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Le cancer : une maladie de la cellule

200 milliards de cellules

par division cellulaire... chaque jour
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Cancers -Incidence en Belgique

- 71.651 nouveaux cas de cancers en 2019 ,en dehors des cancers de la
peau non-mélanomes ( 68.782 en 2020.... Covid!)

- 1 homme sur 3 et 1 femme sur 4 auront un cancer avant leur 75e
anniversaire

- Surtout les personnes plus agées: 68% des femmes et 80% des
hommes avaient > 60 ans au moment du diagnostic

- 1¢re cause de mortalité avant 65 ans

MAIS: +/- 550 000 Belges vivent normalement aprés avoir été traités
pour un cancer (prévalence).

Source: Registre du Cancer, 2023
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Evolution des nouveaux cas: tendance inquiétante...
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Source: Registre du Cancer




Tendance inquiétante?
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Paradoxe belge entre incidence et mortalité...

Hommes et Femmes Hommes Femmes
Taux Taux de Taux Taux de Taux Taux de
d'incidence mortalité par d'incidence mortalité par d'incidence mortalité par
Pays par 100.000 100.000 Pays par 100.000 100.000 Pays par 100.000 100.000
standardisé standardisé standardisé standardisé standardisé standardisé
par l'age par l'age par |'dge parl'age parl‘age parl'age |
1 Irlande 7183 2916 (9) Lettonie 851.7 433.7 (6) Danemark 633.9 257.7 (3)
2 Danemark 688.3 2993 (6) Irlande 821.7 343.2(17) Irlande 631.2 253.5(5)
3 Pays-Bas 655.3 283.7 (11) Estonie 817.2 456.8 (3) Pays-Bas 577.2 235.7 (8)
4 Belgique 640.2 256.2 (19) Slovénie 7779 407.6 (9) Belgique 561.3 203.7 (16)
5 Chypre 639.1 3306 (3) Slovaquie 7733 495.8 (1) Hongrie 540.0 261.6(2)
6 Hongrie 623.1 330.1 (4) Lituanie 7699 430.2 (7) Chypre 530.2 248.8 (6)
7 France 621.1 262.1 (15) Chypre 768.6 429.1(8) France 512.4 198.2 (17)
8 Slovénie 616.0 29828 (7) France 7614 348.2 (16) | Allemagne 500.3 208.0(12)
9 Lettonie 606.1 2876 (10) | Danemark 7609 355.9(13) Suéde 496.0 206.5 (13)
10 Slovaquie 596.3 351.7 (1) Hongrie 760.6 437.3(5) Finland 495.6 180.3 (23)
Moyenne UE-27 569.1 2636 UE-27 685.5 345.0 UE-27 484.1 204.5
Belgique 749.8 (12)  327.9(19)

Source : données de I'ECIS, traitées par nos soins (https://ecis.jrc.ec.europa.eu/?)



Les 10 cancers les plus fréquents




Survies a 5 ans

Cancers avec la plus faible survie relativea 5 ans
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Le cancer sur une ligne du temps
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Interactions multiples et complexes
host factors Interact to affect the cancer process
@& &

Prensoplasia Invasive cancer
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Living and working

conditions \

Reproduit avec la permission de Dahlgren G, Whitehead M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies. https://www.iffs.se/policies-and-strategies/

Figure 17.1. Représentation synthétique des déterminants sociaux de la santé (modele en arc
en ciel)



Figure 17.2. Articulation de quelques modéles explicatifs des ISS, avec une version simplifiée
du modéle des déterminants sociaux de la santé proposé par ’'OMS



Tableau 17.2. Nombre estimé et fractions de nouveaux cas de cancer attribuables au désavantage social ou a l'aisance

sociale chez les hommes et les femmes en France, en 2015

Localisations de cancer (code CIM-10) Hommes

Femmes

Total

Nombre de cas FA Nombre de cas Nombre de cas

attribuables (%) attribuables FA (%) attribuables FA (%)
FA et nombre de cancers attribuables au désavantage social
Levres bouche pharynx (C00—-14) 2743 26,6 709 220 3452 29
CEsophage (C15) 743 16,5 fal e 743 13,2
Estomac (C16) 406 8,5 396 16,4 802 11.2
Foie (C22) 643 8,7 235 13,6 878 9,6
Pancréas (C25) 1713 2,0 % = i i =) 1,0
Larynx (C32) 912 30,1 * " 912 26,5
Poumon (C33—-34) 5798 19,9 1656 14,5 7454 18,4
Col de l'utérus (C53) - - 617 21,1 617 211
Vessie (C67) 1008 9,8 i i 1008 8,0
Total 12 366 3613 15 979
% tous cancers (C00-97) 65 25 4.5
FA et nombre de cancers attribuables a 'aisance sociale
Mélanome (C43) 1027 16,7 1183 17,9 2210 173
Sein (C50) - - 2900 54 2900 54
Ovaire (C56) - - 784 16,3 784 16,3
Prostate (C61) 3833 83 - - 3833 8,3
Testicule (C62) 249 10,0 - - 249 10,0
Total 5109 4867 9976
% tous cancers (C00-97) P 3,1 28

