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Généralités- Définition
Diapo 3 Prévention Primaire

La prévention (ou prévention primaire) rassemble l’ensemble des actions qui visent à empêcher l’apparition d’une maladie. 

Ceci se fait par deux moyens, par la suppression des facteurs de risque mais également par l’augmentation de la résistance des sujets à ces facteurs favorisants. La plupart du temps on essaie de supprimer les facteurs de risque. 
En France, de manière culturelle la prévention n’est pas une priorité, parce que ce n’est pas perceptible 
La prévention ne s’adresse pas  à des patients malades, mais à des sujets sains, en bonne santé ne présentant aucun signe de maladie, mais présentant des risques de survenue de la maladie visée. 
Diapo 4 Histoire naturelle des cancers
La prévention (prévention primaire) se différencie du dépistage (ou prévention secondaire : consiste à diagnostiquer avant l’apparition des signes cliniques la maladie de façon à proposer un traitement plus efficace) et des traitements adjuvants (ou prévention tertiaire : vise à diminuer les risques de rechute de la maladie). 
Le moment d’action de la prévention primaire s’installe donc entre l’exposition à un facteur risque et le début de la maladie de façon à empêcher celle-ci.

Il est donc indispensable d’identifier ces facteurs de risque. Pour ensuite les éliminer (études épidémiologiques d’observation, mais aussi par des études prospectives d’intervention visant à modifier le comportement des sujets ou à introduire un traitement préventif, tests biologiques,…).
Exemple : Au début du siècle aux Etats-Unis, le cancer le plus mortel était celui de l’estomac.  Celui-ci a considérablement diminué grâce à l’invention du réfrigérateur qui a permis d’arrêter la conservation des aliments par le salage. Cependant, on voit une nette augmentation du cancer du pancréas.
Notez que le dépistage se situe entre les symptômes pré-cliniques et le début des signes cliniques.
Diapo 6   Facteurs de Risque du Cancer
Deux grandes catégories de facteurs de risque sont identifiés, ceux qui sont modifiables (liés au mode de vie) en changeant le comportement (comme l’alimentation) et l’environnement, ceux non modifiables comme les anomalies génétiques ou les évolutions biologiques liées à l’âge ou sexe. 
Exemple : On sait que le nombre de cancer augmente en vieillissant et  on ne peut en aucun cas modifier ce facteur.
Diapo 7 Doll et Peto, estimation des causes de décès par cancer
Etudes de Doll et peto montre que le tabac est le plus grand pourvoyeur de cancer, en 2e position se place l’alimentation (cela inclus l’alcool). Mais le problème avec l’alimentation est que si on écoute toutes les études, on ne pourrait rien manger… Donc il faut trouver « l’alimentation la moins mauvaise ». Il y aussi les infections virales (papilloma virus et hépatites).
Suivant les études on estime que globalement 50 % au moins des cancers pourraient être évités par des modifications de comportement.

TABAC

Diapo 9 – 10 Tabagisme
Le tabac est la principale source de cancer actuellement reconnue dans les pays occidentaux. 
Il représente une priorité en matière de santé publique, d’où des législations de plus en plus contraignantes au fur et à mesure des années. Elles ne font pas forcément diminuer le nombre de fumeur, mais mettent en garde contre les risques du tabac.
En dehors des cancers, le tabac entraîne des maladies cardio-vasculaires, respiratoires etc.… Il est responsable d’au moins 70 000 décès/an. Rien que pour les cancers (cancers du poumon plus tous les cancers favorisés par le tabac type vessie et autres) il représente 40 % des décès et au total 15 % des français décèdent chaque année à cause du tabagisme. 
Il faut noter depuis quelques décennies une diminution progressive  du tabagisme dans les pays développés mais parallèlement une augmentation plus importante dans les pays en  voie de développement. (Le tabagisme est d’autant plus important que le niveau social est faible)
Diapo 11 Tumeurs & Tabac

Il est responsable de manière indiscutable des cancers du poumon, du larynx de la cavité buccale, de l’œsophage, de la vessie, mais il augmente aussi  notablement l’incidence des cancers de l’estomac, du pancréas, du rein, du col de l’utérus et certaines leucémies. Donc beaucoup de tumeur sont influencées par le tabagisme.
Diapo 12 Carcinogène et tabac

