ce sont donc les résultats qui sont
mis en évidence plus que les problemes ou lesmarses. Le milieu scientifique se présente sous
une apparence consensuelle, sans débat, sanstigppesise veut rassurant, empathique, dévoué
au bien-étre de tous. Dans les articles étudiésgjle ce n’est pas I'aspect purement scientifigue d
I'activité médicale qui est abordée, les soignapizaraissent comme des porte-parole du malade et
de sa souffrance, interpellant les pouvoirs pul#icexprimant des recommandations & leur égard
en vue d’'une meilleure prise en charge du maladdrdts ans, le quotidiebe Mondeévoque un
unique conflit, qui transparait d'un procés en afifhition entre spécialistes du traitement des
enfants cancéreux. Le «vrai » débat scientifigstedenc ailleurs, il ne se déroule pas dans la
sphére publique. Si la volonté de lutter contredacer semble partagée, peu d’éléments dans la
sphére publique montrent que les moyens sciengifiquu politiques d’y arriver puissent étre moins
consensuels ou objets de débat. Ainsi le récit atiédie cantonne le cancer a un rapport ancien
entre la science médicale et un fléau, les avars@estifiques se situent dans une longue histoire,
a rebondissements tout comme peuvent I'étre |akcfieuns.

Finalement, le récit médiatique est marqué pardéoentextualisation de la maladie et du malade.
La caractérisation des conditions sociales du d@pelment du cancer est faible : les conditions de
travail, les aspects géographiques et surtout smmaomiques de l'incidence de la maladie ainsi
gque de sa prise en charge sont peu abordés datlisdesrs, alors que ces éléments ont été mis en
évidence dans certaines études. En France, lanrégpod Pas-de-Calais se caractérise par une
surmortalité, «due a l'inégalité sociale nettement plus forte daeste région» (Aiach, 2004,
p.10). Le cancer n'apparait pas habituellement temsdiscours médiatiques comme une maladie
inscrite dans un contexte social, ces aspectségaiement absents des discours présidentiels ou
institutionnels. Méme si certains articles aborgdeativent sous I'angle juridique, les cas possibles
ou avérés de contamination environnementale ou plexlemes générés par un milieu
professionnel par exemple, le caractére morceliéadhail journalistique renforce cette difficulté a
saisir les enjeux sociaux d’'une maladie telle quedncer. De plus, les enjeux économiques et
industriels du traitement médical de la maladiet queu explicités dans la sphere publique et
pourtant ces enjeux économiques sont sans douterndéants pour les grands groupes
pharmaceutiques, dans un contexte concurrentieldimbmotamment dans le domaine de la
génétique. Cette présentation décontextualiséa dedstion du cancer tend donc a représenter la
maladie comme une « fatalité » pour laquelle il @gent de trouver une issue, notamment a
travers le renforcement de la recherche scientfigfude la prévention, sans que la complexité des
causes et du contexte de la maladie ne soit ahoMbéence d’ancrage social mais aussi anonymat
caractérisent ce récit, un individu malade est i@t un anonyme, un « patient », présenté dans
son rapport a la médecine et non dans son indiMéua
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Le malade cependant est présent mais le cadre rdgistre compassionnel que revétent par
exemple les interventions du Président Chirac. €aidr adopte ce registre dans lequel le malade
trouve une place de choix avec les soighants. kéad I'Etat s’exprime en direction des malades
et de leurs familles en ces termes par exemplee ¢ancer,[...] ce sont des soins lourds,
éprouvants, épuisants, qui bouleversent la vieadlfemme, la vie d'un homme, d'un enfant. », et en
direction des soignants : « Le traitement du caret toujours a I'épreuve médecins, infirmiers et
personnels médicaux...] Soigner le cancer, guérir le cancer, c'est une @ahumilité et de
détermination. C'est un acte magnifique d'humamit8ur un sujet ou la charge émotionnelle chez
le public qui I'écoute fait peu de doute, Jacquésrde semble se positionner sur un plan qui
reléverait plus de la sphere privée que de la sphdlique, celui des émotions partagées face a la
souffrance individuelle.

Ainsi les récits médiatiques contribuent-ils a Bipyau silence ou a « l'invisibilité » de certains
aspects de la maladie : la contextualisation delividu (celle-ci est le plus souvent ramenée a des
chiffres sur I'age et sur le sexe), les enjeux éougues, 'aménagement du territoire, les causes
externes de la maladie (conditions de travail,asitins environnementales...) sont largement
minorés. Tels gu'ils sont structurés, les récitsdent a simplifier les formes de publicisation du
theme du cancer : il s'agit donc de s’interrogerlaumaniére dont ils rendent compte de nouveaux
éléments qui apparaissent dans la sphére publique.

