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ET MAINTENANT : A VOUS DE JOUER... !

, 7 . . ..
C'est un réel plaisir de vous confier ce Bagage Ae BONNESANTE pour que vous en tiriez les messages,
les actions de prévention et d'éducation qu'il va vous inspirer.

Une longue et riche histoire de rencontres que ce Bagage de BONNESANTE 1...
Si tout a commencé, en catimini autour d'une table, par le pari un peu fou de créer chague année un jeu original pour
sensibiliser les enfants aux risques de survenue d'un cancer, le constat actuel est que les « quatre mousquetaires » sont
devenus compagnie ! Chacun des partenaires a apporté sa touche, son style, sa sensibilité au projet pour parvenir au fil
des jours, et des semaines, a ce formidable et ambitieux programme d'éducation pour la santé.

Car il s'agit bien la d’un véritable programme, non pas seulement de quelques animations assemblées,
mais d’outils concus et ciselés pour s'articuler les uns avec les autres autour d’'un message simple de prévention,
commun a la plupart des maladies chroniques non transmissibles. Et le but, méme si au final il est bien de promotion
de la santé et de diminution de l'incidence de ces maladies, ce but, n'est en pratique que de semer des graines de
prévention, inlassablement, différemment, d'éveiller sans heurter, dés le plus jeune age, par le jeu tout doucement,
I'air de rien, en partageant de bons moments, a la conscience de pouvoir réellement « agir pour la prévention »
et d'étre acteur aujourd’hui de sa santé de demain.

Alors découvrez les trésors que le Bagage 4« BONNESANTI £ peut receler, accaparez-vous ses messages et ses
outils, défrichez les pistes qu'il vous invite a explorer et ouvrez-en d'autres, beaucoup d'autres ! En un mot : Adoptez-le !
Faites-le vivre pour proposer a chacun de partir d'un bon pied sur les chemins de la vie.

‘_‘ Dominique MAROUBY

& ) = Porte parole du Bagage de BONNESANTE
L-_ - . -0 . q

Chargé de mission au réseau Onco Poitou-Charentes
Président de 'AMOUETTE
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Le Bagage de BONNESANTE

Un certain nombre d'indicateurs épidémiologiques
généraux ont fait apparaitre que I'éducation au respect de regles
hygiéno-diététiques est un enjeu de santé publique pour I'avenir.
Face a ce constat, de nombreux acteurs de santé de la région

Poitou-Charentes se sont unis autour d'un projet régional pluriannuel

de prévention : le Bagage de BONNESANT E.

P rojet global de prévention des maladies chroniques
non transmissibles, le Bagage de BONNESANTE a pour objectif
de faire prendre conscience aux enfants d’age scolaire qu'ils sont
artisans dés aujourd’hui de leur capital santé de demain.

Grace a des jeux originaux testés depuis 4 ans a I'échelle locale,
le but est de les sensibiliser aux risques de développer une maladie
cancéreuse ou cardiovasculaire et de leur faire découvrir le lien
entre ces risques et le mode de vie qu'ils adopteront. Ceci permet

d'espérer voir diminuer chez eux I'incidence de ces pathologies.

Le respect de régles hygiéno-diététiques simples peut prévenir
ces risques et doter les enfants d'un véritable « W Ae
BONNESANTE ».
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C,est donc un projet FEDERATEUR qui peut espérer toucher un
grand nombre d’enfants dés la premiére année et deux a trois
fois plus la seconde. Ainsi donc, a partir du noyau central d'une
expérience locale, validée par un retour d'évaluation et une
durée d'application de quatre ans, touchant environ mille enfants
chaque année, on voit s'élargir le cercle des participants.

Des quatre « mousquetaires »' initiateurs de ce pari un peu fou, on
se retrouve avec une équipe beaucoup plus large mobilisant des
enthousiasmes tres divers?,

Et de la prévention des risques vis a vis du cancer, on en vient a
délivrer avec les mémes mots un message global de prévention
visant plusieurs secteurs de I'éducation pour la santé. En plus, rien

de triste dans tout cela puisque I'on se réunit autour de jeux.

" Ligue 17, UCAMOUETTE, Lucide 17, MSA 17

2 Agir Pour la Prévention, une initiative sanofi-aventis en partenariat avec le Réseau Onco Poitou-
Charentes, porteur du projet, et tous les contributeurs des origines, du présent, et a venir.
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LE bagage Ae BONNESANTE : PouRQUOI 2

UN PROGRAMME D'EDUCATION POUR LA CANTE DECTINE AUX ENFANTS

A la Découverte d’un TRESOR : la prévention contribue a une
bonne santé dans son ensemble, toutes les fonctions du corps
sont concernées.

Ce programme vise a prendre en compte la globalité de
I'individu pour concourir a son bien-étre et a I’épanouissement
de sa vitalité.

Le cheminement vers cette découverte suppose de :

» Sensibiliser les enfants aux bienfaits
d’une bonne hygiéne de vie

« Les sensibiliser dés le plus jeune age scolaire en
présentant le message par le PUZZLE.

+ Les éduquer par la répétition d'un message de respect
de régles hygiéno-diététiques (gradation et diversité des
jeux).

+ Suivre cette évolution sur un Passeport individuel avec
comptabilisation des « visas » obtenus.

» Développer leurs compétences :
savoir, savoir faire et savoir étre
Comme il faut savoir pour pouvoir, I'acquisition des
compétences sera évaluée au moyen d'une enquéte externe
et par des « quiz » mis a la disposition des enseignants.

le graphisme « BD »).

« Auprés des autres enfants, bien str, par le partage de
I'activité et la transmission aux « novices ».

* Auprés de I'entourage familial. (Visas sur les passeports
individuels comme autant « d'ayant droit »).

(Cette compétence sera reconnue par un « Brevet ».
Le nombre de diplomes de formateurs agréés en
BONNESANTE constituera I'un des critéres d’évaluation |
de cet objectif.

P Les éveiller a transmettre e
un message de prévention...
...Par la transmission des régles des jeux et le partage de
I'activité ludique (outils adaptés a leurs références utilisant o,

A travers ce programme d’éducation pour la sant§,
I'objectif est d'atteindre les enfants par le jeu sur
un sujet parfois grave, sans leur donner de lecon de
morale, en s'adressant a eux directement, sans

détour et dans leur style.

Grace a une approche |udo-éducative, I'objectif
du Bagage de BONNESANTE est de faire prendre
conscience aux enfants en age daller a I'école
primaire qu'ils sont artisans dés aujourd’hui de leur
capital santé de demain.

le Bagage de BONNESANTE est conqu comme
un véritable programme éducatif composé de 5 jeux

originaux.




LE bugage de BONNESANTE : QU'EST CE QUE C'ECT 2

CONTENU ET COMPOSITION

Chaque mallette du Bagage de BONNESANT £ est composée de :

D> 5jeux accompagnés de leurs éléments (cartes, dés, pions etc.)
> 5réglesdu jeu
> 1cdrom «Guide de I'animateur»

POUR PARTIR D'UN BON PIED SUR LES CHEMINS DE LA VIE : LE PUZZLE

Le jeu se déroule en deux temps :

» Un puzzle de 150 piéces a reconstituer pour découvrir les principaux axes de prévention du Code
européen contre le cancer.

» Un jeu de cartes a piocher puis a replacer aux bons endroits, sous les poteaux indicateurs qui leur
correspondent. Les cartes proposent certaines actions a mener pour ne pas prendre une mauvaise
direction.

L'enfant apprend ainsi a faire des choix et découvre « le bon chemin », celui de la prévention.

LE JEU DE “LOIS” POUR UNE BONNE CANTE | ot e
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A partir d'un jeu de I'oie traditionnel, des dessins pour présenter aux enfants les bienfaits de mieux
manger, bien bouger, faire attention au soleil, ne pas fumer, surveiller son corps...

Parcourir la région a la découverte de ses ressources agro-alimentaires et patrimoniales, une activité
basée sur les regles hygiéno-diététiques a respecter pour une bonne santé, conformément aux
recommandations du Programme National Nutrition Santé (PNNS).

MARGUERITE & ETIREUGRAM

Un message a effeuiller... « Pour la vie, j'aime bronzer un peu, bouger beaucoup, les Iégumes passionnément,
les fruits a la folie et fumer pas du tout ».

QUR LA PICTE DEC ETOILES

Un jeu basé sur une illustration du code européen contre le cancer. Trois types de messages sont transmis
aux enfants, catégorisés d'apres le code de la route : indication, danger et éviction.

LE lugage de BONNESANTE : COMMENT 2

UNE DEMARCHE ORIGINALE

Chaque jeu correspondant a un niveau scolaire, les enfants pourront venir 'année suivante apprendre a
leurs cadets comment jouer et ainsi devenir « Formateurs » agréés du Bagage & BONNESANTE, & la maniére
d’un tuteur qui soutient Ia jeune pousse et la dirige.

Les jeux ont vocation a étre exportés, rapportés a la maison, au travers des quiz notamment.
De fait, les messages de prévention seront relayés dans leur environnement social pour rendre pérenne ce
projet d’éducation pour la santé.

MODALITES D'UTILICATION

Les modalités d'utilisation du EW sont souples et variées. Chaque enseignant ou animateur pourra y consacrer plus ou moins de temps et utiliser
les différents éléments aux moments qui lui sembleront les plus adéquats. Néanmoins, dans une perspective d'éducation pour la santé, on évitera les
interventions ponctuelles. On intégrera autant que possible les animations proposées a un projet de classe ou d'établissement.

Inventez, innovez... enrichissez le Bagge de BONNESANT £

LE lugage Ae BONNESANTE : POUR aUI 2

LES pPUBLICS
Les enfants
Le Bagage de BONNESANTE s'adresse aux enfants en age d'aller a 'école primaire. En milieu
scolaire, de loisirs ou spécialisé, I'enfant pourra transmettre ensuite a son entourage les

[>Les enfants scolarisés dans les écoles primaires de la ) o . B
P fruits de ses réflexions sur la santé, acquis grace au Bagage de BONNESANTE.

région Poitou-Charentes, sur la base du volontariat des
équipes éducatives,

Sept a douze établissements scolaires par territoire
sanitaire seront sensibilisés la premiére année, puis
de proche en proche la seconde année, un plus grand

nombre. [>Par des formations préalables d’une journée, congues avec I'aide du
comité de pilotage du Bagage 4e BONNESANTE et le réseau des Comités
d’Education Pour la Santé du Poitou-Charentes et animées par les CODES.

Les Enseignants,
les éducateurs et animateurs,
les acteurs des services de santé a I’école

[>Les enfants fréquentant les centres de loisirs : sur
recommandation de la Direction Régionale et Départe-
mentale de la Jeunesse et des Sports (DRDJS), et volon-
tariat des centres. Nous ciblons deux ou trois centres de
loisirs par territoire sanitaire la premiére année.

[>Par la mise & disposition du Bagage de BONNESANTE a tous les par-
ticipants a la formation

[>Par I'accompagnement au mode d’emploi proposé dans le guide de
'animateur du Bagage de BONNESANTE.

[>Les enfants en situation de handicap.

Les Maisons Départementales des personnes handicapées
contactées se sont montrées motivées pour participer
au projet. C'est par elles que seront recrutés les centres
spécialisés participants.

e

Les parents par I'intermédiaire
des enfants

[>Au quotidien par « I'éducation récipro-

[>C'est ainsi que l'on peut espérer, par la mise en que », le partage de 'acquis et le jeu.

oeuvre de ce Bagage de BONNESANTE, passer d’environ
mille enfants par an déja sensibilisés en Charente-Ma-
ritime, a plus de dix mille les années suivantes grace
a la présence du Bagage de BONNESANTE au Festival
Ludique International de Parthenay (FLIP).

Puis le Bagage de BONNESANTE sera autonome et mis
disposition de tous les enfants de Poitou-Charentes.

[>Lors du FLIP (Festival Ludique Interna-
tional de Parthenay).

[>Par I'obtention de visas supplémentaires
en jouant a la maison.

-
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LE ROLE DE L'ANIMATEUR

GUIDE ET COMPAGNON DE BONNE SANTE SUR LES CHEMINS DE LA VIE

Pour partir d’un bon pied sur les chemins de la vie, il y a des indications sur la piste qui reprennent la

signalétique du code de la route.
Q Incitation A Attention ! Q Eviction

» Pour chaque jeu, un animateur est indispensable :il est I'adulte référent.

Chaque jeu fonctionne indépendamment des
autres, mais il est intimement lié aux autres o L . . .
» L'animateur doit veiller a trouver des compétences a valoriser en dehors de

et s'intégre dans un concept de répétition et | lalecture.

progression du message (lien d'une année sur |\ |13nimateur doit veiller a permettre aux enfants d’exprimer d'autres possi-
bilités de choix, d'alternatives « je choisis... d'autres solutions que celles déja

I'autre, transmission par les ainés). L'enseignant
proposées »

ou I'animateur pourra utiliser tout ou partie du

» L'animateur doit rappeler les régles de bon fonctionnement du groupe : non-
jugement, respect des régles, respect de la parole de chacun, on doit expliquer
son point de vue pour que les autres comprennent, etc.

bagage en fonction des enfants et du temps qu'il

souhaite consacrer au théeme de |a santé.

Attention aux cas particuliers ! ACCOMPAGNEMENT
o ) ) o » Proposer
II s'agit de bien connaitre votre public : veillez a ne .
. ) R S » Organiser
pas stigmatiser des statuts particuliers et faire d’un b Aid
régime général la loi pour tous. > \der
(exemple : le diabéte) Jouer
» Expliquer
TRANSMICCION 17
ANIMATION
P Transmettre le message
» Approfondir par la discussion autour des thémes b Jouer
> Expliquer » Enregistrer les visas
' » Expliquer
EVALVATION . -

ELARGICCEMENT

P Relire et apprécier les connaissances acquises
et les changements de comportements.

! » Mettre en perspective (théme, contexte...)
D Evaluer : www.bagage-de-bonnesante.fr

» Approfondir par la discussion autour des thémes

P Imaginer d'autres utilisations des jeux du Bagage de BONNESANT 2

10

LE DEROULEMENT DU PROGRAMME

UNE DEMARCHE DE COMPLEMENTARITE DANS LA CONTINUITE

A
= ; z AGE(Q). _outnie
JEUX THEMES DE SANTE | OBJECTIFS PEDAGOGIQUES CONCERNE(Q) 0'EVALUATION
PUZZLE > Obe§|te . ! P Pour les enfants :
> Soleil » Acquérir des connaissances . T
- . Quiz avant et aprés |'animation
P o > Substances cancérigénes | »Communiquer efficacement
Une réflexion sur la prévention .
»  Alcool P Proposer des alternatives N . i
> Tabac MPrendre position 5/7ans Pour les animateurs :
Références : fiche d'évaluation sur le site
»PNNS b Préventi internet a compléter
; révention
»Code européen contre le cancer A www.hagage-de-bonnesante.fr
> Santé publique
JEU DE “LOIS” > Obesié
> Soleil
Uneillustration BD du Code européen : i‘f;ﬁfnces cancerigenes »Pour les enfants :
contre le cancer quiz avant et aprés I'animation
> Tabac .
AU » Aborder des recommandations quant
" ) > Activité physique . N 6/9ans . )
Références : . ) aux risques a éviter P Pour les animateurs :
»  Alimentation e . .
»PNNS - fiche d'évaluation sur le site
] »  Modifications du corps . N .
»Code européen contre le cancer > Dépistage internet a compléter
(version 1995) pistag
P Plan Cancer > Prévention
CARTE DES TRESORS
»Pour les enfants :
Une découverte originale de la|» Activité physique quiz avant et aprés I'animation
richesse patrimoniale de la région | »  Alimentation » Acquérir des repéres sur les attitudes
. . 8/10ans .
Poitou-Charentes a adopter P Pour les animateurs :
> Prévention de I'obésité fiche d'évaluation sur le site
Référence : internet a compléter
»PNNS
MARGUERITE & ETIREUGRAM
Des régles de vie simple et de santé | » Solgl! o M Pour les enfants
globale > Activité physique : T
. : quiz avant et aprés I'animation
»  Alimentation s . .
) ) » Acquérir des repéres sur les attitudes
Références : > Tabac X 9/11ans .
; . a adopter P Pour les animateurs :
»Une notion globale de bonne santé " - .
o T A . fiche d'évaluation sur le site
et de vitalité de I'étre »  Bonne santé internet & comléter
»Evocation du PNNS et du Code|P»  Prévention des risques P
européen contre le cancer
»Plan Cancer
»  Alimentation
i » Tabac
SURLAPISTE DES ETOILES |» Hépatite B
> Soleil »Pour les enfants :
La santé publique a I'heure de I'Europe | > Activité physique Quiz avant et aprés I'animation
> Alcool » Acquérir des repeéres sur les attitudes 10/12 ans
Référence : >  Symptomes persistants | a adopter P Pour les animateurs :
» Code européen contre le cancer » Dépistage fiche d'évaluation sur le site
(version 2003) > Substances toxiques internet a compléter
»Plan Cancer
> Santé publique
» Citoyenneté

n




LE MODE D'EMPLOI DU Bagage Ae BONNESANTE De Fanimation vers Faction

Toute 'inventivité de I'animateur peut s'exprimer par 'ouverture vers des actions originales dont le Bagage de BONNESANTE devient
le prétexte ou le starter dans les domaines suivants :

L'ANIMATION DU Bagage e BONNESANTE

» Transmission : [a vocation des jeux est d'étre une activité partagée,y compris en intergénérationnel. Des messages simples circulent
DE L'ANIMATION VERS L'ACTION " JELXESLETETIE i activite partagece, y compris en interg ges simp
entre les participants et autour d'eux, repris a la maniére d'un refrain de comptine. ..

P Répétition :|'apprentissage passe par la redondance, mais I'intérét s'émousse a toujours faire la méme chose. .. D'ou la diversité des

Du jeu vers les themes jeux, leur complémentarité, et I'intérét majeur d'une relecture de I'activité.

Chaque jeu propose plusieurs entrées thématiques, qui peuvent :
P étre abordées globalement ou séparément,

P servir de lien entre les différents jeux,

P ou étre le prétexte a une recherche plus spécifique.

P Activités d'inter-classe : pourquoi ne pas s'amuser ensemble et envahir la cour de récréation avec des jeux sur le sol ?

P Réalisations pratiques : les jeux transmis en dehors du cadre scolaire, le message source de réflexion et de mise en ceuvre d'actions
trés concrétes comme des fontaines a eau en plus grand nombre, 'étude des menus de la semaine a la cantine sous le regard PNNS,
des tournois dactivités sportives entre midi et deux heures, rendre la cour plus ombragée. ... Un des critéres d'évaluation du Bagage Ae

Les thémes n'étant pas toujours faciles a aborder, e jeu permet d'en faciliter Iapproche et de les appréhender. BONNESANTE sera justement 'analyse des réalisations pratiques conséquentes de ['utilisation du programme et de ses outils.

Le Bagage de BONNESANTE s'efforce d'apporter des réponses ou de fournir des pistes de réflexion aux principales questions de
santé. P Le go(it de passer a I'action : faire naitre des projets en classe, dans le quartier, pour alerter les décideurs, etc.
Tous les jeux sont présentés avec :

P les thématiques qu'ils appellent,

P les bases sur lesquelles ils reposent : PNNS, Plan cancer, Code Européen. ..

P les messages dont ils sont vecteurs sous la forme des pétales de Marguerite ou de la signalétique routiére,
P les sujets en relation qui pourraient étre abordés.

Le Bagage Ae BONNESANT £

, n’est pas une animation de temps libre !

C'est un ensemble d'éléments mis a la disposition des utilisateurs
Cette présentation peut étre globale pour tout le jeu ou adaptée a chacune des illustrations.

pour transmettre un message d'éducation pour la santé.

Les séances doivent étre prévues et préparées.

Des thémes vers le jeu

PAR LE JEU, TOUT DOUCEMENT,
SANS FARRE DE BRUIT,
SEMER DE LA PREVENTION
POUR QUE GERMENT DES CHOIX,
PROMESSE D’UNE RECOLTE
DE FRUITS DE BONNE SANTE.

A l'inverse, I'animateur peut aussi « piocher » dans les jeux les
éléments dont il a besoin pour illustrer les thémes abordés avec
les enfants.

» Chaque théme évoqué par le Bagage de BONNESANTE est
indexé dans le guide de I'animateur avec ses sources référentes,
les enjeux du probléme et les moyens mobilisés sur ce sujet, ainsi
qu'un fond documentaire liminaire sur la question.

+ Chaque théme est précédé d'un éditorial d'introduction signé
d’une « autorité » référente en la matiére sur le plan régional.

* Enfin, chaque théme possede sa propre malle aux trésors dans
laquelle piocher des références bibliographiques pour en savoir
plus.

12 13
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L'ANIMATION : MODE D'EMPLOI

POUR PARTIR D'UN BON PIED
SQUR LES CHEMINS DE LA VIE

} Le jeu se déroule en deux temps :

. ET POURQUO! PAS
DE7A77 ANS ?

prévention mis en avant par le Code européen contre le cancer.

mauvaise direction et découvre un autre chemin, celui de la prévention.

LE PUZZLE

» Un puzzle de 150 piéces a renconstituer pour découvrir les principaux axes de

AUTOUR DV JEU

CONTEXTE DE L'ANIMATION

» Public
* Proposé aux 5/ 7 ans
« Enfants en apprentissage de la lecture, sachant lire

» Durée
« Environ 30 mn de jeu
* Environ 30 mn de discussion

+ Les enfants doivent étre assis pour faire le puzzle.

« La seconde partie de I'activité offre quant a elle
des possibilités diverses de placement dans I'espace,
au choix des participants.

REFERENCES
» PNNS
» Code européen contre le cancer

LES OBJECTIFS DU JEV

» Acquérir des connaissances
» Communiquer efficacement
» Proposer des alternatives

» Prendre position

LEC THEMES ABORDES

Une réflexion sur la prévention

» Le Code européen contre le cancer p.130

Vocabulaire
a expliquer

DEROULEMENT DE L'ANIMATION

» Composition du jeu
* Puzzle de 150 piéces

» Un jeu de cartes & piocher puis a replacer aux bons endroits, sous les poteaux * Modeéle du puzzle
indicateurs qui leur correspondent. Les cartes définissent des actions possibles a mener » Matériel nécessaire et mise en place dans I'espace * 3 plateaux de jeu
pour ne pas prendre une mauvaise direction. «Table « 25 cartes

L'enfant apprend ainsi a faire des choix, comprend qu'il ne doit pas prendre une « Chaises - 1régle du jeu

» Consignes, but du jeu
+ Jusqu’a 8 joueurs ou équipes de 2 joueurs
« Reconstituer le puzzle, puis compléter les panneaux

» Déroulement type

+ Assis autour de la table, prévoir assez de chaises a bonne
hauteur pour le nombre de participants prévus...y com-
pris I'animateur. Avec 150 piéces, tout le monde assis, c'est
mieux ! La table peut étre d'assez petites dimensions le
plateau du puzzle fait environ 40 cm x 30 cm.

+ Laisser le modele bien visible sur la table.

« Disposer les pieces du puzzle en tas sur la table.

Animation de la premiére partie du jeu :

* Le premier tire une piéce dans le tas et essaie de la poser
pour reconstituer le puzzle.

Tant qu'un joueur arrive a poser sa piéce, il rejoue.

Siil ne parvient pas a poser sa piece, il la garde devant lui
et c'est au suivant de jouer.

« Lorsque la pioche est épuisée, chacun essaie a son tour de
poser les piéces qu'il a devant lui.

Animation de la fin de partie :

» En réalité il n'y a qu'une seule place pour chaque carte si
I'on respecte direction opposée et largeur du poteau.

« En fin de partie il peut rester des cartes que I'on ne pourra
plus placer sous une direction. Le jeu consistera a retrouver
ce qui n'a pas exactement été placé comme prévu par le
dessinateur.

» Essayer de replacer chaque carte a sa place.

» Alcool p94 * Le premier qui n'a plus de piéce devant lui a gagné. * Selon les capacités de lecture du groupe et les explica-
» Tabac p.82 tions de vocabulaire nécessaires cette deuxiéme phase
) » Soleil p.76 Animation de la deuxieme partie du jeu : peut varier de 15 minutes (pour un seul plateau) a plus
LEQ ACTIVITEC CCOLAIRES » Obésité p.161,62,68,72 * Une fois le puzzle reconstitué, une relecture du message du  de 45 minutes. ... voire plus selon les activités d'ouverture
EN RELATION » Substances cancérigenes p.116 puzzle et des orientations de prévention peut étre utile...  envisagées.
» Disposer les 3 plateaux qui représentent les poteaux - Cette deuxiéme phase peut étre fractionnée en plusieurs
» Sciences et Vie de |a Terre » Respect de soi indicateurs. séances (un seul poteau a chaque fois).
» Le corps humain » Hygiéne de vie * Enlever les cartes de « directiqns opposées » aprés les
» Histoife de la prévention avoir lues ensemble et commentées en groupe.
: } C Au choix de I'animateur : prendre un
» Citoyenneté :santé publique I

ou plusieurs poteaux.

* Mélanger les cartes sur la table.

* Proposer de remettre a sa place
chaque carte tirée au sort dans le tas.

Une méme carte pourrait étre placée sous plusieurs
panneaux : exemple « je choisis de dire non merci »
pourrait étre placé sous la direction Tabac, ou Alcool,
voire Obésité.

C’est alors au groupe de décider s’il accepte cette
association, et d’échanger des arguments.

» Activité physique au quotidien, dans la vie « courante »

» Education pour la santé dés le plus jeune age

» Environnement

» Lecture de groupe

» Explication de vocabulaire et discussion sur la signification des panneaux :
esprit critique et éducation au choix

Pour partir d’'un bon pied sur les chemins de la vie : le puzzle Pour partir d’'un bon pied sur les chemins de la vie : le puzzle @




PISTES POUR L'ANIMATION

» Le jeu peut se décomposer en 2 phases, séparables dans le temps :

Exemple 1 :faire le puzzle avant I'acquisition de la lecture, puis la phase des panneaux une fois la lecture acquise.
Exemple 2 :faire le puzzle un jour, les panneaux un autre jour.

Exemple 3 :les panneaux a recomposer comme « fil rouge » de la semaine.

» Animation « grandeur nature » : les panneaux sont placés sur les murs.

Exemple 1:s'éloigner des panneaux «mauvaise direction» en prenant une carte «bonne direction.

Exemple 2 : toutes les cartes sont placées au centre de la classe. Les enfants prennent une carte et la placent au bon endroit.
Exemple 3 : mimer les attitudes.

» Possibilité de travailler avec les enfants sur le vocabulaire :

1" séance : reconstitution et lecture du puzzle.

Préparation de la 2¢ séance : recherche autonome des enfants : travail préparatoire sur le vocabulaire : les enfants peuvent choisir
un panneau (une thématique) qu'ils vont devoir lire, chercher a comprendre : rechercher les mots qu'ils ne connaissent pas pour
préparer la 2¢ séance en groupe (dictionnaire, internet, bibliotheque...).

3¢ séance : 2¢ partie du jeu.

» Possibilité de travailler avec les enfants en 4 groupes :
Distribution des pieces d'un coin du puzzle a chaque groupe d’enfant.
Enjeu a ajouter : le premier groupe ayant reconstitué son coin pourra commencer a jouer en 1 pour la 2¢ partie du jeu.

It pAiA0E

GRS

JUDOU'A 8 JOUEURS
OU EQUIPES DE 2 JOUEURS

PUZZLE 150 PIECER
MODELE DU PUTTLE
2 PLATEAUY DE JEU

b DESPOSE EN TAS, AWES TES CAMARADES, LES 150 PECES DU PUZZLE SUR LA TABLE.

2¢ CARTED
» TRE LNE PECE DANS LE TAS ET ESSAE DE LA POSER POLR RECONSTITUER LE PUZZLE.

TANT GUE TU ARRVES A POSER TA PELE, TU PELX REJOUER
5l TU NE PARENS PAS A POSER TA PECE, TU LA SARDES DEVANT TO! ET C'EST A TON VOISH DE J0UER

LORSGLE LA PIGCHE EST EPLESEE, CHACLN ESSWE A 50N TOUR DE POSER LES PECES QUL A DEVANT LLL

» LE PREMER QU N'A PLUS DE PELE DEVANT LU A SASKE. :
L POURRA COMMENCER LE PREMER A JOUER POLR LETAPE SUNANTE, LME FOIS LE PUEILE COMPLETEMENT RECCMSTITLE.

APREQ LE JEU

OUVERTURES SUR D'AUTRES ACTIVITES POUR EN SAVOIR PLUS...
(e jeu souléve aussi la question de:
« 'historique de la prévention
* Les enjeux de santé publique

» Foire aux bonnes directions

Choisir un poteau, et dire chacun son tour a la suite une idée nouvelle (non dite sur
nos cartes) d'attitude préventive pouvant correspondre a ce théme. .. Le premier qui
ne trouve pas « rapidement » brise la chaine et sort momentanément du jeu. Le but

est bien slr d'étre le dernier « Mohican » (EX . : boire de I'eau pour le soleil, mettre
un chapeau, mettre une casquette, prendre une ombrelle, marcher a I'ombre, etc. . .).

On peut les prendre aussi tour a tour :une idée Soleil, puis une idée Obésité, puis une OUTILC D'EVALUATION
idée Tabac, Alcool, etc.
Cela est plus difficile, mais on peut I'organiser comme un « jeu du bac » avec un « Participation

papier, un crayon et un minuteur. * Acquisition des connaissances

» Enquéte journaliére : relever les situations rencontrées qui exposent a prendre une * Actions menées

« Mauvaise direction ». .. Qu'est-ce qu'on aurait pu (ou du) faire ?
* Lle quizz pour les enfants : a

réaliser avant et apres I'animation
afin d'évaluer I'acquisition de ses
connaissances.

* Vlous pouvez aussi I'imprimer pour
que I'enfant puisse le ramener a la
maison et partager avec sa famille

* Pour faire un bilan de votre
animation un questionnaire est a
compléter sur le site Internet

» Pour chaque thématique : création de slogans
P Reprise de chaque panneaux et création d'illustrations pour chaque alternative

P Jeu « Grandeur Nature » en plein air :

+ Chasse au trésor en famille pour retrouver les panneaux des poteaux indicateurs
* En centre de loisirs : création de panneaux avec les enfants. Lors d'une journée a
théme sur la santé , chague enfant peut proposer des panneaux qu'il personnalisera
et accrochera sur les poteaux. Lors de I'accueil des parents le soir et le matin, les
parents pourront découvrir les poteaux que leur présentent les enfants, et voire
méme, peuvent proposer eux-aussi d'afficher leurs propositions.

Pour partir d’un bon pied sur les chemins de la vie : le puzzle

| 25 CARTES ET 3 PLATEALX DE 26U AVEC DES POTEALY NDCATELRS
DES DRECTIONS A EVTER SUR LE CHEMN DE TA SANTE : OBESITE, SOLEL,

A TOl DE CHOISIR D'ALLER DANS DES DIRECTIONS OPPOSEES,

 POLR CELA, CHOMSS LINE CARTE PARMI LES 25
B LSOUS-LA ENSEMBLE

b REPLACE-LA ALl BOW EADROIT, DANS LNE CASE VDE,

SOUS LE POTEAL MOACATEUR QU LU CORRESPOMD,

B LNE FOIS GUE TU AS PLACE TA CARTE, C'EST A TON VOISN DE JOUER
ET ANSI DE SUTE, JUSGUA CE QUE TOUS LES PAMNEALY SOENT COMPLETES.

TU DECOUVRIRAS ALORS TOUTE UNE SERIE DE BONS CHOIX QUE TU PEUX FAIRE
POUR EVITER DE PRENDRE UNE MAUVAISE DIRECTION...

ET PARTIR AER O'SY BON FIED SU LER CHDMINE D€ LA WK §
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L'ANIMATION : MODE D'eMPLOI

LE JEU DE “LOIS”
POUR UNE BONNE SANTE

ne pas fumer, surveiller son corps...

» A partir d'un jeu de l'oie traditionnel, des dessins pour présenter aux
enfants les bienfaits de mieux manger, bien bouger, faire attention au soleil,

AUTOUR DV JEU

contre le cancer

Une illustration BD du Code européen

CONTEXTE DE L'ANIMATION

» Public
* Proposé aux 6/9 ans

» Durée
« Environ 60 mn de jeu

» Matériel nécessaire et mise en place dans I'espace
« Table
« Chaises

* Assis autour d'une grande table
» On peut aussi jouer sur le sol

LES THEMES ABORDES
» Obésité p.161,62,68,72
» Soleil p.76
» Substances cancérigénes p.116
» Alcool p.94
» Tabac p.82
» Activité physique p.72
» Alimentation p.68
» Modifications du corps ~ p.108
» Dépistage p.104
» Prévention p.98
LEQ ACTIVITES SCOLAIRES EN RELATION REFERENCES
Chaque image du jeu de «lois » évoque des activités et des thémes » PNNS
dont vous pouvez retrouver les correspondances dans les pages 20 a 25. » Code européen contre le cancer
» Education Physique et Sportive (version 1995)
» Education pour la santé » Plan Cancer
» Besoins physiologiques : Boire — Manger — Dormir
» Nutrition : les différentes catégories d'aliments et leur role LES OBJECTIFS DU JEVU
» Environnement et écosystéme
» Education au choix » Aborder les recommandations
» Activités de loisirs : hénéfices / risques (débat autour de telle ou telle activité) quant aux risques a éviter

» Découverte des jeux « anciens » (les jeux de société de nos grand-meéres)

» Evolution des modes et de la société : bronzage, minceur et canons de la beauté

» Régne animal et chaine alimentaire

» Santé Publique : Histoire sociale et de la Médecine au XX¢ siécle

(Assurance Maladie > Prévention > Notion de comportement a risque pour la santé)

Le jeu de « lois » pour une bonne santé

DEROULEMENT DE L'ANIMATION

» Composition du jeu
* 8 pions
*2dés
* 1 plateau du jeu de lois
* 1 régle du jeu

» Consignes, but du jeu
* jusqu'a 8 joueurs
* Le premier qui pose son pion sur la case n°63 a gagné

» Déroulement type

« Le plateau sert de piste pour lancer les dés. (Deux dés)

« Choisir les pions en fonction du nombre de participants. (De 6 a 8)

« Déterminer I'ordre de jeu (par exemple le plus petit commence, on tourne dans le sens des aiquilles d'une
montre...).

ATTENTION :il n'y a pas de case « Départ »,on commence par la case n°1.

» Selon le nombre de joueurs et les commentaires suscités par les illustrations des cases ou I'on s'arréte, prévoir
une heure de jeu environ.

+ On peut parfaitement décider d'arréter le jeu au bout d'un temps déterminé, méme si personne n'a réussi a
atteindre la case n°63. Le palmareés peut alors étre celui de I'ordre des pions sur le plateau de jeu.

* Le but est de découvrir certaines habitudes de vie génératrices d’un risque potentiel pour la santé et de
proposer ensemble des choix différents.

» Chacune des illustrations du jeu est reprise dans le guide I'animateur, avec des idées de thémes qu'elle peut
susciter, les références auxquelles elle renvoie symbolisées par un ou plusieurs pictogrammes communs aux références

du Bagage de BONNESANTE.

Le jeu de « lois » pour une bonne santé



LE JEU DE LOIS : LEQ THEMES PAR CASES

A chaque case son ouverture et ses références

Alimentation
(obésité)
Surpoids

Maladies métaboliques
Diabete
POUR A VIG,
Vacances . . L PAE
) Protection solaire ] -
Hydratation BRONZER:

UNIZEY]

Protection solaire

. P,ﬂ'l? LA VIE,
Activité de plein air m W oouee
.é( sEAUCOUP
o

> > > Q

Case départ @ POUR LA VIE,
L J'AIME
C . 17 BOUGER
Activité physique BEAUCOUP
Culture POUR LA VIE,
.. \ J'AIME
isite BEAUCOUP
Alimentation
Obésité /
IM.C.
Ecologie )
Environnement et Education au Développement Durable (EEDD)
Nutrition
Biotope

Protection solaire
« Toast attitude »

Environnement (risque)

FOUR (4 VIG,
. JPARE
s
UNIEED,

Arrét du tabac
Tabagisme passif
Pollution

POUR LA VIE,

y

Musique

Culture

Loisirs

Activité artistique

Apprentissage
Répétition
Ensemble

Alimentation
Equilibre
Hygiéne de vie

s @O0

Camping
Vacances

Plein air
Environnement
Activité physique

Tennis

Acitivité physique
Sport

Loisirs

POUR LA VIE,
L J'AIME
BOUGER

4

BEAUCOUP

i
Modifications du corps :*05'1 -p*cstt
Dépistage N7 ‘; N8 :
Contes de fées o oy W
Consultation

Vacances Protecti ai 0, YE,

. rotection solaire )
Loisirs . SEERONZER)
Hydratation UNJEEy,
Sédentarité POUR LA VIE,
Inactivité
Déséquilibre
Alimentation geAvcovp ” vt

Sédentarité

Cinéma POUR LA VIE,
Télévision
BD

ici BEAUCOUP d
Loisirs Sédentarité
Vacances
Plein air geAUCOUP /
Equitation POUR LA VIE,
Activité physique X J'AIME
Sport _BOUGER
Loisirs BEAUCOUP
Bilan de santé o
Médecine CETE
Symptémes « N8
Traitements xx¥
Prudence Symptémes persistants Consultation
Equitation POUR LA VIE,
Activité physique  J'AIME
Sport @ - o200
Loisirs “BEAUCOUP /




LE JEU DE LOIS : LEQ THEMES PAR CASES

POUR LA VIE,

Anti-tabac , J'AIME
Tabagisme 37 FUMER
«Jamais la 1" cigarette » PAS DU TOUT

Ecriture POUR LA VIE,
Littérature m } J'AIME
Loisirs BOUGER

Protection - Vo
Histoire : CE *,
Régles et consignes de sécurité **N: 4*.
Vacances

Loisirs

Féte

Faune sous-marine

Protection solaire

Déshydratation A VG,
Brdlures RUAIME
Coup de soleil PE RONZERS
Ultra-Violets (U.V.A et U.V.B) w eey
Vieillissement cutané

Alimentation

Animaux sauvages

Chaine alimentaire

Régimes alimentaires

(herbivores, carnivores, omnivores)

Détente BEAUCOUP . -
Sédentarité
Al . POUR LA VIE, POUR LA VIE,
\limentation m ) J'AIME ' AIME
Equilibre 37 _LEC LEGUMES 37 _LEC FRUITS
Fruits et Iégumes PASCIONN A LA FOLIE
Histoire POUR LA VIE,
Jeux  sovere
’Z\C‘)/I,e;';;“r es BEAUCOUP
Case bonus
Danger
Animaux dangereux Prudence )
Vigilance Conscience des risques
Faune sous-marine Apprentissage
Animaux de la ferme POUR LA VIE
Animaux domestiques P AIME ’
Baudet du Poitou ' BOUGER
Campagne BEAUCOUP
Plein air
Animaux de la ferme m
Poule, poussin
Céréales
Te ism POUR LA VIE,
pagie T
FUMER
Nocivité PAS DU TOUT /

Surf

Activité physique POUR LA VI,

Vacances ) ; :J’::R

-Lgor SIrs BEAUCOUP
port

Déplacements POUR LA VIE,

en voiture L J'AIME

Marche a pied = :gzczn )

5 ité ucov!
Sédentarité Sédentarité
Soleil -
Plage U

ULAIME
Vacances
Plein air W GEY
Loisirs
Trompette
Musique Apprentissage
Loisirs Répétition
Culture Ensemble
Activité artistique

Faune sous-marine

Alimentation \
Poisson m
Mer

Le sel et son exploitation (dans la région et dans le monde)

Conservation du vin en barriques cidultes:
Tonnellerie et histoire des tonneaux

i Interdit
Alc,ool (:?on consommation) aunterdit
Prévention de moins de 16 ans
Fermentation
Vinification

avec modeération

Alimentation
Equilibre
Poisson
L'eau et la vie

H

Animaux sauvages  Prudence
Animaux dangereux Conscience des risques
Vigilance Apprentissage




LE JEU DE LOIS : LES THEMES PAR CASES

Mer/Océan
Vie des marins-pécheurs

PAUR GA VG,
SANE

@ «

<
Plein air i . % pour LA ViE,
Activité physique M @ M
Sports nautiques S " estuoonr

oD

4 Péche
Loisirs

Alimentation
Equilibre

Poisson
Réglementation de la péche (eaux vives, eaux douces, en mer, d pied...)

Dépistage
Symptémes
Prévention
Vigilance
Hygiéne de vie P g

Symptémes
persistants

Insectes

Environnement

Nature

Animaux mythologiques
Contes et légendes

Liberté
Oiseaux
Indépendance

Mort

Danger

Causes de déces

(maladie, accident, déshydratation, faim dans le monde...)

Cyrano de Bergerac
Littérature
Art

Loisirs ! ..
Sédentarité

Danse

Activité physique
Sport

Loisirs

Culture

Randonnée
Activité physique
Marche a pied
Sport

Loisirs Nature

Ecologie

Nature Miel
Pigtre

Venin

Nature Plantes toxiques

Ecologie Poisons

Environnement et Education Intoxication alimentaire

au Développement Durable (EEDD) Plantes vénéneuses # plantes venimeuses

Alimentation
Equilibre @
Matieres grasses

Animaux dangereux
Vigilance

Prudence

Méfiance

Conscience des risques
Apprentissage

Protection solaire

4

Plein air (00 LA VG,
Vacances J
Loisirs o
Ultra-Violets (U.V.A et U.V.B)
Tennis POUR LA VIE,
Activité physique ) J'AIME

por BEAUCOUP
Loisirs
Animaux marins
I\]ature
Ecologie

Environnement et Education au Développement Durable (EEDD)

Substances toxiques  Environnement et Education au Développement Durable
Vigilance (EEDD)

o W
Protection * op *
Régles de sécurité ’: N°4 :
(au travail, produits o W

ménagers, bricolage...)

Prison
Faux-pas
Enfermement dans des habitudes : comment en sortir ?

Adulte

Aide

Protection : Protection Maternelle et Infantile, réle de I’état et des collectivités locales
Sécurité : Sécurité Sociale, financement, prévention, éducation

Droit des enfants

Petits animaux sauvages
Nature )
Environnement et Education au Développement Durable (EEDD)

Ne pas se reposer sur ses lauriers :
tous les jours a mettre en ceuvre

Case arrivée BONNEgANTE !




APREQ LE JEU

OUVERTURES SUR D'AUTRES ACTIVITES

» Reprendre les illustrations ou reprendre les recommandations pour créer avec les enfants des plaguettes qui
pourraient étre diffusées aux parents par la suite.

» Reprendre le jeu de «lois », et e transformer en loto.
Soit un vrai loto avec des cartes fabriquées a partir des illustrations des cases.
Soit un tirage de numéro suivi de mimes pour faire deviner les cases rouges et jaunes.

» Créer un mémory avec les enfants a partir des illustrations du jeu de « lois » : leur faire créer des cartes complé-
mentaires ou opposées pour chaque illustration.

OUTILS D'EVALUATION

* Participation
+ Acquisition des connaissances
* Actions menées

* Le quiz pour les enfants : a réaliser avant et apres |'animation afin d'évaluer I'acquisition de ses connaissances.
+Vous pouvez aussi I'imprimer pour que I'enfant puisse le ramener a la maison et le partager avec sa famille.
« Pour faire un bilan de votre animation, un questionnaire est a compléter sur le site Internet.

Le jeu de « lois » pour une bonne santé
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LA CARTE DEQ TRECORS |

BALADE DE SANTE EN POITOU- CHARENTES

L'ANIMATION : MODE D'EMPLOI

CONTEXTE DE L'ANIMATION

» Public
* Proposé aux 8 / 10 ans

PISTES POUR L'ANIMATION

» En fonction de I'emploi du temps, I'animateur peut
arréter le jeu quand un enfant a fini son panier le premier.

Parcourir la région a la découverte de ses ressources agro-alimentaires et L
patrimoniales, une activité basée sur les régles hygiéno-diététiques a
respecter pour une bonne santé, conformément aux recommandations du
Programme National Nutrition Santé (PNNS).

AUTOUR DV JEU

L

« Le jeu de la carte des trésors permet,
tout en prenant connaissance des
trésors culinaires de notre région,

de s'approprier les repéres du PNNS.
L'approche ludique pour I'appropriation
de ces repéres de consommation
chez les jeunes enfants peut étre

le point de départ d’une éducation
nutritionnelle. Des actions pédagogiques
menées en paralléle par le corps
enseignant ou les professionnels

de santé seraient souhaitables pour
approfondir les connaissances. Il est
également indispensable d'intégrer le
milieu familial dans ce projet. »

Cécile MARCHEIX
Chargée de projet nutrition
au GRSP de Poitou-Charentes

REFERENCE
» PNNS
LEC OBJECTIFS DU JEU

» Acquérir des repéres sur les attitudes a adopter

LES THEMES ABORDES
» Activité physique p.72
» Alimentation p.68

» Prévention de I'obésité  p.161,62,68,72

Une découverte originale de la richesse patrimoniale de la région Poitou-Charentes

LEQ ACTIVITES SCOLAIRES EN RELATION

» Voyage

» Histoire

» Prévention

» Découverte géographique de la région

» Produits du terroir et produits régionaux

» Les A.0.C. (melon charentais, vins, fromages, beurre...)

» Les voies de communication

» Tourisme, patrimoine et histoire

» Région administrative : géographie physique, géographie
économique, géopolitique. ..

» Durée
« Environ 90 mn de jeu
* Environ 30 mn de discussion

» Matériel nécessaire et mise en place dans I'espace

* Le jeu nécessite de la place :un plateau de 84 cm x 66 cm
ouvert, plus 6 collecteurs 29,7 cm X 42 cm, plus les 9 tas de cartes a
piocher, plus les joueurs et I'animateur autour. Chaque joueur doit
pouvoir lancer le dé, lire la carte pour choisir le parcours le plus
adéquat, déplacer son pion, piocher des cartes dans un ou plusieurs
tas, et les rassembler au fur et a mesure sur son collecteur.

» Afficher les repéres du PNNS pour compléter I'apport
d'information (p.64).

I —

La carte des trésors : balade de santé en Poitou-Charentes

IMPERATIFS :

» Ne pas repasser dans un site déja
Visité.

» Obtenir par tirage dans la pioche
boissons une carte EAU avant de
se déplacer (que le joueur replace
sous la pioche, sauf pour la premiére
carte EAU qu'il garde dans son jeu).

» Déroulement type

de la région.

Installation du jeu :

rentes variétés d'aliments).

DEROULEMENT DE L'ANIMATION

» Composition du jeu
* 6 paniers collecteurs
* 6 pions
*1dé

* 184 cartes a jouer
* 1 plateau de jeu région Poitou-Charentes
* 1 régle du jeu

» Consignes, but du jeu
* 6 joueurs ou 6 équipes

* Le premier qui rassemble les 19 cartes répondant aux recommandations

du PNNS a gagné.
* Le but est la découverte :

- Des recommandations journaliéres du PNNS,
- Des départements constitutifs de notre région et de leurs particularités,
- Des trésors de notre terroir. .. Etils n'y sont pas tous !

On peut donc ouvrir la discussion et échanger a loisir sur les spécialités de telle ou

telle localité.

Ce jeu n'est pas une référence géographique exacte
et exhaustive, mais une évocation géographique de
certaines ressources agro-alimentaires et patrimoniales

Disposer le plateau, le découvrir ensemble, quelques
commentaires peuvent &tre nécessaires.

Présenter |a régle du jeu en disposant séparément les
cartes par tas, selon les différentes couleurs de leur dos 9.Sel
(Elles reprennent les codes colorés du PNNS des diffé- '

Distribuer ensuite les paniers collecteurs en précisant
le but du jeu et les recommandations journaliéres du
PNNS pour un enfant (différentes de celles de I'adulte).

Disposer les cartes selon 9 tas :

1.Boissons (eau, jus de fruit, soda, alcool)
2. Activités physiques
3. Fruits et/ou Iégumes

4. Pain et autres aliments céréaliers, pommes de terre et

Iégumes secs

5.Lait et produits laitiers
6. Viandes et volailles, poissons et produits de la péche,

oeufs

7. Matiéres grasses ajoutées
8. Produits sucrés

Choisir un pion de couleur différente par joueur (ou par

équipe). Un seul dé est nécessaire.
Définir un lieu de départ (soit commun pour le groupe, soit
propre a chaque participant, le choix est laissé a |'apprécia-

tion de I'animateur).

Le joueur le plus jeune commence.

e

La carte des trésors : balade de santé en Poitou-Charentes @



Principes et but du jeu :

La carte des trésors est un parcours a réaliser pour découvrir chaque étape des recommandations journaliéres du PNNS.
Il s'agit donc d'aller dans chacun des sites ou sont représentés les éléments que I'on cherche, afin de piocher les cartes correspondan-
tes et d'accumuler ainsi le premier les 19 cartes répondant aux recommandations du PNNS.