La carcinogénèse liée au tabac est complexe puisqu’entre 3500 et 4000 composants chimiques ont été identifiés allant des métaux lourds aux hydrocarbures aromatiques polycycliques et autres composés  N-nitrosées. Ces carcinogènes influent sur de nombreux cancer (vu précédemment).
Diapo 13 Epidémiologie des cancers du poumon
Ce que l’on sait depuis plus de 30 ans c’est que le risque de cancer (symbolisé par celui du cancer du poumon) est directement lié à la quantité de tabac consommé et à la durée de consommation de ce tabac. (Si pour une personne qui ne fume pas le facteur de risque est de 1, une personne fumant 70 paquets année le risque est 50 fois plus élevé)
Diapo 14 Evolution du risque de décès lié au cancer du poumon dans les pays de l’OCDE
Du point de vue épidémiologique on assiste dans les pays développés à une diminution progressive du tabagisme masculin avec une incidence directe sur la mortalité par cancer et les maladies cardio-vasculaires. Parallèlement, malheureusement l’augmentation du tabagisme féminin limite en partie les progrès obtenus. 

Diapo 15 Tabagisme passif

Le tabagisme passif est à l’origine de certaines lois depuis quelques années. Mais c’est une notion très délicate car c’est impossible de quantifier la quantité de tabac absorbé lorsque l’on est à côté d’un fumeur.
Les dernières lois anti-tabac on fait réagir certains fumeurs par rapport à l’atteinte de leur liberté, mais enfumer un non fumeur est une atteinte à sa liberté. Les lois sont donc bien acceptées.

Diapo 16 Tabagisme : Identifier les fumeurs

Il faut identifier les fumeurs, le plus tôt possible et leur passer des messages

L’arrêt du tabagisme diminue la surmortalité induit par cette pratique, plus l’arrêt est précoce plus l’effet sur le long terme est perceptible. Il est indispensable que les médecins identifient les fumeurs par un  dépistage généralisé. La médecine du travail doit jouer un rôle majeur dans ce type de détection. 
Diapo 17 Prévention

Les mesures de prévention sont connues et efficaces : multiplication des interdictions (car on sait que les messages angéliques ne marchent pas), limitation de la publicité directe ou indirecte, les augmentations de prix (celle-ci présente des limites car une trop grande augmentation entraine la mise en place de réseaux clandestins). Tout ceci nécessite une volonté politique forte sur le long terme. 
Diapo 18 : Adolescence

Parallèlement à cela  il faut agir  spécifiquement chez les adolescents puisqu’il s’agit d’un âge critique (a de multiples points de vue) de construction psychologique.  

Le tabagisme favorise l’intégration, il permet l’identification au comportement adulte…

Identification de groupes sociaux a risque : sexe féminin, situation matrimoniale des parents (les ados dont les parents sont séparés ou en conflit, on une plus tendance à fumer), type d’enseignement, l’âge.
Les campagnes doivent être développées plus particulièrement dans ces groupes et relayées par des personnes d’autorité (enseignants, parents).
Ce qui marche le mieux c’est la mise en évidence des outils marketing utilisés par les firmes du tabac : « Si vus fumez, vous êtes manipuler par l’industrie du tabac qui fait tout pour que vous fumiez…)
Diapo 19 Méthodes de Sevrage

Empêcher le début du tabagisme est plus efficace qu’arrêter un tabagisme déjà installé. Il existe cependant de nombreuses méthodes de sevrage, aucune n’apporte une réponse satisfaisante dans l’ensemble de la population. 

ALCOOL
Diapo 20 – 21 Tabac Alcool
Il y a une conjonction de facteurs sociologiques entre tabac et alcool. Les personnes qui fument, boivent plus que les non fumeurs….
Synergie extrêmement néfaste chez les patients alcoolo-tabagiques.
L’alcool à la différence du tabac, est bénéfique pour la santé à faible dose.

Diapo 23 Alcool

L’alcoolisme est un problème important et ancien en France. Il faut noter cependant une décroissance régulière et forte de la consommation de vin et globalement de l’alcool, bien qu’au niveau mondial on note une croissance faible mais régulière surtout dans les pays en voie de développement. 
L’alcoolisme est essentiellement masculin, il survient à tout âge et même si l’alcoolisme chez les jeunes et une préoccupation majeure on note un pic de consommation alcoolique en milieu de vie.  

