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25 a 30% (voire 50%) des cancers
seraient evitables

Eloge de la fuite

Tabac : 20%

Alcool : 8%

Alimentation déséquilibrée : 5,4%
obésité et surpoids : 5,4%
Agents infectieux : 4%

Expositions professionnelles (amiante, pesticides) :
3,6%

Expositions aux rayons UV : 3%

* || y en a d'autres, dont la pollution
atmospherique




Quels comportements adopter pour reduire les risques de
cancer ?
« Comportements onco-responsables »

e 25a 30 voire 50% des cancers resulteraient de I'exposition a des
facteurs de risque contre lesquels il est possible d’agir par des
changements de comportements et d’habitudes de vie.

e Le risque « zero » n'existe pas mais nous pouvons mettre en
place des actions au quotidien pour preserver notre sante.

 Eton parle Prévention Primaire ou éviction des cancérigénes &%
reconnus +++ '




5.1 La prevention

Le domaine de (presque) tous les
possibles
Bouscule nos propres croyances et
comportements
Passe par I'education, I'adhésion plus
gue par la menace

Les mesures d'appoint sont politiques :

taxes, reglementation...

y
$

Download from
“4¢| Dreamstime.com



Ne pas fumer ou arréter de fumer

Le tabac : 1¢re cause de mortalité évitable et prematurée, en France Métropolitaine
e 75000 déces par an (soit 13% des deces), dont 47000 par cancer
* Un Fumeur régulier sur deux meurt des consequences du tabagisme.
Plus de 3 Personnes de 18-75 ans sur 10 declarent fumer (31,8%) et 1/4 quotidiennement (24,5%)

L'arrét du tabac est toujours benéfique, quelle que soit la quantitée consommee et la duréee de
consommation

 Une consommation, méme faible, qui perdure dans le temps, represente un réel danger
Le niveau de tabagisme reste eleve en France
e nombre de fumeurs a arréte de baisser en 2020

e | 'augmentation observee parmi les Femmes entre 2019 et 2021 ne semble pas se poursuivre.



Tabagisme chez les Jeunes
Enquéte EnClass 2022 de 'OFDT

e 11,4% des Colléegiens
e 34% des Lycéens

e déclarent avoir experimente la
cigarette en 2022

o 22,5% des Lyceens declarent
avoir consomme du cannabis




Tabagisme feminin

En France, en 2022

e |La prevalence du tabagisme quotidien s’eleve a:

e 14% chez les Jeunes Filles de 17 ans
e 17% chez les Gargons
e 13% chez les Femmes enceintes (12,2% au 3¢éme frimestre) :

e Facteur de risque majeur de morbidité maternelle et foetale ;
et d’ effets negatifs sur la sante de I'enfant apres la naissance
et a I'age adulte

e Arréet du tabac pendant la grossesse : une necessitée absolue.



Tabac

Sevrage

Medecin réferent . patch a la nicotine,
acupuncture, hypnose, laser...

Site tabac-info-service.fr

LF PUAF 1 Do St Piiona DALIX -
oy

Programme TABADO pour Lycéens
et Apprentis

Il nest jamais trop tard

Campagne annuelle de Santé
publiqgue France «moi(s) sans
tabac ».

Application mobile avec reseau
d’entraide integre



http://tabac-info-service.fr

Reduire/arréter sa consommation d’alcool

Des chiffres qui dégrisent...

e Alcool : cancerigene certain (CIRC 1988) ; 2¢me cause évitable de deces par
cancer

e En France, en 2022 :

e 41000 déces attribuables a I'alcool : 30000 chez 'Homme et 11000 chez la
Femme

e Parmi les causes de deces :

e | es cancers occupent la 1¢re place avec 16000 deces

e | es maladies cardio-vasculaires la seconde avec 10000 deces



Reduire/arréter sa consommation d’alcool

Des chiffres qui degrisent...en France, en 2022

8% des NC de cancers, soit 28000 NC, sont attribuables a la consommation d’alcool :
 Dont une majorité de cancers du sein, via son action sur les récepteurs hormonaux

* 11% des NC chez 'Homme et 4,5% chez la Femme

 Organes cibles:

e Sein : > 8000 NC/an avec un risque qui augmente avec la quantité consommeée

e Colon et rectum : 6600 NC/an
* VADS : 5600 NC/an
 Oesophage : 1800 NC/an

* Foie : 4300 NC/an

e estomac....



Reéduire/arréter sa consommation d’alcool

Ratio risque/plaisir

e Reperes de consommation a moindre risque : < 2 verres standards par jour et
<5 jourssur’

e || nexiste pas de seuil minimal permettant de consommer de I'alcool sans
risque

 Un verre de vin standard aura le méme effet cancerigene qu’un verre d’alcool
fort (chacun contient 10 g d’alcool pur) via sa transformation dans l'organisme
pour 80% en acetaldehyde, molecule tres reactive qui va altéerer les tissus
sains et leurs cellules (notamment de la sphere ORL et de I'oesophage)

| .a consommation conjointe alcool + tabac demultiplie les risques de cancers.