+ 1 carte EAU parmi les BOISSONS
« 5 cartes FRUITS ET/OU LEGUMES

« 4 cartes PAIN ET AUTRES ALIMENTS CEREALIERS, POMMES DE TERRE ET LEGUMES SECS

* 3 ou 4 cartes LAIT ET PRODUITS LAITIERS

* 1 0u 2 carte(s) VIANDES ET VOLAILLES, POISSONS ET PRODUITS DE LA PECHE, OEUF

« 1 carte MATIERES GRASSES AJOUTEES
+ 1 carte PRODUITS SUCRES, parce qu'il n'y a pas de mal a
* 1 carte SEL

se faire plaisir avec modération

+ 1 carte (au moins) d" ACTIVITE PHYSIQUE (marche a pieds ou vélo)

Le joueur doit remplir correctement les recommandations du PNNS,

qui correspondent a ses besoins.

'est pourquoi il doit veiller a passer par les bonnes étapes, celles

Le premier qui obtient les 19 cartes demandées a gagné :il a rempli son panier.
En cas d’ex &quo, ce sont les cartes Bonus « activité physique » accumulées en plus des 19 cartes requises qui font la différence.

Déroulement du jeu :

Avant de lancer le dé, chaque joueur doit piocher une carte dans
le tas « BOISSONS ».

Il ne peut lancer le dé que si il tire une carte « eau ». Ceci est
valable pour chaque tour.

Plusieurs options sont possibles : le joueur pioche ...

* une carte « Fau » :il garde cette premiére carte « eau » et peut
lancer e dé. Il avance son pion sur la carte des trésors en fonction
du nombre de points qu'il a obtenu.

* une carte « Jus de fruits » : cette carte
Elle ne peut o frui ,
remplacerun | & assmlleg a une carte « fruits et Iéqu-
fruit qu’une mes ». Si le joueur n'a pas encore cette
seule fois carte, il peut la garder et retire une carte

! dans le tas « BOISSONS » (pour trouver

sa carte « eau »). Si le joueur en posséde déja une dans son jeu, il
repose la carte piochée et passe son tour.

' Une seule * une carte « Sodas » : cette carte est as-
carte«Produits|  Similée a une carte « Produits sucrés ».
1

sucrés » par Si le joueur n'a pas encore cette carte, il
jour ! peut la garder et retire une carte dans le
tas « BOISSONS » (pour trouver sa carte
«eau »).Si le joueur en possede déja une dans son jeu, il repose
|a carte piochée et passe son tour.

* une carte « Alcool » : le joueur la repose sous la pioche et passe
son tour.
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Aprés avoir déplacé son pion (en ayant choisi un chemin en fonc-
tion de ses besoins), le joueur atteint une étape. Il pioche alors la
ou les cartes correspondantes. Il peut choisir de ne pas piocher
certaines cartes (si il les a déja dans son jeu en quantité suffi-
sante par exemple).

A chaque tour, le joueur doit piocher une carte « eau » dans le tas
«BOISSONS » avant de pouvoir lancer le dé. Ensuite il Ia replacera
sous le tas des cartes « BOISSONS ».

Une carte d’ ACTIVITE PHYSIQUE marche a pieds ou vélo est in-
dispensable :1a ou les carte(s) bonus (autres activités physiques)
ne la (les) remplace(nt) pas.

Le jeu se termine au choix de I'animateur soit au premier pa-
nier plein, soit lorsque tous les joueurs ont rempli leur panier
(On peut alors s'aider les uns les autres : ceux qui ont fini leurs
«courses » et ceux qui les terminent).

La durée de I'animation peut donc varier énormément.

Rien n"empéche cependant de dire que le jeu s'arréte a une heure
de jeu (par exemple). A ce moment, faire le bilan de ce que I'on
a pu réunir de ses besoins quotidiens recommandés par le PNNS,
et de ce qu'il manque. La discussion est ouverte. ..

Chaque carte porte un commentaire différent en rapport avec
'illustration, et un pictogramme rappelant le code de la route
avec la recommandation du PNNS pour cette catégorie : les lire
et les commenter.

Cas patrticuliers : Elle ne remplace
pas la marche ou
) le vélo qui sont
* Bonus «activités physiques » :si le joueur arrive sur un site qui propose une autre activité indispensables au
physique que la marche ou le vélo, il peut piocher une carte « ACTIVITE PHYSIQUE » et \ moins une demi
gagner ainsi un bonus qui lui permet de rejouer. heure a une heure
par jour.

* Les cartes « Viandes et volailles, poissons et produits de la péche, oeufs » contenant le panneau « gras et salé » : le joueur peut
garder la premiére qu'il piochera mais doit reposer les suivantes et piocher une autre carte pour trouver sa ration quotidienne de
protéines animales.

. . A . 4
* Plusieurs pions peuvent se trouver sur le méme site. s B

APREQ LE JEU

OUVERTURES SUR D'AUTRES ACTIVITES

» Mettre en place le jeu en GRAND JEU : balade a vélo ou a pied ouTILe D'EVALUATION
dans un département.
* Participation

» Créer sur le méme principe que la carte du Poitou-Charentes, + Acquisition des connaissances
la Carte des Trésors dans le Monde en représentant les différents « Actions menées

aliments que I'on peut consommer dans le monde.

« Le quiz pour les enfants : a réaliser avant et aprés

P Visite d'un producteur, d'une boulangerie. Ianimation afin d’évaluer I'acquisition de ses con-
naissances.

» Repérage des produits régionaux a I'étal des commercants. «Vous pouvez aussi I'imprimer pour que I'enfant puisse
le ramener a la maison et partager avec sa famille.

» Enquéte de terrain : productivité des terroirs, lieux de vente. « Le nombre de collecteurs imprimables distribués.
« Pour faire un bilan de votre animation, un question-

» Transmission des savoirs ancestraux. naire est a compléter sur le site Internet.

La carte des trésors : balade de santé en Poitou-Charentes 3
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.. ET POURRUOI PAS

L'ANIMATION : MODE D'EMPLOI

MARGUERITE & ETIREUGRAM

Un message a effeuiller... «Pour |a vie, j'aime bronzer un peu, bouger beaucoup,
les Iégumes passionnément, les fruits a la folie et fumer pas du tout».

» Campagne de protection solaire de la LIGUE

» Animations Tabac, Prévention (de la LIGUE, de la Fédération
Francaise de Cardiologie, d’ATOUT-CEUR.. . )

» Jeux sur le site de la Fédération Francaise de Cardiologie

» Les anciennes comptines : « J'ai du bon tabac », « Une souris verte »,
«Trois poules sur un mur »,« Pomme de reinette », « Meunier, tu
dors »... (www.ecole-plus.com/Chansons-musiques/liste.htm)

AUTOUR DU JEU

CONTEXTE DE L'ANIMATION

» Public

PISTES POUR L'ANIMATION

» si moins de 5 joueurs, le premier joueur qui a fini de placer tous ses
pions, gagne les derniers pions a placer.

* Proposé aux 9/ 11 ans -

» Durée
« Environ 60 mn de jeu

» Matériel nécessaire et mise en place dans I'’espace
* Le jeu peut étre placé sur une grande table ou sur le sol avec
5 joueurs ou 5 équipes de 2 joueurs autour.

Des régles de vie simples pour protéger
globalement sa santé

REFERENCES

» Une notion globale de bonne santé et de vitalité
de I'étre

» Evocation du PNNS, du Code européen contre le
cancer et des risques de maladies chroniques non
transmissibles (cardiovasculaires, respiratoires...)

» Plan cancer

LES OBJECTIFS DU JEV

» Acquérir des repéres sur les attitudes a adopter

LEC THEMES ABORDES
» Soleil p.76
» Activité physique p.72
. » Alimentation p.68
LES ACTIVITES SCOLAIRES EN RELATION » Tabac p.82
» Campagne « Bien Bouger Mieux Manger en Poitou-Charentes » » Bonne santé

» Prévention des risques

Si la partie dure trop longtemps, I'animateur peut autoriser les joueurs a sortir
plusieurs pions blancs a la fois... Dans ce cas, attention, veiller a ce que les
pions verts ne soient pas dispersés n'importe comment. La vérification est sim-
ple :il ne peut y avoir que le méme nombre de pions verts sur les feuilles que
celui de pions blancs placés sur les pétales.

La durée du jeu est en moyenne d’une heure, mais cela peut dépendre du bon
vouloir du dé!
Chaque secteur comporte entre 25 et 27 coups pour parvenir a couvrir tous les pétales.

DEROULEMENT DE L'ANIMATION

» Composition du jeu
+ 25 pions pétales blancs
* 25 pions «rustines» verts
+1dé
* 1 plateau de jeu
* 1régle du jeu

» Consignes, but du jeu

* 5 joueurs ou 5 équipes

* Le but est que chaque joueur pose
ses 5 pions blancs et ses 5 pions verts pour
rendre a ETIREUGRAM la fraicheur et I'éclat de
MARGUERITE (c'est-a-dire avec des pétales tous
blancs et des feuilles qui ne sont plus percées).

» Déroulement type

* le jaune correspond au soleil,

* le bleu correspond a I'activité physique,
* le vert aux Iégumes, bien s,

* le rouge aux fruits,

« et le marron au tabac.

+ Bien prendre le temps de lire la régle du jeu et faire reformuler pour vérifier la compréhension des différents temps.

+ Distribuer a chaque joueur (ou équipe) 5 pions blancs et 5 pions verts (Soit 25 pions de chaque couleur). On joue avec les
pions blancs (a la maniére du jeu des petits chevaux : c'est-a-dire qu‘on les « sort » un par un lorsque le précédent est arrivé).

* Faire choisir a chaque joueur (ou équipe) un secteur de la fleur : celui sur lequel il va jouer toute la partie. (Un secteur
est composé de cing zones de couleurs différentes avec leurs pétales et comprises entre deux traits noirs)

+ Bien insister sur le lien entre poser un pion blanc sur le pétale (afin de le rendre tout blanc) et réparer une feuille avec
un pion vert en bouchant un trou (nimporte ou) dont le numéro correspond a |'attitude recommandée par MARGUERITE pour le
pétale sur lequel on se trouve. Le repérage est facilité par le dessin du pétale et les couleurs de chaque zone :

MARGUERITE & ETIREUGRAM

Attention : les trous numérotés des feuilles correspondant a I'attitude préconisée ne sont pas forcément dans le secteur de
pétales ou I'on joue. Feuilles et pétales sont indépendants sur le plan de la localisation mais liés par le message de MARGUERITE :
* Jaune :n°1 puisque cela veut dire un peu ;
* Bleu : n°2 pour signifier beaucoup ;
«Vert : n° 3 pour signifier passionnément ;
* Rouge : n°4 pour signifier a la folie ;
« Et Marron :n°5 pas du tout.

* Aprés avoir posé a bon escient un pion blanc et son pion vert, on rejoue en « sortant » un nouveau pion blanc au centre de la
fleur. Le pion blanc avance vers I'extérieur de la fleur d'autant de cases que le dé indique. On s'arréte sur le pétale dés qu'on I'atteint.

MARGUERITE & ETIREUGRAM @




APREQ LE JEU

OUVERTURES SUR D'AUTRES ACTIVITES

» Créer un atelier cor.npl.érr}entaire sur ce que I',o\n aimfe « MOl J’AIME un peu, peaycou\p,é}a folie, passionnémept, pas du tout » : < JOUEURS OU FOUNPES
chaque enfant peut ainsi développer sa capacité a exprimer ses désirs et refus, ainsi qu'a développer son empathie. = oy
DXSTRIBUER A CHAGUE JOUELR (DU EGUIPE) CNG PONS BLAUCS ET LR PONS P
» Faire faire une enquéte aux enfants auprés de la famille sur leurs points de vue et habitudes par rapport aux différentes théma- VERTS. . 25 PIONS < RUSTINES »= VERTE
tiques abordées dans le jeu. CHOISR LN SECTELR DE LA FLELR PAR JOUELR (OU PAR EQUPE) , OM NEN |  POUR REPARER LES TROUS DES FENLLES
CHANGERA PAS JUSGU'A LA Fa DE LA PARTE. : 1 DE
b Faire faire aux enfants un rallye pour découvrir les lieux ressources sur les thématiques abordées. ON LANCE LES DES CHACLN SN TOLR LE PLUS SRAND MOMBRE COMMENCE. 1 PLATERY OF et

» Marguerite a la facon d’'une marelle géante dessinée sur le sol (on part du centre et on pousse son pion jusqu’au pétale en équipe
de cing par secteur par exemple).

, f

» Ecrire une comptine de Marguerite. .. ou une complainte d’Etireugram. ... BUT DU JEV Y nfﬂmum DU JEU
YR

LE BUT DU Jeu E5T e Renone LS )]
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* Participation
+ Acquisition des connaissances
* Actions menées

» Le quiz pour les enfants : a réaliser avant et apres |'animation afin d'évaluer I'acquisition de ses connaissances.
+Vlous pouvez aussi I'imprimer pour que I'enfant puisse le ramener a la maison et le partager avec sa famille.

« Pour faire un bilan de votre animation, un questionnaire est a compléter sur le site Internet. »TU ¥ DEPOSES TOM FIOU BLAC GU VA LE REDRE

ELLATANT ET TU TROWWES GQUELLE E5T LATTITLDE
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Compléte les pétales de Marguerite !
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L'ANIMATION : MODE D'EMPLOI

. ET POURQUO! PAS
DE7A77 ANS ?

QUR LA PICTE DEC ETOILES

Un jeu basé sur une llustration du code européen contre le cancer.Trois types
de messages sont transmis aux enfants, catégorisés d'apreés le code de la
route : indication, danger et éviction.

La santé publique a I’heure de I'Europe

REFERENCES

» Code européen contre le cancer
(versions mises a jour en 1995 et 2003)

LES OBJECTIFS DV JEV
P Acquérir des repéres sur les attitudes a adopter

LES ACTIVITES SCOLAIRES EN RELATION

AUTOUR DV JEU

LES THEMES ABORDES

» Alimentation p.68
» Tabac p.82
» Hépatite B p.112
» Soleil p.76
» Activité physique p.72
» Alcool p.94
» Symptomes persistants  p.108
» Dépistage p.104

» Substances toxiques p.122

» Santé publique
» Citoyenneté

CONTEXTE DE L'ANIMATION l
DEROULEMENT DE L'ANIMATION

» Public

* Proposé aux 10 / 12 ans » Composition du jeu

) * 2 dés

» Durée * 1 plateau de jeu

* Environ 60 a 90 mn de jeu * 1 collecteur

* 86 cartes

» Matériel nécessaire et mise en place dans I'espace * 1 régle du jeu

* Installer le plateau sur une grande table. De quatre a six
joueurs autour ; deux dés et autant de pions de couleurs différentes » Consignes, but du jeu
que de joueurs. + 6 joueurs

+ Chaque joueur doit déposer une carte de
chaque famille sur les cases de son collecteur.

» Déroulement type

* Le jeu comporte douze familles de sept cartes, ainsi que deux excuses.
Chaque famille de cartes représente une recommandation du code européen contre le cancer.
Chaque carte est illustrée et porte un commentaire bati sur un méme modéle pour toute la famille.
(e commentaire peut ouvrir a la discussion et aux échanges.
De plus, selon le type de recommandation, la famille de cartes est sur un fond coloré qui rappelle les feux tricolores de circu-
lation avec en pictogramme un panneau reprenant le sens des indications facon code de la route :

Incitation AAttention [ O Eviction
@ )

- Bien observer le plateau et les pictogrammes : des questions | Avec les discussions que chaque carte peut susciter
peuvent naitre ala lecture des items accolés 3 chacune des étoiles. Prendre | €t 12 difficulté de finir e jeu dure en général de 60 a 90
le temps d'une explication en distribuant un collecteur a chaque joueur minutes.
(Celui-ci reproduit les douze items sur un fond de couleur rappelant le | - Il est toujours possible d'arréter le jeu au terme d'un
risque, et reprend le pictogramme de panneau de signalisation indiquant | temps déterminé sans qu‘aucun collecteur ne soit rem-
la recommandation). pli, on attribuera alors la victoire au plus grand nombre
de cartes posées sans excuse.

* Mélanger les cartes, en distribuer 12 a chaque joueur, et repla-

cer le reste au centre du plateau face cachée pour servir de pioche. * Le but ultime étant la sensibilisation aux recomman-

_ ) . o dations du code européen contre le cancer, méme si
* Le but du Jeu est que chaque joueur parvienne a déposer une | 3ycun collecteur n'est complet a Iarrét du jeu, il n'est
carte de chaque famille sur les cases de son collecteur. Comment y par- | pas possible que les douze items n'est pas été exprimés

venir avec deux dés, un pion et un drapeau européen ? Tout simplement | au moins une fois dans la partie.
en parcourant la piste des étoiles...

+ Chaque joueur dépose son pion sur |'étoile qui est devant lui. Apres avoir lancé les deux dés, il avancera son pion
sur les étoiles (dans le sens des aiguilles d'une montre) d'autant que le nombre indiqué par la somme des deux dés.

« Arrivé sur une étoile, s'il possede dans son jeu une carte correspondant a I'item, il la pose sur son collecteur et
rejoue. S'il n'en a pas de cette famille il échange une carte avec la pioche.

enfants, au travail. . .

du Cancer) sur le dépistage

P Enquéte sur la prévention : en France, en Europe, dans D Laoi:réglementation et interdiction de vente a des mineurs
le monde, ... Depuis combien de temps 7 Vis-a-vis des  de certains produits

» L'Europe de la santé (visite de sites « santé publique »

» Campagnes de spots télévisés de I'INCa (Institut National ~ des différents pays)

P Institutions européennes

P Campagnes télévisuelles de spots sur 'alcool, la nutrition...  » Education pour la santé
P Linterdiction de la publicité (tabac, alcool...)

» Education Physique et Sportive

Bonne Pioche :il pose et rejoue - Mauvaise pioche :il échange une carte avec la pioche et passe le dé a son voisin.

A tout moment, le total des cartes en mains et du collecteur de chaque joueur reste égal a 12.

* Pour poser toutes ses cartes au bon endroit sur son collecteur et le remplir il faut donc impérativement s'arréter sur
chacune des étoiles du drapeau. Si on s'arréte sur une étoile dont on a déja posé une carte, le dé passe au suivant.... |l peut
étre difficile avec deux dés de faire le nombre qui permet d'atteindre exactement la derniére étoile !

* Le jeu s'arréte au premier collecteur plein.

Sur la piste des étoiles
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APREQ LE JEU

REGLES DU JEU

OUVERTURES QUR D'AUTRES ACTIVITES OUTILS D'EVALVATION
» Recherches sur les approches de la prévention dans les pays euro-  Participation ' & JOUELRD
péens (exemples de campagnes de prévention dans les autres pays + Acquisition des connaissances | R ' - —
européens). + Actions menées et
LE PLATEAY E'_F LA PISTE
» Recherches sur les codes de Santé Publique dans les pays européens. - Le quiz pour les enfants : a réaliser avant et DES ETOMLES
aprés I'animation afin d'évaluer I'acquisition de ﬁ (v"—_ 86 CARTED
P Jeu de base-hall avec douze bornes : s'arréter sur chacune des bornes ses connaissances. { BUT DU JEU
{une par tour) pour y récolter une carte et la rapporter a la base (jeu *Vous pouvez aussi Imprimer pour que I'enfant A CHAGUE ETOLE CORRESPOND LNE FAMLLE DE CARTES LLUSTRANT LNE RECOMMANDATION DU CODE ELROPEEN
d'équipes). puisse le ramener a la maison et partager avec DE LUTTE CONTRE LE CANCER
. . sa famille. A TOl DE RETROUVER LINE CARTE CORRESPONDANTE A CHACLME DES ETOLES DU PARCOURS,

» Jeu de quilles :on ne peut poser que la ou les carte(s) des quilles que « Pour faire un bilan de votre animation, un
I'on a pu renverser. Le but est d'étre le premier ou la premiére équipe a questionnaire est a compléter sur e site Internet. Mﬂbﬁ mﬁmu PISTE, LS TE DONNENT LIE NDICATION SUR LA CONDUTE A ADOPTER, COMME
les avoir toutes renversées.

S TU E5 LE PREMER A AVOR TROUWNE LME = BOWNE CARTE » POUR CHACLMNE DES ETOLES, TU AS GASNE /

LE JEU S'ARRETE LORSGUE TOUS LES JOUELRS ONT POSE TOUTES LELRS CARTES.

SUIVONSLE{CODE] DE{L'A| PISTE] :;

e PHYSIOUE 2| LEGUN
i 1\!1?‘" lrln\“ A\ AR AN A
DEROULEMENT DU JEU
POHOMES L PION ET POSELE SUR LETOLE DU DRAPEAL mLA TU RESARDES LE PAMNEAL ; EST-CE GUE TU AS LNE

ELRCPEE (U EST DEVANT TOL TU COMMENCERAS TOW JEU CARTE DE CETTE FAMLLE 7 5 OU, TU LA POSES DEVANT TOI
DE PSTE A PARTR DE LA ET TU REJOUES BN RELANCANT LES DES. & NOW, TU ECHAUSES

LME CARTE AVEC LA PIOCHE ET TU PASSES LES DES A TOM

BDISTRBUE [2 CARTES A CHAGUE JOUELR GU PEUT LES
RESARDER, ET METS LE RESTE, FACE CACHEE, AU CENTRE DU
DRAPEAL POLR SERVR DE PIOCHE.

CEST LE PLUS JELME QU JETTE LES DES LE PREMER

PLORSGUE TU JETTES LES DES, TU AVANCES DANS LE SENS
DES ASLILLES D'UNE MONTRE [ALITANT D'ETOLES GUE LES
DES TE DOMENT DE PONTS (EXEMPLE 4«37, TU AVANCES DE
7 ETOLES).
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Suspect ce grain de beauté qui
fait le malin...

P Plan cancer : mesures 27 et 28

P Dépistage et prévention du mélanome
»Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°7

Un bilan, c’est pas la mort et
¢a peut sauver la vie !

P Plan cancer : mesures 24 et 25
PDépistage du cancer du colon par
Hémoccult® (cf.p.159)

»Mise en place du dépistage de masse
organisé en Poitou-Charentes en 2008

P Dépistage du cancer de la prostate par
dosage du PSA en discussion

On n’a pas toujours une siréne
pour donner I'alarme...

P Plan cancer : mesure 22
PAccés aux tests de prédispositions
génétiques et mise en place d’un réseau
de laboratoires spécialisés

Un rien pique la curiosité du
médecin !

»Plan cancer : mesure 23
PRenforcer le réseau de consultations
d’oncogénétique

44

A chaque carte son ouverture et ses références

« Je croyais que le mammogra-
phe, c’était un appareil ! »

P Plan cancer : mesure 21

PStructures départementales de gestion
du dépistage de masse organisé du cancer
du sein : DOCVIE (86) - ARCANDE (79) - OR-
CHIDEE (16) - LUCIDE 17 (17)

»Code européen contre le cancer :

1995 :recommandation n°10

2003 : recommandation n°9

P(C’est bien un mammographiste qui
utilise un mammographe pour faire une
mammographie

Bizarre cette trace!
Voyons ou elle méne...

P Dépistage : indicateurs de suivi du Plan
cancer

P Mise en place de stratégies de dépistage
cohérentes sur I'ensemble du territoire

P Cancer du sein : 80% des femmes entre
50 et 74 ans doivent bénéficier du dépistage
»Cancer du col de I'utérus : 80% des femmes
entre 25 et 69 ans

P Cancer colo-rectal : I'objectif est de mettre
en place une stratégie expérimentale de
dépistage susceptible d'étre généralisée

Prévenu au début, c’est plus
facile!

P Plan cancer : mesure 26

P Favoriser le dépistage du cancer du col de
I'utérus pour les femmes a risque...
PVaccins contre les papillomavirus

» Code européen contre le cancer :

1995 : recommandation n°9

2003 : recommandation n°8

Sur la piste des étoiles

POUR LA VIE, || POUR LA VIE,
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' LEC FRUITS LES LEGUMES

Aimable la carotte!

PAugmenter et varier davantage la
consommation quotidienne de Iégumes
et de fruits : en manger cinq fois par jour
au moins

»Code européen contre le cancer 2003 :
recommandation n°4

»PNNS

Rougir en été ?
Oui ! Mais de plaisir,
avec les tomates!

P« La Fraiche Attitude »
» Mangez des produits frais de saison
»PNNS

Pour étre un « hercule » ...
Mangeons des poireaux !

P Augmenter la consommation quoti-
dienne de fruits et de Iégumes frais
»Manger souvent des céréales a haute
teneur en fibres

»Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°3

»PNNS

T'asvul’ananasla?
Quelle santé!
P Plan cancer : mesure 19
» Améliorer le marquage des produits
alimentaires de grande distribution, en
faisant apparaitre systématiquement le
taux de graisses, le rapport graisses satu-
rées/insaturées et I'apport calorique
»PNNS
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Le raisin, c’est sain !

» Toutes les formes de fruits : crus, cuits
(compote...), jus de fruits « sans sucre
ajouté », etc.

»PNNS

L'oignon fait la soupe, 'union
fait la force!

»Plan cancer : mesure 19

» Développer, dans le cadre du Programme
National Nutrition Santé (PNNS), des actions
de promotion de I'hygiéne alimentaire

Les radis, ca me botte!

P Toutes les formes de légumes : crus
(salade...), cuits (soupes, purées, gratins
ou mélanges de légumes...)

»PNNS

™

» Un maitre-mot: la variété !
»« Bien Bouger Mieux Manger en
Poitou-Charentes »
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Bien dans le court,
retour toujours gagnant !

P Différents sports, collectifs ou individuels
PLimiter [linactivité et les activités
sédentaires (télévision, console de jeux ou
ordinateur...)

Le stade te tend la perche!

P Différents sports, collectifs ou individuels
PLimiter Iinactivité et les activités
sédentaires (télévision, console de jeux ou
ordinateur...)

Une bonne glace
pour la santé ?
Celle de la patinoire !

P Différents sports, collectifs ou individuels
Plimiter [inactivité et les activités
sédentaires (télévision, console de jeux ou
ordinateur...)

Mouille ton maillot,
tu transformeras lI'essai !

P Différents sports, collectifs ou individuels
PLimiter I'inactivité et les activités
sédentaires (télévision, console de jeux ou
ordinateur...)

»« Bien Bouger Mieux Manger en
Poitou-Charentes »

Un peu d’exercice
chaque jour, c’est la vie !

»Pour une diététique de I'effort privilé-
gier les sucres lents
P PNNS : objectif n°4

Pour une demi-heure
par jour au moins,

point besoin d’atteindre
des sommets!

Bien dans mon assiette, j'avale
tous les obstacles!

P Intégrer I'activité physique dans la vie
quotidienne :I'activité sous toutes ses for-
mes (marche, vélo, rollers, jeux d’extérieur,
etc.)

LN VALLIY ESTPROPOSE
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Attention!
Un virus qui menace les médecins,
les infirmiéres, les secouristes...

PLes différentes populations exposées a
un risque de contamination accru

»La vaccination individuelle plutot que les
campagnes de vaccination de masse

Attention!
Un virus qui se transmet aussi
par voie sexuelle.

»Les modes de transmission du virus
»Se préserver contre les maladies sexuel-
lement transmissibles

Attention!

Un virus qui peut étre présent
dans le sang de personnes non
malades.

P Les risques de contamination
»La protection par des gestes simples

Attention!
Un virus qui s’attaque a ton
foie et te donne une jaunisse.

»Le virus de I'hépatite B

»Les différentes hépatites virales

P La « Jaunisse » : ses différentes causes
»Evolution vers I'hépatite chronique, la
cirrhose, la cancérisation.

Attention!
La transfusion sanguine obéit
a des régles de protection.

P Les regles de la transfusion sanguine
»'Agence Francaise du Sang

Pla transfusion sanguine seulement a
bon escient

P Les groupes sanguins

Attention !
Un virus qui se transmet par le
sang des plaies.

PLa transmission du virus par le sang au
contact des plaies
P Les pratiques a risques

Attention !

Un virus qui se transmet par
les seringues de drogues a
usage multiple.

P La transmission sanguine par le matériel
a usage multiple

P Les campagnes d'échange des seringues
pour limiter ce risque

»'usage des drogues « dures »
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Un grain de beauté qui se
modifie, un bouton qui ne
disparait pas : je vais consulter!

»Consultez un médecin si vous remar-
quez une grosseur, une plaie qui ne quérit
pas (y compris dans la bouche), un grain
de beauté qui change de forme, taille ou
couleur, ou des saignements anormaux
»Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°7

Une anomalie qui apparait :
je vais consulter!

P Toutes les modifications du corps ne
sont pas susceptibles d'étre a risques
» Malformations exclues

Je n’étais pas comme ca hier...
Si ca persiste, je vais consulter !

» Clin d'ceil aux animaux merveilleux,
a la mythologie

Bizarre...Je me sens tout chose:
je vais consulter!

» Asthénie (fatigue), sensations de malaise
doivent faire consulter son médecin
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Pratique... Mais pas normal !
Je vais consulter!

PNe pas s'accommoder d'une situation
anormale

Envie de retrouver ma forme ?
Je vais consulter!

»Clin d'ceil aux contes de fée
P Le symptome ne disparaitra pas par magie
ou par enchantement

Un amaigrissement persistant ?
Je vais consulter!

P 'amaigrissement en dehors d’un régime
alimentaire : un signe d'alarme !
»Consultez un médecin si vous avez
des troubles qui persistent, comme la
persistance d'une toux ou d'une voix
enrouée, un changement des fonctions
des intestins ou de la vessie, ou une perte
inexpliquée de poids

P Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°8

Sur la piste des étoiles

Méme pas malade et cette fievre
qui persiste...C’est pas normal !

P Fiévre hectique (persistante)
»Infections

En se brossant les dents, en
crachant ou dans mes selles...
Du sang, c’est pas normal !

» Anémie, carence martiale
P Saignements anormaux sans cause
traumatique

Enroué dés le matin, c’est pas
normal !

»Consultez un médecin si vous avez
des troubles qui persistent, comme la
persistance d'une toux ou d'une voix
enrouée, un changement des fonctions
des intestins ou de la vessie, ou une perte
inexpliquée de poids

»Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°8

Au moindre effort, je n’en
peux plus...C’est pas normal !

» Essoufflement et maladies cardiovascu-
laires ou respiratoires
P Les bienfaits de I'entrainement physique
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Toutes les nuits a tousser :
c’est pas normal !

»Consultez un médecin si vous avez
des troubles qui persistent, comme la
persistance d'une toux ou d'une voix
enrouée, un changement des fonctions
des intestins ou de la vessie, ou une perte
inexpliquée de poids

»Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°8

Mon thermomeétre n’est pourtant
pas déréglé...C’est pas normal !

PFiévre hectique (persistante)
P Infections

Grelotter en plein été malgré
les comprimés, c’est pas normal!

»Une maladie « pas de saison »
»Un état qui ne saméliore pas avec traitement
P Des symptdmes qui persistent
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»Les campagnes d’éducation de la Ligue

»Les campagnes de sensibilisation par les dermatologues
o »Les recommandations de I'INPES

Moi qui suis tout le temps »La journée nationale de dépistage des cancers de la peau

L'engrais c’est bien, mais I'exces

Sur la piste des étoiles

dehors, je me protége !

»Les moyens de protection
P Les risques d'exposition

A trop bronzer, on se desséche !

PLa déshydratation
PLinsolation
P Les coups de chaleur

Bien rotie, elle a I'air d’'une
dinde!

P Toast attitude (la mode du bronzage)
P Les coups de soleil
P Les ultraviolets

Les lunettes, c’est mieux sur
le nez!

P Les yeux en danger (atteintes de la rétine)
P A la plage, et en montagne sur la neige
(alpinistes)
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Jamais sans mon chapeau,
méme pour la sieste !

P Les heures chaudes de la journée
P Pas de sieste au soleil

Le soleil, un ami qui ne te veut
pas que du bien!

PBienfaits du soleil (Vitamine D,
absorption et fixation du calcium, lutte
contre le rachitisme)

PLles méfaits du soleil (Vieillissement
cutané, risques de mélanome)

PLa protection naturelle et les différents
types de peau

Depuis le temps que je suis au
soleil, personne n’avait pensé
a me protéger!

P Les populations a risque (marins pécheurs,
agriculteurs...)

Ples différences dans le régne animal,
végétal

Sur la piste des étoiles

peut étre nocif.

»'évolution de I'agriculture
»Les Engrais Chimiques

P Les pesticides

»La pollution phréatique

P Les solutions alternatives

Au naturel, je suis encore
meilleure!

»Plan cancer : mesure 19

» Améliorer le marquage des produits
alimentaires de grande distribution, en
faisant apparaitre systématiquement le
taux de graisses, le rapport graisses satu-
rées/insaturées et I'apport calorique

»Les additifs dans les produits alimentaires
» Affichage et étiquetage : apprendre a lire
les étiquettes

»PNNS

Pour ma santé, je me protége
lorsque c’est nécessaire.

» Appliquez de maniére stricte les régle-
mentations visant a prévenir I'exposition
aux substances carcinogénes connues

P Suivez toutes les consignes d’hygiéne et
de sécurité concernant les substances qui
pourraient causer un cancer

»Suivez les conseils des services natio-
naux chargés de la protection contre les
rayonnements

»Code européen contre le cancer 2003 :
recommandation n°7

»Les risques au travail
»Les risques domestiques

»L'apprentissage des régles de sécurité
»Les questions environnementales, écologie,

développement durable

Je me renseigne avant toute
utilisation d'un produit inconnu.

P Apprentissage, éducation, prudence
face a un produit inconnu
P Les produits domestiques et de bricolage

A chaque situation, sa régle
de sécurité!

» Appliquez de maniére stricte les régle-
mentations dont la finalité est d'éviter
I'exposition aux substances carcinogénes
connues

P Suivez toutes les consignes d'hygiene et
de sécurité concernant les substances qui
pourraient causer un cancer

P Code européen contre le cancer 1995 :
recommandation n°6

Tu apprends a lire la régle-
mentation.

»Plan cancer : mesure 45

P Suivez les conseils des services natio-
naux chargés de la protection contre les
rayonnements

» Radiations ionisantes

»Radioprotection
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Sur la piste des étoiles

Un bon saucisson, oui...
Mais avec modération!

P Les nombreux produits issus du cochon
»Proposer moins souvent de la charcuterie
»Recommandations PNNS

P Utilisation du cochon a des fins médicales

Beurre ou paté ... Il faut choisir !

P Les produits du terroir
P Les traditions régionales de présentation
des aliments

Pour de beaux jambons, des
salaisons : point trop n’en faut !

PLe sel comme moyen de conservation
des aliments
P Historique de la salaison

»Les différents régimes alimentaires dans le régne animal
»Les besoins quotidiens en graisse

P Pourquoi privilégier les graisses végétales non frites ?
»L’athérome et les risques cardiovasculaires
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Trop de charcuterie!
Pourra-t-il courir encore
longtemps...?

PValeur énergétique des produits de
charcuterie
» Recommandations PNNS

Hummm ! Bien gras et bien
salés... Mais en petite quantité!

PLes fromages ne contiennent pas que
du calcium, ils sont souvent aussi gras et
salés

Viande, grillée toujours,
Beurre, cru ou fondu seulement,
Frites, peu souvent !

P Les traditions culinaires
P Les plats typiques « nationaux »
» La friture comme mode de cuisson

Sur la piste des étoiles

Pour un adulte, un verre,cava!

PLes différentes catégories de boissons
alcoolisées

P Les prémix

»La biere

Boire ou conduire, il faut choisir!

»'alcool au volant
»L'alcool premier facteur de mortalité en
France (accidents + maladies cardiovas-
culaires + cancers)

2 verres...Bonjour les dégats !

PLes campagnes de sensibilisations aux
risques et méfaits de I'alcool (spots TV)

» 'évolution de notre société

» Alcool et médicaments

Les canettes dans les gradins...
HORS JEU!

» L'alcool sur les stades

» 'alcool dans les rassemblements de
masse

» Drogues et alcools
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»La réglementation en vigueur sur la vente
d’alcool aux mineurs, les débits de boissons
»Les recommandations de I'INPES
» Bienfaits et méfaits de I’alcool

Pour étre performant, choisis
d’autres outils !

PLa réglementation sur les débits de
boissons

P La réglementation sur la vente d'alcool

P La réglementation sur le transport d’alcool

Pour la féte, un seul verre!
Plus, c’est la défaite !

P Sans alcool la féte est plus folle

PLes conséquences physiologiques de la
consommation excessive d'alcool
»L'alcool et la peau

P Le sevrage alcoolique

A trop pousser le bouchon,
on perd la raison!

P Les métiers dérivés de la vigne, du houblon
P Les grands vignobles

» 'histoire de la conservation du vin

» Fermentation et vinification

» La fabrication de la biére
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»Les maladies métaboliques
PLe diabéte

PLe surpoids et I'obésité

P Les enquétes régionales sur la préva-
lence de I'obésité chez les adolescents
»L’évolution des mceurs au fil des dges
»La dénutrition et la malnutrition dans
le monde

FUMER
PAS DU TOUT,
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»Les campagnes de sensibilisation
»L'interdiction de la publicité

»Les campagnes de la Ligue et de la Fédération
francaise de cardiologie

Sur la piste des étoiles

Trop, c’est pas « taupe » !

PLes rations alimentaires selon I'age et
I'activité physique

Ne nous y trompons pas,
trop de soda... Ca me gonfle!

»|'éducation alimentaire et nos habitudes
de société

Bouge-toi ! On ne fond pas en
restant sédentaire!

PLa sédentarité augmente avec la civili-
sation
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Trop de gourmandise,
vilain défaut pour ta souris...

» Gourmandises et modération
P La variété des plaisirs n'est pas un «vilain
défaut »

Redonne-toi des ailes...
Largue le sucre!

P Les sucreries toujours considérées comme
des douceurs

» Education du godit

P Alerte sur les produits « allégés »

Viens ! On va changer nos
habitudes!

»Ensemble, on prend plus facilement de
bonnes résolutions

P Les méthodes de régimes

PLes consultations de diététiciens et de
nutritionnistes

Sur la piste des étoiles

Ily a des bagues dont il faut se
passer...

»La feuille de tabac
»La culture du tabac
» histoire du tabac

Non merci!

» industrie du tabac dans le monde

»La réglementation de la vente de tabac
en France, en Europe, dans le monde

» Composition chimique d'une cigarette

Tu peux choisir tes poumons !

P Les conséquences sur I'organisme de la
consommation de tabac

»Nicotine et dépendance

P Les effets du sevrage

Toutes les formes de tabagisme
sont nocives !

»La combustion de la pipe
»Le narquilé

»Le tabac a chiquer

»Le tabac a priser
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Se faire des cendres :un risque
de plus pour ceux qui fument!

PLes chiffres de mortalité imputable au
tabac

P Le tabagisme passif

PLa loi (en France, en Europe, dans le
monde)

A fumer, on brile aussi sa vie!

»La combustion du tabac
P La cigarette une « usine a gaz »
P Les industries dérivées du tabac

Ne pas fumer, c’est tenir a sa
peau!

P Tabac et vieillissement cutané
P Tabac et alcool: risques cumulés
P Les consultations de tabacologie
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I_es outils d'intervention en éducation pour la
santé sont des ressources a la disposition de I'intervenant ;
ils sont choisis aprés une réflexion sur I'objectif du projet
et le sens que I'on donne au projet (par exemple, est-ce
que le projet est d'apporter des connaissances sur les risques,
est-ce de développer les compétences psychosociales,
est-ce de faire évoluer les savoirs-faire, ou est-ce de proposer
un environnement favorable a la santé ?...).

['éducation pour la santé est une composante de
I'éducation générale et considére I'étre humain dans son
unité, ne pouvant dissocier les dimensions hiologiques,
psychologiques, sociales et culturelles de |a santé. Elle doit
permettre a I'individu d'acquérir tout au long de sa vie
les compétences et les moyens qui lui permettront de se
protéger, voire d'améliorer sa santé et celle de la collec-
tivité. L'éducation pour la santé est donc une stratégie,
axée principalement sur les apprentissages, qui agit sur les
connaissances, attitudes, comportements, valeurs, modes
de prise de décision, reliés a des objectifs de prévention,
de protection ou de promotion de la santé. 'éducation
pour la santé doit étre considérée dans une perspective a
long terme de développement des capacités individuelles
et collectives pour assurer |'amélioration tant de la longévité
que de la qualité de vie. Elle ne doit certainement pas se
contenter d'une information sur les risques, encore que
cette étape de sensibilisation soit nécessaire, mais doit
s'assigner au moins comme objectif de provoquer chez les
individus des modifications notables d'opinions et d'atti-
tudes et, mieux encore, de voir s'exprimer des désirs de
changements de comportements, assortis d'une élévation
du niveau d'aptitude a opérer.

La promotion de la santé est le processus qui
confére aux populations les moyens d'assurer un plus
grand controle sur leur propre santé, et d'améliorer celleci.
Cette démarche reléve d'un concept définissant la santé
comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu
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LA CANTE

Un outil d’intervention en Education
et Promotion de la Santé

peut, d'une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses
besoins et, d'autre part, évoluer avec le milieu ou s'adapter
a celui-ci. La santé est donc percue comme une ressource
de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie ; il
s'agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources
sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques.
La promotion de la santé ne reléve donc pas seulement du
secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour
viser le bien-étre. Les domaines d'action de la promotion
de la santé sont : I'élaboration d'une politique saine ;
|a création de milieux favorables ;le renforcement de I'action
communautaire ; I'acquisition d'aptitudes individuelles ;
la réorientation des services de santé.

Le premier intérét des jeux inclus dans le Bagage
Ae BONNESANTE est que les acteurs devront tout d’abord
réfléchir sur les choix startégiques qu'ils souhaitent
mettre en oeuvre dans leurs actions. Quelle approche
souhaitent-ils utiliser avec les enfants? Lutilisation des
outils en éducation et promotion de la santé implique
I'interaction entre I'intervenant et le destinataire. Les
jeux contenus dans le Bagage de BONNESANTE sont des
supports qui sont axés sur I'apport de connaissances et
de savoirs ; ils permettent de sensibiliser I'enfant aux
risques, de leur apporter une information et des reperes, et
de les faire réfléchir sur leurs représentations et opinions.

Dans une stratégie d'éducation et de promotion
de la santé, les acteurs doivent donc veiller a utiliser ces
supports pendant un temps d'animation englobé dans
le cadre d'un projet plus global, complété par d'autres
activités qui permettront aux enfants par exemple,
de prendre conscience d'une problématique, de prendre
position, d'étre capable de choisir un comportement
adapté a une situation donnée, d'étre impliqués dans une
action collective, d'étre mis en situation...

Donc, pour reprendre le message du Bagage,
AVOUS DE JOUER!

L
fﬁ Claire GAILLARD

chargée des outils pédagogiques
pour le réseau des CRES&CODES du Poitou-Charentes

Feifau-dHARINTIE
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LA CANTE

Sources : www.sante.gouv.fr

LA CHARTE D'OTTAWA
1986

La premiére Conférence internationale pour la promotion de la
santé, réunie a Ottawa a adopté le 21 novembre 1986 la présente
« charte » en vue de contribuer a la réalisation de I'objectif de la
santé pour tous d'ici a I'an 2000 et au-dela.

Inspirée avant tout par I'attente, de plus en plus manifeste, d’un
nouveau mouvement en faveur de la santé publique dans le monde,
cette conférence s'est concentrée sur les besoins des pays industria-
lisés, sans négliger pour autant ceux des autres régions. Elle a pris
comme point de départ les progrés accomplis grace a la Déclaration
d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires, les buts fixés par I'OMS
dans le cadre de la stratégie de la santé pour tous et le débat sur
I'action intersectorielle pour la santé, a I'’Assemblée mondiale de la
santé.

PROMOTION DE LA SANTE

La promotion de la santé a pour but de donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de
moyens de I'améliorer. Pour parvenir a un état de complet bien-étre
physique, mental et social, I'individu, ou le groupe, doit pouvoir
identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer
avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc percue comme
une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie ;
'est un concept positif mettant I'accent sur les ressources sociales
et personnelles, et sur les capacités physiques. La promotion de la
santé ne reléve donc pas seulement du secteur de la santé : elle ne
se borne pas seulement a préconiser |'adoption de modes de vie qui
favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-étre complet de
I'individu.

Conditions indispensables a la santé

La santé exige un certain nombre de conditions et de ressources
préalables, I'individu devant pouvoir notamment :

- se loger,

- accéder a I'éducation,

- se nourrir convenablement,

- disposer d'un certain revenu,

- bénéficier d'un éco-systéme stable,

- compter sur un apport durable de ressources,

- avoir droit a la justice sociale et a un traitement équitable.
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Tels sont les préalables indispensables a toute amélioration de la
santé.

Plaidoyer pour la santé

La bonne santé est une ressource majeure pour le développement
social, économique et individuel et une importante dimension de
la qualité de vie.

Divers facteurs — politiques, économiques, sociaux, culturels, envi-
ronnementaux, comportementaux et biologiques — peuvent tous
la favoriser ou, au contraire, lui porter atteinte. La promotion de la
santé a précisément pour but de créer, grace a un effort de sensibili-
sation, les conditions favorables indispensables a I'épanouissement
de la santé.

Mise en place des moyens

L'effort de promotion de la santé vise a I'équité en matiére de santé.
Le but est de réduire les écarts actuels dans I'état de santé et de
donner a tous les individus les moyens et les occasions voulus pour
réaliser pleinement leur potentiel de santé. Cela suppose notamment
que ceux-ci puissent s'appuyer sur un environnement favorable,
aient accés a l'information, possedent dans la vie les aptitudes
nécessaires pour faire des choix judicieux en matiere de santé et
sachent tirer profit des occasions qui leur sont offertes d’opter pour
une vie saine. Sans prise sur les divers paramétres qui déterminent
la santé, les gens ne peuvent espérer parvenir a leur état de santé
optimal, et il en est de méme pour les femmes que pour les hommes.

Médiation

Le secteur de la santé ne peut, a lui seul, assurer le cadre préalable
et futur le plus propice a la santé. La promotion de la santé exige,
en fait, 'action coordonnée de tous les intéressés : gouvernements,
secteur de la santé et autres secteurs sociaux et économiques,
organisations non gouvernementales et bénévoles, autorités locales,
industries et médias.

Quel que soit leur milieu, les gens sont amenés a intervenir en
tant qu'individus, ou a titre de membres d'une famille ou d’une
communauté.

Les groupes professionnels et sociaux, tout comme les personnels
de santé sont, quant a eux, particuliérement responsables de la
médiation entre les intéréts divergents qui se manifestent dans la



société a I'égard de la santé.

Les programmes et stratégies de promotion de la santé doivent
étre adaptés aux possibilités et aux besoins locaux des pays et des
régions et prendre en compte les divers systémes sociaux, culturels
et économiques.

ACTIONS POUR PROMOUVOIR LA SANTE

Elaboration de politiques pour la santé

La promotion de la santé va bien au-dela des simples soins de santé.
Elle inscrit la santé a I'ordre du jour des responsables politiques de
tous les secteurs et a tous les niveaux, en les incitant a prendre
conscience des conséquences de leurs décisions sur la santé et en
les amenant a admettre leur responsabilité a cet égard.

La politique de promotion de la santé associe des approches
différentes, mais complémentaires : mesures législatives, financiéres
et fiscales et changements organisationnels, notamment. Il s'agit
d'une action coordonnée conduisant a des politiques de santé,
financiéres et sociales qui favorisent davantage d’équité. L'action
commune permet d'offrir des biens et des services plus sirs et plus
sains, des services publics qui favorisent davantage la santé et des
environnements plus propres et plus agréables.

La politique de promotion de la santé suppose que l'on identifie
les obstacles a I'adoption de politiques pour la santé dans les
secteurs non sanitaires, et les moyens de surmonter ces obstacles.
Le but doit étre de faire en sorte que le choix le plus facile pour les
responsables des politiques soit aussi le choix le meilleur du point
de vue de la santé.

Création d’environnements favorables

Nos sociétés sont complexes et interconnectées et I'on ne peut
séparer la santé des autres objectifs. Les liens qui unissent de facon
inextricable les individus a leur milieu constitue la base d'une
approche socio-écologique a I'égard de la santé. Le grand principe
directeur, pour le monde entier,comme pour les régions, les nations
et les communautés, est la nécessité d’une prise de conscience des
taches qui nous incombent tous, les uns envers les autres et vis a
vis de notre communauté et de notre milieu naturel. Il faut appeler
I'attention sur le fait que la conservation des ressources naturelles,
ou quelles soient, doit étre considérée comme une responsabilité
mondiale.

L'évolution des modes de vie, de travail et de loisir doit &tre une
source de santé pour la population, et la facon dont la société
organise le travail doit permettre de créer une société plus saine. La
promotion de la santé engendre des conditions de vie et de travail
a la fois stires, stimulantes, gratifiantes et agréables.

