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Etat des lieux

Les facteurs de risque de cancer
modifiables
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Le tabac : facteur de risque principal de cancer

Nombre de nouveaux cas de cancers attribuables aux facteurs liés au mode de vie et a I'environnement chez les adultes
de 30 ans et plus, France, 2015

Tabac

Alcool

Alimentation

Surpoids, obésité
Infections

Expositions professionnelles
uv

Radiations ionisantes
Activité physique <30 min/j
Hormones

Allaitement <6 mois/enfant

Pollution de l'air extérieur
Arsenic, benzéne

Nombre de cancers

40 000

M Fruits <300g/j M Fibres <25g/j M Viande transformée

B Papillomavirus W Helicobacter pylori Hépatite C

Rayonnement solaire M Cabines de bronzage

B Radon M Radiations médicales (diagnostiques)

Tabagisme
B Actif

B Passif

B Viande rouge >300g/sem [jj Légumes <300g/j W <2 portions laitages/j

M Virus Epstein Barr B Hépatite B M Virus Herpes humain 8

40% cancers attribuables a des facteurs de risque
modifiables

20% liés au tabac, 8% alcool,

alimentation H 5,7%, surpoids/obésité F 6,8%
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Tabac : 17 localisations de cancers liées au tabac

Cavité nasale

85% H Pharynx
70% F Bouche Larynx
Le cancer du poumon d
es cancers

chez la femme du poumon (Esophage
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70% des cancers
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Tabac: 73000 morts /an en France

46 000

Cancer .~
16 000
Maladies 11 000
60% cardio Maladies  «= | EON
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Tabac et alcool : place France / OCDE

Graphique 5. Le tabagisme et la consommation d'alcool restent des problémes de santé publique majeurs en France
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Prévention : financement

En %

" m Soins hospitaliers

m Soins de ville

V4 Vs . . 0
Médicaments Depenses preventlon . 2;24
Autres biens médicaux Suede . 6%

Transports sanitaires

-

M Soins de longue durée
® Indemnités journaliéres (a)

Autres dépenses en faveur

des malades
Prévention institutionnelle

Dépenses en faveur du

systeme de soins '
M Colts de gestion de la santé
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Les moyens d’agir
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Le plan cancer 2014 - 2019
Priorise des actions

—> Vaccination HPV

- Programme Personnalisé Apres Cancer (PPAC)
Tabac

Alcool

Surpoids/obésité

Activité physique

— Plan national de réduction du tabagisme
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Le programme personnalisé apres cancer

Prévention primaire
et/ou Dépistage
Prévention Second cancer
/ rechute

Trois Axes Principaux

Séquelles iatrogenes
a moyen-long terme

Conséquences
psycho-sociales

PEC addictions : tabac, alcool

PEC surpoids/obésité / sédentarité
PEC risques professionnels
Oncogénétique et risque familial
Dépistage sujets a haut risque :
IRM mammaire (kc sein)
Endoscopie digestive (Kc CR)
Scanner thoracique (Kc poumon)

Préservation fertilité
PEC ménopause précoce
Onco-cardiologie
Surveillances spécifiques
a moyen et long terme
adaptés aux risques
identifiés

— Défaut systématisation, coordination
- Meilleure intégration du parcours de prévention dans
== |€ parcours de soins

PEC psychologique
patient/entourage

Maintien dans ou aide a
I'emploi

Maintien niveau de vie
Assurabilité, acces au crédit
Maintien du lien social
Soutien aux proches aidants
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Arréet du tabac et traitement du cancer

V4 y 4 °

Be N Efl ces LARRET DU TABAC
EST UTILE :
* Quelle que soit la localisation du cancer ;

« Amélioration du pronostic, meilleure survie a 5 ans [T S

 Diminution des risques de second cancer e m..-,...,ﬁm

. . . . . s . 9 -péfiopératoifes
* Diminution des complications per et post opératoires ecton,retard s coatrisation

complications respiratolres

 Amélioration de la qualité de vie

Persistance de mucite, nécrose,
complications gastro-intestinales

 Diminution de certaines toxicités liees aux traitements
anticancéreux (diminution du risque pneumopathie radique ) [m

Réduire certaines toxicités
liées aux traitements
B

Diminution de i mortalité toutes
CBUSEs &1 spécifique au cancer

Réduire les risques

de nouveaux cancers
Améliorer la qualité

de vie physique et psychique

* Retentissement psychologique positif: revalorisation, implication i LEON

CONTRE LE CANCER

smaStive dans traitement BERARD

 Amélioration de la réponse aux traitements anticancéreux

* Diminution des autres risques liés au tabac (coronaropathies,




Des progres nécessaires

Le diagnostic d’'un cancer apparait comme un moment ou les patients
semblent réceptifs a des messages de reduction des risques en
particulier d'arrét du tabac.

70 % des enquétés (de moins de 55 ans) étaient en accord avec I'assertion suivante : « pour gagner quelques années de vie,
je suis prét a me priver de certains plaisirs de 'existence, comme trop manger, boire de l'alcool ou fumer ».