Soirées a rose
Chez les Jeunes

- 86% des 16-17 ans ont déja
experimente l'alcool - avant méme l'age
de la majorite

- 44% des 18-25 ans declarent une
alcoolisation ponctuelle importante (= 6
verres) dans le mois.




Manger mieux

Il Ny a pas d'aliment anti-cancer +++, mais privilegier :

e |es aliments riches en fibres : legumes secs, fruits et legumes et
produits cérealiers complets

 Les légumes secs (lentilles, pois chiches, haricots rouges..), fruits et
legumes contiennent des fibres alimentaires

e |es aliments cerealiers (feculents) complets (pain, pates, riz
complets..) en sont particulierement riches

e |La consommation d’aliments riches en fibres est associée a une
diminution du risque de CCR ; celle de fruits et Ilégumes a celui de
cancers aero-digestifs.

 Une alimentation déséquilibrée serait a I'origine de 19000 NC de
cancers par an.



Consells de consommation pour prevenir les risques de
cancer

Consommer au moins 5 portions de fruits ’

’-\

et legumes par jour ‘. E

e 5 portions de fruits et/ou de legumes (EX. 4-1, 3-2)

 Une portion, c'est I'equivalent de 80 a 100 g, soit une
pomme ou une tomate ou deux abricots ou un bol de
soupe ou une compote maison.

o Eviter les jus de fruits (du commerce) souvent trés sucrés et
pauvres en fibres.

e Consommer 2 2X/semaine des légumes secs et un produit
céréalier complet.



Les viandes rouges et les charcuteries

Viandes rouges : viandes de boucherie hors volailles, charcuteries :
viandes conservees par fumaison, sechage ou salage (jambon,
lardons, saucisses...) sont des aliments intéressants au plan
nutritionnel (apport en proteines, fer, zinc, vitamine B12) ; mais...

En 2015, le CIRC a classé la consommation de charcuteries comme
cancerogene avéré pour 'Homme et celle de viandes rouges
comme probablement cancerogene

5600 NC de cancers leurs seraient attribuables

Limiter la consommation de viandes rouges a < 500 g/semaine et
celle de charcuteries a < 150 g. Privilegier la volallle et alterner avec
poissons, oeufs et légumes secs.



Manger mieux S,

Les produits laitiers

e |Lait et dérives : yaourts, petits suisses, fromages...

e Sont exclus les produits a base de lait, riches en graisse (beurre,
creme) ou en sucres (cremes dessert ou glaces)

e | a consommation quotidienne de produits laitiers est associee a la
prevention du CCR.

e Le PNNS (programme national nutrition santé) recommande 2
produits laitiers par jour.

e Une trop faible consommation contribuerait a 850 NC de CCR/an.



Manger mieux

Les compléments alimentaires/nécessité d'une consommation eclairee

e A base de plantes, de vitamines, de minéraux ou

autres concentres de substances (mélatonine,
glucosamine..)

e A visée amincissante, anti-stress, revitalisante

e | es deficits d'apport et, a fortiori, les carences en
nutriments sont tres rares dans la population génerale
et ne concernent que la vitamine D.




Compléments alimentaires:
nos conseils pour limiter les risques

-« Demander conselil a un professionnel de santé,

. Eviter les prises prolongées, répétées ou
multiples,

« Respecter les conditions d’emploil,

. Etre vigilant quant aux produits présentés
comme miraculeux,

e Privilégier les produits vendus dans les circuits
les mieux controlés.




Carence en vitamine D, vitamine essentielle pour la santé osseuse et

musculaire
% 1% 5% 5% B

Les cinqg signes d'alerte - en hiver
Fragilité osseuse et risque de fracture. Pour optimiser les apports : poissons
gras, jaunes d’oeufs et champignons

Faiblesse musculaire ; crampes, douleurs et ce quelque soit I’'age

Humeur depressive et pour cause : la vitamine D stimule la production de
seérotonine, surnommee « hormone du bonheur »

Fatigue inhabituelle : malgre le repos, de longues nuits de sommeil

Problemes dentaires : caries, perte de dents, maladies parodontales



]

Manger mieux

Malis encore..

e S0ja, thé vert : aucun
bénéfice demontre

e JeUne alimentaire :
aucun bénéfice
protecteur demontrée

e PAS d’aliments « anti-
cancer »

Irs infirmiers mis a jour en 2025 Cours infirmiers en Oncologie et Cancerologie - Jacques Crel
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Bouger plus

Et reduire le temps « ecran »
(ou lutter contre la sédentarite)

Cours infirmiers mis a jour en 2025 Cours infirmiers en Oncologie et Cancérologie - Jacques Cretin



Activite physique (AP)

Pratique sportive ou mouvements effectués dans la vie quotidienne, professionnelle
ou domestique (activites menageres, jardinage, marche, velo, montée d’'escaliers...)

3000 NC de cancers (sein, cOlon, endometre) seraient dus a une insuffisance
d'activite physique

30 mn d’AP dynamique par jour (idealement tous les jours), a completer par 1 heure
d'exercices plus soutenus le WE

e En éevitant d'étre sédentaire le reste du temps
2/3 des Adultes atteignent ces recommandations.

I’AP ameliore la survie et la qualité de vie des Personnes malades.