L’alcoolisme chronique est très lié au niveau socio-économique et touche essentiellement les classes défavorisées. 

Les cancers induits par l’alcool sont connus : cavité orale, pharynx, œsophage, foie et à moindre degrés (comme le tabac) le cancer du sein et colorectal.
Diapo 25 Alcool
L’alcool est responsable de plusieurs dizaines de milliers de morts. Il est difficile d’avoir des chiffres très précis puisqu’une partie des patients alcooliques sont aussi des tabagiques chroniques et il y a donc une confusion de facteurs. (Entre 20-25000 et 40000 décès par an selon les études) Malgré l’importance de ce problème, pour des raisons culturelles, il y a relativement peu de campagnes de prévention en France.
En France, Lorsqu’on interroge les patients, il faut poser 2 questions : est ce que vous buvez de l’alcool ? Et est ce que vous buvez du vin ? Et si oui combien ? 
Diapo 26 – 27  Mesures et prévention et Alcool
Pour autant, les mesures de prévention testées dans d’autres pays occidentaux ont montré leur efficacité comme l’augmentation des prix (taxation, pas réalisé en France à cause des lobbyistes),  l’accentuation  de la taxation, la limitation du nombre de magasins pouvant vendre de l’alcool (comme sur les aires d’autoroute…), la limitation des horaires d’ouverture, l’interdiction de vente aux mineurs. 

Tout ceci doit s’accompagner d’une éducation générale, à l’école et surtout dans les médias. 

Comme pour le tabac il existe de multiples méthodes de sevrage (aucune ne marche de manière absolue mais toutes sont acceptables), le rôle du médecin traitant étant prépondérant. (Rôle de conseiller en matière de santé publique et il connait très bien la psychologie de ses patients et sait comment aborder le sujet)

ALIMENTATION
Diapo 29 Occident

L’alimentation serait responsable 1/3 des cancers. 

Dans les pays occidentaux, il y a une incidence plus forte des cancers, en particulier digestifs par rapport aux pays émergents. Les différences d’alimentation se caractérisent par une augmentation des calories, des graisses, des protéines animales et une diminution de consommation des fruits et légumes. 
Diapo 30 Epidémiologie du cancer colorectal & consommation de viande rouge

Quand on regarde, l’épidémiologie des cancers du colon et la consommation des viandes rouges, on voit qu’il y a une forte concordance entre les 2 cartes. Notamment au niveau des Etats (Unis, de l’Australie et de l’Europe occidentale.

Diapo 31 Facteurs Protecteurs
A l’opposé il existe des facteurs protecteurs, tout d’abord l’hygiène de vie avec l’exercice physique régulier qui diminue de manière constante le risque de survenue de cancers digestifs et des cancers du sein, la  limitation des apports caloriques et surtout des graisses saturées. La consommation des fruits et  légumes, même si elle doit être favorisée, n’a pas démontré de manière absolue un effet protecteur. De plus, la consommation de 5 fruits et légumes par jour est très compliqué à respecter (même si on sait que c’est important).En effet, si les études épidémiologiques anciennes montrent une diminution d’incidence des cancers, les dernières études réalisées ne confirment pas ces éléments. Il existe toutefois une tendance forte en faveur de l’effet protecteur de la consommation régulière de fruits et légumes.
Diapo 32 Fibres et cancer colique
Le problème des fibres est identique à celui de la consommation des fruits et légumes. Il n’y a actuellement aucune preuve scientifique de leur rôle protecteur, même si là encore il semble qu’il y ait une tendance en faveur de leur consommation régulière. Il est probable qu’il existe des micros nutriments qui permettent de diminuer cette incidence, mais leur  identification n’est pas clairement établie actuellement. (Les aliments enrichis en fibres, comme les céréales ne servent à rien).
OBESITE ACTIVITE PHYSIQUE

Diapo 34 Obésité
On a vu que l’activité physique diminuait de manière significative la survenue des cancers. A l’opposé l’obésité est associée à une augmentation de l’incidence des cancers du sein, de l’endomètre, du cancer colorectal, de l’adénocarcinome de l’œsophage. L’impact de cette augmentation d’incidence n’a pas forcément de retentissement en terme de surmortalité. 
Diapo 35 Mécanisme d’action proposés

Les mécanismes physio-pathologiques associant l’obésité et l’augmentation d’incidence des cancers sont liés en partie à l’hyperinsulinisme avec une augmentation de la prolifération cellulaire, de la diminution de l’apoptose, l’augmentation des radicaux libres induisant des modifications  mutagènes

VIRUS

Diapo 37 Virus de l’Hépatite B & Hépatocarcinomes

Ils représentent la troisième cause de survenue de cancer.