LES RECITS MEDIATIQUES FACE AUX NOUVEAUX ENJEUX SOCIAUX ET POLITIQUES

Nous l'avons dit, c’est la sphere médicale quidtite la production d'articles, autour de figures
centrales, celles du scientifique et du médecinr passentiel. La production médiatique
s’organise autour de cette prédominance de la spinédicale : les journalistes traitant de ces
questions sont spécialisés, les rubriques, stableentifiées, abordent des aspects médicaux plus
que sociaux, a travers la reprise, vulgariséegédeltats publiés dans les revues scientifiquesou e
se faisant le relais de déclarations de cherchetude médecins (ou de personnalités bénéficiant de
la double légitimité scientifigue et médicale). lrécit médiatique est donc centré sur le
« professeur », la réalité est appréhendée a graoer travail, sa figure est dominante. Cependant
le lancement d’'un plan Cancer par les autoritésEtat va entrainer, avec d’autres événements,
une progressive évolution. Les interventions dusident de la République a partir de 2002
favorisent l'instauration d’'une nouvelle dimensioplus politique. Celle-ci se manifeste de
plusieurs manieres. D’abord par le choix du momeb&nnonce du Plan participe d'une
valorisation de l'action politique dans un momeatndise en doute généralisée et de fragilité de la
représentation politique (liées plus particulieramaux résultats des élections présidentielles).
Réélu avec plus de 82% des voix mais dans un dentx crise aigué du fonctionnement
démocratique, Jacques Chirac adopte immédiatenesnthémes sociaux consensuels. Ensuite par
le choix du registre de parole. Par exemple, a@madht les droits des maladeka mise en valeur
des droits correspond & une demande émise pasdesiations de lutte contre le cancer mais elle
participe également de la communication politiqueckdef de I'Etat. Celui-ci convoque le droit a la
solidarité nationale, il incarne la nation dans dewoir de solidarité, valeur posée au cété de cell
d’égalité. Au passage, réfutant le mot « patieiitysubstitue celui de « citoyen », renvoyantsain
l'individu a son lien avec I'Etat plus qu'a sonriavec la maladie ou avec l'institution scientigqu

Y

ou hospitaliére. C'est un ethos de solidarité gsii @insi pratiqué. L'ethos renvoie a une

2 « Les personnes malades du cancer ont des droits essentiels. Le droit au respect. Le droit a I’égalité devant les soins. Le droit
a la solidarité de la nation. Ces droits, il ne s’agit pas seulement de les reconnaitre, il faut agir avec vous et avec les
professionnels de la santé, a qui je tiens a rendre particulierement hommage, pour que ces droits deviennent , enfin des
réalités ». Discours du 28 octobre 2004, a 'occasion des troisiémes états généraux des malades du cancer et de leurs proches.
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construction qui e fait dans un rapport triangulaire entre soi,Utee et un tiers absent porteur
d’'une image idéale de référenge]. Dans le discours politique, les figures d’ethogtsa la fois
tournées vers soi-méme, vers le citoyen et veryvdemurs de référence (Charaudeau, 2005,
p.125). L'ethos s’inscrit bien dans une stratégiedscours politique, pour reprendre I'expression
de Patrick Charaudeau (2005) et I'ethos de « gitiéds, lié également a la notion d'égalitéait

de 'homme politique un étre qui non seulementagntif aux besoins des autres, mais les
partage et s’en rend comptable

L'intervention politique et sa dimension solennaltntribuent a faire bouger le theme au sein du
journal en le faisant entrer dans les pages « Erandusqu’en 2003, les articles relatifs au cancer
sont principalement présents dans les pages «ssien A partir de cette période, le rubricage se
diversifie, le theme se retrouve dans la rubriq@eiences » mais aussi et de plus en plus dans les
pages « France société », parfois dans une sotigualie celle-ci intitulée « santé publique ». La
présence affirmée de l'instance politique obligejrnalistes & composer avec d’autres acteurs et
d’autres modes de fonctionnement, elles induisessiade nouvelles répartitions des taches en
interne (journaliste politique ou journaliste scifigue ?) en fonction de choix éditoriaux.