C’est bon pour le moral

Fumer, boire ou bouger : je cholsis.



2

Observatoire National de I'Activité
Physique et de lo Sédentarité

N 24% Risque de cancer du colon
Anses, 2016 ; Wolin et al. 2009

N 25% Risque de cancer du sein

Anses, 2016

N 20% Risque de cancer du poumon et de I'endometre
McTiernan et al, 2019

= - - .
= N Risque de cancervessie, cesophage, rein, et estomac
McTiernan et al., 2019. Committee PAGA, 2018

N 30% Risque de maladies cardiovasculaires
(hypertension artérielle, accidents vasculaires

cérébraux, infarctus du myocarde)
Lijetal 2012

= N 252 35% Risque de
diabete de type 2
Warburton et al., 2010;
\ 30% Mortalité Duclos et al., 2013
prématurée Mortalité Maladies

OMS, 2020 ; Fkelund et al., 2019 ; Diabete de a " ,
toutes cardio- Cancer Controle du poids et

causes vasculaires

type 2 amélioration de la
compositioncorporelle en
associationa une

alimentation équilibrée
Committee PAGA, 2018

A1 Qualité du sommeil
Committee PAGA, 2018

ACTIVITE PHYSIQUE [y
REGULIERE Obésité

A Force musculaire
Riviere etal., 2015 ; Landi F etal., 2014

: : - ‘ . oy 21 Endurance, fonction
2 Intégration sociale Santé Santé Santé Condition S R o W

Eime etal, 2013 sociale mentale osseuse physique Lin et ol., 2015

A Souplesse, coordination et
équilibre

(N Risque de chutes)

Inserm, 2015; Hughes IM et al., 2010

N Troubles anxieux

Gordon BR et al., 2017 ; Wegner M et al, 2014 Bartley et al 2013
N 19 a 30% Risque de dépression

Mammen G, Faulkner G., 2013, Kandola Aaron et al., 2020

N 40% Risque de maladie d’Alzheimer

Acquisition et maintien du

capital osseux
Committee PAGA, 2018

- o
B.ecfett et al.., ?015 E = N 10% Risque de fractures Soutenu
/1 Capacites cognitives = E liées a I'ostéoporose ar
Donnelly et al, 2016 E = Committee PAGA, 2018 P
A

MINISTERE
CHARGE DES SPORTS

Liberté
Egalité
Fraternité



Impact de la lumiere du jour

Sur la Sante physique et mentale

o Siinsuffisante : endormissement
difficile, humeur et energie
affectées, myopie chez I’Enfant

o Si suffisante : aide a la synthese de
Vitamine D, diminution du niveau de
stress, digestion et sommell de
meilleure qualité

e |déalement, par jour :
e Chez ’Enfant: 80 a 120 mn
e Chez ’Adulte : = 20 mn




Ecrans (télévision, ordinateur, tablette,
console) - smartphones

Temps écran moyen par age, par jour

e Entre 2 et6 ans: 2h
e Entre 7 et 12 ans : 3h30
e Entre 13 et 18 ans : 5h
e Adultes : 4h30 a 5h

e Smartphone : 3h30

Véritable fléau sanitaire
Et cela n’a rien a voir avec les ondes, a priori sans effets sur le
cerveau



EXposition excessive aux ecrans

Et ses consequences chez les Enfants, les Jeunes

Retard de developpement du langage
Mémaoire, réactivite, concentration plus altérées

Problemes emotionnels et mauvaise estime de soi

o

Comportement addictif : changements d’humeur frequents, agitation, forte
fatigue diurne, isolement ou agressivite

Diminution de l'activite physique, grignotage et risque de surpoids
Nuit a la qualite et quantité du sommeill.

o J'eduque mon Enfant : je lui apprends a s'auto-proteger, s'auto-diriger.



EXxposition aux écrans
Recommandations (/jour)

< 3 ans : pas d’exposition
3abans:30mna3ans et 1h maximum a 6 ans
6a9ans:1a2h maximum
> 9 ans : 2h maximum
Regle des 4 PAS : Pas

 Le matin

 AuX repas

 Dans la chambre

 Au moment du coucher.

Pas de téléphone portable avant 11 ans

 Un appareil sans internet jusqu’a 13 ans

Pas d’acces aux réseaux sociaux avant 15 ans



Se protéger des rayons UV

Adopter les bons reflexes

Eviter de s'exposer au solell, surtout entre 11 et 16 heures ; pendant l'ete
Rechercher 'ombre au maximum ; meilleur moyen de se protéger

Porter des vétements couvrants, un chapeau a bords larges, des lunettes de solell
avec filtre anti-UVv

Appliquer de la creme solaire indice 50 anti-UVB et anti-UVA, sur les parties
decouvertes du corps ; toutes les 2 heures apres baignade ou sport
(transpiration).

e |.a creme ne doit pas étre utilisée pour augmenter la duree d’'exposition solaire !



Se protéger des rayons UV

Certains facteurs augmentent les risques de developper un cancer cutane

e ATCD de coups de soleil, notamment pendant I'enfance ; ATCD personnels ou
familiaux de cancer cutanée

 |e type de sa peau ou phototype, critere important (6 phototypes decrits par

'OMS) avec une vigilance particuliere si la peau est claire, les cheveux blonds
ou roux ou le bronzage difficile

e De nombreux grains de beaute (en particulier > 50), asymetriques, de diametre
> 5 mm.