L'évaluation systématique des effets sur la santé d’un environnement
en évolution rapide — notamment dans les domaines de la techno-
logie, du travail, de I'énergie et de |'urbanisation — est indispensable
et doit étre suivie d'une action garantissant le caractére positif de
ces effets sur la santé du public. La protection des milieux naturels
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et des espaces construits, ainsi que la conservation des ressources
naturelles, doivent étre prises en compte dans toute stratégie de
promotion de la santé.

Renforcement de I'action communautaire

La promotion de la santé passe par la participation effective et
concréte de la communauté, a la fixation des priorités, a la prise des
décisions et a I'élaboration et a la mise en oeuvre des stratégies de
planification en vue d'atteindre une meilleure santé. Au cceur méme
de ce processus, il y a la dévolution de pouvoir aux communautés
considérées comme capables de prendre en main leurs destinées et
d’assumer la responsabilité de leurs actions.

Le développement communautaire puise dans les ressources
humaines et matérielles de la communauté pour stimuler I'auto-
assistance et le soutien social et pour instaurer des systemes souples
susceptibles de renforcer la participation et le contrdle du public en
matiére de santé.

Cela exige un accés total et permanent a l'information et aux
possibilités d'acquisition de connaissances concernant la santé,
ainsi qu'une aide financiére.

Acquisition d’aptitudes individuelles

La promotion de la santé appuie le développement individuel
et social, grace a l'information, a I'éducation pour la santé et au
perfectionnement des aptitudes indispensables a la vie. Ce faisant,
elle donne aux gens davantage de possibilités de controle de leur
propre santé et de leur environnement et les rend mieux aptes a
faire des choix judicieux.

I est crucial de permettre aux gens d'apprendre a faire face a tous
les stades de leur vie et a se préparer a affronter les traumatismes
et les maladies chroniques. Ce travail doit étre facilité dans le cadre
scolaire, familial, professionnel et communautaire et une action
doit étre menée par l'intermédiaire des organismes éducatifs,
professionnels, commerciaux et bénévoles et dans les institutions
elles-mémes.

Réorientation des services de santé

Dans le cadre des services de santé, la tache de promotion est
partagée entre les particuliers, les groupes communautaires, les
professionnels de la santé, les établissements de services et les
gouvernements. Tous doivent ceuvrer ensemble a la création d'un
systéme de soins servant au mieux les intéréts de la santé.

Par dela son mandat qui consiste a offrir des services cliniques et
curatifs, le secteur de la santé doit s'orienter de plus en plus dans
le sens de la promotion de la santé. Les services de santé doivent
se doter d'un mandat plus vaste, moins rigide et plus respectueux
des besoins culturels, qui les améne a soutenir les individus et les
groupes dans leur recherche d'une vie plus saine et qui ouvre la
voie a une conception élargie de la santé, en faisant intervenir a
c6té du secteur de la santé proprement dit, d'autres composantes
de caractére social, politique, économique et environnemental.

La réorientation des services de santé exige également une atten-
tion accrue a I'égard de la recherche, ainsi que des changements
dans I'enseignement et la formation des professionnels. Il faut que
cela fasse évaluer I'attitude et I'organisation des services de santé,
en les recentrant sur la totalité des besoins de I'individu considérés
dans son intégralité.

LA MARCHE DANS L'AVENIR

La santé est engendrée et vécue dans les divers cadres de la vie
quotidienne : la ou l'individu S'instruit, travaille, se délasse ou se
laisse aller a manifester ses sentiments. Elle résulte du soin que
I'on prend de soi-méme et d'autrui et de la capacité a prendre des
décisions et a maitriser ses conditions de vie. Elle réclame, en outre,
une société dans laquelle les conditions voulues sont réunies pour
permettre a tous d'arriver a vivre en bonne santé.

L'altruisme, la vision globale et I'écologie fondent les stratégies de
promotion de la santé. Les auteurs de ces stratégies doivent donc
partir du principe qu'a tous les niveaux de planification, de la mise
en ceuvre et de |'évaluation de la promotion de la santé, tous les
partenaires, hommes ou femmes, doivent étre considérés comme
égaux.

L'engagement a I'égard de la promotion de la santé
Les participants a la conférence s'engagent a :

- se lancer dans le combat afin de promouvoir des politiques pour
la santé et a plaider en faveur d'un engagement politique clair en
faveur de la santé et de I'équité dans tous les secteurs ;

- lutter contre les pressions exercées en faveur des produits
dangereux, de la déplétion des ressources, de conditions et de
cadres de vie malsains et d'une alimentation déséquilibrée ; appeler
également |'attention sur les questions de santé publique posées,
par exemple, par la pollution, les dangers d’ordre professionnel,
I'habitat et les peuplements ;

- combler les écarts de niveau de santé dans les sociétés et lutter
contre les inégalités dues aux régles et aux pratiques de ces sociétés ;
- reconnaitre que les individus constituent la principale ressource
de santé, les soutenir et leur donner les moyens de demeurer en
bonne santé, ainsi que leurs familles et leurs amis, par des moyens
financiers et autres, et accepter la communauté comme principal
porte-parole en matiére de santé, de conditions de vie et de bien-étre.
- réorienter les services de santé et leurs ressources au profit de la
promotion de la santé, et partager leur pouvoir avec d'autres secteurs,
d’autres disciplines et, plus important encore, avec la population
elle-méme;

- reconnaitre que la santé et son maintien constituent un investis-
sement social et un défi majeur ; et traiter le probleme général que
posent les modes de vie sur le plan de I'écologie.

Les participants a la Conférence prient instamment toutes les
personnes intéressées de se joindre a eux dans leur engagement en
faveur d'une puissante alliance pour la santé.
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Appel pour une action internationale

La Conférence demande a I'Organisation Mondiale de la Santé et
aux autres organismes internationaux de plaider en faveur de la
promotion de la santé, dans le cadre de tous les forums appropriés,
et d'aider les pays a établir des stratégies et des programmes de
promotion de la santé.

Les participants de la Conférence sont fermement convaincus que, si
les gens de tous milieux, les organisations non gouvernementales et
bénévoles, les gouvernements, I'Organisation Mondiale de la Santé
et tous les autres organismes concernés s'unissent pour lancer des
stratégies de promotion de la santé conformes aux valeurs morales
et sociales dont s'inspire cette CHARTE, la Santé pour tous d'ici I'an
2000 deviendra réalité.



L,alimentation fait partie de notre culture.
Le plaisir et la convivialité sont des éléments déterminants
de partage autour d'un repas, moyen privilégié pour tisser
des liens sociaux.
Mais I'alimentation, ou plus précisément la nutrition, est
aussi un moyen d’apporter a I'organisme tous les éléments
nutritionnels gages de notre santé. Associée a une activité
physique réguliere, remede efficace contre la sédentarité,
elle permet la régulation des dépenses énergétiques.

La nutrition est une affaire de tous.
En Poitou-Charentes, d'aprés I'étude réalisée par I'Observatoire
Régional de la Santé (ORS) durant I'année scolaire 2006-2007,
et les mesures effectuées par les infirmiéres scolaires
auprés de 2574 éléves de 6°, 19 % des éléves sont en
surcharge pondérale (dont 3 % sont obéses). Il est donc
vraiment important d'agir en amont.

"oglAl- LE PROGRAMME NATIONAL NUTRITION SANTE

Le Programme National Nutrition Santé (PNNS)
permet d'informer la population sur des reperes de
consommation simples validés par un groupe d'experts
qui confrontent leurs interprétations des données
scientifiques pour faire émerger des recommandations
pertinentes dans I'état actuel de la science. Les repéres
ainsi acquis permettront aux jeunes francais de tempérer
certains slogans, comme « Manger varié et équilibré », et
de pouvoir se positionner face aux différents messages
alimentaires diffusés par les médias.

Professeur Richard MARECHAUT
Endocrinologue nutritionniste au CHU de Poitiers
Référent PNNS Poitou-Charentes
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Sources : www.mangerbouger.fr

NEUF 0BJECTIFS NUTRITIONNELS PRIORITAIRES EN TERMES DE CANTE PUBLIQUE

Augmenter la consommation de fruits et Iégumes afin de réduire le nombre de petits consommateurs'
de fruits et Iégumes d'au moins 25 %.

Augmenter la consommation de calcium afin de réduire de 25 % la population des sujets ayant des
apports calciques en dessous des apports nutritionnels conseillés?, tout en réduisant de 25 % la pré-
valence des déficiences en vitamine D.

Réduire la contribution moyenne des apports lipidiques totaux a moins de 35 % des apports éner-
gétiques journaliers, avec une réduction d'un quart de la consommation des acides gras saturés au
niveau de la moyenne de |a population (moins de 35 % des apports totaux de graisses).

Augmenter la consommation de glucides afin qu'ils contribuent a plus de 50 % des apports énergéti-
ques journaliers, en favorisant la consommation des aliments sources d’amidon, en réduisant de 25 %
la consommation actuelle de sucres simples tout en augmentant de 50 % la consommation de fibres.

Réduire I'apport d'alcool chez ceux qui consomment des boissons alcoolisées. Cet apport ne devrait
pas dépasser I'équivalent de 20 g d'alcool pur par jour (soit deux verres de vin de 10 cl ou deux biéres
de 25 cl ou 6 cl d'alcool fort). Cet objectif vise la population générale et se situe dans le contexte
nutritionnel (contribution excessive a I'apport énergétique) ;il n'est pas orienté sur la population des
sujets présentant un probléme d'alcoolisme chronique, redevable d'une prise en charge spécifique.

Réduire de 5 % la cholestérolémie moyenne dans la population des adultes.

Réduire de 10 mm de mercure la pression artérielle systolique chez les adultes.

Réduire de 20 % la prévalence du surpoids et de I'obésité (IMC>25) chez les adultes et interrompre
I'augmentation, particuliérement élevée au cours des derniéres années, de |a prévalence de I'obésité
chez les enfants.

Augmenter I'activité physique quotidienne par une amélioration de 25 % du pourcentage des sujets

faisant I'équivalent d'au moins 1/2h de marche rapide par jour. La sédentarité étant un facteur de
risque de maladies chroniques : elle doit étre combattue chez I'enfant.

Le Programme National Nutrition Santé a pour objectif général d’améliorer I'état de santé de 'ensemble
de la population en agissant sur I'un de ses déterminants majeurs qu’est la nutrition.

"Un petit consommateur
de fruits et légumes est
défini comme consom-
mant  quotidiennement
moins d'une portion et
demi de fruits et moins de
deux portions de Iégumes
(pomme de terre exclug).
Les données disponibles
en France actuellement
font état de 55 et 64 % de
petits consommateurs de
fruits chez les hommes et
les femmes de 45-60 ans
et de respectivement 72
et 64 % de petits consom-
mateurs de légumes.

20n estime que 42 % des
hommes et 59 % des fem-
mes de 45-60 ans ont des
apports en calcium infé-
rieurs aux ANC de 1992.

LE DIX OBJECTIFS NUTRITIONNELS SPECIFIQUES

é Prévenir, dépister et limiter la dénutrition des personnes agées et amélio-

rer leur statut en calcium et en vitamine D,

’ Réduire la consommation moyenne de chlorure de sodium (sel) a moins
de 8q par personne et par jour, 7 Réduire la fréquence de la déficience en iode de 8,5% chez les hommes

et 10,8% chez les femmes,
2 Réduire la carence en fer pendant la grossesse,
8 Améliorer 'alimentation des personnes défavorisées en réduisant notam-
3 Améliorer e statut en folates des femmes en age de procréer, notamment  ment |es déficiences vitaminiques et minérales,

en cas de désir de grossesse,
9 Protéger les sujets suivant des régimes restrictifs contre les déficiences
vitaminiques et minérales ; prendre en charge les problémes nutritionnels

des sujets présentant des troubles du comportement alimentaire,

4 Promouvoir I'allaitement maternel,

5 Améliorer le statut en fer, en calcium et en vitamine D des enfants et des
adolescents, 10 Prendre en compte les problémes d'allergies alimentaires.
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LEQ REPERES NUTRITIONNELS

Fruits et Iégumes
»Au moins 5 par jour
» A chaque repas et en cas de petits creux,

» Crus, cuits, nature ou préparés, 'tg
P Frais, surgelés ou en conserve.

Pains, céréales, pommes de terre et IEgumes secs
»A chaque repas et selon I'appétit J
P Favoriser les aliments céréaliers complets ou le pain bis.

P Privilégier la variété.

Lait et produits laitiers (yaourts, fromages)

»3 ou 4 par jour (4 sont recommandés chez I'enfant)

P Privilégier la variété.

P Privilégier les fromages les plus riches en calcium, les
= moins gras et les moins salés.

Viandes et volailles, produits de la péche et ceufs
1 a 2 fois par jour (chez I'enfant une seule fois par jour peut suffire)
»En quantité inférieure a celle de I'accompagnement.

P Viandes : privilégier la variété des espéces et les morceaux les moins gras.

P Poisson :au moins 2 fois par semaine.

Matiéres grasses ajoutées
» Limiter la consommation

P Privilégier les matiéres grasses végétales (huiles d'olive, de colza...).
P Favoriser la variété.

P Limiter les graisses d’origine animale (beurre, créme...). ™ \
r—|.

Boissons

»De l'eau a volonté

»Au cours et en dehors des repas.
PLimiter la consommation de
boissons sucrées

(privilégier les boissons allégées).

Produits sucrés

» Limiter |a consommation

P Attention aux boissons sucrées.

P Attention aux aliments gras et sucrés a la fois
(patisseries, crémes dessert, chocolat, glaces...).

»Boissons alcoolisées :

Enfants : les boissons alcoolisées sont interdites.

Adultes : ne pas dépasser, par jour, 1 verre de vin (de 10 cl)
pour les femmes* et 2 pour les hommes. 2 verres de vin
sont équivalents a 2 demis de biére ou 6 cl d'alcool fort.
* a I'exclusion des femmes enceintes auxquelles il est recom-

mandé de s'abstenir de toute consommation d'alcool pendant
la durée de la grossesse, puis de I'allaitement

Sel

P Limiter la consommation

P Préférer le sel iodé. I

P Ne pas resaler avant de goiter. { E
P Réduire I'ajout de sel dans les eaux de cuisson. L
P Limiter les fromages et les charcuteries les plus salés

et les produits apéritifs salés.

Activité physique
» Au moins I'équivalent d'une demi- heure de
marche rapide chaque jour :
» A intégrer dans la vie quotidienne
(marcher, monter les escaliers,

Le Programme National Nutrition Santé

faire du vélo...)
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UNE ALIMENTATION EQUILIBREE

¢orrorIAt

Respect des regles hygiéno-diététiques a travers une approche ludique

Le surpoids des enfants...

Un défi pour le 21¢ siécle ? Véritables problémes de santé publique, le surpoids et I'obésité  L'alimentation est la respon-

sont la plupart du temps le résultat d'un déséquilibre alimentaire sabilité de chacun.

allié a une sédentarisation accrue. Eveiller I'enfant le plus
tot possible aux notions

Certains aliments consommés en excés (graisses, sucres, sel,alcool), d'équilibre  alimentaire,

une mauvaise répartition des apports au cours de la journée et un  de diversité des aliments ;

mode d'alimentation carencé (en fibres, vitamines, minéraux et et des golts, c'est lui permettre de développer un comportement

oligo-€léments). .. toutes ces conditions participent au développe-  alimentaire bénéfique pour sa santé.

ment de maladies nutritionnelles particulierement préoccupantes Il deviendra ainsi un adulte averti, capable de gérer au mieux son

telles que I'obésité, le diabéte ou les maladies cardiovasculaires. alimentation pour qu'elle soit source de bonne santé.

Etre en bonne santé au 21° siecle impose
de maitriser les progrés que procure notre Société.
Offre alimentaire, moyens de transport, diffusion de
I'information, mutations de société... Tout cela contribue
a une perte de reperes chez certains qui se répercute
particulierement sur I'enfant.

Clest dans ce contexte que le Bagage de BONNESANTE

trouve sa place en ciblant I'enfant comme principal inter-
locuteur. Il répond aux objectifs du Programme National
Nutrition Santé (PNNS) chez I'enfant.
Les messages sont simples et concernent I'alimentation,
I'activité, mais aussi la sécurité et bien d'autres domaines.
Lanimateur joue un réle clef dans cette démarche
d’éducation et de prévention.
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Il existe cependant des écueils qu'il convient
d'éviter. L'obésité concerne 15 a 20% des enfants d'age
scolaire et il faut étre particuliérement attentif a ne pas
majorer |a stigmatisation dans cette population ou la souf-
france est souvent présente méme chez les « petits ».
Aussi les messages d'équilibre et d'activité doivent
étre développés indépendamment de toute stratégie de
contréle pondéral.

C'est dans cet esprit que le Bagage Le BONNESANTE aura
le plus d'impact sur les comportements.

Faisons appel au bon sens, a notre culture de
I'alimentation. Utilisons I'excellente pédagogie ludique de
'outil Bagage e BONNESANTE pour la santé actuelle et

a venir de nos enfants.

Professeur Régis HANKARD
Pédiatrie multidisciplinaire et nutrition de I'enfant,
CHU de Poitiers

Il est donc nécessaire d’avoir une alimentation variée pour qu’elle soit équilibrée, raisonnable pour
qu’elle protége santé et bien-étre, attractive et conviviale pour que manger reste un plaisir. 1

La meilleure solution :
manger un peu de tout,

éviter les excés de sucre ou de graisse,

Aujourd’hui tout notre environnement
nous incite a réduire notre activité
physique et a consommer en permanence
des aliments (distributeurs d'aliments
dans les lieux publics, publicités en tous
lieux, promotions pour des paquets
contenant 10 ou 20% d'aliments en plus,
rayonnages attrayants....).

Mais bien manger au quotidien, c'est
parfois moins compliqué qu'on ne le
pense. En fait, I'équilibre, ca ne veut
pas dire manger de tout en quantités
égales : I'important est tout simplement
de privilégier les aliments qui sont
particuliérement utiles a notre santé, et
de limiter la consommation des autres.

Chaque famille d’aliments a sa place dans
notre assiette, et ce quotidiennement.
Chacune joue un role, mais pas dans les
mémes quantités. Si 'on recommande
d'éviter la consommation excessive et

faire des repas a heure fixe
et surtout, bien bouger!

L'EQUILIBRE ALIMENTAIRE

Sources : www.mangerbouger.fr

de limiter la prise de certains aliments, il

n'est en revanche pas question d'interdit.

Un excés de temps en temps fait partie de
la vie.

S'interroger, de temps en temps, sur
sa facon de manger pour acquérir ou
maintenir des habitudes compatibles
avec la préservation de la santé peut étre
source d'un plaisir supplémentaire : celui
de prendre sa santé en main.

Plus concrétement, ¢a veut dire quoi ?
Jouer sur les quantités : certains aliments
doivent étre consommés de facon

privilégiée et d'autres, en petite quantité.

Il est ainsi recommandé de limiter la
consommation des aliments riches en
matiéres grasses, en sucre ou en sel, sans
les bannir de I'assiette. Bien manger c'est
aussi penser a se faire plaisir en variant les
saveurs, les textures et les couleurs.

Que se passe-t-il lorsqu’on fait un repas...
pas équilibré du tout ?

L'équilibre nutritionnel ne se fait pas sur
un seul repas ou méme sur une journée,
mais sur plusieurs jours ! Ainsi, si vous
étes amenés a consommer un sandwich
mayonnaise / frites et un beignet au
déjeuner, vous faites pencher la balance
du « mauvais coté » : vous avez mangé
trop gras et trop sucré et n'avez pris aucun
fruit ou légume. Pour rétablir I'équilibre
(compenser en quelque sorte), il vous
faudra manger mieux aux repas suivants
en misant notamment sur les légumes
et les fruits, avec une salade composée
par exemple ! Evitez quand méme des
entorses trop fréquentes... :

Une alimentation équilibrée
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LES NUTRIMENTS

Sources : www.prevention-cardio.com

L'alimentation quotidienne de chaque individu
doit lui apporter une quantité suffisante de
différentes substances, appelées nutriments,
qui vont permettre a son organisme de
fonctionner. Ce dernier a en effet besoin
d'énergie et d'éléments indispensables,
qu'il ne peut pas fabriquer. Les nutriments
sont présents en quantités variables dans
les aliments.

Les lipides, les glucides et les protéines sont
les nutriments qui assurent les besoins
énergétiques de l'organisme. Lénergie
qu'ils apportent est évaluée en calories.

Les vitamines (A, B, C, D, E, K), les minéraux
(calcium, magnésium, sodium -sel de table-,
phosphore, etc.) et les oligo-éléments (fluor,
fer, zinc, sélénium, etc., présents en trés tres
faibles quantités) sont des nutriments sans
valeur énergétique, mais indispensables
a I'organisme qui ne peut pas fabriquer la
plupart d’entre eux.

Les fibres sont les constituants rigides des
parois des plantes. Elles sont apportées par
les fruits et les Iégumes. Elles ne sont que
peu ou pas énergétiques car peu ou pas
digérées par le tube digestif. Néanmoins,
elles jouent a ce niveau un réle indispensable :
elles induisent un effet de satiété car elles
sont gorgées d'eau, elles permettent une
bonne contraction des muscles intestinaux,
ce qui évite la constipation, elles tapissent
les parois intestinales et favorisent le déve-
loppement de |a flore intestinale bénéfique,
ce qui assure une protection contre les
agressions, elles réduisent I'absorption des
lipides, ce qui favorise une baisse du taux de
cholestérol sanguin, elles limitent I'augmen-
tation du taux de sucre dans le sang juste
apres le repas.

LE BON RYTHME ALIMENTAIRE

Sources : www.mangerbouger.fr

Le repas : moment clé
S'asseoir a table et prendre le temps de manger, c'est essentiel pour construire sa santé !

Prendre le temps de manger a table, C'est une tradition en France et c'est une maniére
d’éviter de manger n'importe comment et n'importe quoi dans la journée.

C'est un trés bon moyen, notamment pour les enfants, d'éviter qu'ils grignotent a tous
moments de la journée.

En rythmant les repas, on rythme la prise alimentaire et on évite les comportements
alimentaires anarchiques. Dans certains pays, I'individualisation de la consommation
alimentaire ou chacun va puiser dans le frigidaire a tout moment, est mise en cause
par certains chercheurs dans le développement des pathologies liées a I'alimentation.

Ce rythme sera d’autant plus pertinent que les repas seront composés de différent
moments :entrée/plat/dessert pour certains, entrée/plat ou plat/dessert pour d'autres.
En termes d'aliments, il est important de noter que la consommation de féculents
permet de « tenir » entre les repas, de limiter les sensations de faim et les envies de
grignoter n'importe quand. Et dans un repas il y a toujours une place pour au moins
un fruit ou un légume.

Mais le repas est aussi une véritable pause,un moment de détente, au cours duquel on
interrompt ses activités pour « reprendre des forces ».

Pour profiter aussi pleinement des saveurs des aliments il vaut mieux prendre son
temps pour manger ; de cette maniére, votre corps sera naturellement mieux en mesure
d'adapter les quantités a vos besoins. Pour cela, beaucoup préféreront prendre leur repas
assis, en famille, avec les collégues, chez soi, au travail, sur un banc, sur la pelouse...

Un conseil : pour profiter de cette pause, donnez-vous au moins 20 minutes...

Pourquoi prendre son temps est important ?

Parce que pour sortir de table en ayant I'impression d'avoir bien mangé, il ne faut
pas manger trop vite. On dit qu'il faut prendre minimum 20 minutes pour manger.
L'estomac et le cerveau ont besoin de temps comprendre que 'on est en train de manger
et faire sentir que I'on a assez mangé. C'est aussi pour cela qu'il est bon de prendre
ses repas a des heures réguliéres : pour donner au corps des reperes. C'est pour cela
également qu'il est recommandé de bien mastiquer. Quand on mange trés vite, on a
tendance a manger plus.

Prendre le temps permet d'étre a I'écoute des signaux que nous envoie notre corps...

Savoir par exemple s'arréter de manger quand on sent que son estomac est suffisamment
rempli, comme le font naturellement les bébés. Les conditions dans lesquelles vous
prenez votre repas jouent sur votre satiété (impression d'avoir suffisamment mangé),
votre digestion, et la durée de satiété (sensation de « non-faim ») aprés le repas.

Les nutritionnistes recommandent

Eviter de manger devant la télé

Pourquoi ? Lorsqu'on regarde la télé en mangeant, on en oublie qu'on mange...On mange
plus, sans s'en rendre compte, et on apprécie moins. Manger en regardant la télévision
perturbe le mécanisme de satiété, le choix instinctif des aliments...et nuit a la convivialité.

Profiter d’une occasion conviviale

Le repas joue aussi un role essentiel au sein d'une famille ou d’un groupe. Il réunit ses
différents membres autour du plaisir de manger. C'est un moment d'échange privilégié,
en famille, a I'école, au travail, au restaurant, au self...C’'est aussi pour les tout-petits et les
enfants un moment clé d'apprentissage de bonnes habitudes alimentaires et un temps
d'échange avec les autres.
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de se calquer sur le rythme de 3 repas
par jour ou 3 repas et un golter.

Petit-déjeuner, déjeuner et diner,
avec, en fonction de I'envie, un gotter

en milieu d’aprés-midi.
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L’activité physique

éoﬂonlAl-

Alors qu'il n'est plus a prouver |e bénéfice d'une

pratique réguliére des activités physiques, tant en terme
de prévention des maladies chroniques que d’amélioration
de la qualité de vie de la population, il faut reconnaitre
que la population francaise est encore loin de respecter
les recommandations actuelles de 30 minutes de marche
rapide par jour chez I'adulte (ou son équivalent) et 60
minutes chez I'enfant, adoptant un mode de vie parmi les
moins actifs d'Europe.
En lien avec différentes études reflétant ce mode de vie de
plus en plus sédentaire, la préoccupation de promouvoir
I'activité physique est devenu un objectif prioritaire de
santé publique en Poitou-Charentes.
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L'ACTIVITE PHYSIQUE

Préts 2... Partez !

Alors, a nous de jouer maintenant !

A chacun d’entre nous d'intégrer dans ses gestes quotidiens
une part suffisante d'activité physique :

« Sachant qu'un trajet de 6 kms se fait en vélo en 20 mn. ..
combien de temps passe t-on en voiture aux heures
d'affluence ?

+ Sachant que la majorité des éléves vont a I'école en
voiture, pour un trajet a pied aller-retour évalué a 14
minutes. .. sans moteur !

+ Sachant qu'un enfant actif aura plus de chance de
devenir... un «grand » actif !

Alors « partez d'un bon pied et d’un bon pas »...

avec le Bagage de BONNESANT £l

Serge SZARZYNSKI
Directeur Régional et Départemental
Jeunesse et Sports Poitou-Charentes

oy’ + [guiind = B opur=ypny
Ei i P

tee THEmES 0U Bagage Ae BONNESANT £

L’ACTIVITE PHYSIQUE EST BENEFIQUE POUR LA SANTE

Sources : Le guide nutrition des enfants et ados
pour tous les parents - INPES

Les bienfaits d'une activité physique réguliére ne sont plus a prouver : pour garder forme
et santé, il faut bouger !

Facteur de santé, |'activité est source d'épanouissement non seulement physique, mais
aussi psychologique et relationnel.

L'activité physique contribue en effet a diminuer le risque de certaines maladies, a améliorer
notre condition physique et nous permet d'étre en forme. Elle est également source de
bien-étre, et peut nous aider a mieux vivre et a bien grandir. .. Associée a une alimentation
équilibrée, I'activité physique construit et renforce jour apres jour notre santé !

C’est pour cela qu’il est recommandeé de pratiquer I'équivalent d’au moins
30 minutes de marche rapide par jour, voire 1 heure pour les enfants.

QUELQUES CONSEILS POUR PRATIQUER UNE ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE...

Il s’agit de veiller a ce que I'’enfant, en plus de I'activité sportive qu’il a
a l’école ou pendant ses loisirs, bouge aussi chaque jour.

Grdce al’'accompagnement et I’aide de son entourage, il peut trouver
les moyens d’étre plus actif au quotidien.

»L'entourage peut I'habituer a intégrer la marche dans ses activités de tous les jours...

...En I'accompagnant a pied a I'école (s'il est assez grand, il peut y aller seul a pied ou a vélo).
...En I'encourageant, s'il est assez grand, a aller promener le chien...

...En montant les escaliers avec |ui pour lui en donner I'habitude !

P L'entourage peut aider I'enfant a trouver des activités compatibles avec I'espace disponible chez lui : danser, faire un peu de
gymnastique...

P entourage peut faire participer 'enfant au ménage, selon son age : faire son lit et ranger sa chambre, descendre les poubelles, etc.

P L'entourage peut I'encourager a pratiquer des jeux de plein air prés de la maison : jeux de ballon, vélo, piscine, skate, roller,
trottinette, sans oublier la bonne vieille corde a sauter, I'élastique, etc.

P Les amateurs de bricolage ou de jardinage en extérieur, ne doivent pas hésiter a y initier leurs enfants.

P En étant eux-méme actifs, les parents pourront donner plus facilement le godt et I'habitude d'une activité
physique réguliére a leurs enfants.

M Et enfin, I'entourage de I'enfant peut privilégier des activités a pratiquer ensemble : balade a vélo, jogging
ou promenade, foot, parcours de santé...
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EN BREF...

L'activité physique améliore la condition physique :

P Elle augmente la force musculaire

P Elle améliore la souplesse, I'équilibre et la coordination

M Elle améliore les fonctions cardiaques et respiratoires

M Elle aide a lutter contre le mal de dos

M Elle permet de rester physiquement plus autonome avec I'age

Lactivité physique protége la santé :

M Elle diminue le risque de maladies cardio-vasculaires et d’hypertension artérielle

M Elle diminue le risque de développement de certains cancers

M Elle diminue le risque de diabéte de type 2

M Elle diminue le risque d'ostéoporose

P Elle limite |a prise de poids

P Elle diminue le taux de graisses dans le sang tout en augmentant le « bon » cholestérol

L'activité physique permet d'étre en forme :
P Elle améliore la qualité de vie

M Elle favorise la résistance a la fatigue

M Elle diminue I'anxiété et la dépression

M Elle aide a se relaxer et a étre plus détendu
P Elle améliore la qualité du sommeil

Elle peut favoriser la rencontre entre amis, les activités en famille et renforcer la confiance en soi.

L’'activité physique améliore la qualité de vie :
du vrai plaisir, chacun a son rythme!

Attention a la sédentarité !

Il s'agit de réduire le temps passé par I'enfant
a regarder la télévision, a jouer sur sa console
de jeux ou sur son ordinateur en lui proposant
par exemple de remplacer 2 heures de son
temps de télé ou de console du mercredi ou
du week-end par une activité physique de
son choix.
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Le soleil

golIT OR"“'

Une question se pose :le SOLEIL est-il un « AMI
UTILE » ou un « ENNEMI NUISIBLE, voire MORTEL » ?

Il peut étre un AMI UTILE si I'on considére qu'il
est bon pour le moral, qu'il intervient dans la régulation
du sommeil et qu'il est indispensable a la santé dans la
mesure ou il joue un role important dans l'ossification
et la croissance (élaboration de la vitamine D, fixation du
calcdium et du phosphore...). De plus, pour beaucoup
d’entre nous, il représente un « impératif social » et un
« canon esthétique ».

C'est par ailleurs un « DANGEREUX ENNEMI »

car I'exposition solaire est la principale responsable de
I'apparition des cancers de la peau. On en diagnostique
chaque année 70000 nouveaux cas dont plus de 7000
MELANOMES difficiles & traiter et trop souvent mortels
(1500 déces).
On remarquera que la fréquence de ces mélanomes
a triplé au cours des 20 derniéres années avec |'évolution
de I'exposition au soleil, et plus précisément celle des
enfants.

Mais COMMENT LE SOLEIL EST-IL DANGEREUX ?
Parce que son rayonnement est constitué de rayons ultra-
violets A et B (les plus forts) capables de pénétrer la peau
en profondeur et d'altérer ses composants (cellules de
I'épiderme). Pour se défendre, la peau utilise un pigment
(la mélanine) qui I'épaissit et la colore (cest le bronzage) :
on dit que la peau est dotée d’une capacité d'auto-réparation
(« capital soleil » ).
Mais cette capacité n'est pas inépuisable et il arrive un
moment ou I'action protectrice s'arrétant, les cellules de
la peau deviennent anormales, se multipliant de facon
anarchique et donnant naissance a des cancers.

COMITE DE LA
CHARENTE-MARITIME
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LA PREVENTION SOLAIRE

A l'usage des animateurs en milieu scolaire

LES MESURES DE PREVENTION doivent concerner
plus particuliérement BEBES et ENFANTS... Car jusqu’a la
puberté, la peau des enfants et des adolescents se défend
mal contre les effets nocifs (cancérigénes) des rayons
ultra-violets (U.V.).

Les sujets roux ou a peau blanche laiteuse, au teint clair,
aux yeux bleus ou gris, qui bronzent peu aprés exposition au
soleil, sont plus particuliérement a risque (a I'age adulte,
certaines professions comme les marins, les agriculteurs,
sont également plus impliquées).

Principes de prévention

* Les bébés de moins de 1 an ne doivent jamais étre
exposés au soleil.

* En été ou quand le soleil est « fort », il convient d'éviter
d’exposer les enfants entre 12H et 16H et, en dehors de
cette période, on devra leur faire porter une tenue les
protégeant, non seulement sur |a plage mais aussi au bord
des piscines, au jardin : tee-shirt, pantalon Iéger, chapeau a
large bord protégeant visage, yeux, oreilles, cou..., lunettes
de soleil avec montures enveloppantes et filtres U.V.

Usage des créemes solaires

Il existe actuellement des crémes a spectre étendu
protégeant contre les U-V. Leur Facteur de Protection
Solaire (F.PS) doit &tre au minimum de 15 %.

Leur protection n'est malgré tout que relative (y compris
celles qualifiées d’ « Ecran Total ») et passagére. On les
appliquera 20 minutes avant d'aller a I'extérieur et elles
seront renouvelées apreés les bains ou exercices s'accom-
pagnant d'une sudation.

Ces principes pourront s'appliquer, avec plus
de souplesse, aux adultes, et plus particuliérement aux
catégories a risques. Mais, plus généralement, la mode ne
doit plus étre a « la Toast Attitude », ni a « |a Pelade de
Retour de Vacances ».

Docteur Jean-Claude ARTUS
Président du comité départemental
de Charente-Maritime de la Ligue contre le cancer
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Sources : Institut national du cancer

www.e-cancetr.fr/soleilmodedemploi/

UN AMI QUI NE NOUS VEUT PAS QUE DU BIEN

{" Le soleil est un plaisir, il dope le moral et il favorise la fabrication de vitamine D.
t. " "o, Mais quelques minutes par jour suffisent a profiter de ses bienfaits. Au-dela, il peut

"4vag, provoquer de graves dommages pour les yeux (cataracte, atteinte de la rétine),

i, un vieillissement prématuré de la peau (rides, tdches brunes) et des cancers de la peau.

Le danger vient des rayons ultraviolets (U.V.) émis par le soleil

Toutes les études réalisées montrent que I'exposition aux rayonnements ultraviolets
(U.V.) est un facteur majeur dans le développement des cancers de la peau. On estime
que prés de 2/3 des mélanomes sont dus a une exposition excessive au soleil.

Les U.V.arrivant sur la peau sont les U.V.B et les U.V.A, qui provoguent chacun a leur
facon des effets néfastes sur les cellules cutanées.

P Les U.V.B sont des rayons solaires trés puissants. lls sont les principaux responsables
des coups de soleil. En pénétrant dans la peau, ils agissent par un mécanisme direct en
induisant des mutations au niveau des génes contenus dans le noyau des cellules.

PLes UV.A n'ont pas d'effet visible immédiat mais sont aussi dangereux car ils
pénétrent la peau plus en profondeur. lls sont notamment responsables du vieillisse-
ment prématuré de la peau et agissent principalement par un mécanisme indirect en
induisant la libération de radicaux libres qui altérent les membranes cellulaires et les
noyaux.

Alors que l'on croyait auparavant que seuls les rayons U.\. trés énergétiques
(U.V.B) provoquaient des cancers de la peau, on sait aujourd’hui que les U.V. moins
énergétiques (U.V.A) y contribuent autant, et dans certaines conditions davantage.
Ainsi, méme si vous ne prenez pas de coups de soleil, vous consommez quand méme
votre capital de résistance aux U.V. et augmentez votre risque de cancer.

A Les U.V. sont particuliérement intenses et dangereux :

P sous les tropiques ;
» en montagne, car plus I'altitude est élevée plus les rayons du soleil brilent la peau ;
P sur des surfaces réfléchissantes comme le sable, I'eau et la neige.

En France, du fait de la position de la terre par rapport au soleil, les rayons solaires sont
trés forts de début mai a fin a0, et sont particuliérement agressifs pour la peau entre
11 heures et 16 heures en été.

Attention : contrairement aux idées recues, I'intensité des U.V. n'est pas liée a la
sensation de chaleur. Les U.V. sont des rayons froids. Méfiez-vous donc des fausses
impressions de sécurité lorsqu'il fait plus frais, sous un ciel nuageux, avec du vent ou
méme aprés une baignade rafraichissante !
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La mélanine :
un bouclier naturel...
...superficiel

La peau dispose de systemes de
défense contre ces effets :elle s'épaissit
et fabrique un pigment, la mélanine
(a partir des cellules mélanocytes),
qui filtre en partie les rayonnements
U.V.et colore le teint. C'est le bronzage.
Les grains de mélanine permettent
ainsi partiellement de protéger des
U.V.B le matériel génétique des cellules
de la peau et d'absorber les radicaux
libres générés dans les cellules par
les UV.A. Mais cette protection
« naturelle » contre les effets nocifs
des U.V. reste superficielle car elle ne
filtre qu'une partie des U.V.

Le coup de soleil est donc la consé-
quence d'une exposition aigué aux
U.VB.

Il existe deux types de mélanine,
dont le mélange, génétiquement
programmé pour chaque individu, est
a l'origine de la couleur de la peau et
des cheveux :

»la mélanine rouge, majoritaire chez
les blonds et les roux : elle est peu
efficace pour filtrer les U.V.B.

»la mélanine brune, majoritaire chez
les individus a peau mate ou noire :
elle filtre la presque totalité des U.V.
sans subir de dégradation.

Une protection solaire efficace est
donc indispensable pour diminuer la
pénétration des rayons U.V. dans la
peau et donc les dommages induits
sur I'ADN des cellules cutanées. Elle
préserve notre « capital solaire ».




LE MELANOME :
un cancer redoutable de plus en plus fréquent

C'est le plus grave des cancers de la peau en raison notamment de
sa capacité a métastaser. Il n'est guérissable que lorsqu'il est traité
de facon précoce, avant dissémination. Il est principalement lié aux
coups de soleil de I'enfance et aux expositions solaires intermittentes
et intenses (qui caractérisant les périodes de vacances).

Il peut se déclarer chez des personnes de tous ages, mais il est rare
chez les enfants. Il peut se situer n'importe ou sur le corps, assez
fréquemment sur le tronc chez I'homme et sur les jambes chez la
femme. Il se manifeste essentiellement de deux facons :

Psoit par I'apparition d'une petite tache pigmentée sur la peau
saine (cas le plus fréquent)

P soit par la modification d'un grain de beauté (naevus pigmentaire)
préexistant.

Lorsque le mélanome est détecté assez tot, il peut la plupart du
temps étre quéri. Le traitement consiste alors a retirer la Iésion sous
anesthésie locale (exérése). Mais diagnostiqué tardivement, il est
souvent mortel car il s'étend rapidement a d'autres parties du corps
et les traitements existants sont alors peu efficaces.
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‘-: Le soleil peut provoquer des cancers de la peau

Les agressions répétées des U.V. au fur et a mesure des expositions solaires engendrent donc des
altérations des cellules de la peau et endommagent I'ADN.

Heureusement, les cellules de la peau disposent de mécanismes d'adaptation qui lui permettent
de réparer les dommages qu'elles subissent (systémes enzymatiques, vitamine C, vitamine E, oligo-
éléments notamment le sélénium).

Mais cette capacité naturelle de réparation (que I'on appelle généralement « capital solaire ») n'est
pas inépuisable : en cas d'expositions brutales et répétées, la peau ne parvient plus a se défendre
contre les dégats causés par la dose d'ultraviolets qu’elle regoit.

Ainsi, lorsque les cellules endommagées ne sont plus réparées correctement, des mutations peuvent
se produire et entrainer la transformation cancéreuse de la cellule.

Il existe d’autres cancers de la peau :
DES CARCINOMES EPIDERMOIDES

Les carcinomes épidermoides représentent 90 % des cancers
de Ia peau. Avec plus de 50 000 nouveaux cas par an en France,
ils figurent parmi les cancers les plus fréquents. lls surviennent
généralement aprés 50 ans sur des zones découvertes du corps
(visage, cou, épaules, avant-bras, dos des mains...). Une exposition
au soleil excessive et répétée au cours de la vie en est souvent a
I'origine.

Ces carcinomes sont facilement guérissables dans la majorité des
cas. Une détection précoce permet un traitement chirurgical simple,
généralement réalisable sous anesthésie locale. En revanche, une
prise en charge tardive peut imposer une chirurgie lourde pouvant
étre mutilante.

De facon générale,
une plaie qui ne cicatrise pas,
un bouton ou une crolite
qui persiste et se modifie
doivent conduire a demander
un avis médical.

4

PREVENTION ET DEPISTAGE DES MALADIES CUTANEES

Ly Mieux se connaitre... pour mieux se protéger

» Vous avez des antécédents familiaux de mélanome ?

médecin traitant ou votre dermatologue.

» Vous avez la peau claire, les cheveux roux ou blonds, les yeux clairs et vous bronzez difficilement ?
» Vous avez de nombreux grains de beauté (plus de 50) ?
» Vous avez des grains de beauté congénitaux (présents dés la naissance) ou atypiques (larges, irréguliers) ?

Dans chacun de ces cas, vous étes particuliérement fragile. Soyez donc trés prudent au soleil.

Pensez aussi a surveillez votre peau et faites-la examiner réguliérement :une tache ou un grain de beauté qui
change d’aspect rapidement (forme, taille, épaisseur, couleur) est un signe d'alerte. Parlez-en avec votre

Ce qu'’il faut prendre en compte :
P Les antécédents familiaux

52 10 % des cas de mélanome sont liés a des caractéristiques
génétiques : on estime que le risque est multiplié par 2 ou 3 si un
parent de premier degré (parents-enfants, fréres-sceurs) a eu un
mélanome.

C'est pourquoi les membres d'une famille déja touchée par un
mélanome doivent étre trés vigilants au soleil et faire surveiller leur
peau systématiquement.

P Le nombre de grains de beauté

La présence de nombreux grains de beauté (naevi pigmentaires)
sur le corps est un facteur de risque important : un nombre de 50
naevi ou plus, mesurant plus de 2 mm, multiplie le risque par 4 ou 5.
La présence de naevi atypiques (larges, irréguliers) ou de naevi
congénitaux (présents dés la naissance) augmente également le
risque de mélanome.

P Le type de peau

Nous ne sommes pas égaux devant les effets du soleil.

Les personnes a peau claire ont davantage de risques de cancer
cutané lors de I'exposition au soleil en raison de leur absence
relative de pigmentation. Mais attention ! Une peau foncée
est également sensible aux effets nocifs des U.V., méme si elle
possede davantage de pigments protecteurs.

Il est donc important de savoir quel est son type de peau pour
moduler en conséquence |a durée d’exposition et les mesures de
protection : on parle de « phototype ». C'est une catégorisation
des types de peaux vis-a-vis de leur sensibilité au rayonnement
ultraviolet.

Le phototype permet d'estimer le risque lié a I'exposition solaire
pour chaque type de peau et de déterminer I'importance des
protections nécessaires. Six phototypes, correspondant a Six types
de peaux et couleurs de cheveux, ont été identifiés : plus le
phototype est faible, plus le sujet doit se protéger du soleil.

Les six phototypes

Phototype I : peau extrémement blanche, cheveux blonds ou roux, yeux bleus/verts [> Brile facilement, ne bronze jamais
Phototype Il : peau claire, cheveux blonds roux a chatains, yeux verts/bruns [> Brile facilement, bronze a peine
Phototype Il : peau moyenne, cheveux chatains a bruns, yeux bruns > Brile modérément, bronze graduellement
Phototype IV : peau mate, cheveux bruns/noirs, yeux bruns/noirs > Briile a peine, bronze toujours bien

Phototype V : peau brun foncé, cheveux noirs, yeux noirs > Briile rarement, bronze beaucoup

Phototype VI : peau noire, cheveux noirs, yeux noirs [> Brile rarement
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QOLEIL : MODE D'EMPLOI

Evitez le soleil Rechercher Couvraz-vous

Renouvelaz
de 12h a 16k I'ombre souveni

Peaux jeunas
=peaux fragiles

Le meilleur moyen d'éviter I'apparition d'un coup de soleil est de ne pas s'exposer entre 12h et 16h, de rester le

plus souvent possible a I'ombre, de porter un vétement protecteur contre les U.V., et d'utiliser un écran solaire.

Apprendre a surveiller sa peau

Dépistés tot, les cancers de la peau sont généralement faciles a traiter ; mais pris tardivement, ils peuvent étre redoutables. C'est le cas en
particulier pour le mélanome. La détection précoce est donc la meilleure chance de guérison : apprenez a surveiller votre peau et consultez

au moindre doute, tout particuliérement pour les sujets a risques.

Ayant la peau particuliérement fragile avant 3 ans,
les enfants ne doivent pas rester sur la plage en été
sans porter de vétement protecteur

et étre al'ombre d’un parasol.

Détection précoce = meilleure chance de guérison du mélanome

La regle ABCDE

Pour repérer les signes suspects dés leur apparition, pratiquez réguliérement (environ trois
fois par an) un auto-examen de votre peau, en observant bien toutes les parties du corps de
|a téte aux pieds. Plus vous serez familier avec votre peau, plus il vous sera facile de repérer
de nouvelles taches pigmentées ou des changements dans vos grains de beauté.

Le principal probléme est de savoir distinguer un mélanome (malin) d'un simple grain de
beauté (bénin). Pour vous aider, la « régle ABCDE » permet de mémoriser les signes qui
doivent alerter :

A comme Asymétrie : forme non circulaire, avec deux moitiés qui ne se ressemblent pas.

B comme Bords irréguliers : bords dentelés, mal délimités, avec parfois une extension du
pigment sur la peau autour de la tache.

€ comme Couleur non homogene : présence de plusieurs couleurs (noir, marron, rouge,
blanc, bleu).

D comme Diamétre : diamétre en augmentation, en général supérieur a 6 mm.
E comme Evolution : toute tache pigmentée qui change d'aspect rapidement (forme,
taille, épaisseur, couleur) est un signe d'alerte.

La présence d’'un ou plusieurs de ces critéres ne signifie pas forcément que
vous avez un mélanome, mais ne doit jamais étre ignorée : au moindre doute,
demandez un avis médical sans attendre.

Le soleil 80

Le dépistage :
un examen simple et indolore

Le dépistage des cancers de la peau
est un examen clinique simple, que les
dermatologues pratiquent tous les jours
dans leur cabinet. |l consiste a examiner
visuellement I'ensemble de la peau et a
repérer les taches ou grains de beauté
pouvant faire suspecter un cancer. Le
dermatologue utilise un dermatoscope,
sorte de loupe éclairante et trés gros-
sissante qui permet de voir a travers
la premiére épaisseur de I'épiderme.
S'il repére une tache ou un grain de
beauté suspect, il peut alors décider s'il
faut simplement le surveiller ou bien le
retirer et le faire analyser.

Parlez-en avec votre  »
meédecin traitant ou
votre dermatologue : il
vous aidera a évaluer
votre risque et vous
conseillera sur la
fréquence appropriée

de vos examens de
dépistage.
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Le tabac

L’exposition directe ou indirecte a la fumée de
tabac est responsable du tiers de la mortalité par cancers.

Plus de 30 ans apres la loi Veil (1976) et prés de
20 ans aprés la loi Evin (1991), nous disposons d'un cadre
réglementaire favorable a la « dé normalisation » de
I'usage de ce produit. Et pourtant la consommation reste
encore trés élevée (diminution de 4 % lors du premier
semestre 2008 comparé au premier semestre 2007).

Le blocage des prix, qui n'augmentent plus de maniére
significative (au moins plus 10% par an) depuis 2004, les
difficultés d'accés aux méthodes d'aide a I'arrét et I'insuf-
fisance d'information, particulierement des populations
les plus fragiles, sont des obstacles a surmonter.

Le programme Bagage e BONNESANT Eest
un ensemble d'outils précieux a la disposition des profes-
sionnels de I'éducation et des personnels des associations
qui interviennent dans ce champ.
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LE TABAC

La lutte contre le tabac,
un exemple de prévention du cancer

Cette démarche doit se décliner vis-a-vis des autres facteurs
a l'origine des cancers,qui sont en grande partie communs
aux principales maladies chroniques (diabéte, maladies
cardiovasculaires).

