10F EDITION DE LR JOURNEE
SCIENTIFIQUE EN ONCOLOGIE

Prévenir le cancer : difficile, mais nécessaire!

DrSylvain Leduc, M.D., FRCPC

Directeur de santé publique
21 octobre 2016

Tt vrrrs parieen
P

Qut&ﬁ?ec H

2016-10-20

INTRODUCTION

> Aucun conflit d’intérét.
> Progression de la maladie.

> Vieillissement accéléré de la
population qui alourdit le
fardeau.

> D’ici 2050, hausse inéluctable
du nombre de cas, et par
personne!

> Plusieurs conséquences
individuelles et collectives.

Situation du cancer au

Bas-Saint-Laurent :
incidence et mortalité




NOMBRE DE NOUVEAUX CAS DE CANCER AU
BAS-SAINT-LAURENT ET AU QUEBEC, DE 1984 A 2010
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INCIDENCE DU CANCER AU BAS-SAINT-LAURENT
ANNEES 1984 A 2010

Taux ajusté pour 100 000 personnes
700 1

~——Bas-Saint-Laurent --- Québec

600 -

500 |
400
300 1
200

100 4

[ o e e L o e e e e e e e e e e e L |
1985 1990 1998 2000 2005 2010

) Valeur de

Source
MSSS, Fichier des Tumeuts.
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MORTALITE PAR CANCER AU BAS-SAINT-LAURENT
ANNEES 1984 & 2012

Taux ajusté pour 100 000 personnes
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LES CANCERS SELON LE SEXE

?

Pour la période 2006-2010, par rapport
au Québec, la région présente un taux
@incidence :

= moins élevé pour le cancer du poumon

of

Pour la période 2006-2010, par
rapport au Québec, la région
présente un taux d’incidence :

» moins élevé pour le cancer de la

INCIDENCE « moins élevé pour le cancer du col de LD
2006-2010 iz » semblable pour les autres siéges de
= plus élevé pour le cancer du sein cancer
» semblable pour les autres siéges de
cancer
MORTALITE Pour la période 2007-2011, la région présente un taux de mortalité pour
2007-2011 tous les siéges de cancer aceluidel’ du Québec.

Facteurs liés au
développement des

cancers




PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS SUR
LA POPULATION TOTALE, REGIONS DU QUEBEC, 2016
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PROPORTION DE PERSONNES DE 65 ANS ET PLUS SUR
LA POPULATION TOTALE, REGIONS DU QUEBEC, 2025
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LE POIDS DES DIFFERENTS
FACTEURS DE RISQUE

Institut national du cancer, 2015
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LA PREVALENCE' DE FUMEURS ACTUELS,
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PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS DE CIGARETTE,
REGIONS DU QUEBEC, 2014-2015
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PROPORTION DE FUMEURS ACTUELS DE CIGARETTE,
MRC DU BAS-SAINT-LAURENT, 2014-2015
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LA CONSOMMATION D’ALCOOL ET LES CANCERS

I’alcool augmente le risque de ‘.‘
développer certains types de cancer : *‘
* Bouche, pharynx et larynx
* (Esophage

* Colorectal

+ Foie

* Sein

La proportion de Bas-Laurentiens buvant a tous les jours est
significativement plus faible qu’ailleurs au Québec.

I'alcool est classé cancérigéne certain par le Centre
international de recherche sur le cancer.

1l existe une synergie en présence du tabac.
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ALIMENTATION ET CANCER

Fruit, vegetable, and fiber intake in relation to cancer risk: findings from the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) - 2014

Etude longitudinale Européenne congue pour étudier les relations entre I'incidence des
différents cancers et l'alimentation, les modes de vie ainsi que les facteurs
environnementaux.

<+ Environ 500 000 personnes font partie de Iétude.
<+ Plus de 60 000 cancers diagnostiqués depuis le début de I’étude.

Les derniéres conclusions de 2014 :

< Le risque de développer un cancer colorectal est inversement associé a I'apport
total en fruits et légumes et I'apport total en fibres alimentaires.

< Le risque de développer un cancer de I de I' h, du p éas, du
foie ou de la vési biliaire est i; associé a I'apport total en fruits.

<+ Le risque de développer un cancer du foie est inversement associé a I'apport total
en fibres alimentaires.

< Le risque de développer un cancer du poumon est inversement associé a 'apport
total de fibres fruits. Toutefois, cette association est limitée aux fumeurs et pourrait
étre influencée par des facteurs de confusion dus au tabagisme.

< Il semble y avoir une relation i proporti entre la ion de
fibres alimentaires et le risque de developer un cancer du sein (borderline
association).