* Un mode de vie donnant lieu a des expositions solaires intenses (profession en
extérieur ou activité en plein air)

 Montrer regulierement sa peau a un Dermatologue



Se proteger des rayons UV

Le bronzage ; la vitamine D

e | e bronzage est une réaction de protection de la peau contre les
dommages causes par les rayons UV du soleil ou les sources d'UV

artificielles et intenses.

e || n"atteste pas d'une bonne sante de notre peau.

e Les UV artificiels (cabines et lampes de bronzage) sont
deconselllés : et interdits avant 18 ans.

 Une exposition courte des mains, avant-bras et visage d'avril a
septembre permet de synthetiser la vitamine D

e 5a 10 mn pour les peaux claires et 15 a 30 mn pour les peaux
foncees et noires.



| a protection des Enfants

Les expositions de I'enfance peuvent faire les cancers de lI'age adulte

e | es Enfants < 3 ans ne doivent pas étre exposés au solell

 Jusqu'a la puberte, protegeons-les et apprenons-les a se
proteger

* Ne pas fumer en leur présence : tabagisme passif plus
dangereux

* Hygiene de vie saine pendant et apres la grossesse (ni -
tabac, ni alcool) ; c’'est vrai aussi pour le papa. JO- D



| a protection des Enfants

Des Adultes de demain...

Alimentation equilibrée correspondant a I'age

o Eviter le surpoids

Au moins une heure d'activité physigue par jour
Limiter le temps passe devant les ecrans ++

La vaccination +++




Agents infectieux et Prevention

On peut prevenir la survenue d'un cancer

e En évitant la contamination

e \accination contre les HPV et le VHB

e En detectant et en traitant précocement une infection
e VHC

 Helicobacter pylori




HPV /

Couverture vaccinale

 Donnees 2022. HPV est responsable de :

100000 verrues genitales benignes et > 30000 lesions pré-cancereuses

e 8000 cancers des régions genitale, anale, oropharyngee

* Une couverture vaccinale optimale éviterait chaque année : 1000 cancers de I'utérus,
15 du vagin, 20 de la vulve et 415 de I'anus ; 660 deces.

e La vaccination anti-HPV : excellent profil de sécurité (OMS), aucun lien demontre
entre vaccination et maladies auto-immunes. Les E.| graves allégués de cette

vaccination ne sont pas validés scientifiqguement

* Previent 80 a 90% ders infections HPV a I'origine des cancers.



Papillomavirus

Vaccination genéeralisee

e |Lancée dans les colleges pour les enfants de 5¢ a partir de la rentrée de
09/2023. Gratuite, non obligatoire, accord parental nécessaire

e En 2023, avant genéralisation de cette vaccination, seuls 8% des garcons et
50% des filles de moins de 15 ans étaient deja vaccinés.

e Dans la lutte contre le CCU, c'est I'association vaccination-depistage qui
s'avere la plus efficace : les vaccins ne protegeant que contre 70% des virus
pathogenes, le dépistage permet de detecter precocement d'éventuelles
lesions pre-cancereuses et de les traiter.

e Aussi, toutes les Femmes de 25 a 65 ans, mémes vaccinees, doivent faire
un test de depistage (cf. ci-dessous).



HPV - 3/03/2025

Journée mondiale de sensibilisation au retard de vaccination

e Cette vaccination qui repose sur un schema de 2 doses entre 11 et 14 ans ou
3 doses entre 15 et 19 ans est particulierement efficace avec diminution des

infections chroniques a HPV, des cancers du col utérin et autres cancers HPV-
induits (ORL, peénis, anus...)

e |a couverture vaccinale n'était que de 44,7% chez les jeunes Filles et de
15,8% chez les Garcons, ages de 16 ans au 31/12/2023.

e Parmi les études pour favoriser le rattrapage vaccinal :

e Proposer la vaccination contre le HPV aupres des eleves de 3¢me car ils sont

plus proches de la puberté que les 5¢me et a 14 ans, 2 injections suffisent
encore, contrairement a 3 apres 15 ans.



Col uterin

Neoplasies intra-épitheliales de grade 3

e Non traitées, 1/3 évoluent vers un
cancer invasif dans les 10 ans et 1/2
dans les 30 ans.

* |es seules cellules infectéees par HPV
expriment des proteines oncogéniques
EG-E7

e | a prise en charge actuelle est
chirurgicale : excision a lI'anse
diathermique

e En cours, évaluation de l'efficacité
d’un vaccin ciblant les cellules
exprimant les protéines E6-E7.




5.1.2 Prevention secondaire

Définition : « diagnostic anticipé »

e Consiste a arréter ou ralentir la
progression d'une maladie (le
cancer) et ses E.| par le biais
d'un diagnostic precoce et d'un
traitement adequat

 Elle englobe :
 Diagnostic precoce
 Depistage individuel

 Depistage organise

L'exerese de polypes adénomateux
constitue la prevention secondaire
du cancer du colon.



