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Principaux faits

Organisation Les cancers figurent parmi les principales causes d
mondiale de la santé morbld!te et de mortalité _dgns le monde; en 20m2:cnmp_ta|t
approximativement 14 millions de nouveaux cas 2nd|lions
de décés liés a la maladie.
Le nombre de nouveaux cas devrait augmenter de 70%
environ au cours des 2 prochaines décennies.

Le cancer qui constitue la deuxieme cause de dizzesle monde a fait 8,8 millions de morts
en 2015. Prés d’'un décés sur 6 dans le monde est céncer.

Environ 70% des décés par cancer surviennent darnmalys a revenu faible ou intermédiaire.

Environ un tiers des décés par cancer sont du$ guxicipaux facteurs de risque
comportementaux et alimentaires: un indice élevéndsse corporelle, une faible consommation de
fruits et légumes, le manque d’exercice physiceiéatagisme et la consommation d’alcool.

Le tabagisme est le facteur de risque le plus itapbdu cancer responsable d'environ 22%
du total des décés dus au carfcer.

Les infections entrainant le cancer, comme I'hépati le papillomavirus humain (HPV)
provoquent jusqu’a 25% des cas de cancer dansyssprevenu faible ou intermédiaire.

La détection du cancer a un stade avancé et l'igipiig¢ d’avoir accés a un diagnostic et a
un traitement sont des problemes fréquents. En,ZBPb seulement des pays a faible revenu
déclaraient disposer de services de pathologiergiemdent offerts par le secteur public. Moins de
30% des pays a faible revenu déclaraient dispasservices de traitement, alors que la proportion
pour les pays a revenu élevé dépassait 90%.

L’'impact économique croissant du cancer est coralide. On a estimé en 2010 a quelque
1160 milliards de dollars (US $) le colt annuehltde la maladie’

Parmi les pays a revenu faible ou intermédiaiyrls seulement dispose des données
nécessaires pour conduire une politique de luitérede cancer.

Le terme général de «cancer» s'applique a un ggesupe de maladies pouvant toucher n'importe
guelle partie de I'organisme. On parle aussi destunsimalignes ou de néoplasmes. L'un des traits
caracteéristiques du cancer est la prolifératiomdege cellules anormales qui, au-dela de leur
délimitation habituelle, peuvent envahir des paréidjacentes de I'organisme, puis essaimer dans
d’autres organes. On parle alors de métastaséess-cetant la principale cause de déces par cance
Le probleme

Le cancer est une cause majeure de déces danadieradorigine de 8,8 millions de décés en 2015.
Les principaux types de cancer sont les suivants:

cancer du poumon;

cancer du foie;

cancer colorectal;

cancer de I'estomac;

cancer du sein.
Quelle est la cause du cancer?

Le cancer apparait a partir de la transformatiooelleles normales en cellules tumorales, un
processus passant par plusieurs étapes, avequaks&nt une évolution vers une Iésion
précancéreuse puis vers une tumeur maligne. Cefications proviennent des interactions entre les
facteurs génétiques propres au sujet et des agpeidtseurs pouvant étre classés en 3 catégories:
les cancérogénes physiques, comme le rayonnentemtiolet et les radiations ionisantes;
les cancérogenes chimiques, comme I'amiante, leposants de la fumée du tabac,
I'aflatoxine (contaminant des denrées alimentaioesljarsenic (polluant de I'eau de boisson);
les cancérogénes biologiques, comme des infedtioes a certains virus, bactéries ou
parasites.
Par le biais de son institution spécialisée, let@enternational de Recherche sur le Cancer (CIRC)
I'OMS tient & jour une classification des agentsogaogenes.



Le vieillissement est un autre facteur fondameatdis I'apparition du cancer. On observe en effet un
augmentation spectaculaire de I'incidence ave@|'&gs vraisemblablement due a I'accumulation des
risques de cancers spécifiques tout au long deeJaenjuguée au fait que les mécanismes de
réparation tendent généralement a perdre de lécaefé avec I'age.

Facteurs de risque du cancer

Le tabagisme, la consommation d’alcool, une maevalisnentation et la sédentarité sont les
principaux facteurs de risque dans le monde eésgmtent aussi les 4 facteurs de risque communs
d’autres maladies non transmissibles.

Certaines infections chroniques qui touchent palificement les pays a revenu faible ou interméeliair
sont des facteurs de risque de cancer. Environdds$/cas de cancer diagnostiqués en 2012 étaient
imputables a des infections cancérogenes, provequeiamment pdtlelicobacter pylorjle
papillé)mavirus humain (HPV), le virus de I'hépatiiele virus de I'hépatite C et le virus d’Epstein
Barr.