CIM = classification internationale des maladies ; FA = fraction attribuable
* Non calculé en raison d’'un taux d’'incidence trop faible

** Non calculé car cette localisation de cancer n’est pas, chez la femme, significativement associée a 'EDI en continu
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Fatalité ?

Article history. This overview describes the principles of the 4th edition of the European Code against Cancer and
Received 3 April 2013 provides an introduction to the 12 recommendations to reduce cancer risk. Among the 504.6 million
Received in revised form § May 2015 inhabitants of the member states of the European Union (EU28), there are annually 2.64 million new

::;ﬁ'ﬁ': :zl:lihnla; ]2315:?1]1 : cancer cases and 1.28 million deaths from cancer. It is estimated that this cancer burden could be
y reduced by up to one half if scientific knowledge on causes of cancer could be translated into successful

prevention, The Code is a preventive tool aimed to reduce the cancer burden by informing people how to
avoid or reduce carcinogenic exposures, adopt behaviours to reduce the cancer risk, or to participate in
organised intervention programmes. The Code should also form a base to guide national health policies



Réduire le risque: un réve ?

In fact, researchers estimate that 50% of cancer cases and deaths in the United States
could be prevented if people adopted simple healthy lifestyle choices that include avoiding
smoking and alcohol, maintaining a healthy weight, and exercising regularly.”

ASCO Clinical Advances 2018

Selon un recherche de I'lARC, 41 % des cas de cancer auraient pu étre évités si
I'ensemble de la population francaise n‘avait pas été exposée aux facteurs de risque
étudiés, ou si son exposition avait été limitée

IARC, Inca ,2018



+/- 40% de cas de cancer évitables:

Pour la Belgique: plus de 28.000 nouveaux cas de cancers
évitables...



International Agency for Research on Cancer
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European
Commission

«On estime que ce fardeau du cancer peut étre réduit de moitié si les connaissances scientifiques sur les causes du cancer peuvent se
traduire par une prévention individuelle et communautaire réussie »

https://www.cancer.be/pr-vention/12-bonnes-r-solutions-contre-le-cancer - https://cancer-code-europe.iarc.fr/images/doc/1_12ways.pdf




Nombre de nouveaux cas de cancer attribuables au mode de vie et a l'environnement
en France en 2015 parmi les adultes de 30 ans et plus
b
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Prévalence de fumeurs quotidiens par niveau d’éducation, Belgique, 1997-2018

Source : Calculé sur base de la Health Interview Survey, Sciensano [2]
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Tableau 17.4. FA au tabagisme (%) dans la population, par sexe, par groupe d’age et par position
socio-économique en France, sur la période 2006-2009

30-59 ans 60-74 ans 30-74 ans
Position
socio-économique Cancers Toutes Cancers  Toutes Cancers
(quintiles de I'EDI) liés au localisations liés au localisations  liés au localisations
tabac de cancer tabac de cancer tabac
Hommes
1 (groupe plus favorisé) 56 27 57 25 56 26
2 61 33 57 26 59 29
3 64 36 61 29 62 31
4 66 38 64 32 65 34
5 (groupe plus défavorisé) 73 47 68 37 70 4
Femmes
1 (groupe plus favorisé) 26 i 26 9 26 8
2 30 8 28 10 29 9
3 33 10 23 8 28 9
4 38 12 31 12 34 12
_5 (groupe plus défavorisé) 43 14 33 13 38 14

EDI = indice de désavantage social européen ; FA = fraction attribuable
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Surpoids et Obésité

« For both, man and woman, being overweight is, after smoking, the most
important risk factor for cancer » Cancer research UK, June 2012

- cesophage (55%), pancréas (15%), rein(31%),

endometre (52%), sein aprés la ménopause (8%) , colo-rectal(15%),....

- altérations métaboliques, inflammation chronique, insuline, oestrogenes, ....