5.1.3 Préevention tertiaire

e Ou réduire le risque de
rechute du cancer traité

e Prevenir les sequelles
therapeutiques :

e | a guéerison pour un
« cout » minimal et un
confort maximal

e Recouvrer son autonomie
et reussir sa réinsertion
familiale et socio-
professionnelle




Vivre avec un cancer. Etude VICAN 5

e En 2018, en France, le nombre de Personnes > 15 ans, vivantes et ayant eu un cancer au cours de
leur vie est de I'ordre de 3,8 millions. De fait, les perspectives de guerison et de survie evoluent
favorablement ; mais qu’en est-il de la qualité de vie ?

e Etude VICAN 5. Enquéte nationale menée entre 2012 et 2014 et portant sur 4179 Personnes dont le
cancer avait éte diagnostigue 5 ans auparavant. Parmi ces personnes .

* 63,5% souffrent de sequelles dues au cancer ou aux traitements (modifications de I'image
corporelle, douleurs, difficultés sexuelles)

e 50% sont limitees dans leur activite physique ou souffrent d'une fatigue cliniguement significative
 Parmiles Personnes en emploi au moment du diagnostic, 20% ne travaillent plus 5 ans apres.

e 32,5% rapportent une dégradation persistante de leur qualité de vie mentale



Parcours de soins global apres le traitement d'un cancer
” fes 8 €2 2000

e Fixé par le Gouvernement comme objectif dans le cadre de la strategie
decennale de lutte contre le cancer

e Dispositif piloté par les ARS avec création d'un forfait de prise en charge en
Soins de support : Nutrition, Activité Physique Adaptee, Soutien Psychologique

e Propose aux Patients a lI'issue des traitements specifiques :
e Deploye sur le terrain par des Professionnels en Soins de support
e Dans le cadre d’'une convention ARS/Structures de santé

e D'un montant d’environ 180 €



Parcours de soins global apres
traitement du cancer

en pointant :

* | es soins de support :
* Nutrition
* Activité physique adaptee APA
e Soutien psychologique
* |La réadaptation :
* Physique
* Psychologique

e Socio-professionnelle




Onco-sexualite
Document élaboré par MA
Publié I,AII:ISN%S |
ublie par 'INCa en mal
ooh DELA

Nouvelle offre en soins de m._s
Supper ET CANCERS
[ synthese

Ce n'est ni un luxe, ni un tabou

Au méeme titre qu’informer le
Patient des consequences du
cancer et des traitements,
I'analyse de la santé sexuelle et
de la vie intime releve d'une
obligation ethique, médicale et
medicolegale.

SANTE SEXUELLE

B Hisioires
e den parler i
. e T l




.’ Onco-sexualité

Requiert une reponse soignante pertinente, proposee et non imposee, aux cotés des traitements spéecifiques du cancer

e Designe, chez le Patient, les troubles des fonctions et comportements sexuels
generes par 'annonce du cancer, la maladie, son traitement.

* Vivre de plus en plus longtemps avec un cancer (traite, suivi, gueri...) impose
de mieux prendre en compte la santé sexuelle et la vie intime (individuelle et
de couple) dans le parcours de vie. Mais cette prise en compte par le monde
de |la sante se heurte encore a un registre tenace d’interdits et de tabous.

e | a sexualite n'est pas reservee qu aux sujets jeunes et en bonne sante

 |La présence d'un(e) Partenaire complice et en bonne sante est un
determinant majeur.



Onco-sexualité : les Professionnels de santé doivent connaitre

les symptomes les plus frequemment rencontrés en cas de cancer et de son traitement

* |nsuffisance érectile chez I’'nhnomme, douleurs génito-pelviennes chez la femme
et baisse du desir et du plaisir chez ’'homme et la femme

* al’origine d’insatisfaction, de détresse, de conduites d’evitement chez le
Malade et/ou le Partenaire.

 Ces symptomes sont, par ailleurs, reconnus comme des marqueurs pertinents
de sante somatique et mentale, et d’hygiene de vie

 En cas de maladie chronique (cancer inclus), I’évaluation de la sante sexuelle
n’est donc en rien accessoire, compte-tenu de son lien étroit avec la sante
somatique et mentale comme avec les comportements de sante (capacité a
partager les decisions et a adhérer aux traitements).



Onco-sexualite : I'epidemiologie suffit a donner sa juste place

Les impacts negatifs concernent tous les cancers, tous les Patients, tous les ages, tous les traitements majeurs

* 50% des cancers sont « sexuels » puisqu’ils affectent directement la sphere
genito-pelvienne, le sein ou la vie relationnelle (ORL, stomies..)

e | es cancers non sexuels modifient tres souvent, de facgon indirecte, la vie
intime et sexuelle a travers leurs effets indesirables ou sequelles

 En France, 1 Adulte sur 8 apres 30 ans est concerne par une
problematique de vie sexuelle et intime

e Des solutions therapeutiques efficaces, simples et accessibles a une
majorité de Soignants sont disponibles pour la plupart des problematiques
sexuelles et intimes



Cancers et sexualité

En parler avec son Méedecin traitant,
I’'Oncologue, le Psychiatre ou le
psychologue, les Soignhants ; sur les
reseaux territoriaux ; dans les
assoclations de Patients

Réferentiel dedie « cancer et
sexualité » de 'AFSOS (afsos.org)

Supports passifs : brochure Ligue ou
autres



http://afsos.org

~ Onco-fertilite
feminine et masculine

Certains traitements
anticancereux peuvent induire
une baisse de la fertilité, voire

une sterilite.