TABLEAU 1. ARRET TABAGIQUE DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER SELON

LA LOCALISATION CANCEREUSE

Localisations de absti o)
el ikl |37 % des fumeurs au moment

Poumen | 689 '|du diagnostic sont abstinents
VADS | 66,3 |
Rein | 480 |12 ans apres le diaghostic
Vessie ‘ 42,0 ‘
Corps de l'utérus ' 37,5 \
LMNH ‘
Cdlon-rectum |
- Thyroide J o
Sein - i LEON

Col do utéus 20¢ BERARD
Source : étude VICANZ, INCa, 2014 o




Le plan national de réduction du tabagisme

Baisse de 10% du nombre de fumeurs d’ici a 2019

G s 1. Protéger les jeunes et éviter Paguet nettire
I’entrée dans le tabac
sans Y7 /)
Eﬁ%%ﬁ%«hlfME 2. Aider les fumeurs a s’arréter En novembre >
DE REDUCTION . , on arrete ensemble.
DUTABAGISME 3. Agir sur I’économie du tabac
2014 -2019
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Des premiers résultats encourageants....

Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe
parmi les 18-75 ans, France, 2000-2017

%
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Le tabagisme quotidien des 18-75 ans
baisse de 29,4% a 26,9% en un an
soit un million de fumeurs en moins

30

20 -

1

1 | |
R P S NS 21 | EON

—— e e o BERARD



Des premiers résultats encourageants....

Prévalence du tabagisme quotidien selon le diplome (18-75 ans), le revenu par unité de consommation (18-75 ans)
et la situation professionnelle (18-64 ans), France, 2000-2017

5a : Selon le diplome 5b : Selon le revenu
2 -
“ Le tabagisme quotidien baisse
z pour la premiere fois dans toutes
0| les catégories de population
0

de 50% a 44% chez les personnes
au chomage

de 39% a 34% chez les personnes
a bas revenus
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Des actions a poursuivre

1. U'arrét du tabagisme est bénéfique sur I'espérance de vie,
d’autant plus que I'arrét est plus précoce (avant 40 ans)

2. Seul I'arrét total est réellement bénéfique et permet notamment
de réduire le risque le plus important : le cancer

3. L'arrét du tabac est bénéfique aussi pour les patients pris en
charge pour un cancer

4. U'offre d’aide a I’arrét du tabac se structure et se diversifie (santé
publique France)
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La stratégie nationale de sante 2018 - 2020
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‘ Stratégie nationale

de santé
2018-2022
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La stratégie nationale de santé comporte quatre axes:

QIO

Mettre en place

Lutter contre les
une politique de

Inégalités soclales et la sécurite et la
promotion de la territorialesd’acces a

pertinence desprises
santé, incluant la FETLIG en charge
prévention, dans
tous les milieux et

tout au long de la vie

Garantir la qualite, Innover pour

transformer notre
systéme de santé en
réaffirmant la place
des citoyens

Au sein de ces qui iion prioritaires
déclinés en 43 obj de la protection
sociale contre les METTRE EN PLACE

du handicap.
UNE POLITIQUE DE PROMOTION
DE LA SANTE, INCLUANT
LA PREVENTION, DANS TOUS LES
MILIEUX ET TOUT AU LONG
DE LA VIE
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La prévention chez les offreurs de soins
HCSP 2018

Prevention Etablissements de santé
~ Haut - "
7 c;,,,.‘.... PRATIQUES svstemat«sl-?e’et — QHT _
. Santé . ’ . CLINIQUES personnalisée ieux d'exercices ambulatoires
W Publique Haut Conseil de la sante publique ... 0. regroupés
Orientation, EPHAD
adressage Praticiens libéraux (non regroupés)
Etablissements de santé
. . " . GHT
relatif a la place des offreurs de soins dans la prévention Relais d’événements Lieux d’exercices ambulatolres
RESPONSABILITE nationaux regroupés
31 julllet 2018 POPULATIONNELLE EPHAD

Politique partenariale

En lien avec les services de santé a
orientation préventive (PMI, santé
scolaire, santé au travail)

Promotion de la

sante des

—> Role des établissements

Suivi de |a politique

GHT

hospitaliers dans I'organisation s I — cors

Recherche En lien avec les services de santé a

territoriale de la prévention ceoe e S —
wei: LEQN
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Les plans régionaux de réduction du tabagisme

INSTRUCTION N° DGS/SP3/DSS/CNAM/2018/125 du 22 juin 2018 relative au dispositif de soutien par le fonds de lutte
contre le tabac aux actions nationales prioritaires et aux programmes régionaux de réduction du tabagisme

Les programmes régionaux de réduction du tabagisme : depuis 2016, ils sont portés par les agences régionales de santé et
contribuent a la mobilisation d’'un grand nombre d’acteurs, au plus proche de la population.

Relai en région de l'action nationale "Lieux de santé sans tabac" — Feuille de route régionale
O 1: Améliorer la santé du patient fumeur en lui proposant systématiqguement une démarche de sevrage tabagique
avant et pendant son séjour en établissement de santé et en faisant le lien avec son médecin traitant et avec tout
professionnel de santé en charge d’accompagner la personne dans l'arrét du tabac;
O 2 : Aider tous les personnels fumeurs des établissements a s'engager dans une démarche d’arrét du tabac en
s‘appuyant sur les services santé travail ;
O 3 : Organiser les espaces des établissements de santé dans une logique de promotion de la santé, afin de favoriser la
non-exposition au tabac, en particulier des mineurs et des anciens fumeurs

Déploiement
démarche H6pita|

s | EON
sans tabac en région BERARD




Merci pour votre attention
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