Surpoids et Obésité

Mécanismes communs:

- Augmentation de la R a l'insuline

—>Production IGF-1 qui favorise la prolifération cellulaire
- Etat inflammatoire chronique

= TNFa, IL-6, C reactive protein,leptine, favorable également a la
pfolifération cellulaire

Mécanismes spécifigues:
- 7 oestrogénes circulants en lien avec le cancer de 'endométre et du sein

- TAriche en aromatase: androgenes=>oestrogenes=> stimulation de Ia
multiplication cellulaire dans les tissus de I'endometre et de la glande

mammaire
Diminution du risque cancer sein avant la ménopause?
- Hyp: cycles ovariens irréguliers et anovulatoires => moindre exposition aux
oestrogenes




Tableau 1| Evolution de I'état nutritionnel en Belgique 1997-2018

1997 2001 2004 2008 2013 2018
Population de 18 ans et plus ...
Indice de masse corporelle (IMC) moyen 24,5 24,8 249 251 25,2 255
% en surpoids (BM| = 25,0) 41,3 445 44.1 45,9 48,1 ﬂ‘?‘S\
% en obésité (BM| 2 30,0) 10,8 12,1 12,7 13,8 13,7 15,9
% en carence pondérale (BMI < 18,5) 37 35 34 31 30 29
Jeunesde2a 17 ans ...
% en surpoids 13,6 16,2 16,2 17,3 18,2 @
% en obésité 45 4,9 53 4,7 6,3 58

Source: Enquéte de Santa, Belgique, 1997, 2001, 2004, 2008, 2013, 2018



Figure 1| Indice de masse corporelle (IMC) moyen au sein de la population de 18 ans et plus, par année et par
région, Enquéte de santé, Belgique 2018
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Prévalence ajustée pour I'age du surpoids et de |'obésité chez les personnes dgées de 18 ans et plus, par niveau
d’instruction, Belgique, 2018

Source: Calculé sur base de Health Interview Survey, Sciensano [2]
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70%

60%

50%

40%

30%

20!

R

10

S

0%

Surpoids Obésité

' Diplome de base ou pas de dipléme @ Secondaire inférieur @ Secondaire supérieur @ Tertiaire




Plan de I'exposé

* Epidémiologie des cancers en Belgique
* Facteurs de risque et inégalités sociales de santé

Focus sur :

- Le tabagisme

- Le surpoids et I'obésité
- L'activité physique



Activité physique

$ American  PHYSICAL ACTIVITY AND CANCER:

Institute for

M= REDUCING YOUR RISK

IGE”;"G co ::”5'95‘:"'::“’:? WALK MORE AND SIT LESS

* Min. 150 minutes/ semaine IN ANY WAY AR A5 . 60 MINUTES EVERY DAY
o ACthlté thSIque ¢ SpOI’t LOWERS RISK FOR CANCER

e = Mode de vie Actif

PHYSICAL ACTIVITY MAY
DECREASE RISK OF LIVER AND
ESOPHAGEAL CANCERS AND

IMPROVE SURVIVAL AFTER
BREAST CANCER

Risque diminué pour le cancer du colon, du
sein aprés la ménopause, et de 'endomeétre,...

Mécanismes:

Gestion du poids
Insulinémie
Accélération du transit intestinal (colon)
Diminution du taux d’oestrogenes

circulant (sein) @uc?s:m oo 2o
Stimulation du systeme immunitaire ST, s

American




Activité physique et cancer h>ally/

DETECTION TREATMENT

SURVIVORSHIP

Antwerpen

CONDITION

CLINICAL IMPACT OF EXERCISE

DIAGNOSIS END OF TREATMENT DISEASE DISSEMINATION/
PALLIATION
Tumor Anti-cancer therapy Long-term adverse Tumor

effects

Anti-cancer therapy

Cancer prevention Enhanced drug tolerance

Promotion of treatment
efficacy

Amelicration of adverse
effects of treatment

Prevention of relapse

Amehoration of long-term
adverse effects

Enhanced drug tolerance

Promotion of treatment
efficacy
Amedioration of adverse
effects of treatment
Attenuation of cancer
cachexia Hojman, P: Cell Metabolism, 2018

Running from Cancer at All Stages



Proportion ajustée pour I'dge de la population dgée de 18 ans et plus qui consacre au moins 150 minutes par semaine a une
activité physique modérée, par niveau d'instruction, Belgique, 2018

Source : Calculé sur base de Enquéte de santé par interview, Sciensano [2]
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consommation moyenne calculée par rapport aux déclarations des sujets inclus dans les études. Le verre standard correspond
a environ 10 g d'éthanol pur quelle gue soit la boisson alcoolisée consommees.