Le virus de I'hépatite B, le virus de I'hépatiteeCcertains types de HPV augmentent respectivement
le risque de développer le cancer du foie ou duledlutérus. L'infection a VIH accroit fortemer |
risque de développer un cancer comme celui dueblutérus.

Comment réduire la charge du cancer?

Actuellement 30 a 50% des cancers peuvent étrepudyv La prévention suppose la réduction des
facteurs de risque et I'application des stratégiésentives existantes fondées sur des baseslfastue
On peut aussi réduire la charge de cancer paplstdge précoce et la prise en charge des patients.
Avec une détection précoce et un traitement adétpsathances de guérison sont grandes pour de
nombreux cancers.

Eviter les facteurs de risque

En évitant les principaux facteurs de risque, aurzit réduire considérablement la mortalité due au
cancer. Parmi ces facteurs de risque on compte:

le tabagisme (y compris les cigarettes et le tabas fumée);

la surcharge pondérale ou I'obésité;

la consommation insuffisante de fruits et légumes;

le manque d’exercice physique (sédentarité);

la consommation d’alcool;

I'infection a HPV sexuellement transmissible;

l'infection par un virus de I'hépatite ou d’autriegections cancérogenes;

les rayonnements ionisants et non ionisants;

la pollution de I'airen milieu urbain;

les fumées a l'intérieur des habitations duestdiation de combustibles solides par les
ménages.
Le tabagisme est le facteur de risque le plus itapbdu cancer responsable d'environ 22% du total
des décés dus au canter.
Stratégies de prévention

Pour prévenir le cancer, on peut:

s’attacher a mieux éviter les facteurs de risque smentionnés;

se faire vacciner contre le HPV et contre le vitad’hépatite B;

réduire les risques professionnels;

réduire I'exposition aux rayonnements ionisantsféiude I'activité professionnelle ou de
'imagerie médicale diagnostique).

réduire I'exposition aux rayonnements ionisantsafigrie diagnostique professionnelle ou
médicale).
La vaccination contre le HPV et le virus de I'héggaB pourrait prévenir 1 million de cas annuels de
cancer (3).
Dépistage précoce

La détection et le traitement précoces des casgitm de réduire la mortalité due au cancer. Un

dépistage précoce comporte 2 volets:

Diagnostic précoce

Un traitement a plus de chances d'étre efficaceee ane meilleure probabilité de survie, une

réduction de la morbidité et des colts moins élev&ide cancer est diagnostiqué précocement. Des

améliorations sensibles peuvent étre apportéesia ties patients en cas de diagnostic précode et s

I'on évite les retards dans le traitement.

Le diagnostic précoce comprend 3 étapes qui dodteatintégrées et assurées en temps opportun:
la sensibilisation et acces aux soins;



I’évaluation clinique, le diagnostic et la déteration du stade;

l'acces au traitement.
Le diagnostic précoce est utile dans toutes leatsiins pour la majorité des cancers. Lorsque le
diagnostic intervient & un stade avancé, un traterouratif n’est parfois plus possible. Des
programmes peuvent étre concus pour réduire lasdseet les obstacles et permettre aux patients
d’avoir accés suffisamment tét a un traitement.
Dépistage
Le dépistage vise a repérer les sujets asymptonegtigrésentant des anomalies évocatrices d’un
cancer particulier ou d’'un stade précancéreuxet adresser rapidement a la structure appropriée
pour le diagnostic et le traitement.
Les programmes de dépistage peuvent étre effigamescertains types de cancers, en utilisant et en
appliquant correctement des tests appropriés lisudres mesures dans le cadre du dépistage et en
assurant la qualité des interventions. En généngbrogramme préventif constitue une interventien d
santé publique bien plus complexe qu’un diagngsticoce. Quelque exemples de méthodes de
dépistage:

I'inspection visuelle aprés application d’'acidetapde (IVA) pour le cancer du col dans les
milieux défavorisés;

test de dépistage du VPH pour le cancer du coutiErls;

le test de Papanicolaou pour le dépistage du calucenl dans les milieux a revenu élevé ou
intermédiaire; et

la mammographie pour le dépistage du cancer dudseis les milieux a revenu élevé ou
intermédiaire.
Traitement

L’exactitude du diagnostic est essentielle pouriagstner un traitement adapté et efficace car chaqu
type de cancer nécessite un protocole spécifiqugEnant une ou plusieurs modalités comme la
chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie.