['activité physique, une alimentation variée et équilibrée,
un usage maitrisé d'alcool, la lutte contre l'usage du
cannabis, la protection solaire, la protection contre
les virus cancérogénes (HPV, Hépatites), I'éviction des
cancérogénes professionnels et de ['environnement,
autant de chantiers pour lesquels les professionnels
doivent disposer de toutes les ressources et notamment
des outils éducatifs indispensables pour lutter
efficacement contre ces comportements et ces facteurs
pathogénes de |'environnement.

Ces outils doivent bien entendu étre adaptés aux
populations en difficulté (migrants, sans emploi, précaires. . .)
qui paient le plus lourd tribu a ces maladies.

Professeur Albert HIRSCH
Vice-Président de la Ligue contre le cancer
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LE TABAC

Le tabagisme est la premiére cause de mortalité évitable. Prés de 65 000 morts sont
provoquées par le tabac en France chaque année.

Véritable fléau de santé publique, le tabac est non seulement a I'origine de nombreuses
maladies graves, mais il induit également une dépendance, affecte la qualité de vie et le
bien-étre du fumeur. .. et de son entourage.

Car on le sait désormais, le tabagisme passif représente en effet lui aussi un risque sérieux
pour la santé. Fumer est d'ailleurs interdit dans tous les lieux publics en France depuis le
1¢ février 2007.

Le risque qu'un jeune commence a fumer est beaucoup plus important si les parents
fument. Les jeunes savent que le danger existe, mais privilégient souvent I'instant présent :
vivre une expérience nouvelle, se donner une certaine image, appartenir a un groupe. ..
sont autant de raisons qui peuvent pousser a la consommation de la premiére cigarette.

('est pourquoi de nombreuses actions sont menées pour communiquer un message de
prévention aupres des jeunes : « Jamais la premiére cigarette » de |a Fédération Francaise
de Cardiologie, « Léa et I'air » et « Libre comme I'air » de I'lnpes, ou le « Club Pataclope »
de la Ligue Contre le Cancer.

Sources : INPES

@ CE LIEU EST DESQ RM#Ffﬂ-
NON-FUMEUR. '

Quels sont les risques liés au tabagisme ?

A court terme

P Altére le goQt, I'odorat et I'haleine.

» Augmente la pression artérielle, accélere le rythme du coeur.
P Altére la peau, les cheveus, le teint et la couleur des dents.

P Peut provoquer des troubles de la digestion tels que brilures d’estomac.
faible poids du nourrisson.
P La nicotine entraine une trés forte dépendance physique et psychique, la combustio

et des goudrons trés toxiques pour la santé.

A moyen terme

» Durcissement des artéres, responsable d'accidents cardiaques et cérébraux.

P Risque d'infarctus du myocarde deux fois plus important chez les fumeurs.

P Troubles de I'appareil respiratoire (bronchite chronique et aggravation de I'asthme).
P Risques accrus de déchaussement des dents.

mation ; par rapport aux non-fumeurs, il est multiplié par quinze pour les fumeurs de

» Diminue la résistance a I'exercice physique et la capacité respiratoire, en particulier lors d'activités sportives.
P Limite I'apport d’oxygéne au cerveau et aux muscles, ce qui provoque des maux de téte, étourdissements, etc.

P A des effets nocifs sur le déroulement de la grossesse, augmente les risques de fausse couche, de naissance prématurée, de

P Favorise les formations de caillots dans les veines et les artéres en cas d'association avec la pilule contraceptive.

» Provoque irritabilité et sautes d’humeur en cas de manque chez un fumeur dépendant.

P Le risque de cancer du poumon augmente avec la quantité de tabac fumé et plus particuliérement avec la durée de la consom-

n du tabac crée du monoxyde de carbone

vingt cigarettes par jour.
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Pourquoi les jeunes sont-ils attirés par la cigarette ?

Les méfaits du tabagisme restent éloignés des préoccupations des jeunes qui
vivent au temps présent et ne se sentent pas concernés par la maladie ou la
mort.

Cette attitude est renforcée par le fait que la cigarette est un moyen de se sentir
adulte, de rencontrer les autres plus facilement, de séduire, de tester I'autorité, de
s'affirmer auprés de leurs camarades, d'acquérir une place dans un groupe, etc.

Elle peut aussi étre un défi aux interdits imposés par les parents (« Je fume si je
veux ! »). Il ne faut donc pas oublier que les arguments habituellement invoqués
(la santé, par exemple) ne suffiront pas a convaincre un jeune de ne pas fumer.

Certains adolescents peuvent adopter une posture « moralisante », condamner
vigoureusement le tabac, I'alcool ou les drogues, juger sévérement les fumeurs
ou les alcooliques. Cela ne signifie pas pour autant qu'ils ne deviendront pas
eux-mémes consommateurs de ces substances. La prétention a exercer une cer-
taine maitrise de soi et de son environnement est I'une des caractéristiques de
I'adolescence.

Davantage encore que les autres usagers, les jeunes sont persuadés de tout con-
troler, notamment leur consommation de tabac (« J'arréte quand je veux ! »).

A partir de quel dge peut-on parler du tabac a ses enfants ?

Les parents peuvent aborder la question du tabac avec leurs enfants a partir de
8 ou 9 ans. Mais il n'y a pas de régles valables pour tous.

Ce qui compte avant tout, C'est d'avoir une attitude ouverte et de signifier
clairement a I'enfant que ses parents sont préts a en parler avec lui a tout

Que dit la loi au sujet des jeunes et
du tabac?

Depuis 2003, le code de la santé publique
(article L.3511-2-1) interdit de vendre du
tabac aux mineurs de moins de 16 ans.

Le code comprend aussi tout un ensemble de
mesures visant a lutter contre le tabagisme des
jeunes :interdiction de vendre des paquets de
moins de 19 cigarettes, interdiction de faire
de la publicité en faveur du papier a cigarette,
obligation pour les écoles d'informer les
jeunes sur les méfaits du tabagisme, etc.

Le décret du 15 novembre 2006 interdit de
fumer dans toute I'enceinte (y compris les
endroits ouverts comme les cours ou les
préaux) des écoles, colleges et lycées publics
et privés, ainsi que des établissements destinés
a 'accueil, a la formation ou a I'hébergement
des mineurs.

Dans tous ces lieux, l'interdiction
de fumer est rappelée par une
signalisation apparente.
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moment s'il le désire.

Que faire si son enfant fume ?

P Essayer de maintenir I'interdit a la maison et
d’en expliquer la raison.

Linterdit limite les occasions de fumer et
permet de retarder I'installation de la dépen-
dance. Il pourra peut-étre favoriser la décision
d'arréter de fumer.

»Informer son enfant sur les aides possibles.

P Lui proposer de consulter un médecin ou de
prendre un rendez-vous dans une consultation
spécialisée en tabacologie.

(liste des consultations disponibles sur le site
de I'Office Francais de prévention du Tabagisme,
www.oft-asso.fr)

P Voir avec lui combien il dépense en cigarettes
et ce qu'il pourrait s'offrir pour la méme somme,
s'il arrétait de fumer.

P Et, bien sir, maintenir le dialogue a tout prix.

Le tabac

Comment parler du tabac ?

Bien loin d’ « interdire pour interdire », il s'agit avant tout de dialoguer
avec ses enfants : I'autorité, dans ce domaine, doit surtout s'exercer dans le
dialogue.

C'est pourquoi il est important d'instaurer un climat de confiance qui
permette d'aborder les sujets qui préoccupent les jeunes. Ces derniers se
sentiront ainsi plus a I'aise pour poser librement des questions et seront
sans doute plus réceptifs a d'éventuels conseils (sur le tabac mais aussi sur
leur scolarité, le sport, leurs relations amicales ou amoureuses...).

Méme si les adolescents manifestent parfois une volonté de s'opposer a
I'autorité ou au discours moral, ils ont besoin de repéres afin de pouvoir
orienter leurs choix. Grace au dialogue, I'adolescent peut comprendre les
dangers liés a certaines situations, comportements « expériences », méme
s'il ne les a pas encore vécus lui-méme.

Il est important de ne pas minimiser ses difficultés et de saisir les occasions
de le féliciter ou de I'encourager sur ses choix.

Et au-dela des informations qu'on peut Iui donner sur le tabac, il s'agit

surtout de s'interroger avec lui sur les raisons qui I'ont amené a fumer et de
chercher a développer ses propres ressources.
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L'alcool

Le foie, organe le plus volumineux du corps
humain, fabrique, a partir des aliments la plus grande
partie des produits nécessaires a son bon fonctionnement :
il assure aussi, en complément des reins, une épuration
de nombreux constituants pouvant étre toxiques pour
I'organisme (sécrétion biliaire).

En dehors de quelques rares pathologies congénitales,
les maladies du foie sont essentiellement acquises au
cours de la vie, secondaires a différentes agressions dont
il est la cible, que I'on peut résumer ainsi :

* surcharge graisseuse,

liée a une prise alimentaire supérieure aux besoins

« hépatites virales (virus B et C surtout),

avec leurs formes chroniques

* agressions toxiques

(alcool, nombreux produits chimiques, médicaments)

Pour résumer simplement, le foie se défend de ces
agressions en se régénérant ; cette capacité s'épuise, et
quelque soit I'agression (alimentaire, virale, toxique), le
foie se transforme peu a peu, en se durcissant (fibrose
d’abord, cirrhose ensuite) ; cette cirrhose s'installe sans
aucune manifestation perceptible, de facon totalement
silencieuse ; quand elle est acquise, il ne régresse pas,
méme si les causes en sont supprimées ; il est alors trop
tard. Cette cirrhose entraine de nombreuses complications
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L'ALcoot

Un verrecava...

(hémorragies, cancers du foie), responsables de la mort
des malades. Seul le remplacement du foie défaillant
(greffe) peut guérir la cirrhose, mais ce traitement n'est
que rarement possible ; c'est donc la prévention qui reste
la meilleure arme contre les maladies du foie.

Le foie est un organe dont la longévité de vie est tres
grande, et I'on ne connait pas d'altération de son
fonctionnement général qui soit lié a I'dge, et méme au
grand age. S'il ne faut retenir qu'une seule information,
elle est la suivante : dans la majorité des cas, chaque
individu peut préserver ce magnifique patrimoine, et
ne jamais souffrir d'une maladie grave du foie, s'il choisit
de le protéger des agressions potentielles dirigées contre
lui, en évitant :

* une surcharge graisseuse par une alimentation équilibrée
* les contaminations virales,

par la vaccination et la protection

* les toxiques :

alcool, et autres toxiques liés a I'environnement

pour lesquels des progres restent a faire

dans l'identification, et la suppression

Professeur Jean SARIC
Service de Chirurgie des Maladies du Foie
CHU de Bordeaux
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Sources : INPES

aigués ou chroniques.

En France, la consommation excessive d'alcool est un probléme majeur de santé publique.

L'alcool est a I'origine de 45 000 morts par an : c'est la deuxiéme cause de mortalité évitable.
Consommeée de maniére excessive, I'alcool est a I'origine de risques divers et multiples : accidents de la
circulation, du travail et de la vie courante, délinquance, violences. ..

A moyen et long terme, |'alcool est impliqué dans de nombreuses pathologies : cancers, maladies
cardiovasculaires, cirrhoses du foie, troubles nerveusx. ..

L'association de I'alcool avec le tabac amplifie ces risques.
Dans certaines situations, aucune boisson alcoolisée n'est autorisée : pendant I'enfance bien s, la

grossesse, I'allaitement, quand on conduit un véhicule ou lorsque I'on exerce des responsabilités qui
nécessitent de la vigilance, quand on prend certains médicaments et dans le cas de certaines maladies

Qu’est ce que I'alcool ?

L'alcool est obtenu par la fermentation de végétaux riches en sucre ou par distillation.
C'est une substance psychoactive, qui agit sur le systéme nerveux central.
La production, la vente et I'usage de I'alcool sont réglementés.

Prémix, Alcopops, Vinipops : comment plaire aux jeunes ?

Les producteurs d'alcool ont développé de nouveaux produits aux emballages attrayants pour
conquérir les jeunes consommateurs (notamment les filles).

Ces produits sont des mélanges de différents types d'alcool, de jus de fruits ou de sodas, dont la
teneur en sucre, souvent élevée, masque le gott de I'alcool.

Les nouveaux consommateurs, une fois captifs car habitués a I'alcool grace a ces produits, pourront
ensuite évoluer vers d'autres types de boissons alcooliques et ainsi entretenir ce marché.

Chez I'adulte :
ne pas dépasser, par jour,
1 verre de vin (de 10 cl) pour les femmes'’
et 2 pour les hommes.
(2 verres de vin sont équivalents
d 2 demis de biére ou 6 cl d’alcool fort.)

Ta exclusion des femmes enceintes
auxquelles il est recommandé
de s’abstenir de toute consommation d’alcool
pendant la durée de la grossesse
et de I'allaitement

L'alcool

INTERDIT AUX MINEURS

POUR LES ADULTES DE MOING DE 16 ANQ




Les effets de I'alcool

Chacun réagit différemment selon son état physique et psychique, selon le contexte, le moment, la fréquence de consommation
et la quantité consommée.

Les réactions aux effets de I'alcool différent selon que I'on est une femme ou un homme, selon sa corpulence, ses rythmes
biologiques, selon que I'on a mangé ou pas, pris des médicaments...

De plus, chaque individu réagit différemment selon son état de santé, de fatigue, son humeur, etc.

L'alcool est un produit psychoactif, c'est-a-dire qu'il agit sur le fonctionnement du cerveau : il modifie la conscience et les
perceptions, et donc aussi les comportements.

A petite dose, I'alcool donne le sentiment d'étre a 'aise, il provoque une sensation de détente, de plaisir, d’euphorie, voire
d'excitation.

Mais dés qu'on augmente les quantités consommeées, il altére rapidement le jugement et le comportement : on se croit plus drole,
plus malin, plus fort et on commence a prendre des risques sans s'en rendre bien compte.

A forte dose, |'alcool provoque I'ivresse : les mouvements sont moins coordonnés, I'élocution se trouble, le champ visuel se
rétrécit, les réflexes et la vigilance s'amoindrissent, on devient somnolent.

Des nausées et des vomissements peuvent survenir. Livresse peut aussi prendre des formes plus inquiétantes avec des pertes de
mémoire, des délires, des hallucinations.

A plus forte dose encore, la somnolence tourne au coma éthylique et, sans secours, on peut en mourir.

Les risques liés a I'alcool

Avec I'alcool, plus on augmente les quantités, la fréquence et les occa-
sions de boire, plus les risques sont importants, en particulier les risques
immédiats (accidents domestiques, de la route, du travail, violences...).

Immeédiats

» Diminution de la vigilance et des réflexes, somnolence.

P Troubles digestifs.

P Perte du contrdle de soi : actes de violence, perte de capacités a se
défendre, risques sexuels, accidents graves de la route (les hommes de
15 25 ans sont les plus exposés), accidents du travail...

» Coma éthylique.

A moyen terme

P Risques d'apparition ou d'augmentation de troubles psychologiques.

» Dépendance physique et psychique pouvant entrainer la détérioration des liens familiaux, sociaux et professionnels.
P Détérioration grave de la santé physique et mentale : cirrhoses, maladies neurologiques, cancers, démences...

P Chez les femmes enceintes, risques pour le foetus (hypotrophie, conséquences neurologiques).
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Quatre Facteurs...
Plus de victimes que la 1¢ guerre mondiale

Les maladies cardiovasculaires restent la premiére cause
de décés en France. L'objectif principal de la prévention
des maladies cardiovasculaires est d'agir efficacement sur
la part modifiable des facteurs de risque.

En 1990 : 14 millions de morts d’origine cardiovasculaire
(MCV) dans le monde. En 2020 si rien n'est fait, on recensera
25 millions de MCV. Pour la seule année 2000 : on a estimé
a plus de 4 millions les MCV en Europe.

Les facteurs essentiels de risques sont au nombre de 4 :
le tabac, U'Hyper Tension Artérielle (HTA), la surcharge
pondérale et I'inactivité physique.

Un ennemi commun : la maladie athéromateuse

La maladie athéromateuse est I'obstruction progressive
des artéres essentiellement par dépots de cholestérol,
épaississement de la paroi et perte de sa souplesse. La
maladie touche toutes les artéres, mais préférentiellement
celles du cerveau, du cceur et des jambes.

Des chiffres inquiétants en Poitou-Charentes :

En 2001 (données de L'ORS Observatoire Régional de la
Santé) plus de 2 millions de morts en Europe, 180 000 en
France ;5737 décés dans la région Poitou-Charentes : 2705
hommes et 3032 femmes. Le taux régional de déces par
maladie cardiovasculaire est de 352.7 pour 100 000 habi-
tants, celui de la France est de 134.4.

La prévention 98

LA PREVENTION

Les maladies cardiovasculaires :
un enjeu de sociéteé !

L'efficacité démontrée de la prévention

Si I'on combat, comme en Finlande, les facteurs de
risques, cela s'avére efficace. Avec des regles alimentaires,
une |égislation antitabac et une incitation a I'activité
physique au collége, les finlandais sont passé d'un taux
de MCV > a 700 a un taux < a 150 en moins de 20 ans.
L'interdiction absolue du tabac dans certaine petites villes
des Etats-Unis a entrainé une diminution des infarctus de
40 % et les hospitalisations d'enfants pour bronchiolites
ont chuté de 70 %.

Et une efficacité partagée :

Nous sommes responsables de notre avenir cardiovasculaire
et, de plus, les bonnes actions de prévention ont trés
souvent plusieurs cibles comme le cancer ET les maladies
cardiovasculaires (exemple du tabagisme).

Professeur Paul MENU
Chirurgien cardio thoracique
Président de I'association Régionale de Cardiologie

("iFédération Francaise
é&%b R . I"'-._' die Cardiologle

Assoclation Poitou-Charenies

Activite Physique
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l_a publication du dernier rapport 2007 sur
I'état de santé de la population en France nous indique
que I'espérance de vie a la naissance est I'une des plus
élevée d'Europe, avec 84 ans pour les femmes et 77,1
ans pour les hommes. L'espérance de vie est de plus en
progression, gagnant sur les dix derniéres années 2,1 ans
pour les femmes et 3,1 ans pour les hommes.

La France se distingue aussi par un des plus faible taux de
mortalité en Europe (8,4 pour 1000).

Nous ne pourrions que nous satisfaire de ce constat,
témoignant de la performance de notre systéme de soins.
Mais la lecture d’autres indicateurs nous amene a ne pas
nous réjouir trop vite.

En effet le rapport nous apprend également que la
mortalité prématurée en France reste I'une des plus élevée
d'Europe’, de méme que la mortalité prématurée évitable?,
particulierement chez les hommes.

Le tiers des décés survenant avant 65 ans pourraient étre
évités par une réduction des comportements a risque,
et des mesures de prévention et d'éducation sanitaires
individuelles et collectives.

L'édition 2008 du barométre « Les Francais et leur santé »
souligne, parmi les faits marquants de cette enquéte, une
« Baisse marquée de I'investissement des Francais dans la
gestion de leur capital santé, en particulier sur la prévention ».

Lors des Etats généraux de la prévention qui se sont tenus
en octobre 2006, deux messages forts ont été donnés.
« Notre systéme de santé doit aujourd’hui relever deux

LA PREVENTION

Les enjeux de la prévention

défis majeurs : diminuer la mortalité prématurée avant
65 ans qui est excessive et réduire les inégalités de santé
entre les régions, les hommes et les femmes et entre
catégories sociales. » Mais aussi « Bien avant les soins
médicaux, les probléemes de santé a l'origine de cette
situation doivent pouvoir étre combattus par une approche
préventive mieux organisée et plus cohérente.»

Les enjeux de la prévention se situent ici, d'abord les
enjeux sociaux sur I'amélioration de la santé et du bien-
étre des individus et de la collectivité, mais aussi enjeux
économiques lorsque I'on considére le colt que supporte
notre systéme de soins curatifs face aux problémes de
santé liés aux insuffisances de la prévention.

Parmi les priorités retenues lors des Etats généraux de la
prévention, figurent I'action a des étapes clés du parcours
de vie de chacun, notamment les enfants, et le dévelop-
pement de la prévention dans les lieux de vie, dont I'école
pour ceux-ci.

Pour conclure, rappelons deux définitions, celle
de la prévention dite primaire, et au-dela, celle de la
Promotion de la santé.

La prévention primaire intervient trés en amont, avant
la survenue de la maladie ou des problémes de santé, et
vise a en réduire la fréquence dans une population saine,
en agissant sur leurs déterminants, leurs causes et leurs
facteurs de risque.

La Promotion de la santé est un processus qui apporte
aux individus et aux communautés la capacité d'accroitre
leur controle sur les déterminants de la santé et donc
d’améliorer celle-ci. 'éducation a la santé est un chemin
pour y parvenir.

santd
famille
ratraite
services

Docteur Frangois LARREGAIN
Médecin de Santé publique
MSA Charente Maritime

' Mortalité prématurée : ensemble des décés survenant avant I'age de 65 ans
2 Mortalité prématurée évitable : décés survenus avant 65 ans dont les causes pourraient étre évitées ou diminuées,
compte tenu des connaissances médicales du moment et de I'état du systéme de santé.
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Définitions

Face a une maladie, la prévention primaire évite son apparition, la prévention secondaire en limite les conséquences et la prévention
tertiaire en réduit les suites et les traces.

La prévention est le domaine le plus prometteur et le plus efficace pour la lutte contre
les cancers (50 % des cancers pourraient étre évités). C'est celui ou intervient le
programme contre le cancer de I'union européenne (europe contre le cancer) :elle a
diffusé un code européen destiné a modifier le comportement des individus, dans
I'espoir de réduire substantiellement la mortalité par cancer.

MIEUX VAUT PREVENIR

QUE GUERIR /

Sources : Fédération Nationale des Centres de Lutte contre le Cancer
www.fnclcc.fr

Glossaire - Jean Martin. le 16/5/2002 - mise a jour le 24/02/2003

Actions visant a réduire I'impact des déterminants des maladies ou des problémes de santé, a éviter |a survenue des maladies ou des
problémes de santé, a arréter leur progression ou a limiter leurs conséquences. Les mesures préventives peuvent consister en une
intervention médicale, un controle de I'environnement, des mesures Iégislatives, financiéres ou comportementalistes, des pressions

politiques ou de I'éducation pour la santé.

Prévention primaire _m

Actions visant a réduire la frégquence d’une maladie ou d’un probléme de santé dans une population saine, par la diminution des

causes et des facteurs de risque. Lincidence correspond a |'apparition de nouveaux cas.
Prévention secondaire

Actions visant a la détection et au traitement précoces d’une maladie ou d'un probléme de santé. La prévention secondaire consiste
a identifier la maladie ou le probléme de santé a son stade le plus précoce et a appliquer un traitement rapide et efficace pour en

circonscrire les conséquences néfastes.
Prévention tertiaire
Actions visant a réduire la progression et les complications d'une maladie avérée ou d’un probléme de santé. Elle consiste en

mesures destinées a réduire les incapacités, les invalidités et les inconvénients et a améliorer la qualité de vie. La prévention tertiaire
constitue un aspect important des soins médicaux et de la réhabilitation.

Sources : Banque de Données Santé Publique - www.bdsp.ehesp.fr
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La prévention en bonne santé en France

La prévention connait, en France, un regain d'intérét. Pensée
pour améliorer I'état de santé de la population par I'adoption de
comportements visant a éviter |'apparition, voire |'aggravation,
de maladies ou d'accidents, elle est devenue I'un des piliers de
|a politique de santé publique.

« Depuis la seconde moitié du XIX® siécle et pour ainsi dire
jusqu'a la Seconde Guerre mondiale, le tryptique : hygiénisme,
vaccination et lutte contre les fléaux sociaux, a été le fondement
de la politique de santé publique », rappelle, dans un rapport de
2003, I'lnspection Générale des Affaires Sociales (IGAS). Vient
alors « le temps du biomédical triomphant et de la foi en la
toute-puissance de la médecine curative ». La prévention devient
le « parent pauvre du systéme de soins », déplore I'IGAS.

A partir des années 1970, les difficultés financiéres du systéme
de santé, I'apparition du sida, les crises mettant en jeu la sécurité
sanitaire ou | « incapacité a réduire la mortalité prématurée »
contribuent a susciter « des interrogations envers un systeme
quasi exclusivement curatif ».

Cette prise de conscience s'est traduite en France par la
création,alafin des années 1990,d’organismes tels que I'’Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSaPS),
celle des aliments, I'lnstitut national de veille sanitaire ou, en
2002, de I'lnstitut National de Prévention et d’Education pour la
Santé (INPES).

Les plans nationaux d'information se multiplient : nutrition-santé,
diabéte..., faisant la part belle a la prévention. C'est ainsi que le
plan cancer, déclaré par le président de la République, chantier
pour le quinquennat, aux c6tés de la lutte contre le handicap
ou contre I'insécurité routiére, affirme la nécessité de rattraper
le retard pris en matiere de prévention et de mieux organiser
le dépistage. Cette priorité a d'ailleurs été consacrée par la loi
relative a la politique de santé publique de 2004.

Placé sous la tutelle du ministére de la Santé,
I'INPES a pour missions :

b de mettre en oeuvre, pour le compte de I'Etat et de ses
établissements publics, les programmes de santé publique
orévus par 'article L1411-6,

» d'exercer une fonction d'expertise et de conseil en matiére
de prévention et de promotion de la santé,

» d'assurer e développement de I'éducation pour la santé
sur I'ensemble du territoire,

» de participer, a la demande du ministre chargé de la santé,
a la gestion des situations urgentes ou exceptionnelles
ayant des conséquences sanitaires collectives, notamment
en participant a la diffusion de messages sanitaires en
situation d'urgence,

» d'établir les programmes de formation a I'éducation a la
santé, selon les modalités définies par décret.

L’INPES,
un institut national au coeur du systéme préventif

Doté d'un budget de fonctionnement de 100 millions d’euros
par an, I'INPES structure ses activités (études, information, outils
pédagogiques, soutien aux actions de proximité...) autour de 12
programmes thématiques, parmi lesquels les conduites dites
« addictives » (tabac, alcool, drogues illicites), la nutrition, la santé
mentale, les accidents de la vie courante (noyade, incendie...),
la santé et I'environnement, les maladies infectieuses (sida,
hépatites...) ou les pathologies chroniques (Alzheimer, asthme,
mal de dos...).

L'INPES organise ainsi de multiples campagnes s'adressant a la
population générale ou a des publics ciblés, et édite une large
palette de documents a destination des professionnels de santé.
L'une des derniéres campagnes en date porte sur la prévention
de la grippe aviaire et met en avant I'extréme importance de
I'hygiéne.

Ulnstitut articule ses actions avec celles d"autres services publics
(agences sanitaires, hopitaux, collectivités locales...) et s'appuie
sur différents réseaux (assurance maladie, mutuelles, associa-
tions de malades ou de consommateurs...). Par exemple, C'est en
lien avec la Mission interministérielle de lutte contre la drogue
et la toxicomanie et avec |'association Drogues info service qu'il
a ceuvré a la création d'un site d'informations sur les drogues.
LInpes soutient de plus le développement de |'éducation pour
la santé dans les lieux de soins, le milieu scolaire ou le monde
du travail.

Al'école, en entreprise...

Depuis la rentrée 2005, dans chaque établissement scolaire, un
comité d'éducation a la santé et a la citoyenneté doit établir
un programme comprenant en priorité des actions de prévention
des conduites addictives, d'éducation a la sexualité, a la nutrition
et de formation aux premiers secours. La prévention prend
aussi la forme de vaccinations obligatoires et de bilans de santé
organisés via la médecine scolaire.

Enfin, I'Institut National de Recherche et de Sécurité pour la
prévention des accidents du travail et des maladies profession-
nelles (INRS),fondé en 1947,a pour réles de produire des études,
de faire de la formation, d'apporter une assistance technique et
d'informer.

Sur le terrain, c'est au chef d’entreprise qu'il revient de veiller a
la santé et a la sécurité de ses salariés, avec I'aide du médecin du
travail qui assure la surveillance médicale lors de visites périodi-
ques et celle des conditions de travail. La encore, un seul credo,
celui du vieil adage : « Mieux vaut prévenir que quérir.»

'Santé, pour une politique de prévention durable, éd. La Documentation
francaise, Paris, 2003.

D’apreés Florence Raynal, in « Label France » n°64 (2006)
www.diplomatie.gouv.fr

Prévention et promotion santé en Europe

Les citoyens de I'Union européenne n'ont jamais vécu aussi longtemps, et leur espérance de vie s'accroit encore. Cependant, les
niveaux de morbidité évitable et de mortalité précoce restent élevés. lls sont associés a des accidents et des blessures, des troubles
mentaux, certains types de cancer, des maladies circulatoires, des infections et des maladies respiratoires. En fait, la situation sanitaire
de la population de I'Union européenne est souvent liée aux comportements sanitaires individuels (alimentation, activité physique et
tabagisme), aux conditions de vie (logement et environnement) et aux conditions socio-économiques et de travail.

Bon nombre de ces conditions peuvent faire |'objet d'une prévention et d'une promotion efficaces. Linformation joue un role important
dans I'amélioration de la santé en aidant et en encourageant les gens a faire des choix et a adopter des comportements plus sains.
Le programme de santé publique actuel de I'Union européenne comporte des mesures visant a promouvoir la santé par la prise en
considération des principaux facteurs de mauvaise santé associés a la morbidité et a la mortalité précoce. A cette fin, des projets et
initiatives spécifiques visent a augmenter la sensibilisation, la diffusion de I'information et le partage des bonnes pratiques. L'Union
européenne a lancé des campagnes d'information et des initiatives destinées a sensibiliser, par exemple, aux effets néfastes de la
consommation de tabac et d'alcool, a promouvoir la santé sexuelle et la prévention du VIH/SIDA et a réduire le nombre de blessures
et d'accidents. Elle encourage fortement la mise en ceuvre de programmes de dépistage et leur évaluation en tant que mesures de
prévention importantes, dans la mesure ou de nombreuses maladies peuvent aussi étre évitées grace a un dépistage précoce.

La prévention et la promotion sont utilisées efficacement dans d'autres domaines d'activité importants, dont la santé et la sécurité
au travail et la politique de sécurité routiére. La coopération et la coordination entre les pays européens et les organisations internationales
renforce I'efficacité des politiques de prévention. L'Union européenne soutient I'échange d'informations et de régles de bonnes
pratiques permettant d’améliorer le niveau de protection de la santé dans toute la Communauté.

Sources : Santé UE, le portail de la santé publique de I'Union européenne - ec.europa.eu
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LE DEPISTAGE

Sources : Fédération Nationale des Centres de Lutte contre le Cancer - www.fnclcc.fr
Glossaire - Bernard HOERNI le 22/11/2005 - mise a jour le 13/12/2005

corToRAL LE DEPISTAGE

Inscrit dans le Plan Cancer... P
Définition

Recherche, par un examen systématique chez une personne en bonne santé apparente, d'anomalies traduisant
une maladie débutante. Le dépistage des cancers est un moyen susceptible d’améliorer leur controle.

('est une démarche se situant entre la prévention primaire et le diagnostic.
Le dépistage peut étre fait chez un individu ou bien organisé pour une partie ou I'ensemble d'une population

Dans la plupart des cas, la détection précoce
d’'un cancer augmente les chances de guérison, c'est
pourquoi le dépistage est capital.

Le dépistage consiste en effet a détecter une lésion
précancéreuse (ex : un adénome avancé de l'intestin)
Ou un cancer a un stade précoce, avant I'apparition des
premiers signes cliniques (ex : boule dans le sein, sang
dans les selles ...).

De nombreux cancers peuvent ainsi étre détectés
rapidement.

Citons par exemple :

* le cancer du sein, dépisté par la mammographie

(ou radiographie des seins)

* le cancer du gros intestin (encore appelé cancer colorectal),
dépisté par un test de recherche de sang dans les selles

* le cancer du col de I'utérus, dépisté par le frottis cervico-
vaginal

* le cancer de la prostate, dépisté par le dosage sanguin de
PSA et le toucher rectal

* le mélanome (cancer de la peau), dépisté par un examen
dermatologique.

*Association départementale de gestion du dépistage organisé des cancers

en Charente-Maritime
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Deux cancers font désormais I'objet d'un dépistage
« organisé », C'est-a-dire proposé de maniére systématique,
partout en France, a une tranche d'age définie de la
population : il s'agit du cancer du sein et du cancer
colorectal.

Ces deux programmes nationaux de dépistage organisé,
qui s'inscrivent dans le cadre du plan national de lutte
contre le cancer, ont été mis en place en raison de la
fréquence et de la gravité de ces cancers en France
(le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme
et est a l'origine de plus de 11 000 décés chaque année,
le cancer colorectal est le 3¢ cancer le plus fréquent et
responsable de plus de 16 000 décés par an) et de
I'efficacité démontrée de ces dépistages sur la réduction
du nombre de déces liés a ces cancers.

Depuis 2004, I'ensemble des départements de France
proposent ainsi aux femmes agées de 50 a 74 ans un
dépistage gratuit par mammographie tous les 2 ans.

L'année 2008 a été I'année de la généralisation, a tous les
départements de France, du dépistage du cancer colorectal
par un test Hémoccult II® (qui permet de détecter des
traces de sang dans les selles), proposé gratuitement a
tous les hommes et femmes de 50 a 74 ans.

Docteur Anne FEYLER
coordinateur de LUCIDE 17*

ncpde@
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(dit alors aussi « de masse »).

Objectif

Comme |'évolution d'un cancer et les chances de le quérir dépendent de la précocité de sa recon-
naissance, I'objectif du dépistage est de détecter une tumeur encore inapparente et muette a un
stade limité qui pourra étre guérie, probablement et simplement.

Cette détection peut faire découvrir des Iésions précancéreuses, anomalies qui précédent la
dégénérescence maligne et dont le traitement évite leur dégénérescence en cancer.

L'évolution assez lente, en général sur plusieurs années, qui fait passer d'un tissu sain a un tissu
cancéreuy, laisse le temps de reconnaitre des modifications qui seront identifiées et corrigées
pour éviter leur aggravation et rétablir un tissu sain.

Un peu d’histoire...

Les dépistages des cancers ont commencé dans
les pays anglo-saxons peu avant la Premiére
Guerre mondiale.

En France ils ont été promus, a partir de 1920, par la
Ligue franco-anglo-américaine contre le cancer.

A I'époque, les seuls moyens thérapeutiques
disponibles, chirurgie et radiothérapie, n'avaient
qu'une action locale et faisaient dépendre le
résultat de la localisation du cancer reconnu a
temps.

Les premieres campagnes ont été naives, incitant
a aller voir un médecin, visant surtout a favoriser
un diagnostic précoce.

Un véritable dépistage a
commencé avec les études
de Papanicolaou sur le frottis
vaginal entre les deux querres &
mondiales.

Conditions

Proposer a une population normale, apparemment en bonne santé, un
test pour y découvrir des cas de maladie débutante est subordonné a un
certain nombre de conditions.

['anomalie recherchée doit étre assez fréquente ; si elle était rarissime,
sa recherche reviendrait a déranger un grand nombre de personnes,
a leur imposer beaucoup de désagréments, a dépenser des moyens
matériels importants pour une découverte exceptionnelle, a mettre en
jeu des moyens colteux pour un bénéfice trés minime ; une maniére
d’augmenter la fréquence relative de cette découverte est de cibler une
population a risques élevés, aprés un certain age ou, pour le cancer du
sein seulement chez la femme et non chez 'homme ou il est cent fois
moins fréquent.

L'anomalie doit bénéficier de son identification précoce : il doit exister
un traitement efficace, plus simple ou plus radical pour une maladie
débutante que pour la méme plus avancée ; le cancer du col utérin
offre une situation idéale, guérissant presque toujours s'il est reconnu
tot, presque jamais apres un diagnostic tardif ; au contraire la découverte
précoce d'un cancer des bronches ou de |a prostate modifie trop peu le
devenir des malades pour justifier le dépistage de ces tumeurs.

Le dépistage
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Le test de dépistage

Le test de dépistage fait rarement le diagnostic a lui seul ; il décéle plut6t
une anomalie chez une partie des sujets dépistés, signalant qu'il sont
suspects d'une maladie plus sérieuse et justifiant de les soumettre a des
explorations plus poussées.

Le test initial qui s'applique a toute la population doit &tre simple, peu
coliteux, peu désagréable, bien accepté, éventuellement facile a renouve-
ler une ou quelques années plus tard aprés un premier examen normal.

Ce test doit étre aussi spécifique : il doit, autant que possible, détecter

Dépistage et santé publique

II ne suffit pas que ces conditions soient remplies.
II faut encore qu'une politique de santé publique
organise un dépistage justifié d'une facon telle
que les personnes concernées soient effectivement
touchées, se soumettent en majorité au test proposé
et soient suivies en cas de résultat positif, réalisant
les examens complémentaires nécessaires et un
traitement éventuel suivant une indispensable
« chaine de haute fidélité ».

seulement la maladie recherchée et ne pas étre modifié par d'autres
conditions créant des résultats dits « faux positifs », suggérant la maladie
alors qu'elle n'existe pas. Il doit étre sensible, détecter I'anomalie
dans tous les cas ou elle existe ; dans le cas contraire on aurait des
résultats « faux négatifs », c'est-a-dire normaux alors que la maladie est
déja présente.

QUIVRE LEQ RECOMMANDATIONS DE DEPISTAGE

En I'état actuel des connaissances, les autorités de santé ont établi des recommandations pour
les dépistages des cancers du sein, du col de I'utérus et du cancer colorectal. Il est important
de suivre ces recommandations et notamment de participer aux programmes nationaux de
dépistage organisé mis en place pour le cancer du sein et le cancer colorectal.

Pour les femmes de 50 a 74 ans :
Participer au programme de dépistage organisé du cancer du sein
En I'absence de symptomes ou d'antécédents particuliers, il est recommandé
aux femmes de 50 a 74 ans de faire une mammographie tous les deux ans. Les
femmes concernées recoivent donc tous les deux ans une lettre d'invitation
de la structure chargée d'organiser le dépistage dans leur département. |l leur
suffit alors de prendre rendez-vous pour leur mammographie avec le radiologue
de leur choix parmi la liste de professionnels agréés (formation spécifique,
matériel controlé...) jointe a la lettre.

Pour les hommes et les femmes de 50 a 74 ans :

Participer au programme de dépistage organisé du cancer colorectal

En I'absence de symptomes ou d'antécédents particuliers, il est recommandé aux hommes et
aux femmes de 50 a 74 ans de faire un test de recherche de sang dans les selles tous les deux
ans.Les hommes et les femmes concernés recoivent donc un courrier les invitant a retirer le test
de dépistage chez leur médecin. Ce test est a faire chez soi et a renvoyer au centre d'analyses
dans une enveloppe préaffranchie. Déja en place dans un grand nombre de départements, ce
programme de dépistage organisé est en cours de généralisation a tout le territoire.

Pour les femmes de 25 a 65 ans :

Faire un frottis tous les 3 ans apreés deux frottis normaux a un an d’intervalle
Le dépistage du cancer du col de I'utérus n'est pas organisé par les autorités de santé (excepté
dans 4 départements) et reléve d'une démarche individuelle. Mais il fait I'objet de recomman-
dations nationales précises. Le frottis, pratiqué par le médecin traitant ou le gynécologue, est
ainsi recommandé aux femmes a partir de 25 ans (en métropole, et dés 20 ans dans les DOM-
TOM) et jusqu’a 65 ans. Les deux premiers doivent étre réalisés a un an d'intervalle, puis tous
les 3 ans si ces deux premiers frottis sont normaux. Respecter ce rythme est tres important car
un suivi régulier est nécessaire. Il reste indispensable méme pour les femmes vaccinées contre
les papillomavirus (HPV). En effet, la vaccination ne protége pas contre la totalité des virus HPV
responsables des cancers du col de |'utérus.
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Dépister,
pour se rassurer
et se donner
toutes les chances
de guérir

Beaucoup de patients auraient
pu augmenter leurs chances de
guérison s'ils avaient bénéficié
d’un dépistage réqulier et d'un
diagnostic plus précoce.

Un cancer diagnostiqué plus
tot permet en outre des traite-
ments moins pénibles et moins
invalidants.

Cependant, I'intérét du dépis-
tage n'est pas toujours bien
compris par nos concitoyens qui
se considérent en bonne santé,
ou qui n'ont pas I'habitude de
rendez-vous réguliers avec un
médecin. De plus, le cancer
continue a faire peur : se faire
dépister, c'est déja entrevoir
I'éventualité de la maladie.
Pour « un dépistage mieux
organisé », le Plan cancer vise
a développer le dépistage des
cancers pour lesquels cette
démarche est véritablement
utile, en facilitant I'acceés du
plus grand nombre a ce type
d’examen.

Parmi les cancers responsables
de la majorité des déces, la
plupart sont dépistables : le sein,
le colon-rectum, le col de ['utérus,
|a prostate...
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Plus de cancers pourraient étre guéris s'ils étaient
détectés plus tot. Il est alors de premiere importance de consulter
un médecin si I'on présente un symptome persistant ou une
modification du corps d'apparition récente.

Un symptome est une manifestation anormale que ressent un
patient.

Les symptomes révélateurs d'un cancer sont trés variés et sont
en général en rapport direct avec la tumeur. lls dépendent du
siége de celle-ci.

Un cancer de la bouche se manifestera par un saignement, une
sensation de gonflement, une douleur en avalant et en machant
qui se situe toujours du méme coté, I'existence d'une plaie ou
d’une ulcération qui ne cicatrise pas, d'une plaque rouge ou
blanche qui devient douloureuse ou saignante.

Un cancer de la gorge se traduira par une douleur a la déglu-
tition toujours du méme coté pouvant irradier vers |'oreille, par
une modification de la voix, par I'apparition d'une « boule » an
niveau du cou.

Un cancer du sein se présentera sous la forme d’une grosseur
palpable ou d’une induration du sein ou de l'aisselle, d'une
modification de la forme ou de la dimension d'un sein, d'un
changement d’apparence avec un aspect inflammatoire ou de
peau d'orange, sous la forme d'un écoulement du mamelon
sanglant ou non.

Un cancer de la prostate sera suspecté chez un homme qui
aura un fréquent besoin d'uriner surtout la nuit, d'apparition
récente, un débit urinaire faible ou discontinu, des douleurs ou
des brilures lors des mictions, du sang dans les urines ou dans
le sperme.

Un cancer du colon et du rectum se manifestera par des troubles
du transit d'apparition récente, diarrhée ou constipation ou
alternance des deux, par des douleurs abdominales, du sang
dans les selles, des selles noires comme du goudron, des envies
plus fréquentes d'aller a la selle avec des faux besoins.

« 4
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LEC MODIFICATIONS DU CORPS
ET LES SYMPTOMES PERSISTANTS

Un cancer du poumon pourra étre a I'origine d'une toux rebelle ne
cédant pas aux traitements habituels, d'une douleur thoracique
persistante, d'infections bronchiques a répétition, de crachats
sanglants, d'un essoufflement récent, d'un gonflement du cou
et de la face, d'une modification de la voix.

Un cancer de I'utérus se traduira par des saignements survenant
entre les régles parfois provoqués par les rapports ou aprés la
ménopause, par des pertes vaginales, par des douleurs pelviennes.

Toute modification anormale de la peau doit amener a consulter.
Le mélanome apparaitra sous la forme d'une tache noire
asymétrique, a bords irréguliers, de couleur inhomogéne,
supérieure a 6 mm de diamétre,

Toute modification d’un navus (grain de beauté) prenant un
aspect squameus, suintant, saignotant, en relief, avec un aspect
rouge, inflammatoire en périphérie et avec une modification
des sensations est suspect.

D'autres manifestations peuvent attirer I'attention
comme une géne persistante pour avaler des morceaux de pain
ou de viande de siege thoracique en arriére du sternum d'abord
intermittents puis permanents qui évoquent un cancer de
I'cesophage. Une douleur abdominale haute, des nausées et des
vomissements, une jaunisse d’apparition progressive peuvent
orienter vers un cancer digestif haut situé comme un cancer de
I'estomac, du pancréas ou du foie.

D'autres signes doivent attirer |'attention comme

une augmention récente du volume d'un testicule, I'appari-
tion d’une grosseur a la base du cou (thyroide), I'augmentation
de volume des ganglions du cou, de |'aisselle ou de I'aine qui
oriente vers un lymphome (tumeur maligne des ganglions),
I'augmentation de volume de I'abdomen avec sensation de
pesanteur que I'on rencontre dans les cancers de |'ovaire.
II existe également des signes que I'on appelle généraux qui
peuvent accompagner certains cancers comme une fatigue,
un amaigrissement non expliqués, une fievre prolongée qui
ne céde pas aux traitements habituels, des sueurs nocturnes
abondantes, des démangeaisons diffuses.

Tous ces signes sont suspects s'ils sont d'apparition
récente et <ils ne cédent pas aux traitements habituels et
ils doivent alors amener a consulter sans plus tarder le
médecin traitant qui déclenchera le bilan nécessaire au diagnostic.

Professeur Alain DABAN

Consultant dans le service d'Oncologie Radiothérapique du CHU de Poitiers

Président du Réseau Onco Poitou-Charentes
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CORPS ET LES SYMPTOMES PERSISTANTS

Sources : www.e-cancer.fr

Que peut-on faire a titre personnel pour se surveiller le mieux possible sans pour autant s’inquiéter inutilement ?

On peut retenir a cet égard trois conseils :

CF CONNAITRE

Les risques de cancers ne sont pas les mémes pour tous :ils dépen-
dent notamment de notre sexe, de notre age, de nos antécédents
médicaux, de nos antécédents familiaux et de nos habitudes de vie.
Il est important de connaitre ses risques pour pouvoir les limiter en
mettant en place une surveillance adaptée, en concertation avec
son médecin.

Voici donc les principaux facteurs a prendre en compte et a évoquer
avec son médecin :

L'dge

L'age est le principal facteur qui favorise I'apparition de cancers.
En effet, a I'exception de certains cancers qui touchent les adultes
jeunes (lymphomes, mélanome, cancers du testicule et de la
thyroide), les cancers les plus fréquents apparaissent majoritairement
aprés 50 ans. Leur fréguence augmente ensuite réguliérement
avec I'age. Dans les pays occidentaux, les trois quarts des cancers
apparaissent aprés 55 ans, et plus de la moitié aprés 65 ans. Pour
le cancer du sein par exemple, en France I'age médian au moment
du diagnostic est de 61 ans (cela signifie que la moitié des femmes
chez qui on diagnostique un cancer du sein a plus de 61 ans). Pour
le cancer de la prostate, il est de 72 ans. Pour le cancer colorectal, il
est de 72 ans chez I'homme et de 75 ans chez la femme.

Les antécédents personnels de cancer

Les antécédents personnels de cancer constituent un facteur de
risque de récidive. En effet, une personne qui a déja eu un cancer
ou qui s'est déja fait retirer une lésion précancéreuse (un polype de
I'intestin par exemple) aura un risque plus élevé que la moyenne de
développer a nouveau ce type de cancer. Elle doit donc bénéficier
d’une surveillance plus systématique et réguliére. C'est pourquoi il
est essentiel de signaler a son médecin ce type d'antécédents.

Les antécédents familiaux

Les antécédents familiaux peuvent également étre une indication
de risque plus élevé pour certains cancers. Il est donc utile de les
connaitre et de les signaler a son médecin traitant. Cela n'est pas
forcément inquiétant, car il est courant que plusieurs personnes
d’'une méme famille aient un cancer : compte tenu de la fréquence
de cette maladie, c'est souvent une simple coincidence. Cependant,
certains individus peuvent étre porteurs d'un géne défectueux qui
leur donne un risque anormalement élevé de développer un type
précis de cancer. C'est ce que I'on appelle un « géne de prédisposi-
tion ».Ce géne peut étre transmis d'une génération a I'autre. Hériter
de ce gene ne signifie pas qu'on développera obligatoirement un

cancer : ce n'est pas la maladie qui est héréditaire, mais seulement
la prédisposition, c'est-a-dire la probabilité plus élevée de développer
un certain type de cancer.

Les principaux cancers concernés par le risque familial sont les
cancers du sein, de l'ovaire, du c6lon et de la thyroide. Il en existe
d'autres, moins fréquents. On estime a I'heure actuelle que 5 a 10 %
de I'ensemble des cancers surviennent dans le cadre d’'une prédis-
position génétique.

Les éléments pouvant attirer I'attention du médecin sur la présence
d'un risque génétique sont : la fréquence élevée dans une famille
du méme type de cancer ; les cancers bilatéraux, c'est-a-dire
touchant les deux seins ou les deux ovaires ;1a survenue d'un cancer
a un age anormalement jeune.