Volumes de différents types de boissons alcoolisées equivalant a environ 10 g d'alcool pur

1 verre standard

- [ ] ! )

— — — e
Ballon de vin 12 Demi de biére 5° Verre de whisky 40° Verre de pastis 45° Verre de champagne 12"
(10 ci) (25 cf) 3 eh) (3 of) (10cl)
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Prévalence de la surconsommation d’alcool dans la population agée de 15 ans et plus, par niveau d'instruction, Belgique,

2018

Source: Calculé sur base de Health Interview Survey, Sciensano [1]
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WHY DOES

DRINKING ALCOHOL

— A

CAUSES CANCER

Ethanol

Acetaldehyde

&

ALCOHOL

Group 1 carcinogen
« Can damage both DNA and proteins.

'E"%'}-'-ﬂ « Impairs the metabolism of some nutrients.
- « Increases blood level of some hormones
w such as estrogenic hormones associated
to breast cancer risk.
« Affects liver cells leading to cirrhosis

’ and liver cancer.
e Clis

Source:Direct effects of oestrogen on biood vessels. butto

Firmirae adanted fronm doi- 10 118RMT7R2.1Q47_3.AR1R



CANCERS
ATTRIBUTABLE
TO ALCOHOL
IN EUROPE

PAF range:

Proportion of all cancers attributable
to alcohol consumption

D0-49% 5-69% 7-89% 9%+

—

ALCOHOL

244 000 preventable cancer cases per year

CANCER SITES
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European - __
-m Source: Cancer ~— R .
= Click on the next

Prevention Europe

button to learn more. ™



KEY MESSAGES

7,1%

Of all cancers
in Europe

Alcohol consumption
isa
to cancer risk in
Europe.

&

ALCOHOL

QA

of developing cancer.

your risk
of cancer.

Click on the next
button to learn more.




Fondation
contre le Cancer

6 belges sur 10 pensent que le stress est un facteur de risque de cancer.
A peine 5 Belges sur 10 considerent que la consommation d’alcool est un facteur

de risque de cancer.

’ see 61%
L'utilisation d’organismes génétiquement 57%
modifiés 54%
Habiter sous des cables a haute tension 55%
pitatiidoddiiatll 0 R
d’alcool par jour 48%
b ereas , 51%
Manger beaucoup de viande excepté de la _ 50%
volaille 44%
LU'exposition a des expériences _ 34%
douloureuses 34%
Ne pas pouvoir exprimer ses émotions _1;/3°%
P , 29%
L'utilisation de déodorant _ 30%
m 2015
Les armatures d’un soutien-gorge -1123/:4 2013
Base : n=1.000; échantillon total (Belges de 16 a 70 ans)
Question : Q2. Selon vous, dans quelle mesure les facteurs suivants contribuent au cancer ?

Barometre du cancer — Résultats 2015

Ipsos
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Fondation
contre le Cancer

Plus grave : Lors de ce sondage (2015), un tiers des personnes
interrogées pensent qu’une consommation quotidienne d’un verre
d’alcool diminue le risque de cancer!

Base: n=1.000; échantillon total (Belges de 16 a 70 ans)
Question : Q2. Selon vous, dans quelle mesure les facteurs suivants contribuent au cancer ?

Barometre du cancer — Résultats 2015 IpSOS PUb“C Affairs 50
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FUU d . Lt HALTEECOLE LEOHRARD DE WINCI
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La Pyramide < S
Alimentaire

Non-indispensables
Produdld groe; Susres et."c-u SOHAE, W des sronsiarmeses
Brojsons sucrdes e:,"r_lu Soolished

Eri petites quantités

Fruits & cogue et graines
15 8,25 g par jour

Matiéres grasses ajoutées

MOGSIEMEnt SLvaner [88 Soulces

VYVPOLAY {ow viordes, volailes, poissons, oaufs)
Bgirming Lses; Oiternatves vegatoes)

Polzson et fruits de e §d 2 fods par sermdaine
Agurmineugas: min |fods par sermaine
Vidnde rouge: o 300 g par sermalne