LENNEMI : L BALANCE ENERGETIQUE POSITIVE
CHRONIQUE

DEPENSES
APPORTEN 3
ENERGIE ENERGSETIQUE

Métabolisme
basal
Activité
Physique
ogénése

< Accumulation de graisse.
< Augmentation de I'IMC.

< Résistance accrue a I'insuline (insulinorésistance).

ion de

1 des adipocytes : ion de I'i ion et
C AL




ALIMENTATION: FACTEURS DE RISQUE ET DE
PROTECTION

Facteurs de protection; alimentation Facteurs de risque: alimentation

Fruits Alcool

Légumes Viande rouge

Produits céréaliers de grains entiers Charcuteries

Légumineuses Aliments conserveés dans le sel

Lait maternel Indirectement (par N poids): boissons sucrées

Indirectement (par ¥ viandes): plus de Indirectement (par A poids): aliments
poissons et de substituts de la viande i de densité é é

et contribuant 4 la prise de poids

élevée

i
i

2016-10-20

PROPORTION DE LA POPULATION CONSOMMANT 5 FOIS 0U PLUS PAR
JOUR DES FRUITS ET DES LEGUMES, BAS-SAINT-LAURENT ET QUEBEC
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ALIMENTATION ET PREVENTION
DU CANCER

= Pour éviter la prise de poids, éviter les
boissons sucrées et les aliments
commerciaux denses en énergie
(ex. collations et patisseries commerciales)

= Les suppléments nutritionnels ne peuvent

prévenir le cancer; I’alimentation devrait étre le

centre de toute modification d’habitude, et ce,

via les aliments

v Par ailleurs, I’alimentation fournit difficilement
I’'apport recommandé en vitamine D (apport
moyen 232 UI, recommandation 1000 UI); un déficit
semble étre un facteur de vulnérabilité pour
plusieurs problemes de santé
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ELIMENTATION PREVENTIVE — IMPORTENT
POUR LES MESSAGES AUX PATIENTS

= Aucun aliment unique ou composé nutritionnel peut a lui
seul protéger contre le cancer.

= Toutefois, des évidences solides (strong evidence)
démontrent qu’une alimentation variée et remplie de
multiples fruits, légumes, grains entiers et légumineuses
diminuent les risques de plusieurs types de cancers
(AICR).

= En études de laboratoire, plusieurs minéraux, vitamines
et composés phytochimiques démontrent des effets
« anti-cancers »; les évidences tendent toutefois a
démontrer que c’est I’alimentation dans sa globalité
qui offre une plus grande protection (AICR).

Source.
American Institute for Cancer Research

POIDS, SAINES HABITUDES DE VIE ET
CANCER

= Environ le tiers des cancers pourraient étre
évités par le maintien d’un poids sain,
l'adoption d’une saine alimentation et un mode
de vie physiquement actif; ajoutons le tabac et
la prévention vs notre environnement et il est
possible de prévenir 40% des cancers.

= POIDS: strong evidence

= La prise de poids, 'embonpoint et I’obésité
augmentent les risques de 11 types de cancer
(colorectal, sein (en post-ménopause), prostate,
pancréas, endometre, foie, rein, vésicule
biliaire, cesophage, ovaires et estomac).

Sousces
World
American Institute for Cancer Research




ENVIRONNEMENT OBESOGENE

< Poids moyen ne progresse que d’une a deux livres
par an, depuis 30 ans.

< Présence d’un léger déséquilibre de la balance
énergétique, mais graduel et continue.

< Nombreux facteurs nutritionnels impliqués, dont le
cofit de la calorie.

< Nombreux facteurs environnementaux, comme des
villes mal adaptées aux modes de transports actifs.

< Dépense-t-on moins d’énergie qu’il y a 25 ans? Pas
si sir.
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PROPORTION DE LA POPULATION PRESENTANT UN SURPLUS DE
POIDS, BAS-SAINT-LAURENT ET QUEBEC
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MODE DE VIE PHYSIQUEMENT ACTIF

= Etre actif est associé a un plus faible
risque de cancers, surtout au niveau du
sein, du colon et de I’endomeétre

= La durée d’exercice spécifique n’est pas
déterminé, mais il semble que:
v Les personnes les moins a risque sont celles qui
pratiquent 1 heure par jour d’activités (travail
actif, sport, déplacements, etc.)