Le médecin peut alors proposer une surveillance particuliére,
comme des examens de dépistage spécifiques (coloscopie,
échographie...), plus fréquents que la moyenne, a débuter a un age
plus jeune. Dans certains cas, il peut estimer utile d'orienter vers
une consultation d’oncogénétique consistant a déterminer, a |'aide
d’un arbre généalogique et de tests génétiques, s'il existe un géne
défectueux propre a la famille.

Le phototype

Le phototype, C'est-a-dire le type de peau et sa sensibilité aux rayons
ultraviolets, constitue un facteur de prédisposition aux cancers de
la peau. Ainsi, le fait d'avoir la peau claire, les cheveux blonds ou
roux et de bronzer difficilement constitue une susceptibilité, mais
qui ne sera activée qu'en cas d'exposition excessive au soleil. Il est
donc conseillé aux personnes concernées de se protéger des rayons
ultraviolets et de faire surveiller leur peau régulierement.

Le mode de vie
Le mode de vie peut enfin avoir un impact important car certains
facteurs augmentent les risques de cancers : 'est e cas notamment
du tabac, de I'alcool, d'une alimentation trop riche, d'un manque
d’exercice physique ou d'une exposition excessive
au soleil. Il est donc utile d'évoquer avec son
médecin ses habitudes a I'égard de ces différents
facteurs. La profession peut également avoir un
impact, car il peut arriver que I'on soit exposé
dans ce cadre a des substances cancérigenes.
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ETRE ATTENTIF AUX SIGNES D'ALERTE

Chaque cancer présente des signes d'alerte particuliers.

Mais de maniére générale, voici les plus courants qu'il est important d'avoir a I'esprit :

- fatigue persistante ou amaigrissement sans raison

- modification de la voix, persistance d’une voix enrouée, toux persistante

* présence de sang rouge ou noir dans les selles, troubles du transit intestinal d'apparition récente

(diarrhée ou constipation inhabituelle)

» évolution de I'aspect d'un grain de beauté (forme, taille, épaisseur, couleur)

* petite plaie qui ne cicatrise pas, sur la peau ou dans la bouche

» apparition d'une grosseur dans un sein, modification de la forme d'un sein

* grosseur sur le devant du cou, dans un testicule, plus généralement n'importe quelle grosseur qui ne diminue pas

* pertes de sang en dehors des régles ou aprés la ménopause

Bien sir, la présence de ces signes ne veut pas forcément dire qu’on a un cancer.
Mais ce sont des signes qu'il ne faut pas négliger.

Si'un ou plusieurs d’entre eux apparaissent et persistent, il est essentiel de consulter
son médecin traitant.

Il pourra alors prescrire des examens et si nécessaire orienter vers un spécialiste.

CONSULTER /
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L'hépatite B

¢orrorIAt

Le foie, organe le plus volumineux du corps
humain, fabrique, a partir des aliments la plus grande
partie des produits nécessaires a son bon fonctionnement :
il assure aussi, en complément des reins, une épuration de
nombreux constituants pouvant étre toxiques pour |'orga-
nisme (sécrétion biliaire).

En dehors de quelques rares pathologies congénitales,
les maladies du foie sont essentiellement acquises au
cours de la vie, secondaires a différentes agressions dont
il est la cible, que I'on peut résumer ainsi :

* surcharge graisseuse,

liée a une prise alimentaire supérieure aux besoins

« hépatites virales (virus B et C surtout),

avec leurs formes chroniques

* agressions toxiques

(alcool, nombreux produits chimiques, médicaments)

Pour résumer simplement, le foie se défend de ces agressions
en se régénérant ; cette capacité s'épuise, et quelque soit
I'agression (alimentaire, virale, toxique), le foie se transforme
peu a peu, en se durcissant (fibrose d'abord, cirrhose
ensuite) ; cette cirrhose s'installe sans aucune manifestation
perceptible, de facon totalement silencieuse ; quand elle
est acquise, il ne régresse pas, méme si les causes en sont
supprimées ; il est alors trop tard. Cette cirrhose entraine
de nombreuses complications (hémorragies, cancers du

n2

L’HEPATITE B

Protéger les populations exposées

foie), responsables de la mort des malades. Seul le rempla-
cement du foie défaillant (greffe) peut guérir la cirrhose,
mais ce traitement n'est que rarement possible ; c'est donc
la prévention qui reste la meilleure arme contre les maladies
du foie.

Le foie est un organe dont la longévité de vie est tres
grande, et I'on ne connait pas d'altération de son fonc-
tionnement général qui soit lié a I'age, et méme au grand
age. S'il ne faut retenir qu'une seule information, elle est la
suivante : dans la majorité des cas, chaque individu peut
préserver ce magnifique patrimoine, et ne jamais souffrir
d’une maladie grave du foie, s'il choisit de le protéger des
agressions potentielles dirigées contre |ui, en évitant :

* une surcharge graisseuse par une alimentation équilibrée
* les contaminations virales ,

par la vaccination et |a protection

* les toxiques : alcool, et autres toxiques liés a I'environ-
nement pour lesquels des progres restent a faire dans
I'identification, et la suppression

Professeur Jean SARIC
Service de Chirurgie des Maladies du Foie
CHU de Bordeaux
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L'HEPATITE B

Qu’est-ce que I’hépatite B ?

U'hépatite B est une infection du foie potentiellement mortelle
provoquée par le virus de I'hépatite B (HBV). C'est un probléme
majeur de santé a |'échelle mondiale et la forme la plus grave des
hépatites virales. Elle peut entrainer une maladie chronique du
foie et expose les sujets atteints a un risque élevé de décés par
cirrhose ou cancer du foie.

On dispose d'un vaccin depuis 1982. Ce vaccin est efficace a 95 %
pour éviter I'infection par le HBV et ses conséquences chroniques ;
il a été le premier vaccin contre I'un des cancers majeurs de
I'homme.

Sources : Organisation Mondiale de la Santé

Symptémes

Le virus de I'hépatite B peut étre a
I'origine d'une maladie aigué dont
les symptomes se prolongent pendant
plusieurs semaines : jaunissement de
la peau et des yeux (ictére), urines
foncées, asthénie extréme, nausées,
vomissements et douleurs abdominales.
II faut parfois plusieurs mois, voire
une année, pour s'en remettre.

Le virus de I'hépatite B peut également provoquer une infection
chronique du foie qui évolue a un stade ultérieur vers la cirrhose
et/ou le cancer.

L'hépatite B

EN BREF...

P 'hépatite B est une infection virale s'attaquant au foie.
Elle est a l'origine d'une morbidité grave et chronique.

PLe virus se transmet par contact avec du sang ou
d'autres liquides biologiques d'une personne infectée,
pas par simple contact de la vie courante (sang par
transfusion ou contact direct de plaie a plaie ou relations
sexuelles).

»Environ deux milliards de personnes sont infectées
dans le monde et prés de 350 millions vivent avec une
atteinte hépatique chronique.

600 000 personnes environ en meurent chaque année.

P Le risque de décés par cirrhose ou cancer du foie dus
au virus de I'hépatite B est approximativement de 25 %
chez le porteur adulte chronique si I'infection a eu lieu
pendant I'enfance.

P L'infectiosité du virus de I'hépatite B est 50 a 100 fois
plus grande que celle du VIH.

P Le virus de I'hépatite B est un important risque profes-
sionnel pour les agents de santé.

P Le vaccin est une prévention
stire et efficace de |'hépatite B.
Pour les populations a risque,
il est obligatoire dans certains z
secteurs d'activité.

Quelles sont les personnes les plus exposées au risque de devenir porteurs chroniques?

La probabilité qu'une infection par le virus de I'hépatite B devienne chronique dépend de I'age a laquelle I'infection a lieu, les enfants
infectés jeunes ayant la probabilité la plus grande de devenir des porteurs chroniques. Environ 90 % des nourrissons infectés pendant
la premiére année de vie développent une infection chronique ; entre un et quatre ans, cette proportion tombe entre 30 et 50 %.

Environ 90 % des adultes en bonne santé infectés par le virus de I'hépatite B quérissent et se débarrassent complétement du virus

en 6 mois.
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['hépatite B se transmet par contact avec le sang ou les liquides biologiques d'une personne infectée
(sperme ou sécrétions vaginales). Le mode de transmission est le méme que celui du virus de I'immuno-
déficience humaine (VIH) mais le virus de 'hépatite B est 50 & 100 fois plus infectieux. A la différence du |
VIH, il peut survivre pendant au moins 7 jours a |'extérieur de I'organisme. Pendant toute cette période,
il peut provoquer une infection s'il pénétre dans I'organisme d’une personne indemne.

M
Les voies de transmission courantes dans les pays en développement sont les suivantes: N \'\ o
P périnatale (de la mére a I'enfant pendant I'accouchement) ;

Pinfections dans la petite enfance (infection asymptomatique due au contact étroit avec des proches infectés) ;
Pinjections a risque ;

P transfusions sanguines ;

Prapports sexuels.

Dans de nombreux pays développés (en Europe occidentale et en Amérique du Nord par exemple), les
modalités de transmission différent de celles que nous venons de mentionner. De nos jours et dans
ces pays, la transmission survient surtout au début de I'age adulte, lors des rapports sexuels ou de la
consommation de drogues injectables. Le virus de I'hépatite B représente un risque majeur d'infection
des personnels de santé.

Le virus ne peut &tre transmis par de I'eau ou des aliments contaminés, ni par simple contact sur les lieux
de travail.

La durée d'incubation est de 90 jours en moyenne, mais va de 30 a 180 jours environ. On peut détecter le virus de 30 a 60 jours aprés
la contamination et il persiste dans I'organisme pendant des périodes pouvant varier considérablement.

Prévention Vacciner les personnes appartenant a des groupes

; o _ ; ; exposés a un risque élevé comme :
II faudrait administrer le vaccin contre I'hépatite B a tous les nourrissons : c'est le

fondement de la prévention. P les personnes ayant un comportement sexuel

arisque ;
La vaccination compléte induit une concentration protectrice en anticorps chez plus Nesqpartenaires et personnes vivant sous le
de 95 % des nourrissons, des enfants et des jeunes adultes. Aprés I'age de 40 ans, la mame toit que des personnes infectées par le
protection induite par la vaccination primaire passe en dessous de 90 %.A 60 ans,seuls | yirys de 'hépatite B;
65 a 75 % des sujets vaccinés conservent une concentration suffisante en anticorps.La  * a5 consommateurs de drogues injectables ;
protection dure au moins 20 ans et devrait se maintenir toute la vie. P les personnes qui ont besoin fréquemment de
Le vaccin est extrémement sir et efficace. Depuis 1982, plus d'un milliard de doses ont  © t1apsfusions ou de produits sanguins ;
été administrées dans le monde. Dans bien des pays oui 8 a 15 % des enfants deve- | ) jos receveurs de transplantations d'organes ;
naient des porteurs chroniques, la vaccination a permis de ramener cette proportion | e personnes exposées a un risque profes-
a moins de 1 %. sionnel, dont les personnels de santé ;
Ples voyageurs se rendant dans des pays ou
il y a un taux élevé d'infection par le virus de

I'hépatite B.

Traitement

Le cancer du foie est presque toujours mortel et il apparait souvent
Il n’existe pas de traitement spécifique. Les soins visent a préserver  au moment ou les patients sont au stade le plus productif de leur
le confort du patient et I'équilibre nutritionnel, avec notamment la  vie et ont des responsabilités familiales. Dans les pays en dévelop-
compensation liquidienne en cas de vomissements et de diarrhées.  pement, la plupart en meurt en quelques mois aprés le diagnostic.

Dans les pays a revenu élevé, la chirurgie et la chimiothérapie
On peut traiter I'hépatite B chronique a l'aide de médicaments, peuvent prolonger la vie de quelques années dans certains cas.
dont l'interféron et des médicaments antiviraux, utiles dans
certains cas. Le traitement peut colter des milliers de dollars par  Les patients atteints de cirrhose recoivent parfois des greffes du
an et il n'est pas disponible pour la plupart des patients dans les  foie, avec un succés variable (I'éradication virale du receveur est
pays en développement. un facteur décisif).
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I_environnement comporte
de nombreux polluants, dont certains
sont apportés par 'Homme (on dit
alors qu'ils sont d’origine anthropique).

L'écotoxicologie est la science
qui étudie les modalités de contami-
nation de I'environnement par ces
polluants ainsi que leurs mécanismes
d’actions sur les étres vivants.

Elle distingue les micropolluants des
macropolluants, qui entrainent des
troubles métaboliques a partir de
doses tres faibles, avec des sources
diffuses et difficilement controlables,
une pénétration aisée dans |'organisme,
une demi-vie assez longue avec une
dégradation limitée, et une détection
et analyse délicate.

On définit alors leur bioaccumulation
qui est la somme de leur bioconcen-
tration (accumulation dans le milieu)
et leur biomagpnification (accumulation
dans les prédateurs a partir de leur
proie contaminée).

Parfois, ces polluants entrainent
une pollution qui peut avoir des effets
sur la santé humaine.

Les répercussions sur |'état de santé
de la population sont étudiées par les
médecins de santé publique.

L'ENVIRONNEMENT

Risques environnementaux,

santé environnementale et cancers.

Plus de 4 millions de
produits chimiques sont utilisés
par an avec plus de 500 nouveaux
arrivés. Environ 5 billions de tonnes
de produits chimiques sont synthé-
tisés annuellement et |'étude de
leur cancérogénicité par le CIRC' ne
concerne qu'a peu prés 1000 produits.

Depuis la conférence
de Rio en 1992, la prévention au
niveau de lI'environnement est
devenue un enjeu mondial.

La politique de la communauté euro-
péenne en la matiére est définie a I'art.
174.2 du traité de I'Union Européenne.
Elle est fondée sur « les principes de
précaution et d'action préventive,
sur le principe de la correction, par
priorité a la source, des atteintes a
I'environnement et sur le principe du
pollueur-payeur ».

(C'est sur cette base que le projet euro-
péen REACH (Registration, Evaluation,
Autorisation of CHemicals) a pu voir
le jour. Son but est d’harmoniser les
régles de sécurité des produits au
niveau européen et d'améliorer leur
compétitivité.

La charte d'Ottawa de
1986 de I'OMS? a défini des actions
de promotion  (éducation) de
santé publique pour conférer aux
populations les moyens d'assurer un
plus grand controle sur leur propre
santé, et d'améliorer celle-ci.

Depuis, des processus de qualité,
notamment médicaux comme les
recommandations (« Evidence-based
medicine » ou médecine factuelle)
sont apparues dans toutes les dis-
ciplines médicales dans un but de
normalisation de la santé pour viser
le bien étre.

Le premier plan national
de santé environnement 2004
- 2008 et le Grenelle de I'envi-
ronnement de 2007 ont marqué
le début d’'une certaine sensibili-
sation sociétale.

Sur le plan des maladies

cancéreuses, cette politique commen-
ce a porter ses fruits, certains cancers
sont en diminution, d'autres sont en
nette augmentation comme le cancer
de la prostate (cet organe serait plus
sensible a certains perturbateurs en-
docriniens environnementaux).
De méme, sur un plan reproductif, la
concentration en spermatozoides a
diminué entre 20 et 40 % en 50 ans,
témoignant la aussi probablement de
I'impact de I'environnement sur la
santé.

Des efforts restent donc encore
a faire...

Docteur Eric BEN-BRIK
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Aussi bien a I'extérieur qu'a I'intérieur de nos maisons,

la pollution engendre de réels risques en premier lieu

pour nos poumons.

Parce qu'ils respirent a une fréquence plus élevée que

les adultes, les enfants inhalent plus de polluants et sont

donc davantage exposés a cette pollution.

Leur petite taille, en les mettant au méme niveau que

les pots d'échappement, les expose plus encore lors

des promenades en ville. Avec un appareil respiratoire

en plein développement, ils sont donc plus facilement

sujets aux allergies.

Parmi les agents polluants les plus importants, le dioxyde

d'azote et 'ozone ont des effets néfastes sur I'appareil

respiratoire. Le monoxyde de carbone, quant a lui, affecte

I'appareil cardiovasculaire et le cerveau.

Tout aussi dangereuse, la pollution domestique ne doit

pas étre prise a la légére : tabagisme passif, produits

chimiques, sprays, désinfectants, laques, peintures,

vapeurs de colle. .. En aérant régulierement, il est possible

de limiter ces risques.

Sources : ADEME
(Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I’'Energie)

LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE EXTERIEURE

La pollution d’origine humaine

Dans la plupart des cas, la dégradation de la qualité de I'air est due
aux émissions d'origine humaine.

Lhomme introduit dans I'atmosphére des substances qui ont
des conséquences préjudiciables pour les étres vivants et pour
I'environnement.

Ces substances sont émises par les activités industrielles,
domestiques et agricoles, les transports de personnes et de
marchandises.

La qualité de lair dépend des quantités de polluants
émises dans I'atmosphére et des conditions météorologiques
(température, vent, précipitations).

Les polluants sont dispersés par les vents, déposés au sol par les
pluies, ou bien stagnent lorsque I'atmosphére est stable.

Les pollutions globales comme les émissions de gaz a effet de
serre (dioxyde de carbone, méthane, ozone) inquiétent par leur
conséquence néfaste sur I'équilibre
climatique de la planéte.

Les pollutions locales et régionales
(dioxyde de soufre, dioxyde d'azote,
particules en suspension) constituent
des menaces directes sur la santé et
le bien-étre, en particulier dans les
grandes agglomérations.

La pollution :
des origines multiples

Les principaux polluants de Iair
ambiant proviennent généralement
des transports routiers, du chauffage
domestique, de I'activité industrielle
et de certaines pratiques agricoles.

IIs peuvent avoir des conséquences
néfastes sur la santé de I'homme
et sur I'environnement.

Principaux polluants | Origine en France Risques

de I'air ambiant

Dioxyde de soufre 80 % industrie + Affections respiratoires

(50,) 10 % résidentiel et tertiaire, chauffage urbain |+ A l'origine des pluies acides

Particules en suspension | 10 % transport routier « Irritation des voies respiratoires

(PS) » Risque cancérigéne

Dioxyde d'Azote 50 % transport routier « Perturbe la fonction respiratoire

(NO,) 25 % industrie « Troubles respiratoires chroniques, a forte dose
5 % résidentiel et tertiaire, chauffage urbain | peut provoquer des Iésions

Monoxyde de Carbone |30 % transport routier * Perturbe le transport de I'oxygéne dans le sang :

(CO) 30 % résidentiel et tertiaire, chauffage urbain, | peut provoquer des anémies, des vertiges, des

30 % industrie migraines et étre mortel a forte dose

Composés Organiques
Volatils

Transport routier, industrie, usage de solvants | Formation d'ozone
* Géne respiratoire

Maitre de Conférences des universités (cov) « Risques mutagénes et cancérigénes (benzéne)
- Ny : Certains de ces polluants contribuent [ 0zone Polluant secondaire résultant de la transfor- | Irritations oculaires
i . lfratmen Hospltgller, responsable de la Consult.apon a l'accroissement de |'effet de |(0) mation photochimique de certains polluants | * Altérations pulmonaires
1-CIRC : Agence Internationale de Recherche sur le Cancer. ~ de Pathologies Professionnelles et Environnementales au CHU de Poitiers. cerre (NOx et COV) en présence de rayonnement | - Dommages sur les végétaux
2-0OMS : Organisation mondiale de la santé. ' solaire « Contribue a I'effet de serre
L’environnement 1né L’environnement nz



LA POLLUTION DE L'AIR A L'INTERIEUR DES BATIMENTS

La pollution d’origine humaine

La pollution atmosphérique ne se limite
pas a l'extérieur : elle englobe également
la pollution a I'intérieur des locaux, dans
lesquels nous passons la majorité de notre
temps.

Des études ont en effet montré que la
qualité de I'air est parfois plus mauvaise
a lintérieur qu'a I'extérieur et qu'une
majorité d'affections respiratoires trouvent
leur origine...chez soi !

Ce phénoméne a été amplifié ces derniéres
années par ['utilisation croissante de matériaux
synthétiques et de produits chimiques a
usage domestique ; en outre, certaines
communications sur les économies d'énergie
n'ont pas suffisamment expliqué en corollaire
la nécessité de la ventilation.

Lair extérieur, le sol, les matériaux et
produits de construction, les équipements
et aménagements, mais également le type
d’occupation des locaux et les activités
humaines sont susceptibles de polluer |'air
intérieur.
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Les pneumallergénes

L'amélioration de certains aspects du
confort dans I'habitat, thermique en
particulier, ont conduit a des conditions
favorables a la prolifération d'organismes
vivants indésirables : les acariens, les
blattes, les moisissures.

lIs sont responsables de maladies aller-
giques de 15 a 20 % de la population,
ce qui nécessite une hygiéne de vie et
de I'habitat, surtout dans les familles
prédisposées.

Les acariens

Le réle des acariens dans la genése et la
sévérité de I'asthme est maintenant bien
établi. Ces petits arachnides dont Ia taille
est de l'ordre du quart de millimétre
se nourrissent de débris de peau et de
matiére végétale. Leur multiplication est
optimale entre 20°C et 28°C. lIs apprécient
I'humidité et I'obscurité.

Nous ne sommes pas tant allergiques
aux acariens qu'a leurs déjections et
leurs débris accumulés sur les canapés,
tapis, moquettes et surtout sur les matelas
qui sont leurs habitats préférés.

Les animaux familiers

Leurs poils véhiculent des protéines
provenant des débris de peau, de salive
qui peuvent déclencher des crises chez
I'asthmatique.

Ces protéines sont particuliérement aller-
gisantes chez le chat, le chien, le hamster,
le cobaye, la souris...

LA SALUBRITE DES BATIMENTS : UNE PRIORITE

Les réglementations actuelles concernant la
conception des bdatiments et des équipements

ont apporté des progrés appréciables pour la

salubrité des logements.

Par ailleurs, des programmes d’action ciblés ont

été engagés pour réduire les risques dans les
locaux existants : ils concernent en particulier

I'amiante, le radon et le plomb.

L’'environnement

Principales sources de
pollution intérieure et les
polluants associés

Source : APPA (Association
pour la prévention de la
pollution atmosphérique)
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Les blattes

Appelées aussi cafards, elles se plaisent
dans les lieux sombres et humides et
sont friandes de denrées alimentaires.
Elles colonisent les cuisines, les réserves
alimentaires, les gaines de vide-ordure
et se cachent le jour dans les placards,
les fentes des murs, sous les tapisseries,
les moquettes. Elles véhiculent des aller-
génes et prés de 5 % de la population y
sont sensibles.

Les moisissures

La diminution d'apports en air neuf, un
excés d'humidité (fuite, infiltration d'eau,
séche-linge a évacuation..) peuvent
engendrer des problémes d’humidité
dans les locaux et favoriser le développe-
ment de moisissures (taches sur les murs
ou les papiers peints), souvent a I'origine
d'allergies respiratoires. Elles peuvent
se développer a partir de poussiéres,
bois, papier, tissus, climatiseurs, plantes
d'intérieur...
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Les autres polluants chimiques

Le tabac

nuisance dans les locaux.

Si les consommateurs de tabac portent
gravement préjudice a leur santé,
ils enfument leur environnement
proche et sont responsables de la
premiére source de pollution dans
I'habitat. Plus de 3 000 substances
ont été identifiées dans la fumée de tabac dont la nicotine
responsable de I'accoutumance, les goudrons responsables des
cancers et le monoxyde de carbone.

On a pu établir chez des enfants vivant au contact de fumeurs,
une augmentation des maladies respiratoires (asthme, infections,
effet sur la croissance du poumon...). La fumée de tabac favorise
I'apparition de I'asthme et augmente la fréquence et la gravité
des crises.

Le monoxyde de carbone

C'est un gaz trés toxique qui, lorsqu’il est inhalé, se substitue
a I'oxygéne transporté dans le sang. La carence en oxygéne
provoque des intoxications plus ou moins graves, parfois mortelles.
A ne pas confondre avec le gaz carbonique, I'intoxication domestique
par le monoxyde de carbone constitue la premiére cause de
mortalité par toxicité aigué en France (entre 100 et 400 décés
annuels). Le CO est produit lors d’'une combustion incompléte,
quel que soit le combustible utilisé (charbon, bois, gaz, fioul...).
On le trouve a l'intérieur des locaux lorsque I'évacuation des
gaz brllés est mauvaise a cause de I'obturation des conduits
de fumée, de I'utilisation d'appareils (chauffe-bain, poéles,
chaudiéres, convecteur a pétrole...) mal entretenus ou vétustes,
d’'un manque de renouvellement d'air du fait par exemple, de
grilles d'aération bouchées...

Pour prévenir une telle intoxication, il faut :

* un entretien et un controle par des professionnels des appareils
de chauffage et chauffe-eau,

» une bonne ventilation permanente des locaux ou sont installés
ces appareils. Les convecteurs a pétrole, notamment, ne sont que
des appareils de chauffage d'appoint qui ne doivent pas étre
utilisés en permanence.

La fumée de tabac reste la principale

ATTENTION !

Les polluants chimiques, le tabagisme, combinent
fréquemment leurs effets a ceux des allergénes de
I'environnement. Cette synergie d’action influence
la genése des maladies respiratoires et aussi leur
gravité.

Les composés organiques volatils

On les suspecte de favoriser ou d'aggraver I'allergie respiratoire
ou I'asthme, en raison de leur caractere irritant.

Mais peu de composés de cette famille, a I'exception du formal-
déhyde et du benzeéne, ont fait I'objet d'études importantes. lis
ont,a court terme, des effets sensoriels (irritation des yeux, de la
gorge) et pulmonaires. A long terme, certains sont cancérigénes
(benzéne) ou suspectés de I'étre (formaldéhyde). On a identifié
dans 'air des habitats plusieurs centaines de ces substances.
Ces émissions proviennent :

» des matériaux utilisés pour la construction, I'ameublement ou
la décoration (mousse isolante, colles du bois aggloméré) ;

* des produits aérosol a usage domestique pour les soins corporels
ou d'entretien des locaux ;

« des produits de bricolage (les peintures et solvants, les colles
et vernis, les produits de protection du bois) par leur utilisation
et par le stockage ensuite, lorsque les contenants ne sont plus
étanches.

Le dioxyde d’azote
Dans I'habitat, il provient des appareils utilisés pour le chauffage,
la production d'eau chaude sanitaire et la cuisson des aliments.

L’humidité : un polluant particulier

La vapeur d’eau n'est pas un polluant au sens ou on |'entend
habituellement. Cependant, I'humidité est la principale cause
d'insalubrité. Elle favorise le développement des blattes et
acariens et la présence de moisissures.

La ventilation est indispensable pour
apporter I'air neuf nécessaire au
métabolisme des occupants, évacuer

L’épuration de I'air, une solution faussement séduisante ...
Si vous utilisez des épurateurs d'air ou des ionisateurs, attention :

sachez qu'il n'existe pas actuellement de norme garantissant I'efficacité des v
appareils commercialisés. Certains générent de I'ozone, d’autres peuvent

devenir des réservoirs de polluants...

L'environnement
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les polluants et fournir en oxygeéneles
éventuels appareils a combustion.




La prévention

La prévention étant le premier remede, il est donc important
de diminuer le nombre d'allergénes et de polluants dans I'envi-
ronnement. Quelques régles s'imposent :

P Lutter contre les acariens implique de modifier la conception
du confort (absence de moquettes épaisses, de doubles rideaus,
préférence pour les fibres synthétiques, lits aérés dans une piéce
ensoleillée, housses sur les matelas et les oreillers, ...).

PLutter contre I'humidité par une aération suffisante en
respectant les regles de ventilation ; dans les logements trop
petits, mal ventilés, les occupants trop nombreux, les plantes,
les animaux familiers constituent aussi des sources d’humidité
importante.

P Lutter contre les moisissures par un nettoyage des bouches
d’aération et de ventilation.

P Utiliser rationnellement les produits de nettoyage et de
bricolage en aérant les piéces pendant leur utilisation et méme
parfois les jours qui suivent.

AGIR CHAQUE JOUR CONTRE LA POLLUTION...
...C'EST POSQIBLE EN CHANGEANT QUELQUES HABITUDES.

J’y gagnerai une meilleure santé, une meilleure qualité de vie, en plus je ferai des économies.

P Pour les petits trajets de moins de 3 km, si je prends ma voiture, je pollue deux fois plus ! Je choisis d'y aller a pied, a vélo, ou
bien en transport en commun.

M Et pour aller de ville en ville, le train ’est bien !

»Quand c'est possible je pratique le covoiturage.

P Je ne laisse pas ma voiture tourner longtemps au ralenti, je coupe le moteur !

» Je conduis cool, en respectant les limitations de vitesse, je ne fais pas fonctionner la climatisation inutilement.

P Bien sir, j'entretiens réguliérement mon véhicule!

P Je ne surchauffe pas mon appartement en hiver : 19° C'est parfait pour la santé et pour les économies.

P Je veille a I'entretien de ma chaudiere au gaz ou au fioul.

P Je limite I'utilisation de solvants (colle, essence, vernis, peinture...).

P Je réduis ma consommation de cigarettes ou mieux j'arréte de fumer car le tabac en plus d'étre nocif pour ma santé et celle
de mon entourage est également un polluant important.

P J'aére réquliérement mon lieu de vie !
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Les substances toxiques
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|_e milieu professionnel comporte de nombreux
dangers biologiques, chimiques, physiques et d'autres liés
aux situations de travail.
Certains sont clairement identifiés comme les fibres
d’amiante, mais beaucoup restent encore méconnus,
notamment parmi les produits dits CMR (Cancérogénes’,
Mutagenes? et toxiques pour la Reproduction®).

Quand ces dangers existent au travail, des risques

de survenues de dommages techniques (dégats maté-
riels...) et pour la santé humaine sont probables, dont
certains sont a effet différé comme les cancers (10 a 30
ans apres les expositions, et jusqu'a 50 ans pour I'angio-
sarcome du foie).
La découverte de nouveaux risques professionnels (le CIRC*
vient de classer le travail de nuit comme risque cancérogene
probable), le peu de données sur la cancérogénicité de la
plupart des molécules chimiques, I'exposition a d'autres
cancérogenes non professionnels comme le tabac qui
peuvent aussi favoriser la survenue de ces cancers,
le temps de latence trés long et I'absence de spécificité des
pathologies cancéreuses d’origine professionnelle ainsi
que le peu de moyens de dépistage, expliquent en grande
partie pourquoi il est difficile de penser a faire un lien
avec les expositions professionnelles en face d'un cancer
déclaré.

de Pathologies Professionnelles et Environnementales au CHU de Poitiers.

'Cancérogénes : qui peuvent donner des cancers
2Mutagénes : qui modifient les génes

LES QUBSTANCES TOXIQUES

Risques professionnels,
santé au travail et cancers professionnels.

C'est ainsi qu'en France, seulement 500 a 600 cancers
par an (17 pour la région Poitou Charentes en 2007), sur
les 15 000 a 20 000 attendus, sont reconnus en maladie
professionnelle (on estime que 5 a 10 % de I'ensemble des
cancers seraient d'origine professionnelle).
D'ou I'importance de |'évaluation des risques professionnels
et leur prévention pour éviter toute altération de la santé
du fait de son travail.

Ces principes ont été inscrits dans la directive
européenne 89/391 du 12 juin1989.
Désormais, depuis le décret 2001-1016 du 5 novembre
2001, tous les employeurs francais sont tenus de mettre
a jour annuellement un document unique d’évaluation
des risques professionnels identifiés dans chaque unité de
travail de I'entreprise ou de I'établissement.
IIs sont également responsables de la santé des travailleurs
et doivent fournir des équipements de protection adaptés
aux risques professionnels.
Au plan médical, ce sont les médecins du travail qui
prennent en charge la santé des travailleurs en lien avec
leurs risques professionnels et une équipe pluridisciplinaire
de préventeurs tant qu'ils sont en activité.
A la retraite, ce sont les médecins traitant des travailleurs
qui assureront leur suivi médical.

Docteur Eric BEN-BRIK
Maitre de Conférences des universités
Praticien Hospitalier, responsable de la Consultation

*Toxiques pour la reproduction : qui peuvent modifier la fertilité ou donner des malformations feetales

“CIRC: Agence Internationale de Recherche sur le Cancer.
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LEQ QUBCTANCES TOXIQUES A LA MAISON

Sources:
INPES (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé)
CEPR (Centre Européen de Prévention des Risques)

Un accident domestique sur dix impliquant un enfant est di a une intoxication. Les produits ménagers (notamment |'eau de javel),
les médicaments et les cosmétiques sont responsables du plus grand nombre d'intoxications d'origine accidentelle.

Tous les produits de nettoyage, de bricolage et les produits cosmétiques contiennent des substances
dangereuses.

Lorganisme d'un enfant, en plein développement, est plus fragile.

Si un produit caustique entre en contact avec sa peau, ses yeux ou sa bouche, ou méme s'il n’en respire qu'une petite quantité, cela risque
d'atteindre ses fonctions vitales. Les symptomes peuvent étre des difficultés respiratoires, des brilures, ou une perte de connaissance
voire un coma.

La plupart du temps, ces accidents ont lieu dans la cuisine, dans la salle de bains ou dans le garage.

pRODUITS MENAGERS
pRODUITS DE BRICOLAGE
PRODUITS COSMETIQUES
MEDICAMENTS

...mais aussi
ntes ou fleurs toxiques
parfums
alcools

pla

POUR B0 IDOMMENT EVTER LES ACOIDENTS DOMEETIOUES,
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LEC QITUATIONS A RICQUES

Les médicaments

Plus de 350 personnes décédent chaque année a la suite d'une intoxication médicamenteuse.
Les principaux médicaments impliqués sont :

P Les tranquillisants a I'origine d’une intoxication par médicament sur trois

P Les antidépresseurs

P Les sirops et gélules destinés a combattre la toux des enfants (contenant de la codéine)

P Les produits a usage externe, tels que les pommades, les lotions, les gouttes nasales ou auriculaires.

Les intoxications par médicaments représentent la majeure partie des intoxications chez I'enfant
de 1a 5 ans. Dans la plupart des cas le tout-petit s'intoxique avec un médicament pour adulte
|aissé a sa portée dans le tiroir de |a table de nuit, dans le sac a main ou sur la table de la cuisine.
Les tranquillisants et les antidépresseurs arrivent en téte de ce triste palmarés suivis de prés par
les sirops contre la toux, les tonicardiaques, etc. : tous ces médicaments peuvent étre a I'origine de
troubles respiratoires, neurologiques et cardiovasculaires particulierement graves chez I'enfant.
Méme de I'aspirine ou du paracetamol absorbé en trop grande quantité peuvent donner lieu a
une intoxication grave chez I'enfant. (Source CIRPAE)

Les cosmétiques
Les cosmétiques, avalés en grande quantité, peuvent étre nocifs :

PLes produits moussants (bain moussant, savon, shampoing) peuvent provoquer
I'asphyxie en envahissant les voies aériennes supérieures

PLes eaux de toilette et les parfums ont un support alcoolique qui peut entrainer une
intoxication alcoolique

P Les masques de beauté, vernis a ongle ou les produits pour les cheveux contiennent de
I'acétone ou de I'ammoniaque qui sont des produits dangereux et toxiques.

EN CAS...

...d’ingestion
P Ne vous faites pas vomir.
»Ne buvez rien, pas de lait.

Les produits ménagers

Les intoxications par produits ménagers représentent 25 % des intoxications chez I'enfant
entre 1 et 5 ans. Les déboucheurs de canalisation, I'eau de Javel concentrée ou les sels
pour lave-vaisselle, sont responsables d'accidents trés graves : une toute petite quantité
absorbée suffit a le briler profondément. Dans la majeure partie des cas, C'est au moment
de leur utilisation par les adultes que I'accident arrive. Dans 60 % des cas d'intoxications
par I'eau de Javel, I'adulte avait versé le contenu du berlingot dans un récipient a usage
alimentaire et laissé a portée de I'enfant. (Source CIRPAE)

Les produits conditionnés en aérosol

...de contact avec la peau

P Enlevez les vétements souillés.
P Rincez 10 minutes sous I'eau du

robinet.

...d’inhalation
P Quittez la piéce.
P Respirez a I'air libre.

...de projection dans les yeux
P Rincez 10 minutes sous un filet
d’eau tiéde, paupiéres ouvertes.

Tous les aérosols sont dangereux dans la main d’un enfant. Mais ceux qui contiennent

LEC MOYENS DE PREVENTION

P Mettre hors de portée des enfants les produits d’entretien, si possible en hauteur. Sinon fixer des blocs-portes et

blocs-tiroirs sur les meubles bas de rangement.

P Acheter les produits dangereux uniquement au moment ot I'on en a besoin. Jeter les emballages dans une poubelle,
pas au feu : un reste de produit peut suffire a déclencher une explosion ou un incendie.

P Laisser les produits d’entretien, de jardinage ou de bricolage dans leur emballage d’origine : leur transvasement
dans un récipient a usage alimentaire est une des premiéres causes d’intoxication par ingestion.

» Ne jamais utiliser deux produits ensemble ou successivement : par exemple de la soude pour déboucher les WC
et de I'eau de Javel. Les réactions chimiques des deux produits peuvent dégager des gaz toxiques.

P Lire attentivement le mode d’emploi avant d'utiliser un produit.

PEn cas de doute sur un produit, le mieux est de s'informer sur ses
caractéristiques en appelant directement le service consommateurs
du fabricant qui est indiqué sur I'étiquette. Les Centres Anti-Poison
peuvent également fournir des explications sur les dangers de certains
produits et les moyens de prévenir les accidents qu'ils peuvent provoquer.

En cas d’intoxication ou pour un conseil,
contactez le Centre Anti-Poison relevant
de votre région, en ayant si possible
I'étiquette du produit en cause sous les
yeux.

En cas d’accident grave ou d’urgence,

de la soude caustique comme les décapants pour four le sont encore plus : le tout-petit
ne comprend pas que le produit qu'il diffuse dans I'air peut lui briler les yeux, la bouche ou
I'intoxiquer gravement en le respirant. Entre 1 et 4 ans I'enfant apprend en imitant : la publicité
télévisuelle lui fournit chaque jour de nombreux scénarios fantastiques qui peuvent se terminer
en drames. Les fées de la propreté, les magiciens du « tout-propre » comme ceux du « sans effort »
vantent des produits bienfaiteurs pour la maison mais dangereux pour lui et rien dans ces publicités
ne |ui permet d’en prendre conscience.

Les produits d’entretien et de bricolage

Les produits industriels a usage domestique représentent 5 % des intoxications chez les enfants
de 1 a5 ans. Il s'agit d'accident rares mais toujours trés graves. Dans la majeure partie des cas,
I'accident arrive quand les parents utilisent le produit : le tout-petit attrape la bouteille de white-
spirit pendant que son pére fait des travaux, ou le flacon de produit d’entretien que sa mére est en
train d'utiliser (I'eau écarlate, I'acétone, les nettoyants pour vitre a base d'alcool, d'ammoniaque,
de trichloréthylene, de formol, les cires a base de térébenthine... mais aussi les désodorisants pour
WG, les produits antimites, etc. (Source CIRPAE)
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»Apprendre d reconnaitre les pictogrammes de danger : les afficher appelez le
dans la cuisine est un bon moyen de les apprendre et de sensibiliser samu 15
toute la famille, les grands comme les petits.
oule112
URGENCE MODE D'EMPLOI

» La victime est consciente :
ne faites aucun geste qui pourrait aggraver |'accident et appelez le Centre Anti-Poison.

PAS DE LAIT : ce n’est pas un anti-poison.

PAS D'EAU : ne pas boire. En diluant le produit, I'eau facilite son absorption ce qui
aggrave I'accident. Si le produit est caustique, I'eau aggrave les bralures. Si le produit est
moussant, elle peut générer une asphyxie par envahissement de la gorge et des voies
respiratoires.

PAS DE VOMISSEMENT : sauf si le médecin du centre anti-poison vous le demande.

» La victime est inconsciente :
placez la victime sur le c6té (en position latérale de sécurité) AVANT d'appeler le Centre
Anti-Poison.

P Soyez efficace au téléphone :

1. Répondez calmement a toutes leurs questions : age, poids de la victime, nom ou
description du produit en cause, quantité absorbée, symptomes, etc.

2. Faites exactement ce que I'on vous dit de faire et uniquement cela. Si vous ne
comprenez pas, demandez des explications complémentaires.

3. Ne raccrochez que lorsque le médecin du Centre Anti-Poison vous le demande.
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LES PRINCIPAUX SYMBOLES DE DANGER

* Chlorate de sodium

0 Favorise 'inflammation |+ Pastilles d’eau de javel Fvitez tout contact avec
de matiéres combustibles, | effervescentes des substances inflam-
COMBURANT ) .
entretient la combustion. |+ 02 mables.
« Peroxydes organiques...
* Gaz butane
* Propane Evitez la chaleur, les chocs,
E Présente un danger c P el s frottements et |
* Gaz nature es frottements et les
EXPLOSIF d’explosion. . . "
* Matiéres explosibles, étincelles.
pyrotechniques...
F Tenir loin des flammes,
INFLAMMABLE | Produit facilement o des étincelles, de toute
] ) * Alcool a briler
inflammable en présence o source de chaleur.
, e * White spirit .. .
F+ d’une source d'énergie Arosol Evitez la formation de
< * Aérosols...
TREQC INFLAMMABLE | (flamme, étincelle...) mélange vapeur-air
inflammables.
T Pri des Iési
ovoque des lésions
TOXIQUE que des « Engrais N
graves ou méme la mort ) Evitez tout contact avec
inhalation. indest * Désherbants |
ar inhalation, ingestion o e corps.
T+ P intrati gt | Insecticides... P
< ou pénétration cutanée.
TREC TOXIoUE  |*"°
Produit pouvant irriter
X la peau, | les
a peau, les yeux ou . . .
NOCIF p ) y . * Eau de javel diluée Evitez tout contact avec
voies respiratoires. ) _
. « Essence de thérebenthine |[la peau, les yeux et les
Son absorption peut ) ) )
X duire des I&si » Poudre pour lave-vaisselle... [inhalations de vapeur.
roduire des Iésions
RRITANT  |P
|8géres.
Produit qui par ingestion ,
9 paring i . Evitez I'inhalation des
ou par simple contact * Eau de javel concentrée
¢ t briler et détruire Soude caustique vapeurs et e contact avec
eu .
CORROSIF P ) i , 9 |a peau, les yeux et les
les tissus vivants (peau |+ Acides... .
vétements.
OU muqueuse).
N
DANGEREUX Produit dangereux pour |+ Lindane (pesticide) Fvitez le rejet dans I'envi-
POUR I'environnement. « Tétrachlorure de carbone  [ronnement.
L'ENVIRONNEMENT
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jalonné le chemin, de sa conception
solitaire et confidentielle jusqu'a son
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réalisation du W il a su recruter et
orchestrer de multiples corps de métiers
dispersés dans la France entiére pour
obtenir des mallettes et des jeux dignes
des valeurs qu'il défend.
Un Merci d'équipe a Claire GAILLARD,
Sandie BERNAGAUD, Caroline DAUGUET
et Christine FILLON du CRES dont les
conseils méthodologiques dés les premiers
mots, les balbutiements de la rédaction
du projet, jusqua leur investissement
dans la mise en place des formations,
témoignent de leur engagement sans
faille aux cotés du EAM Remercions
ici les CODES de chaque département
pour leur réle dans la formation et Ia
diffusion du Bagage de BONNESANTE.
Je n'oublierai pas Christophe MALVAULT
et Francis NOCK de I'Atelier de I'Evaluation
qui ont su pertinemment expliquer et
construire un outil d'évaluation propre
au Bagage de BONNESANTE.
Merci aussi a Thierry BLAIS qui, par son
ouverture d'esprit, a accueilli I'idée du
W pour I'intégrer a part entiere dans
le prochain Festival Ludique International
de Parthenay ; grace a lui I'audience de
ce projet va largement déborder le cadre
régional.
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MERCI !

Merci enfin a tous nos partenaires, leurs
représentants ont cru dans ce programme
et ont mis en ceuvre toute leur énergie
pour convaincre leurs instances.

Citons parmi eux Marie-Thérese ROUX et
Brigitte AUDOUX du rectorat de |'académie
de Poitiers ; Evelyne ANDRE de la DRASS
Poitou-Charentes, ainsi que Cécile MARCHEIX
qui a éclairé le M de ses conseils
pertinents et collaboré a la maturation
des jeux ; Emmanuelle LELEU de la DRDJS
pour avoir fait « bouger » le monde des
animateurs ; Annick MONTOUT de la MDPH 86
dont I'énergie contagieuse au Service
du EW a permis de « gagner » des
forteresses ; Martine DABAN et Valérie
CHAMPION qui, dans leurs mandats
respectifs, ont su plaider la cause du
Bugage Ae BONNESANTE pour obtenir
une aide de leur collectivité territoriale ;
Frédéric BOUCHAREB pour avoir associé
le Bagage a son projet d'élu municipal ;
et toutes les « institutions » qui ont,
a ce jour,une part au projet : AGIR pour la
prévention, une initiative Sanofi-aventis,
dont le soutien logistique va bien au-dela
de la subvention attribuée aux lauréats ;
les quatre comités départementaux de
la Ligue contre le cancer dont on sait
I'attachement et le dévouement au
service de la prévention ; les caisses de
la MSA en Charente-Maritime et en
Charente ; le Conseil Régional, le Conseil
Général de la Vienne, la communauté
de communes de Parthenay, la Ville de
La Rochelle... et tous ceux a venir.

Enfin, pour n'oublier personne,
permettez-moi de vous remercier, VOUS,
dépositaires ou ambassadeurs du
Ae BONNESANTE : sans votre investis-
sement, ce programme d'éducation pour
la santé n'aurait pas d'existence.

Alors, pour partir ensemble d'un bon
pied sur les chemins de la vie :

MERCI A TOUS DE FAIRE VIVRE
le Bagage de BONNESANT £

Dominique MAROUBY
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LE CODE EUROPEEN CONTRE LE CANCER - VERSION 1995

Vous pouvez éviter certains cancers et améliorer votre capital santé si vous
adoptez un mode de vie plus équilibré

Ne fumez pas. Si vous fumez, arrétez le plus vite possible et ne fumez pas en présence des autres.

Si vous ne fumez pas, ne vous laissez pas tenter par le tabac.
Si vous buvez des boissons alcoolisées - biére, vin ou alcool - modérez votre consommation.

Augmentez votre consommation quotidienne de fruits et de Iégumes frais. Mangez souvent des
céréales a haute teneur en fibres.

Evitez I'excés de poids, augmentez votre activité physique et limitez la consommation daliments
riches en matieres grasses.

Evitez la surexposition au soleil et évitez les coups de soleil surtout durant 'enfance.

Appliquez de maniére stricte les réglementations dont la finalité est d'éviter I'exposition aux
substances carcinogénes connues. Suivez toutes les consignes d’hygiéne et de sécurité concernant
les substances qui pourraient causer un cancer.

Plus de cancers pourraient étre guéris s’ils étaient détectés tot.

Consultez un médecin si vous remarquez une grosseur, une plaie qui ne guérit pas (y compris dans la
bouche), un grain de beauté qui change de forme, taille ou couleur, ou des saignements anormaux.

Consultez un médecin si vous avez des troubles qui persistent, comme la persistance d'une toux
ou d'une voix enrouée, un changement des fonctions des intestins ou de la vessie, ou une perte
inexpliquée de poids.

Pour les femmes,

Faites pratiquer un frottis vaginal a intervalles réguliers. Participez a des campagnes de dépistage de
masse du cancer du col.

Examinez vos seins réguliérement. Si vous avez plus de 50 ans, participez a une campagne de
dépistage de masse par mammographie.

Référence : le code européen contre le cancer, rédigé en 1987 par un collége d’experts internationaux, a été réguliére-

ment mis a jour.Voici les deux dernieres versions.

Vous pouvez consulter I'intégralité du texte sur le site http://telescan.nki.nl/code/fr_code.html

Code européen contre le cancer - version 1995 130
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LE CODE EUROPEEN CONTRE LE CANCER - VERSION 2003

L’'adoption d’'un mode de vie plus sain permet d’éviter certains cancers et
d’améliorer I'état de santé général

Ne fumez pas ; si vous fumez, arrétez vous. Si nous n'arrivez pas a vous arréter, ne fumez pas en
présence de non fumeurs.

Evitez I'obésité.
Faites de I'exercice physique quotidiennement.

Augmentez et variez davantage votre consommation quotidienne de légumes et de fruits : mangez-en
cinq fois par jour au moins. Restreignez votre consommation d’aliments contenant des graisses
animales.

Si vous buvez de I'alcool, qu'il s'agisse de biére, de vin ou de spiritueux, limitez votre consommation
a deux verres par jour si vous étes un homme et a un verre par jour si vous étes une femme.

Prenez soin d'éviter la surexposition au soleil. Il est particuliérement important de protéger les
enfants et les adolescents. Les personnes sujettes aux coups de soleil doivent prendre des mesures
de protection active tout au long de leur vie.