Produits Iaitiers et alternatives
végetales enrichies en calcium

2604 500 g de Wit ou Aguivalents Kilkers par jour

Faculents

A chague repos « Min. 125 g de produits
- chréabers cormplets por jour

Fruits
250 g par jour

Légumes

in. 300 g po jour

Eau et boissons
NOon sucrées
Eovui & wolonté

30 minutes de marche raplde
(ou aquivalent) par jour

Activite physique




Les recommandations...et |a

: | . t >
Enquéte de consommaton alimentaire en Belgique 1 - 2004

Consommation observée de la population de 15 ans et plus

f
La pyramide alimentaire active J
A
481 g - boissons alcoolisées incluses
Fr e SUPERFLUS 266 g - boissons alcoolisées exciues
30gou1.5Tranches  ~ve--.
e Graisses tartinables et de cuisson
_____ 219
Produits laitiers Viande, DOiSSDﬂ. oeufs
et soja enrichis au calcium B e
P Pro::nsde substitution
9
Légumes Fruits
g e 118 g ou 0.8 piéces
Produits céréaliers 3 promen
133goudtranches depam gis ) 207 g ou 4.3 pidons viddes

Eau

121

Activité physique
27.7% ont une activité

physique suffisante




PRODUITS CEREALIERS
COMPLETS

AU maing 125 g par jour

FRUITS &
LEGUMES
Fruits:
250 g par jour

Leguimes |
Au moins 330 g LEGUM'NEUSES
BRr fout 1 Au moing T par semaing
i
I"\‘
FRUITS A COQUE --SEL
& CGRAIMES Limites ke zel en cuisine

15 & 25 g par jour el ne saler pas & table

s Haiibs Eole Lannard de vine

Fomd v A iom el
ik I Bl s TG o0 o SPF Sadd Phildlgus

Camed fupiiels de |8 Sanls
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3,4,5,6,10

LIMITER LA CONSOMMATION LIMITER LA CONSOMMATION
DE VIANDES ROUGES DE BOISSONS SUCREES
ET CHARCUTERIES

LIMITER LA CONSOMMATION DE
«FAST FOOD» ET AUTRES ALIMENTS
TRANSFORMES RICHES
EN MATIERE GRASSE,
AMIDON OU SUCRE

LIMITER LA CONSOMMATION
D'ALCOOL

“w'% American
Cancer Institute for

Research Cancer

Fund Research

NE PAS CONSOMMER
DE COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES POUR
LA PREVENTION
DES CANCERS

RECOMMANDATIONS
POUR LA PREVENTION
DES CANCERS

AVOIR UNE
ALIMENTATION
.. RICHEEN _
CEREALES COMPLETES,
LEGUMES SECS
ET EN FRUITS
ET LEGUMES

POUR LES MERES :
S1 POSSIBLE,
ALLAITER
SON ENFANT

Pour réduire le risque de cancer, il est aussi important
de ne pas fumer, de ne pas étre exposeé a la fumée du tabac,

ETRE H ) L 2
PHYSIQUEMENT et d'éviter I'exposition excessive au soleil.
ACTIF Suivre ces recommandations permet également de réduire

les apports en sel, en acides gras frans et saturés.
Ensemble, elles contribuent a prévenir d'autres
maladies chroniques.

APRES UN DIAGNOSTIC
DE CANCER :

S1 POSSIBLE, SUIVRE CES

RECOMMANDATIONS

MAINTENIR UN
« POIDS SANTE »

a0
© World Cancer Research Fund International Tradiilt pr "1‘ Me&

dietandcancerreport.org Tosisis Natsonat Alimication Cancer Réchereha

02006



International Agency for Research on Cancer

12 RECOMMANDATIONS DE I'l[ARC =
-?_ 4 World Health

*#.¢ Organization
‘ 9 TOBACCO SUN/UV EXPOSURE

Fondation
contre le C§<

SECOND-HAND SMOKE 0 POLLUTANTS L

HEALTHY BODY WEIGHT RADIATION

HORMONAL THERAPY

DIET o VACCINATION AND INFECTIONS

®
_ BREASTFEEDING
o PHYSICALACTIVITY o

ALCOHOL e SCREENING

European
Commission

«On estime que ce fardeau du cancer peut étre réduit de moitié si les connaissances scientifiques sur les causes du cancer peuvent se
traduire par une prévention individuelle et communautaire réussie »

https://www.cancer.be/pr-vention/12-bonnes-r-solutions-contre-le-cancer - https://cancer-code-europe.iarc.fr/images/doc/1_12ways.pdf




Conclusions

28.000 cancers évitables par an en Belgique

Lien indéniable entre incidence des cancers, facteurs de risque et inégalités sociales de
santé

Une approche globale sur les déterminants socio-économiques est primordiale

Et une approche individuelle particuliere des facteurs de risque majeurs que sont

Le tabagisme

Le surpoids et 'obésité ( + I'’équilibre alimentaire )
L'activité physique

L'alcool



Merci pour votre attention
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