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Facteurs de risque et dépistage

|.  Facteurs de risque

f .
: Facteurs environnementau

= constitutionnels 1 . = carcinogénes
T Ty Cellule normale ~=---------=---~-

~

f
i Facteurs personnels

©

Cellule cancéreuse
Facteurs de risques constitutionnels :
- Age
- Antécédents familiaux
- Prédisposition génétique

1. Les 4 principaux facteurs de risque

a. Tabac

17 localisations :

- Poumon

- Bouche, pharynx, larynx, cesophage

- Vessie

- Autres
68 000 nouveaux cas de cancers seraient attribuables au tabac en 2015
En 2022 :31.8% de fumeurs

b. Alcool

8 localisations :
- Bouche, pharynx, larynx
- (Esophage
- Sein
- Foie
- Estomac
- Colon-rectum
28 000 nouveaux cas de cancers seraient attribuables a I'alcool en 2015
< 30,6% (&)
% 13,8% @)

c. Alimentation déséquilibrée

Localisations :
- Colon-rectum
- Poumon
19 000 nouveaux cas de cancers seraient attribuables a I'alcool en 2015
- 54% [&
- 44% )
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d. Surpoids et obésité :

14 localisations :
Sein
Foie
Pancréas
Rein
Colon-rectum
Endomeétre
o Autres
38me facteur de risque évitable de cancer
VOIR DIAPO

O O O O O O

Il.  Infections .
Schéma vaccinal
< HPV (16 et 18)

o Col utérus
o Oropharynx et base de 11-14 ans —_— 2 injections & 6 mois d'intervalle
langue
o Anus, vagin, vulve, pénis
+*» Hépatites virales chroniques B et C
% Infection de la muqueuse gastrique
par Helicobacter pylori Aprés 19 ans
< EBV : Iymphome de Burkitt,
carcinome indifférencié du naso-pharynx
HHV8 : sarcome de Kaposi
HTLV1 : leucémie a cellules T
Bilharziose et carcinome épidermoide de vessie

15-19 ans — Rattrapage : 3 injections (a 0, 2 et 6 mois)

|

Vaccination possible dans certains cas

)

K/
0‘0

X3

S

K/
0‘0

. Prévention
Trois types de prévention

Prévention primaire : actions en amont de la

maladie, par exemple sur les facteurs de Source : OMS 2

risque, afin de diminuer I'incidence ® NON 8 Y Prévention
P . . . N [7) Prever&tupn tertiaire

Prévention secondaire : actions a un stade = secondaire

Prévention
primaire

précoce de I'évolution
Prévention tertiaire : actions sur les
complications des traitements et les risques de

récidive aggravation

IV. Dépistage des cancers

Tableau 1. DEPISTAGE ORGANISE VERSUS DEPISTAGE INDIVIDUEL

Dépistage organisé Dépistage individuel
* reléve d’un protocole de santé publique * adapté a chague individu
* réalisé a l'initiative des pouvoirs publics * ¢ anarchigue » par nature
* surdes populations bien définies * orienté en fonction des antécédents et des facteurs de
« régulidrement évalué risque spécifiques
¢ laissé a linitiative des médecins
* non évalué
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A. Biais de devancement z z s
Détection précoce Détection par apparition
par dépistage de symptdmes

A
sy —

e
e

B. Biais de sélection pronostique

Déces

A
Maladie & évolution lente >
Maladie & évOlUTION rAPIde  w—
A v

E —

H

: +>

3 —y— 5
Apparition de €, i 4
la maladie Dépistage o ;

C. Surdiagnostic

IXIIEIRET RXE % ovseesctacsc oo
19996 SN ¢ 5 | s i e e d
13339999 QI

XtxtxxixXt

68368686

Population testée
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