Appliquez de maniére stricte les réglementations visant a prévenir I'exposition aux substances
carcinogénes connues. Suivez toutes les consignes d'hygiéne et de sécurité concernant les substances
qui pourraient causer un cancer. Suivez les conseils des services nationaux chargés de la protection
contre les rayonnements.

A partir de 25 ans, les femmes devraient se soumettre a un dépistage du cancer du col de ['utérus.
Ce dépistage doit faire partie d'un programme dont les procédures de controle qualité sont
conformes aux lignes directrices européennes sur I'assurance qualité du dépistage du cancer du col
de l'utérus.

A partir de 50 ans, les femmes devraient se soumettre a un dépistage du cancer du sein. Ce dépistage
doit faire partie d'un programme dont les procédures de controle qualité sont conformes aux lignes
directrices européennes sur |'assurance qualité du dépistage par mammographie.

A partir de 50 ans, les hommes et les femmes devraient se soumettre & un dépistage du cancer
colorectal. Ce dépistage doit faire partie d'un programme comportant des procédures intégrées
d"assurance qualité.

Participez aux programmes de vaccination contre le virus de I'hépatite B.

LES JEUX

European Code Against Cancer and scientific justification: third version (2003)

P. Boyle1¥, P. Autier2, H. Bartelink3, J. Baselga4, P. Boffetta5, J. Burn6, H. J. G. Burns7, L. Christensens, L. > lE PUZZLE
Denis9, M. Dicato10, V. Diehl11,R.Doll12, S. Franceschi13, C.R. Gillis14, N. Gray15, L. Griciute16, A. Hacks-

haw17, M. Kasler18, M.Kogevinas19, S. Kvinnsland20, C. La Vecchia21, F. Levi22, J. G. McVie23, P. Maison-

neuve24, J. M. Martin-Moreno25, J. Newton Bishop26, F. Oleari27, P. Perrin28, M. Quinn29, M. Richards30, > LE JEU DE “lo,g"
U.Ringborg31, C.Scully32, E. Siracka33, H. Storm34, M. Tubiana35, T. Tursz36, U.Veronesi37, N.Wald38, W.

Weber39,D.G. Zaridze40, W. Zatonski41 & H. zur Hausen42 -

Annals of Oncology 2003, vol.14: p.973-1005. > QUR lA P'gTE DEQ ETOILEQ
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LE PLAN CANCER 2003 - 2007

Sources : Mission Interministérielle pour la Lutte contre le Cancer

Chapitre prévention 4

Rendre de plus en plus difficile Uaccés au tabac.

Mettre en place une stratégie compléte de lutte contre le tabagisme

* Augmenter significativernent ot regulitrement ke prix de vente du mbac en rédussant I'écary entre L pare des tixes
specifiques et des taves l.'lr'LII'Hi-rlil.'l-lII!II:IlC\ ("ad valorem”) de fagon & ce que Pawgmentation toache toas les produin
i -:.'-L'rl'll[!rl'i'i- bes moins chers, et jusaqu's un elet disuasit sur la consomnumation.

Une mission interministériclle Finances-Santé sera lancée sur les modalinds de réforme de la fiscalit® du abac.

Se donner les moyens
d’obtenir, au sein de

- -
'ensemble de la pl:lpl.lliltmn, * Interdire les paquets comportant un nombre rédie (10 on 15) ou augmenté de cigarettes pour éviter be contournement

" = = de b cdeute.
une diminution importante e
ﬂEE Eﬂ'“d“itﬂﬁl é I'isq ue, * [neendire la verte de mbac aux mincurs de modns de 16 ans 3 Nmage de b reglementation existant en matére d'aloood,

pour eviter les cancers

evitables H
Faire appliquer Uinterdiction de fumer dans les lleux collectifs.

* Diéevelopper un label “entreprise s tabac™ parraing par les ministeres du mavail et de la suned, distisgguant les entreprise
i.llli E:II'I' nc d‘i‘lll.‘lil'l.'lll’ I'J.“i.'l:l!l:l'llii.'tii:lﬂ II:H‘_IJL' dIJ lﬂl'h.i. ST I‘l._'l I.'iI:‘L'II I.‘II: h'ﬁ“il.

* Bappeler § délais mes brofi, par une |..||1.u'|a||.1: comamune DGS/TDRT” kes obligations des entreprises en matiéns de lue
conitre le Inl'uhl.ulu. [ ilm[lirrl'.anLL de F:I'L"I."I.'IIJI.' chuias bes I'L"hll:l'l1l:‘1'lf.'=- 1 EET e |.1|1-||5,u|!'||.1|1. de rﬂfrﬂ.‘! cles N fLismeLirs
et e rsque du mbogirame passif.

o BLmiboreer |'.:|]'!|p|:i|.'.|.l:m| die 1a bon dans lis Eransports pul'rlir.\ {mietra, avean, ran...) par bes comtrobenr.

N - ; g . o enforcer be roipeoct des heux pon=fumewrs dans ke botch ot s restaurants,
Mieux connaftre 1"évolution de la maladie

m Mettre en place des opérations “"Ecole sans tabac”.
Soutenir les r«qiﬂrn du cancer et développer le systéme d"épidémiologie nationale de U'lnstitut national

da Vaille Sanitaire lln".FS = hlettre en [ﬂ:l,'\q di= pre mmes die ].'lr-:u;nl:mll ot ' educanion a la sante en partgnariat avec bx mddecne scobure,
I ermeymants et bes ;-U‘Ern-u:llwnh =t la DI ASSE

e Avteindre un objectif de couverture de 15% de la population frangaise par lo registres géndraux, grice au développenicit

'.ll.' IFOiS TRORIVEIEN lq.;i".ﬂ'r:l I.II'hﬁjH!- [Nl.'r!l'd. hquiuinr, [[r:—d-:—Fr.mu.'-t}. L] F:ln: ™ Aer |'1:1t:n,l|'4.1mr|. 1!.: ﬁl:l:ll:'r d:rn. ]"1.-nw:11|1-|4.: ..l;:' |.'|.'.-1.1]'|'|i:0.-l.4.'||.|.-;'nl pour |:'l. 4.'.*]4'..11*\ [ |.-,": .'n,h.llt-:-'.. Y COmpTIs b cour ;

un liew fumeur pourra étre aménage pour les personnels. Les inspecteurs d'academie veilleront 3 Fapplication de ces

* Uniliser les sources dlinformation complémentaires, en particulier e PMSIY, pour améliorer la couvermre ot b réactivitg dispaniticans par T: chel d'éablisement.

des repratres. Une phase pilote sera menée sur le cancer de la dwroide.

* Former bes infirmiens scolames of keur dooner competence pour délnrer dis subssituts mcotmmgues,

» Mettre en plice e codage PMS] pour L radisthérapic libérale d'ici 2005, afin d'obeenir Uexhaustivie? du PMSI sur bes
différentes thérapeuniques du cancer.

H Faire appliguer Uinterdiction de la promotion du tabac.
Flrfnl au sein de UlnVS les analyses épidémiclogiques régionales at Uassistance aux politiques * Mobiliser les dovanes (débdts et poings de vente),
& santé.
* Heconnaitre la respossabiling des personnes morales en e de pubhaee illégale
H * Appraver les sinctions encourues par les contrevenants,
|
Mettre on place un partenariat entre U'lnVS et le CIRCY, autour d*actions-programma internationales :
dispositifs de surveillance, comparaisons, veille. LES JEUX ‘
» LE JEU DE “LOIS” t
1 PME : Programene ob Mbdcalitation ded Sysbiem s JTnkermition. 3 005 : Direction Gindrale d¢ L Swed ; DRT ; Dirscisse das Relalions du Travail. > MARGUERITE & ETIREUGRAM
Z CIRC : Cenre International de Recherche sur le Carcer. & DRASS - Direction Régoeale des Alaires Sanitaines ot Sociales ~
» SUR LA PISTE DES ETOILES
—
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Mabiliser les associations dans Lla lutte contre le tabac,

» Donner & toure asociation de pls de 5 ans danciennet? le droit d'cser en justice pour sinctionner les imfractions 3 b lod
(actuellemient réservé aux associations dont lobjer stamutaire comiporte la buree contre le abac).

» Mobiliser ks asociations orientées dus b luse contre le @bac das des programmes de formagon des professonncls,
et veiller i leur financement par I'étar on Pssurance maladie.

Aider a Uarrét du tabac par des actions volontaristes d'éducation a la santé.

» Expérimenter ot évaluer Pinérit d'une prise en change partielle par I"Assurance maladie de substinus nicotniques dans
be cadre d'un protocole d'arrét.

* §'engager § ce que chague département dispose dans e deux ans d'une comsultation hospitalitne amtitabac (en praggue
16 departements en sont encore dépourvus).

* [nnégrer dans le mone conumun de premiére année des Gudes médicales un module prévennion oo eéducanon i b same,
COMPOItnt notimment un volet wbac

. [tu.glqn' cette dimarche minimale de conseils dans la consulanon de prévention prevue par la boi d'oriennon cn saneé
publigue,

Lutter contre le tabagisme des femmas enceintes linformation dans les maternités, sensibilisation
du personnel soignant, accés aux consultations de sevragel.

¥ 11

Financer des campagnes grand public et établir des “chartes de bonne conduite” avec les médias
pour jeunes.

La dé-normiakisation du tbac sera également rechenchée par des partemarian avec les midias TV pour la suppresion wotale
du taba sur les plateans.

Utiliser U'augmentation des taxes pour financer les actions de prévention contre le cancer et de seins.

Renforcer la lutte contre les cancers professionnels et environnementaux

Mieux impliquer la santé au travail dans la prévention du cancer.

» Metere en place un contrar cadre entre le mindstére de bs santé ex le ministére de lemploi autour d'objectif comammans
de sineé publigue.

* Au mivean local, décliner cet accord par une contractualisation entre les DIVASS, les CRAM les DRTEFI®,
et des conmas ponciuiek avec les entreprises pour des scrions de terrain.

» Sysématiser b surveillance épidémiologique des personines exposées 3 des risques cancérigines sur leur lieu de travail,
e Icux Freconnaitre les cancers prnﬁ::-ﬁmmuh -
- confier i I'InVS L publication regulidre d'un rpport sur le risque cancer cn entreprise ;
- miettre en place dans wois 3 cing départements pilotes couverts par un registre genéral du cancer, un disposint’
d'evaluantion des risquies lids aux exposinions profesionnelles, appuye sur une coopération entre U'In''s, les entreprises,
et bes registns du cancer.

* Merre on place un suivi dans ke emips du risque d'exposicion.

» Renforcer les dispositifi de contrdle des substances cancérigénes en entreprise, par la diminution de plssieurs seuils
' exposition ¢
= valeur lomive dexposition aux ryomements jonsans dimiodée de 50 3 20 mSy par an
- vadeur fimite d'exposition au benzéne diminuée de 33 1 ppm ;
= mige en place dune valeur limdte d'exposiiion aux poussicnes de baois ;
- renforcement des mesuress concernant Eﬁubﬁumn chimigques dangereuses,

* Metre en place des contrales renforeés auprés de toutes les entreprises Ip.:r une mohilision prioritire de Pinspection
du mravail sur bes risques 3 effieos diffteés, oo ciblint sur Ies cancérigiénes les plus utilisés, of en commengans par
les poussiéres de boi et Famiante. Ces actions seront conduites en lien avec bes iBdérations professionnelles concernées.

» Micux associer b services de saneé au eravadl & La Jueee contre be wbae en milicu profosionsel
- mettre en place le label “entreprise sans tabac™ ;
- fournir des ourils pédagogique validés par U'INPES;
- participer aux cxperiences Jaide au sevrage tubagique oo fcilicnt Pacois aux substitws micotinigques dus le cadre
de kits d'aide § Uarrée.

Amiliorer la dispositif de connaissance des impacts cancérigénes des agents polluanis présents
dans U'environnement®.

* Prevoir linclusion explicite dans bes cabiers des charpes des érudes dlimpact de sites industriels d'une évaluation spécifique
du Fisque cancer,

» Mettre en place au sein du disposint national de surveillance des cancers de U'InVS des éudes spécifiques permettant
d'explorer les dérerminants emvimnnemientaus dis cancoers.

s Codifier, notamimnent 3 UAFSSE”, des énides sur bes facteurs de risques (dicocines. plomb, particules, benzéne, radon, arsenic,
n}mmtnn]'m.i Hecromagnétigques, faibles doses de ravonnements 1onianis, etc...) dans le cadre d'actons thémariques
de rechierchie,

= Poeperer ef traiter les sites contamuinds par une ou phsicurs substances reoonmies cancérigenes, of surveiller Dexposition
des populations concerndes,

5 CHAM | Coasse Fegionale dilasurance Maladie
& ORTEFF | Directon Mégionsle du Travail, da FEmplsi at de Ly Farmalion Professionsslis
TINPES : Institut NElional di la Présentian ¢ de rtﬂmw 18 Santé.
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Renforcer la lutte contre 1"alcoolisme

Metire en place un avertissemnent sanitaire plus lisible et plus utile aux consommateurs
sur les emballages.

Metere en place un avertisement de ype “L'excés d'aleool peur fciliver 13 survenue de caneers” assort d'un naméao
dappel pour informer s comsommatenns.

¥ 16

Aider a l'arrét de la consommation excessive d alcool.

+ Former bes médecing et infirmiénes, au cours du cursus universitaire, au repérage pricoce des buveurs excessis et i une
démarche de conseil

* Inclure cetre dimarche de consel dans b comsuleation de prevention prevue par la boi relative § La polwique de sanee
publigue.

v Renforcer b prise en charge par des équipes de liaison hospitaliére.

Relancer une campagne d'information grand public sur les risques sanitaires liés a Uexcés d'alcool.
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Développer la prévention des autres risques
et la promotion des attitudes favorables i la santé

Renforcer, de U'école jusqu’a Uuniversité, les actions de prévention et d'éducation aux facteurs de risque,
notammaent cancérologiques.

* Mettre en place un contrat cadre entre Je minisére de b saneé et le ministére de "éducation nationale autour d'objectifs
communs de santé publique.

* Développer, au niveau bocal, les contraes entre les rectorats, bes structunes d'enseignemient en bes DI ASS, en applicaton
du conirat cadre national, autour d'actions d'éducation § b sanké pouwvant s inscrire dans des approches pédagogiques,

Développer, dans le cadre du Programme Mational Nutrition Santé [PNNS), des actions de promotion
de Uhygiéne alimentaire.

# Conduire unc CAMIPARNE PO AUgIncIter la conommanon de fruis et legumes, en mformant sur le role protecteur
de ces almments vis 4 vas du cancer.

* Mettre en place des contras avec Ies mairies autour d'objecnfs daméhoranon de b qualieé diéeéogue des repas
dans les cantines.

* Amelorer be manquage des produts alimentans de grande dismbuton, en fsant apparaitre sytemanguenient
le taux de gradses, le mapport graisses sanerées/insaturees et Papport calonique,

s hfertre en l!l].ﬂL‘l.' des bontaines 3 ean dans les ecoles et les l':.-q:\-t"l:'\.

Développer les actions de prévention du mélanome par des campagnes d'information sur le risque
d'exposition solaire des petits enfants.
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mﬂ : “( Favoriser le dépistage individuel du cancer du col de I'utérus
&

Mettre en Fl.ﬂ ce un diSFﬂﬁit“ de déFiEtEgE Frécﬂcﬂ Renforcer les actions en faveur du dépistage du cancer du col de U'utérus aupris des femmes a risque.
pﬂl.lr I.EE |:Iri I'I'Ei PHI.II t_'FPES dE cancers. . I'H:Lr].-.i: e e froms & de pouveaus acveurs de prosimiee (Planming Gumilial, médecine du cravadl, ...} pour mibcus

atteindre les femanes non suivies par un pynécologue.

* Dvebopper b actions dinformation auprés des femmes.

= Faciliter Putlisanon du vest de papalbomavirus,

Géneéraliser le dépistage organisé du cancer du sein d'ici fin 2003 et assurer 'accés
aux tests de prédisposition génétigue des formes familiales de cancer

m Améliorer les conditions de détection précoce du mélanome

Respecter U'engagement de généralisation du dépistage organisé du cancer du sein d'ici fin 2003,
en impliquant la medecine generale et liberale.
» Définir au niveau de I'Erar les missions de dépistage avee une coordination régionale, et un renforcement du pilotage Développer des campagnes d'information grand public sur la détection des mélanomes.

mational du disposinf.
» Conforer les organisations déparvementales en place, par contracnalisaton avec s conseils genfraux e bes associations

i l.-.,L"SI‘.'il.'rlI. m
» Evaluer an niveau du déparcement er de b région la qualieé ot bes sésultars du dispositif, Sensibiliser les professionnels au dépistage précoce (kinésithérapeules, coiffeurs, esthéticiennes, ...].

Conferter I'accés aux tests de prédisposition génétique des cancers du sein [BRCA1 et 2], du cancer
du colon et des maladies rares par la mise en place d'un réseau de laboratoires d’analyse qualifies.

Renforcer le réseau des consultations d'oncogénétique, afin d'offrir un accés équitable a Uensemble
de la population.

Faciliter le développement du dépistage du cancer du célon

Poursuivre les expérimentations de dépistage organisé du cancer colo-rectal dans vingt départements
et les évaluer, afin de définir d'ici quatre ans une stratégie nationale.

y 25
Faciliter U'utilisation de I'Hémoccult.
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Faire évoluer de facon trés volontariste l'organisation des
soins autour des patients : rendre le systéme transparent,
coordonner les structures de soins, donner acces de facon
egale a l'information, aux innovations thérapeutiques et a une
prise en charge globale et personnalisée.

Aul rermie de quarre ans, kb prasgue de la cancembogie devea < inscrire obhgeoirement dans be cadre des méseans. Toar
praticicn qui prend en charge un patient cancéreux a ke devoir de be faire au sein d'une dquipe pluridisciplinaine inscrice
dans un réseaw. I sera mis en I[vbc-: une procédure dagrément des réseaux pratiquant la cancénologie,

Lorganmsanon jursdique of le inancement des arucnines de coordinason des reseaux fem I'nhjt[ﬂili:n vl

de conceraton pour améhiorer Pefficacicd ot la pérennin® de oo structures, En particulier, 1 mramsition des inancemients
teniporaines, portés par ke FAQSV", vers un fiancement pérenne sera asurée.

LUine formation nouvelle aux fonctons de coordonnateur de risean sera mike en place, afin de répondne aux besoins

de coopdinanon médicale des réseanx de i,

Assurer, au sein de chague région, la constitution d'un péle régional de cancérologie.

Dians chacue region, les éeablssemiens asurant des misssons de recoors devrone dici fim 2004 se coondomner, dus un pole
de péfErence o de recours appelé pole régional de cancémologic, Ce pdle peut prendre b forme d'un institur régional,
d'une commuinaute d'établisenens, ou encore d'un coordination comracouelle entre Sablisements,

hand wous bes cas, le pole régional de cancembogie constitue [ tete du résean régional du cancer. Il asure des missions

de recherche et d'enscignement.

Les érablissements constituant le pole régional sont les centres de lutte contre le cancer, bes centres hospitaliers universitaines,
qui devront soir sdentific b cncemlogie dans leur organisinon, et ventucllement des centres. hospitaliers on des clinigues
hautement specialisées on canotrologic,

Mettre en place les conditions d’une coordination systématique des acteurs
de soins =i I'hdpital et en ville-, par la généralisation des réseaux de cancérologie,

¢t par une re g‘ulatmu grﬂd““—" des structures de soins Au sein du pode regional de caneEmbogie bes Sablsscimenes mcmment cn cobérence, dans le cadee de leur proge:

d'érablissement, leur sracégic médicale ot organisation de beur plasean rechnigue. Cetre colfrence devra § verme

s concritiser sous la forme d'un projer médical commun. Un schéma d'organisation du pole est produie, décrivant

Forgansation des misions et des moyens @ enseignement. recherche, platean echnique, cquipements et activites specialisées
o oneneuses. Ce schema d'ongansanon st avalise par Pagence régionale de lhospitalisation.

i Les équiperments structurants au plan régional seront sysematiquement mis en place dans be cadre de ces poles,

Assurer d’icl quatre ans la couverture de U'ensemble des régions francaises par un réseau rigional afin de supprimer mute incoheérence d offre. Ils devront éme ouvens aux ammes acteurs du réseau, publics o prives,

du cancer coordonnant Uensemble des acteurs de soins.

Les filidres d'aceds au recours seront définies dans be cadre du résean régional, en cobérence avee I SROSY

La coordination des acteurs dams b prise en charge du cancer, en ville et i Phopitl, constimue une dimension fondamentale cancérologiques of en lien avec FARH.

du plan, puisque cette coordination scra parante de la qualied ct de 'é&quind des soins sur le territoire, Au delid dune

nécessine gradation des fublssements, ¢ et Iofganisition coordonnée de réseaux de soins en -.'ml-::iwltl};ju qui et feteniie.

Ces reseaux de soins ouvers anant 3 b ville qu'a Uhdpial deveone permictire J xssurer la coondination des acteurs madicaux m

au plus pres des paticnts.

Faire bénéficier 100% des nouveaux patients atteints de cancer d'une concertation pluridisciplinaire
autour de leur dossier. Synthéliser le parcours thérapeutique prévisionnel issu de cette concertation
sous la forme d'un “programme parsonnalisé de soins™ remis au patient.

Sur Mensemible do territoire, le résean ot dabord L réponse au besoin de coondimation des Sablissemenis de sains
et dhes medecins de ville. Le réscau doit garante au patient une prise en charge mubidisciplinaire, ainsi quiume continuieg
des soins, depuis Uannonce du dispniostic jusqu’ son reeour au domdecile.

Tout patient, quel que soit son [ew de somns - clinigue, hopital général, centre hospialier universitaiire (CHU) ow centre
de lutte contre le cancer (CLCC) - doit bénéficier d'une prise en charge en réscan, Clest une resporsabilied particulitne Ce programine, ctabli apris concertation pluridisciplinaire, sera reini et expliue au patient. 11 doie ére parfaiement

des érablissenients ayant une activité de cancéralogie de 'en asurer, soit directement au travers du résean régional, soit comprehensible par le patient.

par l'onganisation d'un résean de soins en cancérologic dans son bassin d scrivire. Drans Nartenee d'un véricable dossier commuinicqueant, ce prograannie doit, lors des Episodes extra-hospitaliers

(oqui peprésentent coviron M0 du temps de rrastesent), fciliver b cransimission des informations entre bes profesionnes,
et en premier leu le medecin généraliste.

Coe programumse dentificrs en oure be résean et Uéablissemient de prise en charge, ke médecin réferent pour le patient,
et e coondonnées d'un reprsentant des patients pour hopial.

Dans certaing cas, be riseau de soins “local” pourra appliquer plusieurs dispositions du plan cancer qui

e POALTTaie ni e mises en ceuvre dans ous les ablisements de proximicé ; centre de coordination en cancérologie,
unité mobile de souticn en oncelogic, unitd mobile de soins palliaif, consultation d'sanonce. Le réscau local n'est pas
néCEsIIReent organise excliushement sutour du cancer.

Au niveau régional, il et mibs en plece das chaque région un réscau régional du cancer intderam le pole régional

de cancérologie. Le résean régional a vocation 3 m

v coordonner bes acteurs i Péchelle régionale. Lensemble des érablissements et médecing libéranx de la région i .
accompagnant des patients ameints de cancer devront 3 terine intSgrer ce résean régional ; Identifier des Centres de Coordination en Cancérologie [3C) dans chaque établissement traitant

: 4 ; _ des patients cancéraux.

¢ fedéner les réseaux locaux existants ;

Ces centres de coondination auront plusieurs muissioons

» conrdinaton médicale de b cancémologie au sein de I'éablissement (ou du réseau), et en particulier des réunions

& : de concertation multidisciplinaire en cancérlogic ;

v organtser Févaluation de ses membres | * wsurance qualite -Jufrngrnmlu pe de soins pour chague tn.i-:nr. ‘|

» étre 'imerocuteur privilégié de FARH". = suivi individualisé des s, e ¥t umne aide et un soutien dans e en charge s _

* suivi au sein de Pémblisement de b mise en acuve duo plan cancer, avec données chiffrees d acoving er de qualice.

* organdser bes outils commue 3 Pensemble des acteurs de b cancérologie de la région ; sytéme d'information et partage
du dossier paticnt, guides de bomnes pratiques, fibéres de recours ;

11 FAQSY | Fonds dAmblioration de La Daslae did Sord da Ville,
12 SEOS 1 Schéma Régional d Drgansstion Sanilsire.

10 ARH | Agarca Risgaarale da THad it lmshon,
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Chaque parsent poursa aimsi, soor direceermenst, soit par Uintermédhaire de son médecin oracant, coneacter le cenre

de coondination pour ot renscignement utile le concermane. Lidentificaton d'un médecin référent ser recherchee

dans le cadre des 3C. afin que les patients bénéficient d'un contace médical unigue. De méme, un contact patient, asun:
ar une associanon reconnie par Phopatal sera recherchi par les 3C Le médecin référent et le contace parient doivent e

identifies sur le programme personnalisé de soins

Faciliter la prise en charge et le suivi de proximité des patients atteints de cancer par une meilleure
insertion des médecins généralistes dans les réseaux de soins en cancérologie.

* Meome en place un forfait de suivi par le ginéraliste, couvrant bes épisodes inter-hospitaliers, bes maitements i domicile
et le suivi :t-rhi—t‘np:uuqu:-. Ce forfait cst financé sur by dotation nationale de développenent des riseans de saneé,
ef couvre les soans realises dans le cadre da résean.

+ Orngandser la participation des medecins genéralistes membres du reseau 3 la concertation maltdisciplinaire, et lacces
an dossier medical des patients saivis,

Assurer d’icl 2007 U'existence d'un dossier communiquant au sein de chagque réseau de cancérologie.

Ce dossier sera construit sur une base commuine 3 U'emsemble des séseaux et permettra la tramsmission des donndes relatives
i la prise en charge du panent quel que soit le liea on le patent poursuit son tracement. Ces données compontent

a minima k r'-.'uim--.lv route du patient, e ovpe e sade de cancer et la sucoession dis séjours hospitalicrs, sous la forme

de pésumics de sepour

Le dossier commaumiquant dost éore accessible aux médecing libéraux du pésean eo bien entendo oo pagicat.

La muise en plice du Wt conmamuniguant ot placée sous la respomsabilicd des réseaux régionaux du cancer. Le dossicr
commimiquant de cancérologie devea slinscrine dams la mise en place progressive d'un sysedme d'échange des données
middicales des paticnts entre tous les acteurs de saneé @il peut constinser une phase pibote de ce systéme quil 3 vocaton

i couvrir rouwres bes patl zics.

Par ailleurs, les nowvelles technologies d'échange d'informations et de communication (Eléconfirences, visiocondérences, ...
seront développées, en particulier pour faciliter ba mise en place, dans les péscaux, des réunions de concertamon
mubtidisciplinaires autour du dossier patient, aimi que, plus géofralement, be échanges cmns bes médecing libéraus

et s medecing hospitaliers.

Favoriser la diffusion large et surtout U'utilisation des recommandations de pratique clinique
et leur accessibilité aux patients.

La diffision de ces référentiels wra confide 3 'Tnsesrur Mational du Cancer, qui en sssurera la maitrise d’ouvrage.

Cerre diffision utilisera tous les suppors possibles @ publication papicr, électronique, et support internet.

L'lasstiout Matiowal du Cancer diffisera également des documents risumés ou adapts aux paticnts, afin que tous,
profesionnels ot mriu.ﬂm,puiﬁum aceeder dans de bonnes conditions de compréhension i la mdme information relitive
il cancer ef aux Bonnes prabques clinioues,

Les supports d'information pourront dre diffusés par les réscaux de soins, les ssociations, et Ies divers points d'information

patients (médecing de famille, pharmacies, centres de soins, e1e).

E“Hiiwri:“ critéres d agriment pour la pratique de la cancérologie dans les établissements publics
et privis.

La qualite en cancérologie concerne diffErenes domaines, doat
* acmvité et qualitd (environnement, formanon, ctc...) en paroculier pour b chirurgie du cancer ;

* fquipements et onganisation en biologie, anatomopathologie, chimiothérapie et radiothérapie ;
* organisation mterme of externe de 'éablisement, avvour de la prise en change globale du patient.

Llnsesrue Manonal do Cancer sera chargd de déhinie dis refirennels sdennifiane des orirénes quealind.

L'ANAES" est garante du cadre méthodologique et valide in fine les réferentick du point de vue de b qualicé
d’élaboration.

Ces critéres seront constitunfs d'un agrément. qui sera mis en aeuvre 3u mivean régional, sous Pawtorieé de FARH.

Les réseaus régiomaux du cancer scront impliqués dans la mise en place de oot agrément, notimment au mavers

de I"évaluation des dablisements qui en fone partie. Llnstinge MNational du Cancer comsolide au niveau national les résultas
de sa mise en aeuvee, en relation avec be manistére de by saneeé.

Les établisements qui ne pourraicnt pas satisfine aux réfrenticl pourront siscrine dans le cadre du rsean de cancérologic.
Par exemple, un chirurgicn exervant dans un petit établisement pourrait opérer son patient dans une structure phes
imiportante, afin de béndicier de Venwvimonnement ke plus appropaic.

Améliorer La prise en charge des enfants atteints de cancer par la mise en place d'une organisation
adaptee des soins.

» D)éfimir les réferennels dexercice de I'oncopiédiatrie, er agréer bes sites spécialisés dans la prise en charge des enfants aneints
de cancer. Identifier au scin de oo sites spécialisés, e sins de réErence ou dintéret national o renforcer beurs moyvens.

* Diévebopper, dars les soruomires donco-pédiatrie, le sowtien awx familbes des entanis ains gu'aus sodgnants, avec 1appii
des associations de parents, des unitss mobiles de soutien en oncologic, ot dis équipes mobiles de soins palliaf,

* 1Dans be cadre des missions de nstinoe Narional du Cancer, Fvoriser, par des financements et programmes de recherche

adaprés, Mémergence de traitements spécifiques des cancers de Penfant. Conduire ces actions dans un cadre europiéen,
on partenariat wvec bes auwtres srvetunes Cintéressant § Poncopddiatrie et au développement des médicaments orphelins.

Mipux adapter les modes de prise en charge ot les traitements aux spécificités des parsonnes Sgées.
* ldentificr au scin de listiout Mational du Cancer uoe mission d'oncogériatric chargie de L promotion

et de la coondination de mravaux en épidémiologie, prévention, adaptation des maiterments et esaais clinigues

sur la populition agée.

» La spévificité des problémes posés par la prise en charge des personnes agies fera objer de réferennch particuliers.

13 AMAES 1 Agance Mabonala d'Accredtation ¢ d Evalustion en Santé
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Répondre aux attentes formulées par les patients et leurs proches
par un accompagnement thérapeutique favorisant mieux la relation humaine
et I'information du malade, afin de lui permettre d’étre acteur
de sa prise en charge, s'il le souhaite

Rendre le systéme de prise en charge du cancer transparent et compréhensible pour les patients
en développant, au plus pris des Lieux de vie, les points d'information sur le cancer.

* Mlenme o disposinion des paticnes, an nivean des régions, les ceondonnées des sies en réscaux agréds en cancémologic,
et leur spécialisation éventuelle sous b forme d'un agenda-information-cancer.

e Ohyvrir des “kiosoues” dinformanion sur le cancer dans lis villes, départements ou régions, dans ke cadre de contrats
de santé publique Erst-collectivitss locales. I awtres points de contact seront les pharmacies et les hapitaus.

» Développer [ iéléphonie sociale sur le domaine, par [ créaton d'un poméno vert de ovpe “cancer info service”,
Ce service sera mis en eeuvre par |7 Instinot National du Cancer. 1l permettra d'obtenir des informations sur la maladie,
sur bes priscs em charges ef sur les aides soctales o peychasociabes eximtmtes.

* Donner accis 4 des informatons nultiples via internct. Ce service sera également mis en oeuvre par nstinue Mational
du Cancer. || contiendra des informations techmicues sur le cancer of permcttant de conmnairre 1 maksdee, ses irairemens,
et tows les ééments pouvant étre attendus I'un sive national d'information sur le cancer. En particulicr, ce site permictira
aux patbents Uaceis aux guides de bonnes pratiques clinigues, idennifiera 'ensemible des essais cliniques ouverts en France

et Jei [eus ol Cos esers s0nt proposss, of presentera b sinonon epadcmiologique des cancers et son evolwtion. Lobyjecrid
est de remndee le syseéme de prise en charge compréhesibde pour les patients en beurs familles,

Permettre aux patients de bénéficier de meilleures conditions d’annonce du diagnostic de leur maladie.

» Diéfinir les conditions de Pannonce du diagrostic au pagient, inclint le recours possible 3 um souten psychologsque et i
des informations complémentaires {cahier des charges).

 Rémunérer la consultation dannonce par un forfait versé aux établissements de saneé, permettne de financer be disposinf
de souticn au patient ot be emps du mddecing

Faciliter la chimiothérapie & domicile et plus généralement les soins & domicile.

. Sﬁprimﬂ le pux de conversion des lis en places pour "hespitalisation i domicile (HADD), dans le cadre du programme
“Hipital 2007, Mettre en place d'ich cing ans 2000 places supplémentaires d"HAI par crfation et reconversion.

» [iefinir les risgles de by chimaothérapie 3 domicile eo plus généralement des soins 3 domicile, assurant la qualicé
et la séouritd des soins.

» Oovrir Vacces des soims 3 domicile aux pharmacis hospitalieres (FUT) pour Pedminisragon de certaines chimiothérapies,
v Peéciser be cadre juridique de la chimiothérapie 3 domicile, en particulier du point de vie de a dimension midico-légale.

v Assarer be financement des moléculs onéreuses de by chimiothérapic & domicile dans les mémes conditions qu’s Uhopital,
Assartir ce financement dune tragabilivg de la prescription et de la dispensation.

* Mewre en place la rétrocession des chimiothiérapie "per 08" dans les hbpimux et les clinkques, dars un cadne jursdigue
et fimancier concerté avec les profesionnels.

Lobsjectif de cos mesures ot de développer progresivement bes soins 3 domicile, afin de permicire aux patiens de vivee plus
“normalement” avee leur maladie, au contact de leurs proches.
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Assurer aux patients un accompagnement global de la personne,
au deli des protocoles techniques, par le développement des soins complémentaires
et des soins palliatifs

Accroitre les possibilités pour les patients de bénéficier de soins de support, en particulier prise en compte
de la doulsur et soutien psychologigue et social.

* Crier des unités mobiles de soins de sup en oncalogie, en particulier dans les centres spécialisés, et fventuellement,
a sein dies risean @ medecins de [ doulewr, asstsgans sociaus, paychologues, kinssithérapeutes, nucrinonnistes, .

Dams les hipitaux non dédiés 3 la cancérologie, ces équipes devraient étre disponibles au deld du cancer. pour répondre
i Peneemible de b demande en soins complémentaines, wouies pathalogics confondues.

Cos dquipes, commie ls centres de coordination en canodrologic, contribueront i redonner du temps sux médecing
cliniciens, qui doivent faire face 3 un afflux de panents dans un contexte de pénurie démographique.

Les établissements de petite wille doivent pouvoir, dams be cadne du réseau, orienter leurs patients vers des équipes
de aupport des éablissements appartenant Ju frese.

= Accmoine la ibakiee de recours pour ke patiene & des consuleanons peycho-oncobogiques de soumen, Cette augmentamnog
pourma prendre deux formes complémentains
- Faugmentation du nombre de prychologiues et de paychiatres au sein des unités mobiles de soutien, dans Jes hopitux
sois DG et dans les chmques {emviron 150 postes). Ces professionnels auront été formis 3 la psycho-oncologie avant
intEgration dans les unicés,
- be financement aupris des riseaux de soins $'un forfait de 3 3 5 consultations supsis de paychologues de ville formeés
i la psychio-oncologie, o1 as0cies 3 Fescx.

» Former les soignants et les médecins cliniciens i la dimersion peychologique de laccompagnement du patient.
* Poursuivre le programme de lute contre la douleur (2000-2005),

» Améliorer be soutien aux fanlles des patiens, en panticulier dans le cas des enfants, en mmipliquane les associations.

Soutenir le développement des soins palliatifs, dont 80% de ['activité est consacrée au cancer,
dans le cadre du programme national de developpement des soins palliatifs.

Le F\::Jn.iu:'_nhju:ﬂjf sl de senwibiliser I'ensemble des soignans et médecing aux besoins et amentes particulicnes des paticns

e b de vie

* former ot soutenir bes Squipes solgnantes de -_'amﬁmlqgit socla peut étre réalisd par les Equipes mobiles de soins palliacif,
COMEITIE des instinutions spécialisées de soins palliants. La formation pourra également s'appuyer sur des échanges accrus
entre winies identifites de soins palliatifs et servicss de caneérologic ou de médecine ;

» fvoriser des Svénements, rencontres, temps fors au sein des hopitausx et diniques de cancérologie, sur le théme de b fin
de vie, afin de sensibilser Fensemble des soigmamis aue attentes des patients of de leurs familles ;

* impliquer bes associations de soins pallials, qui peuvent contribuer rés utilement 3 ces dispositifs.

Le second objectif est daugmenter de fagon sgnificative b capacieg de prise en charge, en Bvorisant toutes les formes

I onmaisation, cn institution et 3 domicle

» creer des réscanx supplémentaines de soins pallianf & domicile pour ameindre au minimum un rsean par département |

* comvertir en tant que de besoin des lis MCO™ en lis idenfiés de soins palliatifs, 3 Fhopial et dans les clinigues privées
{actuellement 36 lis identifiés au sein dunitss MOO non spécialisées) ;

* crder des équipes mobiles de soim palliatif {au modind 100}, :Ef:lt au munimim une dquipe dam chague centre de
référence en cancérologie, CHU et CLCC (acmellement 291 équipes) ;

* créer 200 unités de soins pallias en institution, domt au moins une unitd dam chaque pole régioml de cncémlogic
(scruellement 91 unités).

Teavailler avec bes profesionnels sur by wrification et ke fuancement de oo differenns modalids de renforcement des soins
pallistifi, en particulier dans le cadee de la mise en place de b arification 3 Pactivieé.

14 DGF 1 Dotatan Globste de Fenchonramesn.
15 L0 : Médecine. Chirurgie, Tislstrique
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Donner les moyens aux établissements de santé d'offrir aux patients les dispositifs
diagnostiques et thérapeutiques innovants, par une modernisation des modes
de financement et un programme d'investissement volontariste

Augmenter nettement le parc d'appareils de diagnostic et de suivi des cancers (IRM, scanner, TEP)

avec les moyens et ressources humaines adéquates, afin de réduire les attentes i Uaccés i ces dispositifs
ﬂiﬂ:ll'llmirnri"r _|:||'-| diagnostics plus précoces, en particulier pour les cancers de U'enfant et les cancers

a ution rapide.

* | TEP* pour 1 000 000 habitanes, dont au moins 1 par CLOC et CHUL Les colin de fonctionnement de ces appareils
seront pris en compte par la poursuite du programime de financement des TEP initié en 2002,

* 2 scanmers ou IRM™ de plus par région pour le cancer, soit 40 machines au total au oore du cancer,
(s .:p‘un-ih serodil diplowdes au sein des sructunes publigues e flu'm':-:i. Leur fnamscement sera asurd dans be cadre du plan
s | a

Hopital 2007 pour bes éablisements sous IDGF e au ravers de 3 pomenclature aomelle, pour les sructures privécs
lueraives,

Rénover rapidement le parc d'appareils de radiothérapie, afin de stopper le retard pris depuis plusieurs

années, et de mettre i disposition des patients les t ques nouvelles, plus efficaces et moins invalidantes.

 Pagraniivee le plan d'exeension de 55 autorisations pour le werritoine national.
e Supprimer dlici 2005 la poalind des *Cobals™ encore en actvite,
s Remplacer 30 accélérateurs o ici 2007,

* Mettre en place les ressources humaines, médicales et para-médicales permetant de faire fonctionner cos machines dans
dies conditions conformes aux standands.

Ces dquipements seront localisés dans les seructures publiques et privies. Leur mise en avuvie sera conforme ausk eriténes
difings par les profesionnels cux-mémes, et en particulier visera 2 constiruer des centres de masse critique suffisante,
Evorisant la qualicé et Nefficience. Leur Anancement sera assurd dans ke cadre du plan Hopial 2007 pour s éaldissements
sonis DGE et au travers de la nomencliture scruelle, pour les aructures privies lucratives.

Le fimancement dies ressources hunuines supplémentaires fera Uobjet d'un disposinf adapeé, pour bes énblissements

soas MG

Ce programme doit permettre 3 Ls fois une mise 3 niveau en capacité, une mise 3 niveas en performance des appareils,

et un developpement des techniques nouvelles comme rradianon conformationnelle.

* Mettre en place un programme de développement de la radiothérapie avec les pays en voie de développement, qui pourr
s appuyer sur installation sur place des machines remplacées (cobalt, par exemple), qua seront utiles dans le contexte local.

le.pru:hlr les modes de financement des médicaments et dispositifs onéreux et innovants dans le public
et le privé afin de garantir une équité d’accés & ces dispositifs pour les patients.

Coerte maesure ser intégrée dans be cadre global du disposil de mise en place de I mrification & Uaotving,

Au sein de cette nouvelle wrification hospitaliéne, sera idennfié un schéma de fimancement adapté de Pasemble

des dispositifs et médicaments innovants, pour by cancérologie comme pour bes autres pathologies. Ce schéma précisera
les r'qun-:.‘. dacces & oos fmancements, ainst que s modes de swivi er de régulation des prescriptions.

Ce financement devrait répondre 3 des régles d'utilieg, de bonnes prangues et d'encadremsent de b preseriprion.
Le disposicif deven garantr :
¢ le respect d'un cahier des charges par e strucounes

1& TEP-Sean : Tomegraphe par émassion de posfions.
17 18M : Apparel & Imapens pac Rétansnie Magnatique nucléaine
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» une déchiranon individuelle de la preseripmion qui devea respecrer des acconds de bonme prasique ex le respece
des indications de PAMM®™ ;

* un controle régulier des prescriptions et des impacs individuels ;

» un prix de molécule accepable.

Dians le cas du cancer, Mlnsoue Matonal du Cancer (IINCa) sera destimataine des données rbcolites pour valuer au niveau
national Faccés des patents aux tritements mnovants, et la diffision de ces mraitements sur le tereitoire. L'INCa participers i
I" évaluation permancnte du disposinf afin Fen amélioner si ndéoessaire des Sléments.

Le programme STIC (Soins Techniques Innovamns ou Coditeux) sera par ailleurs poursuivi et recentré sur 'évaluanon
coir/unlicd des disposini innovanes, afin de préparer leur inscription éventuelle 3 Ly liste remboursée. [ pouredt Egalement
prendee en charge certains prograaanes O ATLL

Développer U'évaluation des nouvelles molécules de cancérologie, par un suivi public des éludes post-AMM

Les procédures O Aurorisamon de Mise air be Marche (AMM) rapides acoordées § certaim nouveauxs medicaments
du cancer sont justifites par lingénét r b patients dlacoéder rapidement d os maitemens. En revanche, o procéduns
sofit cin general msuffisanoes évaluer complétement la molécule en verme de bénéfice pour I'ensemble des patiemts
cancernes, of de conditions rescription. Ces fsdes ne permettent pos non plus d'evaluer les impacs miédico-
Eeonomigues du codic de mise 3 disposition de I molécule par les bborateins et done de la qualifier en werme de saneé
publique. Deux reponses sont proposces :
* [ mase en place d'um suivi public des emdes post-AMM des molkéoulss de cancéralogie pilor par I commission
de L ransparence, et associunt lnstine Magooal da Cancer ;
* |3 mise en place dams IMnstioae Mational du Cancer d'une misson indépendante d'évaluaton des nouvelles moléeules
en cancérologic en phase d surorisanon emporaire doolisnon (ATU) ou apris AMM. Cette mission qui revaillera
en rebation Sroite avee PAFSSAPS” ot e laboraroins pharmaceutiques pourra proposer des ndes e formaliser des avis
d'experts, sur les conditions d'utilisason et bes patients concernds.

Répondre i la surcharge actuelle des structures de soins dans le domaine de la cancérologie, en redonnant
aux médecins et soignants plus de temps médical.

Les professionnels accompagnant des patients anteints de cancer sont confronté aujound hui 3 une doation démographique
difficile, tint au nivean des medecis que des soignans et dis personnels médico-techniques. Cos personnels doivent de phis
faire face & Vaugmentation régulitre des boesoins de soins en cancerologic,
Face 3 cette siruation, ke plan cancer privilégie moi réponses complémentaires, dont lobjecul et de parvenir 3 redonmser
efiectivesnent plus de temps aux profosionnels ©
* [ développemient de la coordination des soin, des riscaix ot des équipes de soutien ;
* la mise en place des movens humaing correspondant aux activités nouvelles et aux extensions dactivied prévics

dans le plan cancer ;
* Je penforcement de la formation initiale, pour rendre plus acraceive b filidre cancérologique ot former davantapge

de profesionnels orientés vers b cancémlogie.

Développer Uanatomopathologie et Uhématologie biologique en favorisant Uimplantation hospitaliére
des innovations diagnostiques validées.

» Faire evoluer bs nomencliture des aores d anaromopathologie et de biologie, afin de mieux prendre en comge I'évalunon des
pechauices.

* Ohrganiser. ai wein de nstinge Nagonal du Caneer, une veille autour des innovations diagnestiques et prévoir b mise
en place rapide de ces innovations dans des scructures pilores, accompagnée d'un financement spécifique.

T8 AMM ; fastaciiation de M tur le Marchd,
18 AF35FS : Agence Francaise de Séourile Saritsire g des Prodats de Santé.
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Poursuivre le programme de soutien a la création et au renforcement des tumorothéques hospitaliéres
a visée thérapeutique,

Lévolunion actuelle et attendue des tmaitements medicaux du cancer, qui s oriente vers des dispositifs directement adaprés
au patient, nécesate la connasmance des pammdtres genomiques indnadeck du patient, [ est nécessaire que les structunes
de souns soient en mesure de consernver des E\'i'unl‘illlf:‘lll. tumoraux dans des concbtions adapeses, atin de powvoar offrr
AUX PAEIMS O3 UVEINS IRiieTems,

Ii.'nhjﬂ‘hl'am de mettre en place 30 pmomtheques supplementaines e 2030015 powr parvenir 3 cowiron 360 heox
g conseEryatan,

k51

Moderniser la cotation de certains actes médicaux ou soignants, lorsqu'elle est inadaptée, afin de favoriser]
les meilleures pratiqgues.

Amclorer, dans e cadre de b mise en place de I CCAM®, b cotation de certains actes de cancerodogie hiberale

* faire évoluer I'acte de surveillance d'une chimiothérapie vers un acte intellectuel de supervision d'un protocale
e chimicthérapie, dont ke ol devra éome matanfs la pratique plunidisciplinare ;

* emplacer b énuneration d'imscnption ALY par une semunération '.{:'El participacion 3 la consultabon
muilndisciplinamre dans le cadre d'un réseau de cancérologie, Definir en lien avec les partenaines concernés la solution
ka phus favorable au fonctoommement des concertations muladiscphinaines.

Dhans bes tablisements sous DGE revaloriser les actes de mdiothénpie, afin de permettre le financement cormect

des dquipements et des équipess médicales et paramédicales, Cec sera réalisé dans ke cadre de b mise en place

de la tanficanion a Vacovige, au tavers d'une modubtion des tanifs des éjours de radiotherapie.

Dams le cadre des reseaux de sons, 1l sera egalement necessaime d'étudier les condinons de remuneranon des imfrmenes
libérales et d'emvisager dis modificagons de nomenclaure en comséquence, afin de migeux prendee en comipee by réaling

des actes technigques,

Favoriser des mesures adaptées a la situation des DOM TOM.

| }E'\':-lnllpu.'r. dars les DO, des filéres de prse en charge du cancer J.J'!]"IJ}'L-Ti. wir la mise en resean des dvposatifs exstnts
enime departernents : un schéma imterrégional de b cancémologne sera formahisé pour renforcer les complémentarities locales
de offre de soins, développer Vacces aux somws sur phice ou 3 proximite pour ks patients cancereux, amsi qu's certaines
rechmques de reconrs et defimir les condions des ransderts vers [ metmopole ou pays vomIns, Sont concernees
Finterrégion Antlles-Guyane: et la Réumion avec la collecoviee départementake de Mayotte,

& hletire en aevvee le sclicmma d'urlpn:iu!iun territarale de la eallechvate termtonabe de 5t Pierme o M‘iql.u.'lun, clabore
recemment, ot qui prevoit de developper de complementaring en cancemlogie avec le Canadh voasin,

Les miestines H‘I:"III:"I:IE‘I thematigquies du |:l1:n cancer inte it be renforcement de abire de soans des DOM. Elles concernent
I ecpuipements bounds, le 1||."'|.:E-]'|E'r|;'mr'|'u.'|!t des soans palliaeif, bes molécules onércuses of b mise en réscan.