Cette intervention regoit le soutien d’autres actean particulier d’associations, qui ont contéibu

a la médiatisation du Plan et a son installatiamsda sphere publique. L'intervention présidergiell
se présente comme I'aboutissement d’un long tralesl acteurs de la lutte, le Plan est en partie
inspiré par les revendications des associationbesca contribuent donc a sa visibilité. Ainsi la
Ligue contre le cancer engagée de longue date, se retrouve-t-elle dassdéclarations
présidentielles qui rappellentqy’en 1998, les personnes malades ont pris la gapmur que
change le regard de la société sur le cancer.velex vous rendre hommage, je veux saluer le role
capital de la Ligue>. Dans les documents de présentation instituéitende la Ligue, il est signalé,
concernant les actions de prévention, de lutterediaticoolisme, de recherches épidémiologiques,
que «la plus grande partie de ces actions ont été larg@nneprises dans le cadre du Plan cancer
dont le Président de la République a voulu dotdrenpays». Ceci a des incidences évidentes :
«la Ligue s’est ainsi trouvée confortée dans sesxchiba pu prendre toute sa place dans la lutte
contre le cancer...] Nous ne pouvons donc, a la Ligue, que nous réfiriicette avancée et nous
surveillerons avec attention la mise en place desures avancées dans le Plan Cancer, en étant,
bien entendu, a tout moment prét a apporter notoeleste contribution a I'effort commun La
crédibilité du Plan et par Ia méme celle de somoateur, Jacques Chirac, sont ainsi affirmées par
I'association qui bénéficie également d’'une rec@ssaace officielle de son action, menée depuis
plusieurs années.

Par ailleurs, la présence de nouvelles figures caéeli contribue a I'évolution du récit médiatique.
En effet, des personnalités médicales interviendamis la sphére publique, certes en tant que
spécialistes de probléemes de santé et qu'experis muassi parce quelles assument des
responsabilités publiques : présidence de la Ligliection de l'Institut National du Cancer,
auteurs (par exemple Barbier et Farrachi, 2004¢rmore initiateur de pétitions comme « I’Appel
de Paris » contre la pollution chimique. Ces présemans la sphére publique dressent une figure
« mosaique » des médecins, a la fois scientifigexgserts, responsables, militants ou du moins
engagés dans un combat. lls sont sollicités dasgiéssions télévisées, participent a des tribunes
dans les journaux, écrivent... C'est donc bien kangé&sement de la fonction traditionnelle des
médecins qui se manifeste, et du méme coup lewgepcé est a la fois plus visible et plus
diversifiée dans la sphére publique : informatiortgnseils de prévention, témoignages,
revendications... Enfin, troisieme élément a signdh présence de la structure hospitaliére. Lors

3 Cette association (loi 1901) existe depuis 1918 et est reconnue d’utilité publique depuis 1920
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du premier collogue consacré au Plan Cancer, unrbBaponsable ministériel déclarait peur la
premiéere fois, on construit un systéme véritabldnoentré sur le malade. Cette réalité se traduit
trés concrétement par de nouvelles méthodes daitr@tvune nouvelle maniere de mobiliser les
professionnels. On affiche désormais des résuliitndus et quantifiés, suivant un calendrier
défini et on mesure, chemin faisant, le travail@ogpli. L’ensemble des intervenants est également
associé, sans exclusive, dans une démarche réellepieridisciplinaire. Nous échangeons
beaucoup avec les représentants des malades edskxriations pour construire un systéme
organisé de maniere que le patient s’y repéere émeént» Ainsi est, a nouveau signifiée, a
I'occasion de ce plan, la mise en ceuvre d'un manage des services publics, présenté comme
une « nouvelle gouvernance ». La création d'indiget de performance et de qualité s'intégre
dans la continuité d’'une politique de « modern@at: des établissements publics, marquée par la
recherche de I'efficacité économique des servicdsigs exigée au nom de la qualité des services
rendus aux usagers. Ces indicateurs s’intéegrerd Habjectivation statistique, de plus en plus
développée pour identifier les cancers dans la&siadt marque d’'un Etat moderne.

Les malades sont donc I'objet de multiples inténdéss leurs paroles sont limitées tant dans les
récits meédiatigues que dans les discours institoéts. Ceux-ci dessinent les figures d'un
récepteur a trois facettes: citoyen, patient, esagn outre, les campagnes publiques de
prévention, centrées sur les conduites des individeportent sur eux la responsabilité de se
maintenir en bonne santé (dépistage, qualité deJanourriture...) et les conduites individuelées
risques sont dénoncées (alcoolisme, tabagisme) gaasles facteurs sociaux, liés a ces
comportements ne soient évoqués, renvoyant chacsa aropre responsabilité. Les récits
meédiatiques, tels qu’ils sont développés dans tidjen Le Monde participent de ces diverses
approches de l'individu tant ils sont structuréspartir de linstitution médicale, de ses
représentations et de ses rapports avec les aimseences sociales. lls accompagnent la
transformation sociale de la médecine. Le récitiatigghe sur le cancer, du moins tel gu'il peut
étre mis en évidence dans ce journal, repose sucatezentions que vient renforcer la dimension
consensuelle et promotionnelle des discours ddisuinens publiques. Ces éléments confirment
ainsi que 4a question de la formation et du « fonctionnemede I'espace public scientifique
n'a jamais été réellement envisagée par les actsoaux», (Miege, 2005) caractéristique
gu'illustre I'exemple du cancer.
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