= Etre assis durant de longues périodes (ex. au
travail 8 heures et +) pourrait augmenter les
risques de certains cancers

= Etre actif permet de réduire les risques de
cancer ET de maintenir un poids sain




BEING PHYSICALLY ACTIVE
DECREASES RISK OF THESE CANCERS:

Activity helps to:

* Regulate blood levels of
hormones that contribute
to cancer risk

= Speed food through the colon,
reducing exposure to

dietary carcinogens

= Prevent the build up of
body fat, a cause of
many cancers

AIM FOR 30 MINUTES A DAY, IN ANY WAY

{7} A ruittene
L sy
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LE NIVEAU* DACTIVITE PHYSIQUE DURANT LES LOISIRS ET
LE TRANSPORT POUR ALLER AU TRAVAIL ET A LECOLE, 2014-2015
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LES ENVIRONNEMENTS
Environnement bati B::;i::t- Québec

% de la population vivant dans un
secteur avec un potentiel piétonnier 28 % 48 %
moyen-fort a fort, 2006

% de la population qui est a moins
de 1 000 métres d’'un commerce 18 % 40 %
d’alimentation, 2006
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MEDICATION

< Outre I’exercice, il n’existe pas de pilule
miracle.

+ Etude favorable sur l'aspirine a faible dose
(75mg) prise quotidiennement pendant au
moins 4 ans.

< Réduction de la mortalité d’environ 20 % apres
5 ans pour de nombreux cancers (cesophage,
pancréas, cerveau, poumon) et plus tardivement
pour colorectal et estomac.

< Pas de recommandation encore, mais...

< Hormonothérapie de remplacement a la baisse :
fléchissement du cancer du sein depuis 2002.
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IINCIDENCE DE NOUVEAUX CAS DE CANCER DE
LA PEAU : A LA HAUSSE!

< Prévention de I’exposition aux
rayons ultraviolet.

v Il est recommandé d’éviter
I’exposition au soleil et de porter
des vétements protecteurs.

v Certains programmes
s’adressant aux jeunes en milieu
scolaire ont démontré des
résultats positifs. Recommandés
par le CDC et le US Task Force.

v Incidence (mélanome) en
progression constante au
Québec et au Bas-Saint-Laurent

v Eviter les salons de bronzage.

LES RADIATIONS

< Cancer dont I'incidence augmente le
plus rapidement depuis 1998 :
thyroide.

< NEJM 2007 : Computed tomography :
an increasing source of radiation
exposure : pourrait étre responsable
de 1,5 % a 2 % des cancers aux E-U.

< NEJM 2010 : « Is computed
tomography Safe » ?

< Trés grandes variations de radiations
(13X).

< Taco thoracique: 100 radiographies.

< Le radon : contribue a ’'augmentation
de l'incidence du cancer du poumon.
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Aretenir...
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PACTION DE SANTE PUBLIQUE :
UN LEVIER EFFICACE EN PREVENTION
DES MALADIES CHRONIQUES

STRATEGIES DE PREVENTION

+ Hpproche axée sur le vieillissement en santé
FACTEURS CONTRIBUTIFS + Promotion des saines habitudes de vie
> Lutte au tabagisme
. Viage > Promotion d'une saine alimentation
+ Le tabagisme CANCERS > Promotion d'un mode de vie
+ Les habitudes alimentaires physiquement actif
défavorables + Poumon > Promotion d’une consommation
+ La sédentarité 5 Colarectal of tube responsable dalcool
+ Le surplus de poids digestit + Soutien & la création d’environnements
+ La consommation d’alcool o atas favorables 3 la santé
+ Des environnements o B > Environnement bt
socioéconomiques, culturels, > Environnement socioéconomifue et
‘physiques et politiques peu culturel
favorables 3 la santé > Environnement politique
- Ete. + Soutien aux pratiques cliniques préventives

> Vaccination
> Dépistage de_certains cancers...
> Counseling en saines habitudes de vie

DACTION DE SANTE PUBLIQUE : )
UN INVESTISSEMENT RENTABLE EN PREVENTION

Une approche intégrée de lutte contre le tabagisme...

+ Des économies de 41 millions $ en coiits directs pour chaque diminution d’un
point de pourcentage de la prévalence.

+ Unretour de 20 $ pour chaque dollar investi.

* Une réduction d’environ 1/3 des admissions a I'hépital pour MCV et maladies
respiratoires, 2 ans apreés l'interdiction de fumer dans les bars /restaurants.

La p: des saines de vie dans la communauté...
* Des économies directes de 5,60 pour chaque dollar investi aprés 5 ans, en plus

des économies indirectes liées a la productivité, I’absentéisme au travail, etc.

La sensibilisation des jeunes a I’exposition aux rayons UV...
+ Des économies directes et indirectes de 2 a 4 $ pour chaque dollar investi.

Source : MSSS, Di

$ $ 6 38 8 =0

santé publ
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Conclusion

MERCI!
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