Conicernant les TORY I.r.li :lll.i'l;mn! L zante dans leur C\'I.ll:l.'lréll'."lll.'n." t-l:rriluri.:lll:.ulbruun o |a fidse cia phu: e strictiine
de prise em charpe du cancer, afin de rapprochier [a prise en charpe du domicile des panents,

Rechercher un mecanisme de financement des soins du cancer incitatif aux meillleures pratiques, en
condulsant une expérimentation pllote de tarification & la pathologie des réseaux de soins en cancérologle.

E:t:pi-rilnen!u'r i forfaar pour le traptemient prinuin: dhun pa.l:im:ll. realisne par une ou piu:iu;m- wrtietunes du réweau,

ef verse 3 rescan. Ulette experimentation pourmail démarrer en 20065, aprés mise en place de la arificanon @ Nactivate
des ctablisenicnt.

Cette expérimentation conduira i évaluer s fababilite et intéree de ce mode de Bnancement areaché au patient

et potenticllemient incitanf aux meilleunes pratgques cinsgies. [ permettra dévaluer [a possibilite pour les reseatis

de s constituer cn operatcuns de sodns, gerant la prise en charge compléte d'un paticnt,

10 COAM  Clasadheation Commirs ded Acted Mbtcaux

21 ALD | Mlection de Longue Durte.

" Cilapliregotial

Donner aux patients toutes les possibilités de mener une vie
active aussi normale gue possible, afin de ne pas ajouter a
'épreuve de la maladie l'épreuve de 'exclusion sociale.

Renforcer 'accés des patients anx préts et aux assurances

Améliorer U'accés des patients et de leur famille aux dispositions issues de la convention relative
a Uassurance [“convention Belorgey”).

* Informser le public sur les deoas conrenos das b corvennon Belormey, er langir cos droas dams be cadne de by possrsaine
des négociatons (exeension & b couverure du risque valicdicg, supprosion, pour bes patients sans rechure apres 10 ans,
de la cavbgorie “risque agrrave” pour certains cancers).

* Oibenir des professsonneds quiils apphaquent le disposint comventionnel et mforment leuns chents de ce disposinf,

Améeliorer les dispositifs de maintien dans ’'emploi, de retour a I’'emploi,
et de prise de congé pour accompagner un proche

Faveriser U'insertion professionnelle, le maintien dans Uemploi et le retour & U'emploi pour les patients
atteinis du cancer ou d'une autre maladie invalidante.

* Prolonger, borsqu'ib existent, les délais dindgration dans Pemplod (oo particulier Pemploi public), en cas darrée
pour longue malsdie, i Pimage de ce quil exaste pour les conges maternite.

= Amcliorer ot Iir les condinons d'arrét maladse en cas daffection de longue durée comme be cancer, en permettant
la recomstiunon d'vn nouvean délai d'indeminisation de mods ans & pendant les trois précédentes années e paticnt
3 travaille su meins dogze mok conbmus ou disconnnus.

* Drevelopper Ninformation sur les disposatifs de maintien dans Templod financés par PAGEFIPH® pour les patients doat le
cancer a provoque e diminuton capacites professonncllcs, Mettre 4 disposinon des réscans de soins, des asociations
die |1.1|l:ir.-n!s. SIC, .., Uf Support d'mformation cosgu l‘F-I:'CiI'-IlL'IIJE'n“.'rII: 3 cette irdeniso, et qu.i contendr en pmin.ﬂi.-l.'r
les conrdonnécs dos paints dinformation existants sur ces dispositi de madntien dans Femplod.

Fl'n"l: Ill‘l_lr_ll: maintien & domicile des patients par une possibilité accrue de recours aux soins et aux aides
i domicile.

= Chuvrar le domaine J mwervenon des SS51ADY Ju.tr.'mnm:h atteintes de cancer ou d'une sutre pathologic chronigue,
pour les phases de soins intermédiaires (inter-cures de chimiothérapie ou de radiothérapic).

22 AGEFIPH » Aldocebon g W Gadlion du Fonds péaif adarbss Prolesdiannglls ded Pardsrdned Hand cagelad.
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* Metre en place, avec les associations, des cellules départementales de coordinanon et d'informanon des patients
sur Bes sructures dxide i domicile existantes et sur s aides dispomibles pour les panients, Mettre en plice d'ic cing ans
20 structures de ce type ot en évaluer I résubtats,

Faciliter la présence des parents auprés de leur enfant malade par une amélioration des dispositifs d'aide
existants, gui ne donnent pas aujourd’hui satisfaction,

Cete amehoration rechercher une plos grande facilling d"accés, une plus grande souplese ec om nmivean de prestation adapoe,
afin de permetre i I'ensemble des parens concernds par la maladie d'un enfane de bénéficier de temps, sans risques
professionnels ou financiers, [ pourra s'agir d'une adaptaton de Pallocaton de présence parentale (APP).

Ameéliorer la prise en charge de certains dispositifs médicaux ou esthétiques

Associer l'assurance maladie obligatoire et les organismes :nm#.l&mlntalul dans la mise en place
d'une meilleure organisation de prise en charge de ces dispositifs.

e sobunans n1||1|'ﬂ|:-.||h:||.l..11m pnurr.:i:nt permetire une meilleure couverture des I'l.ﬂ.il:nh-. poar les frass medscanx
nodn ou mal couverts par bes prestations de base de | Assurance maladie
* une prise en charge, hors conditions de resounces, de certains dépassemients de prix par I' Assurance maladic ;

¢ La recherche dun accord avee les mutuelles, socicns dassurances ot instinstions de prevovance pour le développement
de couvertures complementaires sdaprées § oo twpe de risques.

Favoriser la présence des associations de patients et d'usagers dans "hopital,
en définissant un cadre d'intervention en milieu hospitalier

H:l?nll‘nh:ur le role des associations de patients et des associations de parents d'enfants dans la recherche
clinique.

Foenforcer implicatson des patients das la comstruction des caas 1.'|.i|ti|;|;|nn. par la muise en plece, dans toutes kes structures
dee rechierche Ll:lli.i.llll: benchciant de hnancements de I'INCa, de comitis de patients habilites 3 donner leur avi

sir les proets de protocoles de recherche, Generahser 3 termwe be dhsposinf d"avas 3 Pensemble des protocoles de recherche
Ce point conerne ensemble des essais clinigues, adulies et enfan.

Mieux reconnaitre el organiser la présence des bénévoles et des associations de patients et de parents
d'enfants au sein des structures de soins.

* Menre en plice une convention tvpe association — hopital qui pourra éme déclinée localement.

* Ouvrir aux bénevodes lacces 3 des formations contimues actuellement réserviées aux professionneds, Imversement, sappuyer sur
INexpenience vecue dispomible au sen des ssocations pour former o mformer les profemommiels smgnants of medacaux,

* Ideantificr dams chague sructure de soins un correspondant mterne des asocotion de patents, dont ke coondonnie
pourront Agurer au bas du programme personnalise de soins.

» Encourager ke développement, organisé par bes associations de patients, de lieux d'information ex de soutien pour les
paticnts ot leurs proches sinsés d Vintéricur des hopitae.
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Mettre en ceuvre, dans le cadre de la formation initiale
et continue, les réformes nécessaires a la formation
d'un plus grand nombre de professionnels compétents
dans la prise en charge du cancer.

Renforcer le dispositif de formation initiale en cancérologie afin d"augmenter
le nombre potentiel de médecins pouvant prendre en charge le cancer

Réformer La formation initiale en cancérologie, afin de rendre La filiére plus attractive, et former davantage|
de spécialistes compétents dans cette discipline.

Il ’agin ici de répondse au conve de di hie médicale préoccupant comcerinant bes soing du cancer, ¢iy assurant
la nﬁﬂuim cmnp:;ﬁmcnmrm 1p£~ch]hmrmcinﬂngic grr::ulqmpfs. hémarologues et rwdiothérapewtes] ef spécialisoe
dorgane qualifiés en cancérologie. 1l est nécessaire de faciliter les deux types de formation, et non 'un au dériment de "aum
s Croer des Alidres PT‘ au sein de b filidre midicale, et en particulier une filidre d'hémato-cancémologie, permettant

o aupmenter le nombre de spécialisies formiés, dans le cadre de Pouverure du numiénus clusos,

* Poursuivre la rénovadgon du programme du DES™ de Cancérologie, en assurant la cohérence avec les filiéres curopéennes,
et en renforcant les modules tratant des principes de prise en charge en réseau, de la dimension psychologique
de I malsdie et des soims complementaires.,

* Réviser ke programme du DESC®, de fagon a faciliter son accowibilit? aux specialieds susceptibles de prendne en charge
la puﬂ'l-ulug:' cancerewse (en p.n'lil.'u]iur la fhh.rrgil.-.nui: iy les |pé|:i.'||iﬂ:1. lrl:!I'PI.'IE. :.lumnmp.ir]!lnlnﬂ;i-e.généﬁnpc.
biclogie cellulaire. .. ).

* Prévoir au moins un stage, méme court, obli ire en cancerodogie, en amont du rossiéme cyele, afin que les fradianes
puissent choir & Uinternat en connaissance de cause.

* Metre en place un mécmisme de qualificanon en cmcémlogie pour I spécualstes d'ongane ayant proove une activice
significative de cancérologie, dans ke cadre du pouveas régmme de qualification préva pour Jﬂllg.

Augmenter la capacité d’encadrement des services formateurs en cancérologie.

* Refondre [a procédure et les criténes diagrément dees services formateurs du DEC/DESC, afin & angmenter le nombre de
licux de stagee, en favorisant les servicss avant mis en place un disposiof d'encadrement des internes réellement formateur.

* Augmenter le nombre de postes offerts an choix des internes, Ouvrir le numerus clavsus, pour augpmenter d'environ
5% be nombre de postes d’internes en cancerobogie, radiothémpic of oncologie miédicale (140 postes actwels),

* Chovrir des postes dassrtants, dasistants cheb de dil-igul: et de chebi de dinsque dins bes serices agnies pour b formation
en ::nﬂ.."n.'ll-l.ﬂj-r.- (oncalogie mBcle, mdioghs it,.-.'pm'."i:lli.li-: 1 DESC :['u:::%rwe} TR AL :llirurh:iu caneernl e
et anatomopathobogic, Cuvrir cos postes dasistant ¥ compris dans les centres hospitaliors généraux. Lobgectl e }nun-ir
an o 500 postcs cn 5 ams, soat 10 podics par an, 1y répnn;l.'lrﬂ: Fiirihip;llm! auix lacumes exitant dans la couvertune
!;Eqp'lphh’l.' dim drtes formateurs,

24 DES 1 Dipldene S Etudes Spdcialinbdo in médicing.
25 DESC 1 Diplime o Etudes Sphcialishes Compbémentaing en médecine
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* Accroitre le nombee de postes d'hospitalo-universitaires. toulaires en cancérologic ot dans s discipline connexes inséressées
par le cancer, au sein des CHU et des CLOCC, L'objecnl est de oréer 3 3 5 postes par an, soit 25 postes & 5 ans, done 10
en cancerokogic.

* Donner & certains centres de lutte contre be cancer dispesant d'on potentoiel mmportant de recherche ¢t d'enseignement

une mission d'enseignement en hen direct avec Nomverate, afin que Puniveriate purse etablir un contrat direct . .
avec ces aablisements ¢ ave Ies CHU, pour enseignemernt de 1 cancérologe, Dynamiser et mieux coordonner la recherche en cancerologie.
La porter au plus haut niveau international d'excellence,
» 63 en particulier dans les nouveaux domaines issus
Mieux organiser la formation médicale continue en cancérologie. de la révolution génomique et dans les sciences sociales
I s"agzin ici de répondre & la néocssing dhune remise 3 niveau régulicre des conmissanees de NVensemible des médecins, inchuang Et étﬂﬂﬂl‘l‘liqu es.

les middecing prafiquant dans des structures de caneémologie de prosximi,

Identifier au niveau régional ou interrégional des “cancéropdles™ assurant
un continuum soins-recherche du malade au malade, associant des hépitaux
de référence et des unités de recherche labellisées

- 64
3

Favoriser le diveloppement des activités des essions paramidicales, des infirmiéres en particulier,

Renforcer les filiéres paramédicales de prise en charge
du cancer par une formation plus adaptée

dans le domaine du cancer, tant dans les établissements publics et privés que dans Uexercice libéral. Les piles r?innlu: de cancérologie [principalement CHU et CLCC) qui disposent d'un potentiel particulier
en matiére de recherche et d'innovation peuvent décider de constituer un cancéropéle, en associant
v Inedgrer dans les curis de formation des paramédicaux "approche de b prise en charge du patient cancéreu, éventuellement un ou plusieurs partenaires extérieurs.
» Rendorcer b formation continue en cancérologic ot b rendre accesible § un plus grand nombre de profesionnels Le cancémpole et une organisation opervionnelle des equipes de rechenche labellistes préscones sur plice, des services
paramiedicas de soins orentis vers innovation, et des plaes formes technologiques mastualisées.,

Coos cancéropales imbriguent comoitenient bes squipes de recherche amoant (INSERM, CNILS, CEA, Ulnbeersig)
et la recherche au Lie du patient dans une optique de transfery, Bvorisant Uscods des paticns aux innovations.
I somt labellisés par lnstine Masonal du Cancer, 3 La suite d'un appel d'offie national et bénéficiemt prioritirement
m de financements d sccompagnement distribasi par Institue Mational do Cancer.
Les cancéropoles ont vocation 3 divelopper un véritable Ei'luugc optraticnne] de ks actions-programme par L imise

Favoriser Uidentification et la reconnaissance des nouveaux mitiers de la cancérologie. en place de chefi de projers identifiés, responsabilisés sur bes objectits, et disposant des movens budgétaires disponibles.
. Ce mode d'organisanon doit conduin: 3 une coordination beaucoup plus cfficace des dﬁc':rmm LSS e wrvices
* Evsdicr Nopporunine de corder nne formuation de desimétriste an scin des filieres existantes de manipalasear hospitalicns npliques das un programime. Drans be cadre du cancéropole, bes chercheurs et médedins (statutains ou non)
de radiothérapie. peuvent étre intéresds 3 b rdalianon des objectifs.
: Ik développent les programmes de recherche thémarses pronos par UInssitue MNational du Cancer, er peuvent bénéficier
» Erudier Vopponunité de développer une specialisation solgmante en cancérologic (niveau mastére], pouvant s appuycr de fnancements 3 oo e,
aur la valorration et I'évaluation des acquis profesionnels, et permettant, par une extension des compétences soignantes,
che repoasdne & une partie de la surcharge des misdecins., Les canceropoles visent & réunir les musses critiques nécessaines i la recherche en cancémlogic en particulier amour
de quatre dimcisions principales @
» Revaloriser Panractivitd de b filidre de radio-physique en rémunérant le stage résident. * la constitution de grandes nimorothéques anganisées pour la recherche pénomigue : (Lobjectif concernant

les tumonothégues e de comsrimwer d'scl 3 20080 un potentiel de 100 (00 memicurs pour Peseanble des cancémopales,
répondant aux crivtns de analyvse du géndome, afin gue I recherche scadémique frangaise repronne une position foree
dans oo dommaine seratégique) ;

* la mise en place de plate-formes d analyse génomique et progéomique i haur débit, autour de programmes finalisés
de comprébension de la maladic et de recherche de cibles diagnostques ot thérapeutigues ;

* la promotion dessais cliniques de stratégie thérapeutique |

= |a promiction d'énndes en sciences saciales, économigucs of humaines,

Il développent des partenariats avec Uindustrie, et Gvorsent 1 valorianon et Nindustrialisation des découvertes.

Par excmiple, ke cancéropole Be-de-France pourrait, compte tenu de s musse critique, réaliser cortais. projets Jd'exception.
Par ailbeurs, parallelement 3 ko mise en place de b crificagion 3 Dactviee, les hopitius avant développé des structures de
tramsfert (notunment dans le cadee d'un cancéropdle) permettant Faccds rapide des paticns aux inpovations diagnesticues

et thérapeutiques feront objet d'un financement forfaitaire identifié, sur la base d'un cahier des charges et d’objectifs
cvaluis,
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Développer, notamment au travers de 1'Institut National du Cancer, une politique
de recherche orientée par programmes, et favorisant les partenariats
entre recherche publique et recherche privée

Donner une impulsion forte i la recherche sur le cancer, au travers de la définition d’une stratégie
nationale de recherche et de financements d'appui a cette stratégie.

Les nouveaus enjeux résultant notamment de b révolution génomique nécesitent que b recherche médicale evalue
dans ses srucrures et son arganisation. La mise en place des cancéropoles régionany répond an besoin dmpliquer
dies muasses critigques suffisantes e de coordonner e aceurs. La défimition d'une cpie coordonndée nationklement
et diclinée en programmes finalsés doit permertre de micux niser les efforts sur le terrain et de se donner les moyens
d'avancées sigmificatives dans les domaines les phis prometeors. Elle doir également conduire 3 renforcer 1a recherche
en scienoes humsines et sociales, aomcllement peu développlée cn cancémlogic.
Cette aratégie de recherche sera soutenue li']mtlru: ational du Cancer, qui disposera des fonds lui permettant de
mictine en aruvie les programmes qui en découleront. Ces programmes seront ouverts 3 Pemsemble de b comumunamace
scientifique au mavers de differentes modaliess
v la mise en place d'appek doffres chénmarisés ;
* Ie cofimancement (credies dimpulsion) de projers proposés par les équipes de recherche et favorablement évalués par
I Tsenrue Mational du Cancer ;
» I'imdividualiation das le Programme Hospatalier de Riecherche Clinique (PHRC) dune enveloppe cancer dont la gestion
scientifique sera confiée & Flnstmr Nagonal du Cancer.

Cles programmes natiomaux associeront bes grands organisnees : INSERM, CHILS, CEA et les acteurs actuels de la recherche
en cancerologie ayant mis en ocuvre des approches coopiratives @ Ligne, ARC, FNCLCC, BEORTC, UNCC, ...

La dévermination d'indicavcurs de suivi des programmes ot d'évaluagion 3 posteriori seront systématiaques.

La recherche sur be cancer sera développée principalement dans bes trois grandes thématiques suivantes :

* biclogie et génomique foncionuell: ;
- Sur ces thimes de recherche cognitive et de wansfert l'objectf est didemifier des programmes finalisés de grande

ampleur, pouvant sappuyer sur les cancéropoles et evenmicllement sur des colliboratons associant phesicurs
CANCE les, des groupes coopérateurs ot opirateurs onganisss puldics ou privés. Ces PROBRENINeS ViSCront, au travers
des analyses pénoinique et n:*mniailic 3 un genotypage des tumenrs ouveant le champ 3 un meilleur ciblage des
thérapics et 4 la recherche de nouvelles cibles thérapeunques et disgnostiques. Le champ de b génomique doit ir,
en France, prendre une dimension de premier plan mondial par b capacite de munalisstion des équipes de recherche
labellisées, des services cliniques et des mmonothbgques,

» recherche clindgque @ Svaluations de srardégics dhérapeutiques, médicales, chirurgicales, radiothérapiques et édusdes
populitionnelles :
- Lenjeu est ict de développer une recherche clindque coordonnée au nivean national par 'identification de progranmmes
concertis entre b dififrents groups coopératcurs. Lobjectf, qui oo I aeindre 3 terme 100 de paticnts inchs das
bes piles régionaux de cancérologie ot de viser 3% dans les aurres sructures doit concilier une qualité des énades conforme
anx standands internationaux et une accessibilitg des progocoles 3 vour patient qui le désire. Dans ceme action, bes grands
m—: coopérateurs seront, pour des sons d'efficacitg, comsidérés prioritamement par lnsiout du Cancer
¢ fimancement des esais. En revanche, ces protocoles seront ouverts 3 Uinclusion le plus largement possibile.

* recherche épidémiologique et recherche en sciences sociales :
- Ces domatnes sont actuellement les parents pauvres de b recherche en cancérologie. Les fudes se rapportant
aux makades [qualieé de vie, cducation i b sante, participanon au processus therapeutique, .. ) seront développies,
i ks érudes d'économie de b saneé er les évaluations cote-urilied portant sur bkes procesus thérapeutiques isolés
et sur la voralité de b tragectoire de prise en charge.

Unie premidre fude sera confide dés 2003 3 L DREES autour de la gqualité de vie de paticns atteints de cancer.

Dies programmes de recherche seront également conduits dans les domaines de épidémiologie et des facteurs de risque :
epidemiologie, facteurs de risques environsementaus, nutritionnels, profesionnels, infiectieus (en lien avec FINSERM,
FIMVS et le CIRC). Enfin, des programmes de secherche sur Piducation 3 b santé seront cgalemsent impulsés.

Favoriser les transferts de technologie et les collaborations entre la recherche publique ou académique
et la recherche privie.

La recherche et 'mnovation en cancérologie doivent pouvoir bénéficier de b madition de recherche publique frangaise,
fnais et de b prssence en France de plusieurs serocmres indusrielles disposant de qun;fuim CAPCDEs

de recherche et de :IE\'L'I-L'IFP!:‘II'lL‘H[. Elles doivent également s"appuyer sur un wransfert plus rapide des pistes idenifiées

dans les laboratoines vers Uindustrie qui seule dispose de la capacné de développement ainsi que sur un msu plus
dentreprises de biotechnologies. L'objecnf est done de fivoriser les transfers de technologie et d2tablir un résean

de collaborations entre les structunes académigques et les différents parcenaires industricls concernés (pharmacie,
bsotechnologics, diagnostic, imagerie, instrumentation, nanotechnologies) développant des activieds de recherche en France.
Ces partenarins deviont s"éablir 3u naivean marional, doas be cadre des %mlmm'i piboris par Plnseimur Mational du Cancer
et dans bes cancéropales qui ont vocation 3 développer leur propres ace de rechenche avec bes industrics
Fh.mn.u:-:—u:iquu et de marériel médical.

_es aides & la créanon d'entreprises imnovantes parricipant i Famélioranon de b prise en charge do cancer seront renforeées
par un souten actif de lnsting Matonal du Cancer sur les dépds de brevets e sur bes accond d'industrialisation.

Faire émerger des sites d’envergure internationale, et développer les coopérations
internationales, en particulier dans le cadre de I'Europe

:rnmnmuir progressivement la reconnaissance des cancéropoles comme centres d'excellence européens
u cancer.

Les cancéropobes qui seront identifiés au wavers de b procidure dhappel d'offte onganisée par lnstitue Mational du Cancer
ot VoCation & Cife Progresivenicnt Feconiius au niveau international et en particulier curopéen.

Chaque cancéropale devra progresivenent metire en plice des partenarias internationaux, dans le cadre des programimes
curoptein de recherche ot développement et dans un cadre chingi sedon e nécesings,

Promouvoir des projets de niveau international et lnmurlg:: concrétement les collaborations,
notammant européennes, 3 o0 la France ne peut avancer i,

L'organisation de L lune contre le cancer ne peut rester absente des prévccupations de P'Europe politique. Un programmnse

“I'Eu contre le cancer” a déji éoé conduit dams un cadre communautaine, et le Siiéme Programme Cadre

de Ilmrﬁhc et Développement (PCRIY) acuel a identfié e cancer comine une priorice.

L France a b volonté de partager avee s autres nations cumopéennes ke objectiB ot ks actioms quielle met en ceuvee pour

lutter contre le cancer. A cetre fin. les projets quil contribucront 3 cette coopération curmpéenne seront cncourapis. Plusicurs

pmljm o dégd G idenvifics

* plare-forme curopéenne de développement wehnolegique TEP {Projee EUROMEDIM) ;

v site dintérét natonal d'hadronthérapic par carbone 12 ot Proton, en lien svee le projet Européen ENLIGHT (projet
Etoile). Ce projer. complémentaire au programme de recherche en protonthérapie mené 3 Owsay (Propulse), s imscrira dans
une onganisation curopécnne gobale, asociant les sites de Heidelberg, de Milan et de Vienne, afin de valider les concepis
scientitiques et de parvenir 3 une meilleure rgonalieé fconomique du site |

» programimie collaboranf envene Tnsoitue Matonal du Cancer, UINSER M, I'Tnstitue Madonal de Veille Sanimire et e Cenmre

nternational de Recherche en Cancérologic de Lyvon, auour de épidémiologic du cancer et de la performance
comparée des différents systémes de santé tace & cetre pathologie

» programme de colliboranon earopéen dans le domaine de Panalyse génomique des rumeurs, associant be Cancéropile
lle-de-France et le Centre de cancérologie d'Heidelberg. Cette collaboration pourra éue erendue aux centres
de cancérologic universitiines européens de FOECT (Organiation Européenne des Instinus de Cancérologic).
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Activité physique

sources : www.eufic.org
L'activité physique, I'exercice, le fitness - tous ces termes sont utilisés dans le langage courant pour référer a une vie active. Pourtant, en termes
scientifiques, ils supposent des domaines bien différents. Les termes les plus communément employés sont définis dans le tableau ci-dessous.

Définitions liées a I'activité physique

Activité physique | Tous les mouvements du corps qui aboutissent a une dépense d'énergie. Cela inclut les activités quotidiennes telles que
I'entretien de la maison, le shopping, le travail.

Exercice Mouvements structurés et planifiés destinés spécifiquement a améliorer la forme et la santé.

Sport Activité physique qui implique des situations de compétition structurées, déterminées par des régles. Dans plusieurs pays
européens, le terme « sport » est employé pour tous les exercices et les activités physiques de loisir.

L'activité physique fait référence a toute I'énergie dépensée au cours des mouvements. Les principaux contributeurs sont les activités quotidiennes,
incluant les déplacements du corps tels que la marche, le vélo, la montée d'escaliers, le ménage et le shopping, des actions qui font partie de la routine.
L'exercice, d'un autre coté, est une tentative constante et planifiée, au moins en partie, d'améliorer la forme et la santé. Cela peut comprendre des
activités telles que le cyclisme, I'aérobic, la marche a vive allure et peut-étre d'autres hobbies actifs comme le jardinage et les sports de compétition.

Des facteurs génétiques peuvent aussi jouer un role. Ainsi, certains individus chanceux ont des aptitudes naturelles a exceller dans certaines activités.
Cela se remarque surtout dans les sports de compétition, comme la course d’endurance ou I'haltérophilie, ot les meilleurs compétiteurs ont souvent
une avantage génétique. Le point important a se rappeler est que la pratique réguliére d’un exercice physique est bonne pour la santé. Cela signifie que
chacun d'entre nous, qu'il soit naturellement un athléte ou non, peut tirer des bénéfices d'une vie active.

Addictions

(f. Dépendances

Anorexie

sources : VIDAL de la famille

Absence ou perte d'appétit pouvant conduire a une dénutrition grave. L'anorexie mentale est d'origine psychologique : elle se caractérise par un refus
de manger ou des vomissements provoqués volontairement et se manifeste particuliérement chez I'adolescent. Chez la jeune fille, elle s'accompagne
d’une absence de régles.

Boulimie

sources : VIDAL de la famille

Comportement alimentaire entrainant des épisodes répétés de faim incontrélable conduisant a I'absorption de grandes quantités de nourriture.
['assouvissement de cette pulsion est souvent suivi d'une sensation de dégodt et de vomissements volontaires. La boulimie touche le plus souvent des
femmes jeunes, et alterne dans certains cas avec des épisodes d'anorexie.

Artérite

sources : www.e-cardiologie.com

L'artérite des membres inférieurs correspond a une atteinte de la paroi des artéres des membres inférieurs, le plus souvent en rapport avec la maladie
athéromateuse (responsable de la formation de plagues au niveau de la paroi de I'artére).

Cette atteinte est responsable de la diminution du diamétre des artéres qui vont ainsi finir par se boucher.

L'artérite des membres inférieurs est une des localisations préférentielles de la maladie athéromateuse (plaque de cholestérol dans les artéres) avec
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les localisations cérébrales en particulier carotidiennes, cardiaques (coronariennes) et aortiques. Ces diverses pathologies réduisent I'espérance de vie
de 10 ans en moyenne.
Cette maladie est due a I'athérosclérose dans plus de 90 % des cas et se manifeste préférentiellement aprés 50 ans chez un sujet tabagique.

sources : VIDAL de la famille

Maladie des artéres favorisée par le tabagisme et le plus souvent localisée aux jambes. Elle se caractérise par un épaississement des parois artérielles
qui géne la circulation du sang et entraine des douleurs au cours de la marche (claudication intermittente). Uartérite des membres inférieurs augmente
le risque de survenue d'infarctus du myocarde et nécessite un traitement médicamenteux. A un stade évolué, elle peut étre traitée chirurgicalement.
Synonyme : artériopathie oblitérante des membres inférieurs.

A.V.C.

sources : www.franceavc.com

L'accident vasculaire cérébral ou AVC. Perte soudaine et non convulsive des fonctions neurologiques due a un événement vasculaire intracranien
ischémique ou hémorragique. En général, les AVC sont classés par localisation anatomique, distribution vasculaire, étiologie, dge de I'individu affecté et
nature hémorragique ou non hémorragique de l'accident.

sources : VIDAL de la famille

Lésion du cerveau due a une hémorragie ou a I'obstruction brutale d'une artére. En fonction de I'importance de la Iésion, les conséquences sont plus
ou moins graves : malaise passager, paralysie, coma.

Bronchite chronique

sources : VIDAL de la famille
Maladie des bronches se traduisant par une toux, des difficultés respiratoires et des mucosités de plus en plus difficiles a évacuer. Ces troubles, le plus
souvent dus au tabac, deviennent définitifs apres une certaine période d'évolution.

Cancer

sources : www.ligue-cancer.asso.fr

Le cancer est une maladie grave qui se traduit par une perturbation de la communication cellulaire, associée a une absence de mort cellulaire,
engendrant le développement d'amas de cellules cancéreuses (appelés tumeurs) qui échappent aux régles de fonctionnement du corps. La cellule
cancéreuse est une cellule déréglée qui se multiplie sans contréle.

En se multipliant de facon anarchique, les cellules cancéreuses donnent naissance a des tumeurs de plus en plus grosses qui se développent en
envahissant puis détruisant les zones qui les entourent (organes). Les cellules cancéreuses peuvent également essaimer a distance d'un organe pour
former une nouvelle tumeur, ou circuler sous forme libre. En détruisant son environnement, le cancer peut devenir un réel danger pour la survie de
I'étre vivant.

sources : www.fnclcc.fr

Dérivé du grec karkinos qui signifie crabe ou pinces, le mot latin cancer, désignant crabe ou écrevisse, prend a la fin du XV¢ siecle en francais le sens
de tumeur maligne (on trouve aussi cancre ou chancre). Ce rapprochement est justifié, par Galien, par Henri de Mondeville puis par Ambroise Paré
(1509-1590), par I'aspect d'une tumeur qui présente une masse centrale d'ou rayonnent des veines gonflées ou des ramifications, comme des pattes,
par I'adhérence de la tumeur qui s'accroche aux tissus voisins comme avec des pinces ; au début du XIX® siécle, Récamier fera en outre remarquer que
le cancer, comme le crabe ou I'écrevisse, reconstitue un fragment de chair arraché.

L'adjectif cancéreux est utilisé dés le milieu du XVIIIe siécle, avant de donner anticancéreux, puis employé comme nom (1845). A partir de 1920, cancer
est a l'origine de nombreux mots : cancérologie, cancérologue, cancérigene puis cancérogéne, cancérophobie... qui deviennent plus courants que
carcinologie (1846), carcinogéne... pourtant plus satisfaisants parce que construits a partir de deux racines grecques dont la premiére subsiste dans
carcinome.

(Cancer est souvent utilisé comme image (métaphore) pour qualifier un fléau social : le chdmage, le racisme, la drogue, la corruption, la pollution, les
narcodollars ou le terrorisme. Comme la tumeur maligne, ces maux ont une origine interne a la société qu'ils frappent, donnent une impression de
désordre, menacent I'équilibre et I'existence du milieu au sein duquel ils se développent. Cette signification devient paradoxale quand on reconnait
que l'origine de la majorité des cancers se trouve dans I'environnement, c'est-a-dire qu'ils sont provoqués par des facteurs externes. Il semble que le
cancer a remplacé la « gangréne » d'autrefois.

Déja Saint-Simon usait de la métaphore pour dénoncer la passion du jeu comme un « cancer qui ronge les particuliers ». En 1919, Edith Whanton écrit :
«L'influence allemande était aussi profondément ancrée au Maroc qu'un cancer : |'extraire demandait la plus délicate des opérations ». Francois Mauriac
demande : « Comment guérir la concupiscence ? Elle n'est jamais limitée a quelques actes : c'est un cancer généralisé ; I'infection est partout ».
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Pour V. Jankélévitch, « il y a dans nos sentiments une inclination passionnelle qui les rendra obsédants et, pour ainsi dire, cancéreux » tandis qu'« un
instinct livré a lui-méme prolifére indéfiniment ».

Cirrhose

sources : www.fnclcc.fr

Transformation fibreuse du foie qui favorise I'apparition de cancer dans cet organe. En France, son origine est le plus souvent une consommation
excessive d'alcool, mais sa principale cause dans le monde est I'hépatite virale. Ce dernier groupe d'infections, favorisées par des conditions d’hygiéne
précaire, provoque une atteinte du foie qui guérit en quelques semaines ou persiste, devient chronique et induit I'apparition d'une cirrhose, notamment
en cas d'alimentation mal équilibrée. 'hépatite chronique et la cirrhose prédisposent au cancer du foie (on dit qu'elles font « le lit du cancer »). En
France le cancer survient habituellement a un stade avancé de la cirrhose et modifie peu une évolution défavorable et fatale. En régions intertropicales
le cancer du foie ou hépatocarcinome est une tumeur fréquente et grave qui touche des sujets jeunes et contribue a une bonne part de la mortalité
par cancer. La prévention des hépatites par de meilleures conditions d’hygiéne et la vaccination, leur traitement pour éviter leur évolution chronique
devraient réduire la fréquence des cirrhoses et secondairement celle des cancers qui en sont une des plus graves complications.

sources : VIDAL de la famille
Destruction progressive du foie consécutive a I'alcoolisme, mais également a certaines hépatites virales ou a des maladies rares.

Coup de soleil

Lésion cutanée résultant d’une trop longue exposition au soleil et provoquant un érythéme, une sensibilité a la palpation et parfois des bulles.
Cette réaction est due au rayons U.V. du soleil.

Dépendances

sources : www.bdsp.ehesp.fr
Etat d'étre dépendant : une habitude qui est devenue trés difficile a arréter. La consommation réguliere d'alcool, de tabac, de drogues telles I'héroine,
la cocaine, les amphétamines, ou les médicaments prescrits comme les tranquillisants, provoque une dépendance chez I'individu, avec I'apparition de
symptomes de manque si les produits ne sont pas disponibles ou accessibles. La dépendance a plusieurs substances peut provoquer des effets néfastes
physiques ou psychologiques. Dans certains pays, le terme de dépendance ou addiction ne s'applique pas uniquement aux produits mais aussi a des
conduites, comme la manie du jeu.

Dépistage

sources : www.bdsp.ehesp.fr

Recherche et détection de maladies asymptomatiques, d’anomalies ou de facteurs de risque par simples tests, examens ou autres procédures,
rapidement appliqués sur une grande échelle. Le test de dépistage détecte les personnes apparemment en bonne santé qui sont probablement
atteintes par la maladie visée ou ont un facteur de risque. Le dépistage ne constitue pas un diagnostic. Les personnes avec un résultat positif ou
douteux doivent bénéficier d'un examen de santé pour déterminer le diagnostic et le traitement.

» Dépistage sélectif : dépistage d'un groupe ciblé a haut risque, par exemple groupes exposés de facon spécifique dans une profession.

+ Dépistage d'incidence : dépistage visant a détecter, parmi une population spécifique, les sujets atteints par une maladie ou un probléme de santé non
identifiés par un dépistage antérieur. |l peut s'agir d'individus pour qui les résultats au test antérieur étaient faussement négatifs ou de personnes a un
stade précoce de la maladie chez qui le niveau de sensibilité du test antérieur n'était pas atteint.

« Dépistage de masse : dépistage complet et systématique de grands groupes de population, choisis selon des critéeres de risques.

- Dépistage multiphasique : dépistage comprenant deux (ou plusieurs) tests de dépistage durant la méme visite de dépistage pour détecter deux (ou
plusieurs) maladies ou problemes de santé.

« Dépistage opportuniste : dépistage adressé a des personnes consultant un service de santé pour un autre motif que la maladie ou le probléme de
santé objets du dépistage.

« Dépistage systématique : mesures de dépistage organisées de facon systématique a I'échelle d'une population entiére.

Diabeéte

sources : www.fnclcc.fr
Terme regroupant un ensemble d'affections caractérisées par des urines abondantes et une soif excessive. Sans autre précision, désigne le diabéte
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sucré, caractérisé par un passage de sucre dans les urines a la suite d'une augmentation du taux de sucre dans le sang (glycémie). Il était considéré
par les anciens, comme une maladie rénale, mais il est en réalité provoqué par une insuffisance d'insuline, hormone sécrétée par le pancréas. Une telle
affection semble favoriser discrétement I'apparition de cancer de cet organe. Plus souvent, dans l'autre sens, le traitement d'un cancer par des
hormones corticoides peut aggraver un diabéte existant ou précipiter son apparition.

Erythéme

Rougeur de la peau provoquée par la congestion des capillaires. Cet état peut étre le résultat de différentes causes.

Folates

sources: Www.euﬁc.org

Les folates font partie de la famille des vitamines B et il faut en consommer chaque jour. La question de savoir s'il convient ou non d'enrichir les
aliments en acide folique fait encore débat aujourd’hui et a conduit les chercheurs a étudier les stratégies destinées a améliorer le statut en folates des
Européens.

Les folates sont nécessaires a la synthése, a la réparation et au fonctionnement du matériel génétique (ADN et ARN). lIs servent par conséquent a former
et a entretenir les nouvelles cellules et sont particuliérement importants en période de croissance rapide comme pendant I'enfance et la grossesse.
Les adultes et les enfants ont besoin de folates pour produire des globules rouges normaux et se prémunir contre I'anémie. Une carence marginale en
folates augmente le taux sanguin d’homocystéine qui est un facteur de risque de plus en plus reconnu de maladie cardiaque et d'accident vasculaire
cérébral. Puisque les folates permettent de protéger I'ADN, il semblerait, d'aprés certaines études, qu'ils soient utiles a la prévention de certains cancers
et plus particuliérement du cancer du célon.

Hémoccult®

sources : www.fnclcc.fr

Détectant dans les selles le sang venant d’un saignement (hémorragie) discret et inapparent (occulte) du tube digestif, ce test simple est proposé pour
le dépistage du cancer du c6lon et du rectum, un des plus fréquents dans les pays développés, qui guérit plus souvent <'il est raconnu tot.

Son principe est de révéler, par une réaction chimique et une coloration, la présence de petites quantités d'un composant des globules rouges, I'hé-
moglobine.

En pratique, le patient se procure en pharmacie ou auprés de son médecin une plaguette sur laquelle il doit déposer une parcelle de selle trois jours
de suite.

Le test est ensuite envoyé dans un laboratoire qui révélera ou non la présence de sang.

Malgré des progrés, il n'est ni trés sensible ni trés spécifique. Il peut étre faussement négatif si le saignement est intermittent et absent pendant la
période du prélévement : e patient sera rassuré a tort. Inversement il peut étre faussement positif aprés ingestion de viande rouge peu cuite, a cause de
substances donnant la méme réaction, ou encore a cause d'une petite lésion non cancéreuse de I'intestin : le patient subira alors inutilement d'autres
examens.

Malgré ces imperfections, un test Hémoccult® positif doit amener le patient a se soumettre a une coloscopie (endoscopie du célon) longue : celle-ci
pourra détecter des Iésions bénignes précancéreuses, les polypes ou adénomes, ou de petits cancers. L'intérét de ce test est le suivant : toutes les études
réalisées ont démontré une diminution de la mortalité par cancer colorectal d’environ 20 %, si une population a risque moyen de ce cancer, agée de
50 a 75 ans, réalise un Hémoccult®, répété tous les 2 ans s'il est négatif.

Hypotrophie

sources : Robert de la langue francaise
Développement insuffisant de I'organisme avec retard de la croissance.

IMC - Indice de Masse Corporelle

sources : INPES

Cest la mesure de référence internationale actuelle. Lindice de masse corporelle (IMC) est égal au rapport du poids (en kg) sur le carré de Ia taille (en métres).
(e choix repose principalement sur les associations entre, d'une part IMC et pourcentage de graisse corporelle, et d'autre part IMC et taux de mortalité.
Chez I'adulte, on considere actuellement que :

+ I'intervalle de I'lMC associé au moindre risque pour la santé est situé entre 18,5 et 24,9 kg/m?;

* le « surpoids » correspond a I'intervalle d'IMC entre 25 et 29,9 kg/m?;
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+ « I'obésité » est définie par un IMC > ou = 30 kg/m’ quels que soient I'age et le sexe;

« « I'obésité sévére » par un IMC supérieur a 35 kg/m? et inférieur a 40 kg/m? et « I'obésité massive » par un IMC supérieur a 40 kg/m?.

Certaines limitations de I'utilisation de I'lMC sont a mentionner. Sur de larges échantillons, il existe en général une bonne corrélation entre I'lMC et le
pourcentage de graisse corporelle.

Cependant, lors de comparaisons entre populations trés différentes, I'lMC qui est avant tout une mesure de corpulence ne renseigne qu'imparfaitement
sur la composition corporelle (masse grasse, masse maigre). D'autre part, I'IMC ne mesure pas la répartition du tissu adipeux dont dépend, en partie, le
risque de complications associées a I'obésité. C'est notamment le cas de I'adiposité abdominale, mesurée par le tour de taille ou par le rapport tour de
taille/tour de hanches, qui est associée a une augmentation de la mortalité cardiovasculaire.

Chez I'enfant, I'obésité peut se définir par des valeurs supérieures au 97e centile de la distribution de IlMC pour une classe d'age donnée (WHO, 2000) ;
par exemple, a 'age de 10 ans, I'obésité est définie, en France, par une valeur de I'TMC supérieure ou égale a 20 kg/m? (valeur correspondant, a cet age,
au 97e centile de la population de référence francaise).

Infarctus

sources : www.fedecardio.com

L'infarctus du myocarde est dii a I'occlusion d'une artére coronaire, ce qui entraine la destruction d'une partie du muscle cardiaque. L'artére coronaire
peut étre obstruée par un caillot ou thrombus (thrombose), rétrécie par des plaques d'athérome (athérosclérose) ou momentanément par un spasme
(contraction spontanée d'une artére de durée variable), la route du sang étant ainsi coupée.

Insolation

sources : www.sante-jeunesse-sports.gouv.fr

L'insolation est liée a I'effet direct du soleil sur la téte et est favorisé par la chaleur. C'est pourquoi il ne faut pas s'exposer trop longtemps au soleil.
L'insolation se manifeste par de maux de téte violents, un état de somnolence, des nausées et éventuellement une perte de connaissance, une fiévre
élevée avec parfois des brilures cutanées. Les enfants y sont plus sensibles. Il faut mettre Ia personne a I'ombre, et effectuer les manceuvres de refroi-
dissement en I'aspergeant d'eau froide et en I'éventant, ou bien donner une douche froide ou un bain frais, et appeler un médecin, ou le 15 en cas de
trouble de la conscience, et chez le jeune enfant.

Intoxication

Condition ou état physique provoqué par ingestion, injection, inhalation d’un agent nuisible ou par exposition a celui-ci.

Maladie cardiovasculaire

sources : www.bdsp.ehesp.fr

Maladie du cceur et/ou des vaisseaux sanguins. Ce terme regroupe les affections suivantes :

* les maladies coronariennes

+ la maladie cérébro-vasculaires ou accident vasculaire cérébral

+ les maladies vasculaires périphériques, affectant habituellement les membres inférieurs et produisant de la douleur lors de la marche (artérite des
membres inférieurs)

* les autres maladies vasculaires, telles I'anévrisme aortique, les maladies valvulaires congénitales ou acquises (insuffisances, rétrécissements ; aortique,
mitral), et d'autres formes de maladies cardiaques congénitales.

Maladies chroniques non transmissibles

sources : www.who.int/fr

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, la maladie chronique est « un probleme de santé qui nécessite une prise en charge sur une période de
plusieurs années ou plusieurs décennies. »

Les maladies chroniques couvrent de nombreuses pathologies : cancer, sida, polyarthrite rhumatoide, mucoviscidose, maladie d’Alzheimer, maladie
de Parkinson...Quelle que soit la pathologie, elles se caractérisent outre leur durée, par I'ampleur de leurs répercussions sur la vie quotidienne des
patients et de leur entourage. Comme le souligne la DGS', c'est en effet I'existence dans tous ses aspects qui se trouve affectée, et souvent bouleversée,
par la maladie chronique :1a vie sociale et professionnelle, mais aussi la vie affective et familiale, voire I'identité méme de la personne malade.

Avec l'allongement de I'espérance de vie, la population concernée croit rapidement. La part de mortalité due aux maladies chroniques non
transmissibles et aux maladies mentales devrait passer de 46 % en 2000 a 60 % en 2020. En France, actuellement, on dénombre déja 30 millions
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de cas de maladies chroniques’.

" Direction Générale de la Santé, « Santé publique, qualité de vie et maladies chroniques : attentes des patients et des professionnels », Actes du séminaire préparatoire au plan visant a
améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de maladies chroniques, 8 décembre 2004.

2 Chiffres de 'OMS, une méme personne peut étre porteuse de plusieurs pathologies.

sources : www.bdsp.ehesp.fr

Maladie qui évolue a long terme, souvent associée a une invalidité ou a la menace de complications sérieuses, et susceptible de réduire la qualité de
vie du patient.

Mélanome

sources : www.fnclcc.fr

Aussi appelé improprement navocarcinome ou mélanosarcome, c'est une « tumeur noire » qui a mauvaise réputation. Il se développe a partir des
cellules responsables de la pigmentation cutanée, les mélanocytes. Ces cellules se trouvent principalement dans la peau et, dans la majorité des cas, le
mélanome se situe a la surface cutanée. Beaucoup moins souvent il apparait sur des muqueuses (vulve, muqueuse du nez ou de la bouche) ou dans
I'ceil.

L'augmentation de fréquence du mélanome dans tous les pays est alarmante. Actuellement elle double tous les dix ans et, si des mesures de prévention
ne viennent pas enrayer cette progression, ce sera bientdt un des cancers les plus fréquents. Plus de 4 000 cas sont découverts chague année en France,
25 000 aux Etats-Unis. Cet accroissement spectaculaire est dii  'augmentation de I'exposition au soleil et a la mode du bronzage, aux changements
des habitudes de loisirs et des styles vestimentaires. Les expositions intenses sont les plus dangereuses, surtout dans le jeune age ; elles doivent
étre évitées, notamment aux heures de fort ensoleillement, ou leurs conséquences réduites par des crémes protectrices, le port d’'un chapeau et de
vétements adaptés. Sur le visage, les mélanomes, comme les carcinomes cutanés, sont en relation avec I'accumulation des expositions au cours des
années, mais le danger du soleil n'est pas égal pour tous. Les individus a peau claire, chevelure claire (et plus encore rousse) et yeux bleus ou verts doivent
étre protégés davantage que les autres ;ils prennent facilement des coups de soleil et leur peau, peu apte a bronzer, ne doit pas étre « forcée ». Le facteur
exposant le plus au mélanome est cependant la présence sur la peau de grains de beauté ou naevus multiples et ce risque s'éleve encore s'il y a des cas
de mélanome dans la famille. Les sujets porteurs de navus multiples, surtout s'ils ont la peau claire et une tendance aux coups de soleil, doivent donc
se protéger du soleil et s'astreindre a une surveillance dermatologique. Cela les mettra a I'abri de la découverte d’'un mélanome grave parce que déja
étendu et compliqué de métastases. Le mélanome ne se rencontre pas chez les Noirs, excepté sous une forme rare, sur la plante des pieds.

La gravité du mélanome dépend de son développement en profondeur dans la peau, apprécié au microscope en mesurant |'épaisseur de a lésion
aprés son excision. Les tumeurs reconnues et enlevées tot, dont I'épaisseur est inférieure a 1 mm, quérissent dans 95 % des cas au prix d'une cicatrice
cutanée minime. C'est dire I'importance de faire le diagnostic dans cette période trés favorable. Il suffit pour cela de I'examen de la surface cutanée par
un médecin, sans technique ni exploration pénible ou colteuse.