Préservation de la fertilité

avant d'initier les traitements potentiellement incrimines

CONGELATION

e |Le recueil et la conservation par congélation de cellules P "

reproductrices (gametes ou tissus germinaux, cad tissu = o .d)e
testiculaire ou ovarien) dans des etablissements %_, cstuare

A
?.
spécialisés appelés Cecos Yt ‘? ./Y

e Siun Enfant est traité pour cancer, la conservation du s TS
tissu germinal est envisageable quel que soit I'age ; la
conservation d'ovocytes et de sperme quand la puberte Centre d'étude et de
est installéee. conservation des oeufs et

du sperme



Infertilite féminine

Et cancer du sein

e Cancer féminin le plus frégquent

10 a 15% sont diagnostiques
avant la ménopause

e Avec le recul de I'age a la 1ere
grossesse, de nhombreuses
Patientes n'auront pas acheve leur

projet parental a 'annonce du
diagnostic

e Consultation d’'Onco-fertilité
avant d’'initier le traitement

potentiellement gonado-toxique.




Preventions

Appliquées au cancer du sein

* P. primaire : non au tabac, a l'alcool ; attention au surpoids ; oui a I'activité physique.
ldentification de mutations d’un cancer potentiellement d’origine génétique.

* P. secondaire englobe le diagnostic précoce, le dépistage individuel, I'auto-examen des seins
* Le dépistage organisé
* La consultation en Oncogénétique dans les formes héréditaires

e P Tertiaire :

e Siles 2 gestes chirurgicaux suivants sont possibles, privilégier le ganglion sentinelle au
curage

e Moins mutilant



Cancer du sein

Causes certaines et évitables. Chiffres 2018.

Alcool : consommation moyenne de 12g/j. présente dans 15% des R

L'alcool augmente votre risque de cancer du sein

e 8700 NC et un risque majore de 10% pour 10g supplémentaires
d’'alcool pur/j.

Surpoids et obésité : 4900 NC ; alimentation déséquilibrée : 2500 NC

Tabac : 2600 NC P S

Manque d’activite physique : 2500 NC dont 1700 chez les Femmes

menopausees.
Les % ne s’additionnent pas car

e La prise de certains traitements hormonaux substitutifs de la CEL‘iﬁ'SS;f gﬁunfgfn zeC“aVr?C”etr
menopause semble étre un facteur de risque |



Cancer du sein. P. tertiaire

Activite physique adaptee
APA)

18 articles sélectionnés (essais
randomises, cohortes prospectives et
meta-analyses)

APA diminue la mortalité globale et
semble impacter la mortalité
specifique



Prevention tertiaire

Activité physique adaptee (APA) toujours et encore

 Cancer colorectal de stade lll : étude du CALGB 89803. 992 Patients. Suivi
median de 7 ans.

 Bras a |I’étude : adhesion optimale aux recommandations d’hygiene de vie

* APA reguliere ; alimentation riche en fruits, legumes et fibres ;

consommation quotidienne de vin < 2 verres chez ’'Homme et < 1 verre
chez la Femme

» Gain significatif en SG/SSM et réeduction absolue de 9% de la mortalité a 5
ans.



Faire mon test prevention cancer

Bonjour!

A retrouver sur le site de 'INCa ou Ameli Cextaing jours sont meillcHysue

d autres

(Vnnhnum:ﬁkr'h..nang
* Sexe biologique, age, poids, taille, Enfants
 Tabac, alcool B()Il ne
* Portions fruits et legumes '] Ournece

* Charcuterie par semaine

* Viandes par semaine

 Céreales completes par semaine
AP > 30 mn par semaine
 Heures assises par jour

* Soleil exposition

e ATCD - p'tCIW~ ﬁd‘ (l( G OUs




5.2 Le Depistage

Ou permettre le diagnostic a un stade precoce d’'un cancer asymptomatique
qui, en I'absence de traitement, entrainerait symptomes, voire deces

 Depistage individuel :
e Demande par le Patient, le Medecin

e Souvent orienté par des facteurs de risque familiaux et on parle dépistage « cible » : consell
genetique spécialisé ; coloscopie en plus du test immunologique si ATCD familiaux ; IRM
mammaire en plus du couple mammographie - echographie chez les Femmes avec mutation

BRCA
e Depistage organise « de masse » :
e Acte de sante publique

e Cible : une population pre-définie (exemple les Personnes de 50 a 74 ans) sur laquelle on
pratique un test :

e Anormal : examens complémentaires

e Normal : stop et recommandation d’adhésion a un suivi precis.



Les 10 criteres OMS du DO

1) la maladie recherchée doit constituer une menace grave pour la
santé publique (frequence de la pathologie, gravite des cas...)

