La prévention (primaire)
=> actions visant à empêcher l’apparition d’une maladie en supprimant les facteurs de risque ou en augmentant la résistance à ces facteurs. Elle concerne les sujets sains à risque.

Identification des facteurs de risque : -     études épidémiologiques d’observation

· études randomisées d’intervention

· études animales

· études génétiques

· analyse et tests biochimiques pour les carcinogènes

On distingue les facteurs de risques modifiables (comportement et environnement) et non modifiables (biologiques et génétiques). => tabac et alimentation ++++

Le plan cancer contient 12 actions de prévention dont la lutte contre le tabagisme !

A) Le tabac
Priorité en terme de santé publique ! 40% des décès par cancer !

Lien indiscutable avec les cancers du poumon, larynx, cavité buccale, œsophage, vessie

Le tabac augmente également l’incidence des cancers de l’estomac, pancréas, rein, col utérin, leucémies

Exemple : helicobacter pylori et tabagisme => incidence +++ du cancer de l’estomac

Les composés chimiques du tabac sont particulièrement actifs au niveau de la biologie cellulaire.

La consommation de tabac (paquets/année) est directement liée au risque de cancer du poumon. 

Le nb de décès lié au cancer du poumon a considérablement augmenté ces dernières années chez les femmes, tandis qu’il se stabilise chez les hommes.

Tabagisme passif : produits mutagènes retrouvés dans les urines des conjoints tabagiques => interdiction complète du tabac dans les lieux publics en janvier 2008.

Mortalité due au tabac : il diminue nettement l’espérance de vie dès 40 ans. Les fumeurs meurent 3X plus que les non fumeurs. L’arrêt du tabac réduit l’écart de mortalité. Plus l’arrêt est précoce et plus l’écart est réduit.

Prévention : interdictions, limitations de publicité, augmentation des prix

L’adolescence est un âge critique de l’exposition au tabac : jeunes filles dont la situation des parents est compliquée ++

Relation tabac-alcool : les fumeurs boivent plus que les non fumeurs (parmi les alcooliques : 80% de fumeurs)

Cette association correspond à une synergie négative qui peut entraîner des cancers (ex : œsophage).

B) L’alcool
La consommation mondiale d’alcool est en faible croissance (croissance ++ dans les pays en voie de dvpt), plutôt masculine, et âge dépendant (pic en milieu de la vie). Le type d’alcool conso est lié au niveau éco.

=> induit des cancers de la bouche et oropharynx, de l’œsophage, et du foie (+ sein, colorectum un peu)
Il y a peu de campagne de prévention pour l’alcool notamment à cause forte permissivité culturelle (les gens différencient alcool et vin => interrogatoire ++)

Mesures de prévention : augmentation des prix, limitation d’ouverture des magasins, diminution de densité des points de ventes, restriction de vente aux mineurs, et mesures d’éducation (école, famille, médias).

Rôle majeur du médecin généraliste !!
Multiples types de sevrage (AA, psychothérapie, cure d’aversion…)

C) L’alimentation

L’alimentation a un rôle quasiment aussi important que l’alcool : il représente 1/3 des facteurs favorisants.

On note une augmentation de la conso de calories, graisses, et protéines animales, tandis que la conso de fruits et légumes baisse. Pourtant, on pense que ces derniers ont un rôle protecteur dans l’apparition des cancers.

L’hygiène de vie est également un élément protecteur important : sport, équilibre calorique, limiter les graisses saturées.

On n’a aucune preuve concernant le rôle protecteur des fibres, par contre on sait que les micro-nutriments sont importants.

D) Obésité et activité sportive
Chez les patients en surpoids on retrouve une incidence importante des cancers du sein, endomètre et colon.

On préconise 3 séances sportives par semaine.

E) Les virus
Certains virus sont impliqués dans l’apparition de cancers.

- VHB = virus de l’hépatite B, peut entraîner des hépatocarcinomes (HCC) => vaccination

- HPV = papillomavirus, entraîne des cancers du col de l’utérus (2ème cancer chez la jeune femme)

=> vaccin quadravalent = Gardasyl ®

F) Les cancers professionnels

1 million de travailleurs exposés à des agents cancérogènes et/ou mutagènes.
Contraintes financières +++, pourtant amiante, industrie du bois, du cuir, pétrochimique…

Spécificité des cancers professionnels :

- Il y a une latence entre contact et apparition du cancer

- Parfois, exposition à plusieurs produits

- Intervention de facteurs extérieurs (OH, tabac)

- Mobilité géographique

La médecine du travail utilise des registres des produits utilisés, a un rôle d’info et fait des visites médicales annuelles.

G) Les radiations
Le rayonnement solaire entraîne des cancers épidermoïdes surtout chez le sujet âgé, et des mélanomes surtout chez les sujets jeunes à peau claire, ++ depuis la mode du bronzage.

Mais une exposition solaire diminue l’incidence des cancers de la prostate, du sein, et de l’ovaire.

Les radiations ionisantes : cause essentiellement médicale

Conclusion 

Lutte contre le tabagisme (risque de cancer bronchique x32 chez le fumeur)

Lutte contre l’alcoolisme (cancers des VADS et de l’œsophage)

Conseiller une consommation modérée de graisses animales, et la conso de fruits et légumes (cancer du colon)

Protéger les ouvriers dans certains emplois (amiante, poussière de bois, benzène…)