La premiére étape importante consiste a déterrertaut du traitement ou des soins palliatifs et les
services de santé doivent étre intégrés et cesiirda personne. Un objectif primordial est
généralement de guérir la maladie ou de prolongesidérablement la durée de vie. Améliorer la
gualité de vie des patients est aussi un objeetfirdmier plan. Les soins de soutien ou les soins
palliatifs et le soutien psychologique peuvent gtdbuer.

Potential de guérison parmi les cancers se prétaatune détection précoce

Certains des types de cancer les plus répandusuelle cancer du sein, le cancer du col de I'stéru
le cancer de la cavité buccale et le cancer cdmrpoesentent des taux de guérison élevés siils so
décelés et traités précocement conformément aulenreis pratiques.

Potentiel de guérison pour certains autres cancers

Certains types de cancer, bien que disséminégjuelte séminome du testicule ou les leucémies et
les lymphomes chez I'enfant, présentent des talgudeason élevés s'ils sont traités correctement.
Soins palliatifs

Les soins palliatifs consistent a soulager plutda guérir les symptdomes provoqués par le cancer
ainsi qu’a améliorer la qualité de vie des patiettde leur famille. Les soins palliatifs peuveidiea

les gens a vivre plus confortablement.

Il s’agit d’un besoin humanitaire urgent partoubside monde pour les personnes atteintes de cancer
ou d’autres maladies chroniques mortelles. Ills particulierement nécessaires la ou il existe une
forte proportion de malades a un stade avancélesqguels les chances de guérison sont minces.
Les soins palliatifs permettent d’atténuer les fotes physiques, psychosociaux et spirituels chez
plus de 90% des malades du cancer a un stade avancé

Stratégies de soins palliatifs

Des stratégies efficaces de santé publique, coamtates soins dans la communauté ou a domicile,
sont indispensables pour soulager la douleur, diggredes soins palliatifs aux malades et aider leur
famille dans les milieux défavorisés.

Il est indispensable d’améliorer 'accés a la morplpar voie orale pour traiter la douleur cancgeeu
modérée a sévere, dont souffrent plus de 80% dieslesaen phase terminale.

L’action de 'OMS

En 2013, 'OMS a lancé sdplan d’action mondial pour la lutte contre les mdies non
transmissibles 2013 202{ui vise a réduire de 25% d’ici 2025 la mortafitématurée due au cancer,
aux maladies cardiovasculaires, au diabéte et alxdies respiratoires chroniques.

Maladies non transmissibles: questions-réponsam&ges 10 faits sur les maladies non
transmissibles Le téléphone mobile aide les digbés a mieux gérer la période du ramadan
Reportages sur les maladies chroniques Programif@M8& Maladies non transmissibles et santé



mentale Thémes associés Handicaps Santé mentalgiJiale Maladies non transmissibles — thémes
de santé Informations techniques Plan d'action mabpdur la lutte contre les maladies non
transmissibles 2013-2020
Voir p.7
L'OMS et le Centre international de recherche suwdncer (CIRC) collaborent avec d’autres
organisations du systéme des Nations Unies awsdiiquipe spéciale interorganisations pour la
prévention et la maitrise des maladies non trarsibiés et avec d’autres partenaires afin:

renforcer 'engagement politique en faveur de Bvpntion et de la lutte anticancéreuses;

coordonner et mener les recherches sur les caasmsder chez I’homme, ainsi que sur les
mécanismes de la carcinogénése;

suivre la charge du cancer (dans le cadre desutxadal’Initiative mondiale pour le
développement des registres du cancer);

définir des stratégies prioritaires de préventibdeelutte anticancéreuses;

produire de nouvelles connaissances et diffusésgli existent déja pour faciliter la mise
en ceuvre de méthodes de lutte anticancéreuse fadeédes bases factuelles;

élaborer des normes et des outils pour guiderdaifptation et la mise en ceuvre
d’interventions pour la prévention, la détectioaquce, le traitement et les soins;

faciliter la création de vastes réseaux de pantenat d’experts de la lutte anticancéreuse aux
niveaux mondial, régional et national,

renforcer les systémes de santé aux niveaux nagoiacal pour soigner et guérir les
malades;

de fournir une orientation mondiale et une assigtdachnique pour aider les gouvernements
et leurs partenaires a mettre sur pied et a mairdarablement des programmes de qualité contre le
cancer du col de 'utérus; et

fournir une assistance technique pour le transdgitle et efficace des interventions fondées
sur les meilleures pratiques dans les pays ena@yement.
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