2) Il doit exister un traitement d’'efficacite demontree
3) il faut disposer de moyens appropriés de diagnostic et de traitement

4) la maladie doit étre decelable pendant une phase de latence ou au
début de la phase clinique

5) Il existe un examen de dépistage efficace (fiable, reproductible) en
conditions de depistage (cad avec une plus faible prévalence de la
maladie)



Les 10 criteres OMS du DO

0) il faut que I'examen utiliseé soit acceptable pour la population (non
douloureux)

/) 1l faut bien connaitre I'histoire naturelle de la maladie (évolution
relativement lente)

8) il faut définir la population retenue, sur des criteres pre-etablis

9) il faut que le cout de |la recherche des cas ne soit pas disproportionne par
rapport au cout global des soins medicaux

10) il faut assurer la continuité d’action dans la recherche des cas et non la
considérer comme une operation executee « une fois pour toutes ».



Intéret d'un
programme de DO

e e nombre de deces evités
e e nombre d’'années de vie gagnees

e | 'adhéesion de la population concernée aux
Invitations de dépistage est un enjeu crucial qui doit
devenir une veéritable habitude de sante.

e La CPAM se mobilise aux cotés de tous les
Partenaires du DO, en lien avec les Médecins
Réferents pour renforcer la participation.

e 3 cancers concernés : CCU, CCR et cancer du sein.

b

Cours infirmiers mis a jour en 2025 Cours infirmiers en Oncologie et Cancerologie - Jacques Cretin



Dépistage organisé (DO) du cancer du col uterin (CCU)
Epidémiologie du CCU

e Le CCU est du a une infection liée aux HPV, infection sexuellement transmissible

* [’infection est majoritairement transitoire ; mais dans 10% des cas elle persiste et

peut entrainer, 10-20 ans plus tard, des lesions préecancéreuses qui peuvent evoluer
Vers un cancer.

 Chaque année, on déenombre 3000 NC de CCU invasifs, responsables de 1000
déces

 Le CCU est un cancer evitable grace a 2 interventions :

e Le dépistage des Iésions precancéreuses

e | avaccination contre les HPV.



DO du CCU

Les modalites de DO varient selon I'age de la Femme

e Pourles Femmes de 25 et 29 ans :

e Deux examens cytologigues normaux a 1 an d'intervalle puis 3 ans plus tard

e Pourles Femmes de 30 a 65 ans:

e Test HPV-HR (haut-risque) realise, ici encore, a partir d'un prélevement cervico-uterin
(frottis)

e Realisé 3 ans apres le dernier examen cytologique dont le resultat est normal

e Refait tous les 5 ans, jusqu’'a I'age de 65 ans, des lors que le résultat du test est
negatif.

e Couverture nationale du DO : 59% pour la période 2018-2020, insuffisante.



DO du cancer du sein

 Population cible : Femmes de 50 a 74 ans, n'ayant pas de facteurs de risque particuliers en
dehors de leur age

* Test de depistage : mammographie et echographie mammaire (si seins denses) avec double
lecture

e Rythme : /2ans
e 16202 cancers dépistes en 2019 (sur 61200 NC)
e Reéduction de 15 a 21% de la mortalité par cancer du sein.
* Vrais faux-negatifs et cancers de l'intervalle : 1 a 1,5 pour 1000 Femmes.
* 1 Femme concernée sur 2 ne participe toujours pas au DO.
e Seulement 44% des Femmes ont participe au DO en 2024.

e Des 25 ans comme apres 74 ans, il est recommande de proceder annuellement a un examen
clinique des seins par le medecin généraliste ou le gynécologue.



DO du cancer du sein

INCa-Assurance Maladie. Sur 1000 Femmes dépistees

 Aucune anomalie detectee pour 910 Femmes.
e |nvitation a renouveler 'examen dans 2 ans
e Anomalie detectee pour 90 Femmes

e Pas de confirmation de cancer pour 83 apres suivi et/ou examens
complementaires

e Confirmation de cancer pour 7 femmes

e Cette déetection precoce permet a 99 Femmes sur 100 d’étre en vie 5
ans apres le diagnostic.



Meme entre 2 mammographies de depistage

Il est important de survelller ses seins

e Un cancer peut apparaitre (I'incidence des cancers de l'intervalle : 17%)

e Consulter au moins 1X/an pour un examen clinique des seins

e Durant cet intervalle, Il est important de rester attentive a d'eventuels changements
(qui sont autant de motifs de consultation)

e surtout unilateraux : :
e (Grosseur dans un sein ou une aisselle

e Rougeur ou aspect de « peau d’'orange » du sein

e Rétraction ou écoulement anormal du mamelon




Depistage du cancer colo-rectal

Epidémiologie

Incidence : 3¢me rang chez 'Homme ; 2¢me rang chez la Femme
e 2¢me cause de deces par cancer
Il touche chaque annee plus de 47000 personnes et cause 17000 deces

Dans plus de 80% des cas, il provient d'une tumeur bénigne (polype) qui evolue
lentement et devient cancéreuse

Diagnostique a un stade precoce (in situ ou stade 1) : 90%SVbdans
e au stade metastatique : 14%SVboans

Le CCR survient majoritairement apres 50 ans (5% avant cet age)