Le mélanome se manifeste de deux facons. Une petite tache cutanée brun trés foncé ou franchement noire apparait dans une zone normale jusqu'alors,
puis s'étend de maniére irréguliére. L'association fréquente de plusieurs couleurs (noir parfois bleuté, rose ou rouge, blanc-bleuté) attire I'attention.
La tache s'épaissit et forme un petit nodule. Dans tous les cas, une modification rapide, en quelques semaines ou mois, doit faire demander un avis
médical. La deuxiéme circonstance fréquente de découverte d'un mélanome est la modification, elle aussi assez rapide, d'un navus jusqu'alors stable.
Ces caractéres sont rappelés par le sigle ABCD : Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur inhomogene, Diametre supérieur a 6 mm. Le mélanome se situe
n'importe ou, mais il est plus fréquent sur les jambes chez la femme et le tronc chez I'nomme. Tous les ages peuvent étre concernés, a I'exception de
I'enfance oui le mélanome est exceptionnel.

Le traitement du mélanome est I'ablation chirurgicale, dont I'importance dépend de son épaisseur :la précocité du diagnostic permet la guérison sans
conséguences esthétiques ni fonctionnelles.

Les sujets opérés doivent étre réguliérement surveillés par un examen médical attentif permettant de dépister tot une éventuelle récidive, principalement
sur la peau ou dans des ganglions, plus rarement dans le foie, les poumons ou le cerveau. L'examen clinique est complété par une radiographie
pulmonaire. Les formes récidivantes ou compliquées sont traitées par chimiothérapie ou par immunothérapie : I'interféron, I'interleukine et les cellules
immunologiquement actives ont ouvert de nouvelles perspectives. Les recherches se portent également sur la mise au point de vaccins destinés a
prévenir les récidives du mélanome par divers procédés susceptibles d'induire une réponse immunitaire de défense (peptides, fragments cellulaires,
cellules irradiées ou génétiquement modifiées...).

Vaincre le mélanome dépend a long terme d'un changement des comportements et des modes d'exposition au soleil. Dans I'immédiat, c'est le
diagnostic précoce qui est susceptible d’en modifier radicalement la gravité. Aucune tumeur ne s'y préte mieux du fait de sa situation a la surface
cutanée, de ses facteurs de survenue et surtout de son excellente guérison quand il est traité a temps.

Obésite

sources : www.fnclcc.fr

L'obésité et 'excés de poids correspondant est un fléau dont I'importance est de plus en plus reconnue et qui menace la santé des populations
des pays développés. Elle représente une surcharge qui pése sur toutes les fonctions de I'organisme. En dehors de complications métaboliques
(diabéte) et cardiovasculaires consécutives, I'obésité augmente I'incidence de la mortalité des cancers comme I'ont montré de nombreuses observations,
notamment une étude prospective concernant 900 000 adultes américains surveillés pendant 20 ans. Chez les sujets les plus obéses, la mortalité
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par cancer dans les deux sexes est augmentée de plus de 50 %. Cette liaison touche tous les cancers, en particulier de I'appareil digestif (cesophage,
pancréas, colon, rectum) et du sein, les lymphomes et les myélomes, a un moindre degré de I'estomac et de la prostate chez I'homme, du sein et de
I'appareil génital chez la femme. Cet excés pondéral, lié a I'alimentation et ayant un retentissement hormonal, parait aussi responsable de 10 a 30 %
des cancers évités par les sujets dont le poids est normal, notamment grace a une activité physique suffisante. Aprés le tabac, I'obésité est ainsi la principale
cible pour la prévention des cancers. Elle semble aussi aggraver I'évolution de cancers constitués en détériorant leur pronostic, notamment pour les
cancers hormonodépendants, du sein et de la prostate. Il est justifié d'y remédier par contréle de I'alimentation, activité physique, accessoirement
médicaments amaigrissants.

sources : INPES

La surcharge pondérale et I'obésité

L'obésité correspond a une augmentation excessive de la masse grasse de I'organisme dans une proportion telle, qu'elle peut avoir une influence sur
I'état de santé (IOTF, 1998).

Les pathologies liées a I'obésité

Reconnue par I'OMS comme une maladie grave a 'origine de complications sévéres parfois mortelles, I'obésité est un enjeu majeur de santé publique
a I'échelon mondial.

Plus la quantité de graisses dans le corps est importante, plus I'organisme a besoin d'insuline. Au-dela d'un seuil, la production d'insuline est dépassée,
C'est le développement du diabéte :

+ Une personne obése a trois fois plus de risque d'étre diabétique qu'une personne non obése.

+ Plus de 80 % des diabétes de type 2 peuvent étre attribués a I'obésité.

L'excés de sucre expose alors a I'hypertension artérielle (HTA), aux infarctus cardiaques, aux accidents vasculaires cérébraux (AVC), a des problémes
d’ophtalmologie et des risques de plaies cutanées notamment des pieds.

Les problémes respiratoires concernent les apnées du sommeil (pauses respiratoires de 5 ou 10 secondes) avec 20 a 30 % des sujets obeses (1/4) qui
souffrent d'apnées du sommeil.

Les problémes rhumatologiques peuvent étre trés handicapants, avec des douleurs fréquentes et des Iésions d’arthrose sur les hanches, genoux et
vertébres.

L'excés de graisses dans le sang, avec hypercholestérolémie, souvent associée a I'obésité renforce les risques cardiovasculaires.

L'excés de graisses dans les veines est a |'origine de jambes lourdes, de varices et de phlébites altérant la qualité de vie.

Différentes études montrent une relation entre excés de poids et tous les types de cancer chez I'homme, en particulier de I'estomac, et de la prostate
ou du rein chez I'homme ou du sein et de I'utérus chez la femme.

Le risque opératoire est majoré par I'existence d’une obésité et de ses complications.

Valeurs de référence IMCde 18,5 - 24,9
Surpoids IMC de 25,0-29,9
Obésité IMC > 30,0
* Grade | (obésité modérée) IMCde 30,0 - 34,9
* Grade Il (obésité sévere) IMCde 35,0-39,9
« Grade Il (obésité morbide) IMC > 40,0

Oligo-élément

sources : VIDAL de la famille

Elément minéral (cuivre, cobalt, manganése, or, argent, etc.), apporté par une alimentation diversifiée et présent dans I'organisme en trés petite
quantité. Les oligo-éléments sont utilisés comme modificateurs de terrain.

Synonyme : élément minéral trace.

Ostéoporose

sources : www.guidesante.gouv.qc.ca

Le mot ostéoporose signifie « 0s poreux ».Une personne souffre d'ostéoporose lorsqu'elle a perdu trop de cellules osseuses et que ses os sont devenus
fragiles. lls peuvent alors se fracturer facilement, méme lors d'un choc banal. Les os les plus sujets aux fractures sont ceux des poignets, des chevilles,
des cotes, des vertébres et de la hanche.

Pour diagnostiquer I'ostéoporose, le médecin demandera une ostéodensitométrie, examen radiologique qui mesure la densité des os.

Le risque d'étre atteint d'ostéoporose augmente avec I'age. Pour prévenir ou traiter cette maladie, il faut freiner la perte de cellules osseuses en adop-
tant certaines habitudes de vie :

+ consommer suffisamment de calcium et de vitamine D. La vitamine D est fabriquée par I'organisme sous I'action des rayons du soleil. Son manque
est la cause de rachitisme, Sans vitamine D, il n'est pas possible au tube digestif d'absorber le calcium que I'on mange.
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+ faire de I'activité physique

* ne pas fumer

+ limiter sa consommation d'alcool et de caféine.
Au besoin, on prescrit aussi des médicaments.

Phototype

sources : www.fnclcc.fr

Ce néologisme désigne les caractéres d'un individu et de sa peau vis-a-vis de la lumiére. Le phototype dépend principalement de la pigmentation de
la peau par la mélanine (noire ou rouge) contenue dans des cellules, les mélanocytes, dont la densité varie selon les sujets.

Ce caractére s'exprime par I'aptitude a bronzer. Les sujets blonds ou roux sont beaucoup plus vulnérables aux rayons du soleil que les bruns ou noirs.
IIs développent plus de cancers cutanés (carcinomes ou mélanomes) en I'absence de précautions destinées a les protéger : réduction des expositions
solaires, application de créme-écran protectrice sur la peau en cas d’exposition importante et prolongée.

Protection solaire

sources : www.e-cancer.fr/soleilmodedemploi

- Fvitez le soleil de 12h & 16h : C'est au milieu de [a journée (entre 12h et 16h pendant I'été en France métropolitaine) que les rayons ultraviolets (U.V.)
émis par le soleil sont les plus intenses. Lorsque le soleil est haut dans le ciel et que votre ombre est plus courte que vous, c’est
le signe qu’il faut se mettre a I'abri.

« Recherchez 'ombre : pour toutes vos activités de plein air, ayez le réflexe de rechercher les endroits ombragés. A la plage, le parasol est utile mais il
ne vous protege pas entierement du fait de la réverbération des rayons du soleil sur le sable.

« Couvrez-vous : conservez le plus souvent possible des vétements Iégers. lIs filtrent bien les rayons U.V. et constituent la meilleure protection contre
le soleil. Mettez un chapeau a bords assez larges pour protéger les yeux, le visage, les oreilles et le cou. Portez des lunettes de soleil avec filtre anti-U.V.
(norme CE) et montures enveloppantes.

* Renouvelez souvent la créme solaire : appliquez une couche suffisante de créme solaire sur toutes les parties du corps non couvertes par les vétements.
Choisissez un produit actif a la fois vis-a-vis des U.V.B et des U.V.A. Privilégiez les indices de protection élevés (30 minimum). Renouvelez I'application
toutes les 2 heures environ, car I'efficacité diminue avec la transpiration, les baignades, I'activité physique et I'intensité solaire.

« Peaux jeunes : peaux fragiles. Les enfants et les adolescents sont les plus fragiles. Jusqu'a la puberté, leur peau n’est pas armée pour se défendre
contre les rayons U.V. C'est pourquoi les coups de soleil et les expositions répétées avant I'age de 15 ans sont une cause majeure du développement
de mélanomes a I'dge adulte. Les 4 conseils précédents sont donc impératifs pour les enfants et les adolescents. Quant aux bébés, il ne faut pas les
exposer du tout.

Rachitisme

sources : VIDAL de la famille

Maladie de la croissance due a un déficit en vitamine D. Elle se traduit par une déformation des os et des cartilages, et des troubles de I'état général.
La vitamine D est fabriquée dans la peau a condition que celle-ci soit suffisamment exposée au soleil ; elle favorise I'absorption et la fixation du calcium
et du phosphore, principaux constituants de 'os.

Santé publique

sources : www.fnclcc.fr

Un probléme, une approche ou des programmes sont dits « de santé publique » quand ils se référent a la santé d'une collectivité et aux besoins
correspondants ; il peut s'agir d’un pays, d'une circonscription plus petite, d'une classe d'age, d'un genre (sexe dans ses aspects sociologiques), d'une
catégorie professionnelle ou d'un groupe de personnes présentant un risque particulier.

La santé publique est concernée par les cancers en raison de leur fréquence et de leur gravité, puisque les tumeurs malignes entrainent environ un
quart des décés dans les pays industrialisés (deuxiéme cause de mortalité aprés les maladies cardiovasculaires). Leur importance (incidence) est
précisée par les registres qui montrent que le cancer du sein chez la femme et celui des bronches chez I'homme sont les plus fréquents en Europe.
Confrontées aux connaissances sur les causes des tumeurs, ces données épidémiologiques conduisent a établir des priorités en santé publique, pour
la prévention, le dépistage ou le traitement.

La prévention des cancers a pris une grande importance depuis qu'on a démontré leurs relations avec certains facteurs de comportement et d’envi-
ronnement (tabac, alcool, alimentation, infections génitales, soleil, etc.). La prévention des cancers professionnels concerne particuliérement la santé
publique, depuis I'observation par Pott des tumeurs du scrotum chez les ramoneurs. Au cours du XX¢ siécle, on a observé des maladies malignes chez les
ouvriers manipulant des solvants comme le benzéne, de I'amiante ou des produits industriels plus rares. Il revient aux responsables de santé publique,
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au sein des ministéres de la santé ou d’autres organismes, d'utiliser ces informations pour prendre des mesures en vue de réduire I'apparition des
cancers. Ces mesures peuvent mettre en question I'interface prévention-liberté, comme en témoignent les débats a propos de la lutte contre le
tabagisme : dans une société libérale, les contraintes envisagées doivent étre justifiées par une atteinte a la santé des autres (tabagisme passif,
notamment de jeunes enfants, femme enceinte qui fume).

Le dépistage des cancers releve également de la santé publique pour mettre en place des mesures plus bénéfiques que désavantageuses pour la
collectivité (dépistage des cancers du col utérin ou du sein).

La santé publique doit en effet considérer I'économie d'une maladie pour répartir les ressources entre sa prévention, son dépistage, son traitement. Elle
doit équilibrer les allocations entre les tumeurs et les autres grandes maladies, méme si le théme des cancers et de la recherche a leur sujet bénéficie
d'une grande popularité et de la générosité du public,en tenant compte de facteurs scientifiques, médicaux, éthiques, économiques, civiques. La qualité
des décisions découle d’une appréciation difficile du « poids » de la maladie, des années de vie perdues ou gagnées, des soins hospitaliers ou ambula-
toires, des souffrances individuelles. Ces questions méritent des débats responsables faisant participer tous les citoyens.

sources : santepublique.med.univ-tours.fr

«Science et art de prévenir les maladies, d'améliorer, de prolonger la vie, la santé et |a vitalité mentales et physiques des individus par le moyen d'une
action collective concertée visant a assainir le milieu, a lutter contre les maladies qui présentent une importance sociale, a enseigner a I'individu les
régles de I'hygiéne personnelle, a organiser des services médicaux et infirmiers en vue du diagnostic précoce et du traitement préventif des maladies,
ainsi qu'a mettre en ceuvre des mesures sociales propres a assurer a chaque membre de la collectivité un niveau de vie compatible avec le maintien de
sa santé, I'objet final étant de permettre a chaque individu de jouir de son droit inné a la santé et a la longévité. » (Winslow)

La définition de la santé publique selon I'OMS est la suivante (1973) : « Alors que, traditionnellement, elle recouvrait essentiellement I'hygiéne du mi-
lieu et la lutte contre les maladies transmissibles, elle s'est progressivement élargie... On utilise aujourd’hui santé publique au sens large pour évoquer
les problémes concernant la santé d'une population, I'état sanitaire d'une collectivité, les services sanitaires généraux et I'administration des services
de soins ». La santé publique est devenue une discipline autonome qui s'occupe de la santé globale des populations sous tous ses aspects curatifs,
préventifs, éducatifs et sociaux.

L'OMS, en 1985, en a défini les objectifs en quatre propositions :

« Assurer I'égalité dans la santé en réduisant les disparités sanitaires entre pays ou entre catégories socio-professionnelles ;

+ Ajouter de la vie aux années en donnant aux individus les moyens d’une plénitude physique et psychique optimale ;

* Ajouter de la santé a la vie en diminuant la morbidité et I'incapacité ;

+ Ajouter des années a la vie en |uttant contre la mort prématurée, c'est-a-dire en allongeant 'espérance de vie.

sources : auvergne.sante.gouv.fr

La santé Publique, c'est assurer la meilleure santé possible au plus grand nombre.

(C'est a la fois un ensemble des connaissances et techniques relatives a I'état de santé d’'une population, aux déterminants collectifs de santé et aux
techniques propres a améliorer la santé du plus grand nombre. La population ciblée peut é&tre I'ensemble des personnes d'une zone géographique
déterminée (pays, région, département, canton, ville, quartier...), ou d'un groupe présentant une caractéristique commune (age, handicap, situation
sociale...). Les outils d’observation et d'analyse sont la démographie, I'épidémiologie, la sociologie, la psychosociologie, I'anthropologie.

Et c'est un ensemble des actions et prescriptions prises par I'administration et relatives a la protection de la santé des citoyens.

La santé publique est I’art d'utiliser la science dans un contexte politique, social, économique, afin de réduire les
inégalités en matiere de santé, tout en assurant la meilleure santé possible au plus grand nombre (Organisation
Mondiale de la Santé 1998). Les champs d'intervention sont extrémement variés : vaccinations, la lutte contre les fléaux sociaux, I'éducation pour
la santé, le controle des établissements sanitaires, médico-sociaux, des pharmacies, des laboratoires ou des organismes d'assurance maladie, la santé
environnementale : air, eau, habitat..., les aliments (OGM...), l'industrialisation (pollution...), voire la protection civile (terrorisme et plans d'urgence).

sources : www.bdsp.ehesp.fr

La science et I'art de la prévention des maladies, du prolongement de la vie et de la promotion de la santé d’un groupe ou d'une population grace
aux efforts organisés de la société. Il s'agit d'une paraphrase d'une définition plus compléte de I'OMS de 1952. Depuis le champ daction de la santé
publique couvre tous les efforts sociaux, politiques, organisationnels qui sont destinés a améliorer la santé de groupes ou de populations entieres.
Ceci inclut toutes les approches organisées, tous les systémes de promotion de la santé, de prévention des maladies, de lutte contre la maladie, de
réadaptation ou de soins orientés en ce sens. Le terme est également employé comme une catégorie organisationnelle : cependant les services inclus
dans cette catégorie varient d’un pays a l'autre. Lintégration de la rééducation-réadaptation et des soins dans la santé publique n’est pas acceptée par
tous. La santé publique peut étre aussi considérée comme une institution sociale, une discipline et une pratique.

L'approche écologique de la santé publique souligne les points communs pouvant exister entre la santé et le développement durable (soutenable).
Elle met en avant les déterminants environnementaux et économiques de la santé et met I'accent sur la facon dont I'investissement économique
devrait &tre guidé pour obtenir les meilleurs résultats en santé pour la population, la plus grande équité en santé et |'utilisation soutenable des ressources.

N.d.Lr : depuis la réforme de I'lnternat, il existe une filiére de spécialité « médecin de santé publique ».
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Sport

sources : www.fnclcc.fr

Le sport est favorable a la santé comme a la prévention des cancers. Un cancer traité et guéri interdit exceptionnellement toute pratique sportive.

Un exercice sportif est parfois responsable d'un traumatisme. Ce peut étre I'occasion de découvrir une tumeur sur un os ou dans un testicule, mais
aucun lien causal n'est établi entre le choc et le cancer. Les sports de plein air exposent au soleil : un sportif doit se protéger d'une insolation excessive
comme toute autre personne. L'alimentation joue un réle a 'origine des cancers mais aucune recommandation diététique faite aux sportifs ne risque
de les favoriser.

Une activité physique réguliére est associée a une moindre fréquence des cancers du colon, peut-étre parce qu’elle stimule le transit intestinal et évite
aux matiéres fécales, qui contiennent des substances toxiques, de stagner au contact de la muqueuse digestive.

La pratique d'un sport a surtout I'intérét de détourner du tabac et ainsi de mettre a I'abri des nombreux cancers qu'il favorise. Enfin les fillettes qui
pratiquent un sport intensément voient apparaitre leurs premiéres régles plus tardivement, ce qui peut expliquer que les cancers du sein apparaissent
plus tard et un peu moins souvent chez elles que chez les autres femmes.

L'apparition d'un cancer perturbe la vie quotidienne et entrave la poursuite d’une activité sportive. Celle-ci est généralement difficile ou impossible
pendant le traitement mais cela dépend du sport pratiqué, du type de tumeur et du traitement, ainsi que de leurs conséquences sur |'état du malade.
Une fois le traitement achevé et pour les patients quéris, certaines séquelles limitent les possibilités de sport. Aprés un évidement ganglionnaire de
I'aisselle, accompagnant le traitement du cancer du sein, une fragilité du membre supérieur, exposé au risque de lymphcedeme et de gros bras, fait
déconseiller les efforts violents, comme pour jouer au tennis ou tirer a I'arc, mais des exercices raisonnables ne sont pas interdits. Apres traitement d'un
cancer du célon la cicatrice abdominale et une colostomie éventuelle fragilisent la paroi de I'abdomen et les sports qui demandent des efforts intenses
aux muscles abdominaux sont a éviter. Plusieurs tumeurs ou traitements réduisent momentanément la fonction respiratoire et conduisent pendant
quelques mois a déconseiller des activités importantes, en altitude ou en plongée sous-marine. La natation est possible, méme aprés amputation du
sein (il existe des maillots de bain avec prothese) ou en cas de colostomie qui peut étre cachée sous un maillot de bain assez large. Certaines amputations
majeures sont compatibles avec un sport adapté, par exemple le monoski.

En régle générale un cancéreux quéri souffre de peu de limitations, un sport I'aide a retrouver son équilibre et participe a sa guérison.

L'alerte ressentie a I'occasion d'une maladie grave peut motiver le début d'une activité sportive jusque-la négligée. On ne compte plus les sportifs de
bon ou haut niveau qui ont été traités pour un cancer. La Leukemia Society of America se fait connaitre en rappelant que Jeff Blatnick, guéri d'une
maladie de Hodgkin, a été Médaillé d'or olympique en 1984 en lutte gréco-romaine. On mentionnera aussi le cas de Lance Armstrong.

Surcharge pondérale

Exces de poids défini par un IMC supérieur ou égal a 25, mais inférieur a 30.

Toxicité

sources : www.bdsp.ehesp.fr
Propension d'une substance a nuire a I'étre humain ou a tout autre organisme vivant.

Toxine

sources : www.sante.gouv.fr

Les toxines sont des poisons solubles, certains synthétisés par des végétaux, d'autres sécrétés par des bactéries, soit au sein de I'organisme vivant,
soit dans des milieux de culture artificielle.

Les toxines, présentes dans I'organisme humain, peuvent étre a |'origine de divers symptomes, de gravité variable, en raison de leur pouvoir toxique.
La dangerosité des toxines est variable selon leur nature. Différents types de toxines pourraient étre utilisés comme armes biologiques.

Ultra violet

sources: www.sante.gouv.fr

Le rayonnement ultraviolet (U.V.) fait partie du spectre électromagnétique. Le rayonnement électromagnétique n'est pas constitué que du rayonnement
ultraviolet, il comprend plusieurs catégories de radiations que I'on peut décomposer en fonction de leur longueur d'onde : c'est ce qu'on appelle le
spectre électromagnétique. Le spectre électromagnétique, par longueur d'onde décroissante, comporte les ondes radio et les micro-ondes (longueurs
d’onde supérieures a 1400 nanométres), l'infrarouge (I.R., longueur d’onde de 800 a 1400 nanométres, invisible), la lumiére visible (longueur d’onde
de 400 a 800 nanométres, visible), I'ultraviolet (U.V., longueur d'onde de 100 a 400 nanométres, invisible), les rayons X (longueurs d’onde inférieures a
100 nanométres, invisibles), et les rayons gamma (longueurs d’onde inférieures a 5 nanométres, invisibles).

Le rayonnement ultraviolet est un rayonnement électromagnétique de longueur d’onde de 100 a 400 nanométres. | est donc de longueur d’onde plus
courte que le visible (ultraviolet signifie dailleurs « au-dela du violet », le violet étant la couleur de longueur d’onde la plus courte de la lumiére visible)
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et plus longue que les rayons X.

Ces diverses catégories de rayonnements se retrouvent dans une source naturelle : les rayonnements du soleil, mais sont également émises par des
sources artificielles.

Iis provoquent différents effets. Par exemple, les rayons gamma sont utilisés dans le traitement des cancers pour éliminer les cellules cancéreuses,
I'infrarouge nous procure la sensation de la chaleur, la lumiére visible nous permet de percevoir couleurs, formes et relief, etc.

Pour ce qui est des U.V,, ils nous permettent de rester en bonne santé car ils stimulent la production de vitamine D dans le corps, mais une exposition
excessive peut endommager la peau et les yeux.

On distingue trois types de rayons ultraviolets qui traduisent les différences d'absorption et de transmission de ces rayonnements :

+ Les U.V.C (longueurs d’onde de 100-280 nanométres) : ce sont les plus agressifs mais ils sont totalement absorbés par la couche d'ozone et I'atmos-
phére et n'atteignent donc pas la surface terrestre.

+ Les U.V.B (longueurs d'onde de 280-320 nanométres) : 5 % des U.V. solaires parvenant a la surface de la terre sont des U.V.B. lls peuvent provoquer
des effets néfastes a long terme. Les U.V.B sont partiellement stoppés par I'ozone. lls sont arrétés par une vitre et sont absorbés par la couche cornée de
I'épiderme. lIs sont la principale cause des coups de soleil ainsi que du vieillissement et du cancer de |a peau. Ils peuvent également altérer le systéme
immunitaire. lls sont surtout dangereux au milieu de la journée (midi solaire) soit, en été, entre midi et 16 heures.

+ Les U.V.A (longueurs d'onde de 320-400 nanométres) : 95 % des ultraviolets solaires parvenant a la surface de la terre sont des U.V.A. Le danger que
représente ce type d'U.V. n"apparait pas d’emblée mais a long terme. Ils sont trés pénétrants, ils passent a travers une vitre et peuvent pénétrer la peau
jusqu’au derme. Ils induisent le bronzage (c’est-a-dire la pigmentation de la peau). lls contribuent a I'endommagement et au plissement de la peau,
au vieillissement prématuré et a I'apparition du cancer de la peau. Beaucoup moins filtrés que les rayonnements de plus petite longueur d’onde (U.V.B,
U.V.G, rayons X, rayons gamma...), nous y sommes exposés des le lever du soleil et tout au long de la journée.

Usage nocif

sources : www.drogues-dependance.fr
L'usage nocif, ou abus, est caractérisé par une consommation répétée, méme sans dépendance, induisant des dommages dans les domaines
somatiques, psycho-affectifs ou sociaux, pour le sujet lui-méme, ses proches ou son environnement.

Glossaire 166

te Bagage de BONNESANTE

QUELQUES LIENS UTILES...

Agence de I’environnement et de la maitrise de I’énergie - ADEME
Banque de Données Santé Publique

Centre Européen de Prévention des Risques - CEPR

Conseil Européen de I'Information sur I’Alimentation

Drogues et dépendances

e-Cardiologie : toute la cardiologie expliquée et illustrée
Fédeération Francaise de Cardiologie - FFC

Fédération Nationale des Centres de Lutte contre le Cancer

France-AVC
(Association d’aide aux patients et aux familles de patients victimes d’AVC)

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé - INPES
Institut National du Cancer

Ligue contre le Cancer

Ministére de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associative
Ministére des Affaires étrangeéres et européennes

OMS : Organisation mondiale de la santé

Pédagogie Interactive en Promotion de la SAnté - PIPSA
Programme National Nutrition Santé

Santé UE, le portail de la santé publique de I'Union européenne
Services aux citoyens : Portail Québec - Guide santé

Site belge généraliste

Société Francaise de Dermatologie

Vidal de la famille
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www.ademe.fr
www.bdsp.ehesp.fr
www.cepr.fr
www.eufic.org
www.drogues-dependance.fr
www.e-cardiologie.com
www.fedecardio.com
www.fnclcc.fr
www.franceavc.com
www.inpes.sante.fr
www.e-cancer.fr
www.ligue-cancer.asso.fr
www.sante.gouv.fr
www.diplomatie.gouv.fr
www.who.int/fr
www.pipsa.org
www.mangerbouger.fr
ec.europa.eu
www.guidesante.gouv.qc.ca
www.questionsante.org
www.sfdermato.com

www.vidaldelafamille.com
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Compléte les pétales de Marguerite !
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POUR PARTIR D'UN BON PIED SUR LES CHEMINS DE LA VIE :

LE PUZZLE

FAIS CORRESPONDRE UNE QUESTION AVEC UNE REPONCE

Pour éviter de tomber
dans les piéges de la direction « soleil »

que peux-tu faire ?

Pour éviter de tomber
dans les pieges de la direction « alcool »

que peux-tu faire ?

Pour éviter de tomber
dans les piéges de la direction « obésité »

que peux-tu faire ?

Pour éviter de tomber
dans les piéges de la direction « tabac »

que peux-tu faire ?

Pour éviter de tomber
dans les piéges de la direction
« substances cancérigénes »

que peux-tu faire ?

e Je choisis de mettre un chapeau.

e Je choisis de jouer au soleil a midi.

e Je choisis de boire de 'eau.

e Je choisis de boire beaucoup d’alcool pour faire la féte.

e Je choisis de manger 5 fruits et Iégumes par jour.

e Je choisis de regarder la télévision en grignotant.

e Je choisis de ne pas commencer a fumer.

e Je choisis de fumer pour essayer avec les copains.
e Je choisis d’ouvrir la fenétre et de sortir de la piece
quand on fait de la peinture.

e Je choisis de tester tous les produits dangereux

dans la maison.

o A
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LE JEU DE “LOIS"”

A TON AVIC ?

Comment bien se protéger du soleil ?

L O

s'abriter sous un parasol la toast attitude

e »,
i |

§

Comment manger moins gras ?

[l O

jamais de poisson manger équilibré

Comment surveiller son corps ?

Ll L

ne pas s'inquiéter de ce qui nous arrive se regarder dans la glace

178

Comment éviter la pollution ?

[l O

en protégeant la nature en mettant un masque

Comment éviter le tabac ?

O O

ne jamais commencer a fumer acheter des cigarettes

Comment éviter les exceés de I'alcool ?

[ L

ne pas en boire se laisser enfermer
dans de mauvaises habitudes
L -

Comment avoir une bonne activité physique ?

L L

passer son temps devant la télévision pratiquer réguliérement un sport

ou son ordinateur

179
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LA CARTE DEC TRECORS

TROUVE L'INTRUS

Le chemin vers la santé passe par les fruits :

O desbonbons aux fruits
[0 des fruits frais de saison tous les jours
O des compotes de fruits frais

Le chemin vers de la santé passe par les poissons, les fruits de mer, les viandes, volailles et les ceufs :

O 142 fois par jour
0 du poisson régulierement, au moins deux fois par semaine
O du paté et du saucisson en entrée tous les jours

Le chemin vers la santé passe par les céréales, les pommes de terre et les IEgumes secs en consommant :

O dupain a chaque repas, selon I'appétit
O uniquement du pain brioché avec de la confiture ou du chocolat
[0 de préférence des aliments céréaliers complets non sucrés

Le chemin vers la santé passe par les légumes :

[0 frais de saison tous les jours

[0 surgelés ou en conserve

O toujours gratinés avec du beurre et du fromage
Le chemin vers la santé passe par I'activité physique :
[0 en segarant prés de I'endroit ol I'on doit aller

[0 en marchant tous les jours au moins 30 mn
O enfaisant de grandes promenades en famille le weekend et en vacances

180

Le chemin vers la santé passe par la boisson :

[0 del'eau autant que I'on veut

[0 dusirop avec de I'eau ou du soda a tous les repas

[0 jamais de boisson alcoolisée pour les mineurs

Le chemin vers la santé passe par les laitages :

[0 aumoins un achaque repas

[0 unyaourt au petit déjeuner

[0 aucun sion ne les aime pas

Le chemin vers la santé passe aussi par les matiéres grasses ajoutées :
[0 enajoutant du beurre dans tous les plats

O enlimitant leur consommation

[0 en privilégiant les matiéres grasses végétales

Le chemin vers la santé passe aussi par le sel :

[0 en salant modérément a la cuisson

[0 en ajoutant systématiquement du sel sans goUter

[0 enlimitant la consommation des produits trés salés

Le chemin vers la santé peut passer aussi par les sucreries :
[0 enlimitant leur consommation

[0 enmangeant des glaces en dessert tous les jours
[0 enn’abusant pas de patisseries, créme desserts. ..

181



auiz
POUR MIEUX BRONZER JE CHOISIS DE :
MARGUE RITE & ETi IREUGRAM » Sortir de la maison avec une casquette

» Mettre de la creme solaire

» Jouer dans la cour en plein soleil a midi Q@ P EV
COMPLETE LESQ PETALES DE MARGUERITE

» Garder mon tee-shirt sur la plage a midi
AVEC LEC REPONSES QUI TE SONT PROPOSEES > Jouer & 'ombre & midi ’\J
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POUR MIEUX BOUGER JE CHOISIC DE :
» Jouer au ballon pendant la récré

» Faire du vélo dés qu’il fait beau

» Regarder les matchs de foot a la télévision
P Faire des jeux vidéo tout le weekend

» Me promener en famille le weekend

Al
[ Vhe o
DE

Fonr /m/ﬁ'/ /Zﬂ:é; /;/:g/m/ los theming ok lh vie

| [l ¥ B\ Y
" ontnoe " 7

Q‘\ PEV

.

/c‘q\EN 4

d)

|

Z N
A
7

"

POUR MIEUX MANGER DES LEGUMES JE CHOISIC DE :
» Manger au fast food tous les jours
» Manger des spaghettis bolognaise

» Manger les Iégumes frais de saison tous les jours Q“ P E”

.

@N\EN 4

» Manger des légumes surgelés

» Manger des gratins de légumes
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POUR MIEUX MANGER DES FRUITS JE CHOISIS DE :
» Manger des glaces aux fruits
» Manger des bonbons aux fruits tous les jours

» Manger des fruits de saison frais tous les jours Q“ P EU

» Manger des fruits au goliter /\J

/c‘q\EN 4

» Manger souvent des fruits en dessert
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POUR NE PAS FUMER JE CHOISIS DE :

» Proposer a mes parents, s’ils fument, de fumer dehors
» Aider mes parents quand ils décident d’arréter

» Ne jamais commencer Q“ P E”

.

@N\EN 4

» Fumer de temps en temps

» Encourager mes amis a ne pas fumer
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QuIZ
QUR LA PICTE DES ETOILES

QUEL EST TON CHOIX ?

PARMI TOUTES CES ATTITUDES...

Pour les légumes, tu choisis :

O D’en manger quand tu as envie

O D’en manger au moins 5 par jour

[0 De ne pasen manger si tu naimes pas

Face aux modifications du corps, tu choisis :

[0 De nejamais te regarder dans la glace

O De voir réguliérement un médecin

[0 De ne pas t'inquiéter d'un grain de beauté qui change de couleur
Pour les graisses animales, tu choisis :

[0 De faire cuire ton steak dans du beurre

[0 De mangerdu beurre avec ton fromage

[0 Dene mangerdu saucisson que de temps en temps

Face au tabac, tu choisis :

[0 De nejamais commencer a fumer

[0 De ne pas avoir de briquet

[0 De ne pas acheter de cigarettes et de fumer celles de tes copains
Face a I'obésité, tu choisis :

[0 De toujours boire des sodas ou des boissons sucrées

[0 De manger des sucreries et des chips devant la télévision
O De manger équilibré et de bien bouger
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Au soleil, tu choisis :

[0 De t'exposer en plein midi

[0 De porter un chapeau et des lunettes

[0 De ne pas te mettre sous un parasol a midi a la plage

Face aux substances toxiques, tu choisis :

[0 De négliger les consignes en cas de pic de pollution

[0 Deconsommer plutét des produits naturels et de saison
[0 D’ignorer les pictogrammes sur les produits

Pour I'activité physique, tu choisis :

[0 Deregarder le sport a la télévision

[0 De préférer I'ascenseur a I'escalier

[0 De marcher tous les jours pour aller a I'école

Face a I'alcool, tu choisis :

[0 De refuser un verre d'alcool... que I'on te propose

[0 De ne boire que des premixs pour féter un anniversaire

[0 D'inviter I'alcool a toutes les fétes

Pour le dépistage, tu choisis :

[0 De suivre un jeu de piste

[0 De faire des visites réguliére a la campagne

[0 De suivre les recommandations des campagnes nationales
Face aurisque de transmission du virus de I'Hépatite B, tu choisiras :
[0 De toujours te protéger lors de rapports sexuels

[0 Dejouer avec des seringues usagées

[0 De mélanger ton sang avec celui d’un copain « Frére de sang »
Face a I'un des symptémes persistants, tu choisis :

[0 De voir ton médecin si tu perds du poids sans raison

[0 D’ignorer des saignements anormaux
[0 De ne pas t'occuper d’'une toux qui dure
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société a I'égard de la santé.

Les programmes et stratégies de promotion de la santé doivent
étre adaptés aux possibilités et aux besoins locaux des pays et des
régions et prendre en compte les divers systémes sociaux, culturels
et économiques.

ACTIONS POUR PROMOUVOIR LA SANTE

Elaboration de politiques pour la santé

La promotion de la santé va bien au-dela des simples soins de santé.
Elle inscrit la santé a I'ordre du jour des responsables politiques de
tous les secteurs et a tous les niveaux, en les incitant a prendre
conscience des conséquences de leurs décisions sur la santé et en
les amenant a admettre leur responsabilité a cet égard.

La politique de promotion de la santé associe des approches
différentes, mais complémentaires : mesures législatives, financiéres
et fiscales et changements organisationnels, notamment. Il s'agit
d'une action coordonnée conduisant a des politiques de santé,
financiéres et sociales qui favorisent davantage d'équité. L'action
commune permet d'offrir des biens et des services plus sirs et plus
sains, des services publics qui favorisent davantage la santé et des
environnements plus propres et plus agréables.

La politique de promotion de la santé suppose que l'on identifie
les obstacles a I'adoption de politiques pour la santé dans les
secteurs non sanitaires, et les moyens de surmonter ces obstacles.
Le but doit étre de faire en sorte que le choix le plus facile pour les
responsables des politiques soit aussi le choix le meilleur du point
de vue de la santé.

Création d’environnements favorables

Nos sociétés sont complexes et interconnectées et I'on ne peut
séparer la santé des autres objectifs. Les liens qui unissent de facon
inextricable les individus a leur milieu constitue la base d'une
approche socio-écologique a I'égard de la santé. Le grand principe
directeur, pour le monde entier,comme pour les régions, les nations
et les communautés, est |a nécessité d’une prise de conscience des
taches qui nous incombent tous, les uns envers les autres et vis a
vis de notre communauté et de notre milieu naturel. Il faut appeler
I'attention sur le fait que la conservation des ressources naturelles,
ou quelles soient, doit étre considérée comme une responsabilité
mondiale.

L'évolution des modes de vie, de travail et de loisir doit &tre une
source de santé pour la population, et la facon dont la société
organise le travail doit permettre de créer une société plus saine. La
promotion de |a santé engendre des conditions de vie et de travail
a la fois stires, stimulantes, gratifiantes et agréables.

['évaluation systématique des effets sur la santé d’un environnement
en évolution rapide — notamment dans les domaines de la techno-
logie, du travail, de I'énergie et de |'urbanisation — est indispensable
et doit étre suivie d'une action garantissant le caractére positif de
ces effets sur la santé du public. La protection des milieux naturels
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et des espaces construits, ainsi que la conservation des ressources
naturelles, doivent étre prises en compte dans toute stratégie de
promotion de la santé.

Renforcement de I'action communautaire

La promotion de la santé passe par la participation effective et
concréte de la communauté, a la fixation des priorités, a la prise des
décisions et a I'élaboration et a la mise en oeuvre des stratégies de
planification en vue d'atteindre une meilleure santé. Au coeur méme
de ce processus, il y a la dévolution de pouvoir aux communautés
considérées comme capables de prendre en main leurs destinées et
d’assumer la responsabilité de leurs actions.

Le développement communautaire puise dans les ressources
humaines et matérielles de la communauté pour stimuler I'auto-
assistance et le soutien social et pour instaurer des systemes souples
susceptibles de renforcer la participation et le contrdle du public en
matiére de santé.

Cela exige un accés total et permanent a l'information et aux
possibilités d'acquisition de connaissances concernant la santé,
ainsi qu'une aide financiére.

Acquisition d’aptitudes individuelles

La promotion de la santé appuie le développement individuel
et social, grace a l'information, a I'éducation pour la santé et au
perfectionnement des aptitudes indispensables a la vie. Ce faisant,
elle donne aux gens davantage de possibilités de controle de leur
propre santé et de leur environnement et les rend mieux aptes a
faire des choix judicieux.

I est crucial de permettre aux gens d'apprendre a faire face a tous
les stades de leur vie et a se préparer a affronter les traumatismes
et les maladies chroniques. Ce travail doit étre facilité dans le cadre
scolaire, familial, professionnel et communautaire et une action
doit étre menée par l'intermédiaire des organismes éducatifs,
professionnels, commerciaux et bénévoles et dans les institutions
elles-mémes.

Réorientation des services de santé

Dans le cadre des services de santé, la tache de promotion est
partagée entre les particuliers, les groupes communautaires, les
professionnels de la santé, les établissements de services et les
gouvernements. Tous doivent ceuvrer ensemble a la création d'un
systéme de soins servant au mieux les intéréts de la santé.

Par dela son mandat qui consiste a offrir des services cliniques et
curatifs, le secteur de la santé doit s'orienter de plus en plus dans
le sens de la promotion de la santé. Les services de santé doivent
se doter d'un mandat plus vaste, moins rigide et plus respectueux
des besoins culturels, qui les améne a soutenir les individus et les
groupes dans leur recherche d'une vie plus saine et qui ouvre la
voie a une conception élargie de la santé, en faisant intervenir a
c6té du secteur de la santé proprement dit, d'autres composantes
de caractére social, politique, économique et environnemental.

La réorientation des services de santé exige également une atten-
tion accrue a I'égard de la recherche, ainsi que des changements
dans I'enseignement et la formation des professionnels. Il faut que
cela fasse évaluer I'attitude et I'organisation des services de santé,
en les recentrant sur la totalité des besoins de I'individu considérés
dans son intégralité.

LA MARCHE DANS L'AVENIR

La santé est engendrée et vécue dans les divers cadres de la vie
quotidienne : la ou l'individu S'instruit, travaille, se délasse ou se
laisse aller a manifester ses sentiments. Elle résulte du soin que
I'on prend de soi-méme et d'autrui et de la capacité a prendre des
décisions et a maitriser ses conditions de vie. Elle réclame, en outre,
une société dans laquelle les conditions voulues sont réunies pour
permettre a tous d'arriver a vivre en bonne santé.

L'altruisme, la vision globale et I'écologie fondent les stratégies de
promotion de la santé. Les auteurs de ces stratégies doivent donc
partir du principe qu'a tous les niveaux de planification, de la mise
en ceuvre et de |'évaluation de la promotion de la santé, tous les
partenaires, hommes ou femmes, doivent étre considérés comme
égaux.

L'engagement a I'égard de la promotion de la santé
Les participants a la conférence s'engagent a :

- se lancer dans le combat afin de promouvoir des politiques pour
la santé et a plaider en faveur d'un engagement politique clair en
faveur de la santé et de I'équité dans tous les secteurs ;

- lutter contre les pressions exercées en faveur des produits
dangereux, de la déplétion des ressources, de conditions et de
cadres de vie malsains et d'une alimentation déséquilibrée ; appeler
également |'attention sur les questions de santé publique posées,
par exemple, par la pollution, les dangers d’ordre professionnel,
I'habitat et les peuplements ;

- combler les écarts de niveau de santé dans les sociétés et lutter
contre les inégalités dues aux régles et aux pratiques de ces sociétés ;
- reconnaitre que les individus constituent la principale ressource
de santé, les soutenir et leur donner les moyens de demeurer en
bonne santé, ainsi que leurs familles et leurs amis, par des moyens
financiers et autres, et accepter la communauté comme principal
porte-parole en matiére de santé, de conditions de vie et de bien-étre.
- réorienter les services de santé et leurs ressources au profit de la
promotion de la santé, et partager leur pouvoir avec d'autres secteurs,
d’autres disciplines et, plus important encore, avec la population
elle-méme;

- reconnaitre que la santé et son maintien constituent un investis-
sement social et un défi majeur ; et traiter le probleme général que
posent les modes de vie sur le plan de I'écologie.

Les participants a la Conférence prient instamment toutes les
personnes intéressées de se joindre a eux dans leur engagement en
faveur d’une puissante alliance pour la santé.
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Appel pour une action internationale

La Conférence demande a I'Organisation Mondiale de la Santé et
aux autres organismes internationaux de plaider en faveur de la
promotion de la santé, dans le cadre de tous les forums appropriés,
et d'aider les pays a établir des stratégies et des programmes de
promotion de la santé.

Les participants de la Conférence sont fermement convaincus que, si
les gens de tous milieux, les organisations non gouvernementales et
bénévoles, les gouvernements, I'Organisation Mondiale de la Santé
et tous les autres organismes concernés s'unissent pour lancer des
stratégies de promotion de la santé conformes aux valeurs morales
et sociales dont s'inspire cette CHARTE, la Santé pour tous d'ici I'an
2000 deviendra réalité.
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Le test de dépistage

Le test de dépistage fait rarement le diagnostic a lui seul ; il décéle plut6t
une anomalie chez une partie des sujets dépistés, signalant qu'il sont
suspects d'une maladie plus sérieuse et justifiant de les soumettre a des
explorations plus poussées.

Le test initial qui s'applique a toute la population doit &tre simple, peu
coliteux, peu désagréable, bien accepté, éventuellement facile a renouve-
ler une ou quelques années plus tard aprés un premier examen normal.

Ce test doit étre aussi spécifique : il doit, autant que possible, détecter

Dépistage et santé publique

II ne suffit pas que ces conditions soient remplies.
II faut encore qu'une politique de santé publique
organise un dépistage justifié d'une facon telle
que les personnes concernées soient effectivement
touchées, se soumettent en majorité au test proposé
et soient suivies en cas de résultat positif, réalisant
les examens complémentaires nécessaires et un
traitement éventuel suivant une indispensable
« chaine de haute fidélité ».

seulement la maladie recherchée et ne pas étre modifié par d'autres
conditions créant des résultats dits « faux positifs », suggérant la maladie
alors qu'elle n'existe pas. Il doit étre sensible, détecter I'anomalie
dans tous les cas ou elle existe ; dans le cas contraire on aurait des
résultats « faux négatifs », c'est-a-dire normaux alors que la maladie est
déja présente.

QUIVRE LEQ RECOMMANDATIONS DE DEPISTAGE

En I'état actuel des connaissances, les autorités de santé ont établi des recommandations pour
les dépistages des cancers du sein, du col de I'utérus et du cancer colorectal. Il est important
de suivre ces recommandations et notamment de participer aux programmes nationaux de
dépistage organisé mis en place pour le cancer du sein et le cancer colorectal.

Pour les femmes de 50 a 74 ans :
Participer au programme de dépistage organisé du cancer du sein
En I'absence de symptomes ou d'antécédents particuliers, il est recommandé
aux femmes de 50 a 74 ans de faire une mammographie tous les deux ans. Les
femmes concernées recoivent donc tous les deux ans une lettre d'invitation
de la structure chargée d'organiser le dépistage dans leur département. |l leur
suffit alors de prendre rendez-vous pour leur mammographie avec le radiologue
de leur choix parmi la liste de professionnels agréés (formation spécifique,
matériel controlé...) jointe a la lettre.

Pour les hommes et les femmes de 50 a 74 ans :

Participer au programme de dépistage organisé du cancer colorectal

En I'absence de symptomes ou d'antécédents particuliers, il est recommandé aux hommes et
aux femmes de 50 a 74 ans de faire un test de recherche de sang dans les selles tous les deux
ans.Les hommes et les femmes concernés recoivent donc un courrier les invitant a retirer le test
de dépistage chez leur médecin. Ce test est a faire chez soi et a renvoyer au centre d'analyses
dans une enveloppe préaffranchie. Déja en place dans un grand nombre de départements, ce
programme de dépistage organisé est en cours de généralisation a tout le territoire.

Pour les femmes de 25 a 65 ans :

Faire un frottis tous les 3 ans apreés deux frottis normaux a un an d’intervalle
Le dépistage du cancer du col de I'utérus n'est pas organisé par les autorités de santé (excepté
dans 4 départements) et reléve d'une démarche individuelle. Mais il fait I'objet de recomman-
dations nationales précises. Le frottis, pratiqué par le médecin traitant ou le gynécologue, est
ainsi recommandé aux femmes a partir de 25 ans (en métropole, et dés 20 ans dans les DOM-
TOM) et jusqu’a 65 ans. Les deux premiers doivent étre réalisés a un an d'intervalle, puis tous
les 3 ans si ces deux premiers frottis sont normaux. Respecter ce rythme est tres important car
un suivi régulier est nécessaire. Il reste indispensable méme pour les femmes vaccinées contre
les papillomavirus (HPV). En effet, la vaccination ne protége pas contre la totalité des virus HPV
responsables des cancers du col de |'utérus.
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Dépister,
pour se rassurer
et se donner
toutes les chances
de guérir

Beaucoup de patients auraient
pu augmenter leurs chances de
guérison s'ils avaient bénéficié
d’un dépistage réqulier et d'un
diagnostic plus précoce.

Un cancer diagnostiqué plus
tot permet en outre des traite-
ments moins pénibles et moins
invalidants.

Cependant, I'intérét du dépis-
tage n'est pas toujours bien
compris par nos concitoyens qui
se considérent en bonne santé,
ou qui n'ont pas I'habitude de
rendez-vous réguliers avec un
médecin. De plus, le cancer
continue a faire peur : se faire
dépister, c'est déja entrevoir
I'éventualité de la maladie.
Pour « un dépistage mieux
organisé », le Plan cancer vise
a développer le dépistage des
cancers pour lesquels cette
démarche est véritablement
utile, en facilitant I'acceés du
plus grand nombre a ce type
d’examen.

Parmi les cancers responsables
de la majorité des déces, la
plupart sont dépistables : le sein,
le colon-rectum, le col de ['utérus,
|a prostate...
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