Le virus de l’hépatite B infecte 2 milliards de personnes dans le monde. (En France 300 000 personnes) On sait qu’il y a une corrélation forte entre la contamination par le virus B ou le virus C et la survenue d’hépatocarcinome. (VHB > Hépatite chronique > Cirrhose > Hépatocarcinome). L’incidence annuelle de l’hépatocarcinome est faible chez les porteurs asymptomatiques de virus B, elle est de l’ordre de 3 à 10 % chez les patients porteurs d’une cirrhose virale B. 

Il existe un moyen de prévention efficace : la vaccination. On sait qu’elle peut diminuer fortement l’incidence des porteurs de virus B comme l’a monté l’expérience  Taïwanaise au début des années 90. La France a été le 1er pays à vacciner,  suite à une polémique non fondée sur des arguments scientifiques qui suggérait que la vaccination contre l’hépatite B pourrait augmenter le risque de sclérose en plaque. Depuis la vaccination n’est plus obligatoire et on voit les cas d’hépatite B remontés et donc la possibilité de développer un adénocarcinome. A Taïwan, 10% de la population était atteinte, une campagne de vaccination a été mise en place, depuis moins de 2% de la population est infectée. 
Diapo 38 – 39  Cancer du col utérin

Les papillomas virus sont responsables eux des cancers du col de l’utérus, du vagin, du pénis, du canal anal et de tumeurs ORL. Pour le cancer du col de l’utérus on sait que c’est le deuxième cancer chez la femme jeune, ces papillomas virus sont aussi responsables de condylomes génitaux. La vaccination va permettre de diminuer l’incidence des cancers du col de plus de 80 %. Attention il faut maintenir une synergie entre prévention et dépistage. La vaccination n’empêche pas le dépistage. 

CANCERS PROFESSIONNELS

Diapo 41 Cancers professionnels

On estime qu’un million de travailleurs sont exposés en France à des agents cancérogènes ou mutagènes. Cependant la législation est peu contraignante ou difficilement applicable. Les industriels mettant souvent en avant des contraintes financières pour s’exonérer des dispositions législatives. Pourtant l’industrie de l’aluminium, de l’industrie pétro-chimique sont clairement responsables de l’augmentation d’incidence de certains cancers. 
Diapo 42 Classification du CIRC

Le centre international de recherche contre le cancer (CIRC) a défini 5 groupes de substances dont la cancérogénicité et plus ou moins affirmée. Le problème des cancers professionnels est la latence longue entre le contact et l’apparition des cancers et la multiplication des produits rendant parfois difficile d’affirmer les liens de causalité. Pour ces raisons, la prévention pour les cancers professionnels est difficile. 

 La médecine du travail comme pour le tabagisme ou l’alcoolisme a un rôle prépondérant de dépistage et d’information. (Bien que ceci soit difficile car les personnes changent de métiers, ne sont pas forcément au courant de leur exposition à certain produit…)
RADIATIONS

Diapo 47 Rayonnement solaire

Les rayonnements font directement penser à Tchernobyl, mais c’est également le soleil.
Le rayonnement solaire est responsable de cancers  cutanés : cancers épidermoïdes, et mélanomes,…. La prévention est connue : vêtements adaptés, crème de protection, diminution de l’exposition. Les radiations ionisantes ont une source essentiellement médicale en dehors des accidents clairement identifiés comme Tchernobyl, les centrales nucléaires n’ont pas entraîné de risque clairement identifié.
Diapo 48 Mais

Pour autant une exposition solaire maitrisée diminue l’incidence de certains cancers (prostate, sein, ovaires). 

C’est dans le cas d’exposition modérée et à l’âge adulte.
CONCLUSION 

Une prévention bien appliquée et bien comprise devrait amener à une diminution forte de l’incidence dans  les cancers. Elle passe par la lutte contre le tabagisme et l’alcoolisme et une éducation alimentaire forte. Elle nécessite  une prise de conscience politique et la réalisation de programmes sur de très nombreuses années.
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