Dépistage organise du CCR

Test immmunologique +/- coloscopie

e Hommes et Femmes de 50 a 74 ans, ne présentant ni symptome, ni ATCD
personnels ou familiaux de polypes ou de CCR

* | e test se déroule en 2 temps :

 Un test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles (le patient
preleve chez lui un eéchantillon de selles et I'envoie au laboratoire)

* Une coloscopie si le test est positif (4% des cas) :
* Elle detecte un polype dans 30 a 40% des cas et un cancer dans 8% des cas

* Test immunologique negatif (96% des cas) : a renouveler tous les 2 ans



DO du CCR

Chiffres publies par Santé publique France

 Taux de participation de 34% sur
la période 2021-22 (35,3% chez
les Femmes et 33,2% chez les
Hommes)

e Période 2018-19: 11235 CCR et
48370 adenomes avances
détectés grace au DO

 |a mobilisation des Professionnels
de sante est determinante pour
sensibiliser leurs patients a lI'interét
majeur du depistage.




Quid du DO

Du cancer de la prostate

e Population cible : H> 50 ans ?
e Test de dépistage : PSA ?

e Rythme : tous les 2 ans ?

e DO non recommandeé
actuellement.



Avenir des depistages

v"’i

e Ameliorer les conditions de detection precoce du Méelanome malin par
des Campagnes d’'information grand public et la sensibilisation des
Professionnels au depistage précoce (kineésitherapeutes, coiffeurs,
estheticiennes)

e 7400 NC/an ; 1400 Déces ; SV5ans > 90% si T. <1 mm (en
epaisseur)

e Garantir 'acces aux tests de prédisposition genéetique dans les formes
familiales de cancer.

 Evolutions dans le dépistage du cancer du poumon



Déepistage du cancer pulmonaire

 Essai americain (National Lung Screening trial), publié en 2011, demontrait qu'un
dépistage regulier du cancer bronchique par TDM thoracique a faible dose entrainait une

reduction de 20% de sa mortalité.

 Essai européen (NELSON), recemment publié, sur plus de 16000 sujets a risque, fumeurs
ou a haut risque de cancer du poumon, donne des resultats similaires :

 Mortalité par cancer du poumon reduite de 24% chez les Hommes

e Mortalité réduite de 33% chez les Femmes

» Etude francaise (DEP-KP80).



Ftude CASCADE

Promue par ['Assistance Publique-HoOpitaux de Paris

e Etude de cohorte prospective chez des Femmes volontaires pour le dépistage du
cancer pulmonaire par scanner faible dose

e || est préevu d’inviter 24000 Femmes fumeuses (ou ex-) sans ATCD de cancer
pulmonaire ou de cancer extra-pulmonaire en evolution ; asymptomatiques sur le

plan thoracique (toux, dyspnée, crachats)

e Age : 50 a 74 ans, ayant fumé au moins 20 PA (1 paquet/j. pendant 20 ans), ayant
arréte depuis moins de 15 ans et acceptant un suivi tous les 2 ans

e Autres problematiques recherchees : emphyseme, pathologie coronarienne,
osteoporose

e En s’aidant de l'intelligence artificielle.



Depistage du cancer pulmonaire

Realites et Perspectives

En France, chez ’'hnomme age de 45 a 64 ans, le cancer du poumon est la 1ere cause
de mortalité, toutes causes confondues.

® En forte progression chez la femme.

Dans une population a risque : sujets de 50 a 74 ans, actifs ou sevrés depuis moins de
10 ans ayant fume plus de 10 cigarettes/] pendant 30 ans ou 15 cigarettes/] pendant 25
ans

® le scanner thoracique faible dose est le seul qui ait fait la preuve de son efficacité

En France, sur les 31000 morts du cancer du poumon chague annee, un tel depistage
pourrait sauver 7500 vies pour moins de 10 centimes supplémentaires par paquet de
cigarettes

20/02/2023 : la HAS opte pour le déemarrage en 2024 d’'un dépistage par scanner
thoracique faible dose.

® Double lecture ? Role de I'lA ?



Depistage du cancer pulmonaire

Concretement : ou en sommes-nous ?

e 2024 : I'INCa annonce la mise en place du programme pilote de depistage du
cancer pulmonaire, nomme « Impulsion »

 Avec 53000 NC diagnostiques chaque annee et 30400 deces, une survie nette
a 5 ans de 20%, c’est le cancer le plus meurtrier au niveau national

e Dans 73% des cas, ce cancer est détecté a un stade avanceé

e Ce programme pilote est un préalable a la genéralisation, esperee, d’'un
programme de dépistage organise (DO) du cancer pulmonaire



Programme pilote « Impulsion »

Et demain, depistage organise
Impulsion s’adresse aux fumeurs ou ex-fumeurs de 50 a 74 ans, sevres
depuis moins de 15 ans, avec une consommation tabagique cumulée = 20 PA

Impulsion combinera un scanner thoracique faible dose et une proposition de
sevrage tabagique

e 2 scanners a 1 an d'intervalle puis scanner tous les 2 ans

Les Etudes montrent qu’un tel dépistage pourrait réduire de 20 a 25% la
mortalité par cancer

L’adhésion conditionne le futur d’un dépistage organise.



