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Epidémiologie africaine

Poids de I'Afrique dans la balance mondiale du
cancer broncho-pulmonaire :

Ingidence Mortality Prevalence

24 570,000
persons

Epidémiologie africaine

Poids de I'Afrique dans la

= — =
balance mondiale du cancer -‘é'-_'-'- g
broncho-pulmonaire : g ___«-_-_—

+ 6% de l'incidence y - v f

* 7,5% de la mortalité
4,1% de la prévalence

=> continent peu touché MAIS 1

Incidences du cancer du poumon ajustées par
rapport a I'adge chez les hommes dans le monde en
2002




Incidences du cancer du poumon ajustées par
rapport a I'age chez les femmes dans le monde en
2002

£

W 17 B 37 < 85 < 115 M = 30

GLOBOCAN 2002, 1ARC

Epidémiologie africaine

Poids de I'Afrique dans la

T s B
balance mondiale du cancer dn= == =
broncho-pulmonaire : & za.-.

« 6% de l'incidence W N7

« 7,5% de la mortalité ;
4,1% de la prévalence

=> continent peu touché MAIS 1

Disparités :
« géographiques
. sexe

Epidémiologie africaine

Poids de I'Afrique dans la
balance mondiale du cancer
broncho-pulmonaire :

* 6% de l'incidence
* 7,5% de la mortalité
* 4,1% de la prévalence

=> continent peu touché MAIS 1
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. géographiques données !
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Facteurs de risque

Pollution professionnelle

Amiante

Radon Impact sur les mineurs (nickel, uranium)

Aut Mais aussi impact sur les familles
utres

Maladies inflammatoires chronigques du poumon +
tuberculose

Autres

Réle du VIH

Facteurs génétiques
Facteurs alimentaires
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Combustion du charbon : |
Combustion de biomasses : lla

RR entre 1,1 et 3,5 pour une
femme de 30 ans cuisinant au
charbon
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Industrie libre de
contraintes
environnementales

Parc automobile vieillissant

Pollution aussi voir plus présente
Sans législation contraignante
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Impact sur les pathologies respiratoires chroniques ?
Effet cumulatif avec la pollution indoor ?
Impossibilité de normes "européennes", normes "acceptables" ?

Le tabac

Tabac =

90% des cancers dans les

pays occidentaux
=

Progression du tabagisme (1970-2000)

-14% dans les pays développés

+46% dans les pays pauvres
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C de produits par sexe

Le tabac

e

tabac

Absence d’agence
gouvernementale
de lutte contre le

Quelques pays
africains
s producteurs de
- tabac

Malawi: 1%

Le tabac

[ PuBLICITE & SPONSORING |
foenl T [

| TABAC de mauvaise qualité |

[ REVENUS FINANCIERS notables |

[ MAUVAISE INFORMATION de Ia population |

[TABAC cULTUREL |

e « We don't smoke this shit, we just sell it.
We reserve the right to smoke for the
young, the poor, the black and the stupid »

Réflexion d'un cadre de lindustrie rapportée par Dave
Goerlitz, mannequin principal de RJ Reynolds
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Carte des pays ayant signé la convention-cadre

Dans le MPOWER, 'OMS expose une stratégie en six points essentiels :
Monitoring: surveiller la consommation de tabac et les politiques de prévention
Protecting: protéger la population contre la fumée du tabac

Offering: offrir une aide & ceux qui veulent arréter de fumer

Warning: mettre en garde contre les méfaits du tabagisme

Enforcing: interdire la publicité en faveur du tabac, la promotion et le parrainage
Raising: augmenter les taxes sur le tabac

Relatien entre la consemmation de cigarettes
o e taux d'imposition directe en Afrigue du Sud
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CE QUI RESTE A FAIRE

Application de la convention-cadre :

-Interdiction de vente aux mineurs et par les mineurs (article 16)
-Interdiction des trés hauts niveaux de goudrons (article 9)
-Lutte contre le commerce illicite (article 15).

-Trouver des « activités de r é

viables » (article 17)
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Les « points noirs » du programme Mpower :
-Interdiction de fumer dans les lieux publics

-Interdiction de publicité pour le tabac et de parrainage d’événements (peu respectée car
les industries du tabac ont un énorme poids économique)
-Dans la plupart des pays, les revenus des taxes sur le tabac sont plusieurs centaines,

voire plusieurs milliers de fois supérieurs aux fonds publics alloués a la lutte
antitabac...il faut rééquilibrer cette répartition
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Il ) Des améliorations de bon sens

-Nécessité d’obtenir des données sur I'Afrique et des moyens!

-Stabilité des personnels de santé

L'amiante, cette amie si
proche...
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Entre 00 et 03 : 635 cas
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Mesures de prévention contre les
maladies liées a 'amiante

« Equipements de
protection individuelle,
formation des travailleurs,
interdiction du travail des
jeunes, traitements des
déchets usagés.

Pour mettre fin aux maladies liées a 'amiante 'OMS
et I'OIT préconisent de mettre fin a I'utilisation de tout
types d’amiante.

L’amiante au niveau international

Echec de la convention de Rotterdam
Absence de législation internationale

* Les recommandations de 'OMS et I'OIT restent
vagues

L’exemple encourageant de I'Afrique du Sud

__, | Mettre fin a I'exportation d’amiante des pays
industrialisés vers les pays en voie de
développement
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