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SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG
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In England and Wales the phenomenal increase in the
number of deaths attributed to cancer of the lung pro-
vides one of the most striking changes in the pattern of
mortality recorded by the Registrar-General. For example,
in the quarter of a century between 1922 and 1947 the
annual number of deaths recorded increased from 612 to
9,287, or roughly fifteenfold. This remarkable increase is,
of course, out of all proportion to the increase of popula-
tion—both in total and, particularly, in its older age groups.
Stocks (1947), using standardized death rates to allow for
these population changes, shows the following trend : rate
per 100,000 in 1901-20, males 1.1, females 0.7 ; rate per
100,000 in 1936=9, males 10.6, females 2.5. The rise seems
to have been particularly rapid since the end of the firs
world war ; between 1921-30 and 19404 the death rate of
men at ages 45 and over increased sixfold and of women of
the same ages approximately threefold. This increase is still
continuing. It has occurred, too, in Switzerland, Denmark,
the U.5.A., Canada, and Australia, and has been reported
from Turkey and Japan.

Many writers have studied these changes, considering
whether they denote a real increase in the incidence of the
disease or are due merely to improved standards of diag-
nosis. Some believe that the latter factor can be regarded
as wholly, or at least mainly, responsible—for example,
Willis (1948), Clemmesen and Busk (1947), and Steiner
(1944). On the other hand, Kennaway and Kennaway
(1947) and Stocks (1947) have given good reasons for
believing that the rise is at least partly real. The latter,
for instance, has pointed out that * the increase of certified
respiratory cancer mortality during the past 20 years has
been as rapid in country districts as in the cities with the
best diagnostic facilities, a fact which does not support the
view that such increase merely reflects improved diagnosis
of cases previously certified as bronchitis or other respira-
tory affections.” He also draws attention to differences in
mortality between some of the large cities of England and
Wales, differences which it is difficult to explain in terms
of diagnostic standards.

The large and continued increase in the recorded deaths
even within the last five years, both in the national figures
and in those from teaching hospitals, also makes it hard to
believe that improved diagnosis is entirely responsible. In
short, there is sufficient reason to reject that factor as the

L’Education
sanitaire

whole explanation, although no one would deny that it
may well have been contributory. As a corollary, it is
right and proper to seek for other causes.

Possible Causes of the Increase

Two main causes have from time to time been put for-
ward : (1) a general atmospheric pollution from the exhaust
fumes of cars, from the surface dust of tarred roads, and
from gas-works, industrial plants, and coal fires; and
(2) the smoking of tobacco. Some characteristics of the
former have certainly become more prevalent in the last
50 years, and there is also no doubt that the smoking of

cngaretteg has greatly increased. Such associated changes

time can, however, be no more than suggestive, and until
gtly there has been singularly little more direct evi-
hat evidence, based upon clinical experience and
& mainly to the use of tobacco. For instance,

gr (1939) found thal only 3 out of 86

L’accroissement [des
déces par cancer du
poumon] semble avoir été
particuliérement rapide
depuis la fin de la
premiére guerre mondiale

smokers " —I:ha.t 18,
ette a day for the last
had smoked more than 20 cigarefid
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Phase
d’éducation a
la santé

Information

N

Changement de
comportement
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Emergence de la Bl S S
Nouvelle sante
publique

Rapport Lalonde (1974)

NOUVELLE
B
« de la biologie humaine -

» des habitudes de vie mTE nEs
CANADIENS

Mare Lalonde

Et de I,enVironnement ' Ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social

La santé est fonction :

» de l'organisation des soins de
santé
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Programmes de prévention des
maladies cardio-vasculaires

The Stanford Three Community Study (1972-
78)

The Stanford,Five City Project (19/8-88)
The Minnesota Heart Health Program (1980-90)

The Pawtucket Heart Health Program (1982-93)
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La Nouvelle santé
publique et le
Mouvement de
promotion de la santé

Perspective socio-
écologique

Déterminants sociaux de la
santé en amont des facteurs
de risque

Agenda de justice sociale

Participation des populations

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER L'ACTION COMMUNAUTAIRE

DEVELOP
PERSONAL SKILLS
DEVELOPPER LES
APTITUDES
PERSONNELLES

_ ENABLE
CONFERER LES MOYENS

MEDIATE
SERVIR DE MEDIATEUR

ADVOCATE
PROMOUVOIR
L'IDEE

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

REORIENTER LES
A, SERVICES DE SANTE
U
(/C

AN INTERNATIONAL CONFERENCE

ON HEALTH PROMOTION

The move towards a new public health Vers une nouvelle santé publique

November 17-21, 1986 QOrrawa, Ontario, Canada
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UNE CONFERENCE INTERNATIONALE
POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

17-21 novembre 1986 Ottawa (Ontario) Canad



La promotion de la santé

« La promotion de la santé est le processus qui
confere aux populations les moyens d’assurer
un plus grand controle sur leur propre santé, et
d’améliorer celle-ci. »

(OMS, 1986)




René Dubos
(1901 — 1982)

Dubos, René. (1961)
Mirage de la santé.
Paris, Denoél.

La santé n’est pas un
état statique...

C’est un processus
dynamique...
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La métaphore de l'intervention en
amont/aval (suite et fin)
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La perspective salutogénigue de
Antonovski

~ Health in the River of Life
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Drawing: Bengt Lindstrém
Graphic: Jonas Jernstrom

Tiré de Eriksson & Lindstrom, 2008, p.195 @
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Promotion de la santé: des balises

. Santé plutot que maladie

. Facteurs de risques — déterminants de la sante
. Perspective socio-écologique de la sante

. Approche par milieu

. Politigues publigues comme moteurs de
changement

. Agenda de justice sociale — ISS
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Ce qui implique

. Primauté aux aspects associes aux milieux
de vie

« Pas de gains sanitaires significatifs sans
mobilisation des pouvoirs

« Epistémologie constructiviste et pluralisme
methodologique

« Milieux de pratigues comme incubateur
d'innovations
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Prevalence du tabagisme parmi les cadres, les
ouvriers et les chomeurs, 2000-2007
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Tiré de Peretti-Watel et al.,
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Action sur I'hypertension

Ce qui est fait...
*Depistage

« Education (nutrition,
exercice, tabagisme)

* Ingénierie sociale
(amélioration de l'acces
aux fruits et legumes
frais, etc.)

Ce qui est laissé de cote
* Statut social

e Stress associé au travail:
Ttravail- | controle

e Discrimination
 Detresse psychologique

« Résider dans un quartier

défavorisé -

* » @
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Il faut agir sur les milieux de vie

C’est-a-dire la ou les gens travalillent,
s'amusent, s'’eéduquent, aiment et vivent
les joies et difficultés de la vie.




Les défis

* Le péril du « Elle te plait ma sceur ? »
(travailler dans des secteurs ou milieux
autres que la sante)

* Financement recherche et action

« Evaluation impact sur déterminants sociaux

23
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Un pas en avant ?

Eaberry + Egulrs + Froveraws
RirFunLIgeE FRANCALE

PREMIER MINISTRE

Centre
d'analyse
stratégique

N® 25 - 2010

Nouvelles approches
de la prévention
en santé publique

La
documentation
Francaise

EHESP




Le rapport du Centre d'analyse stratégique

Education a la santé (formule améliorée?): mais dans les faits
— ingénierie sociale (qui échappe au contréle du citoyen)

Vision étroite de la prévention (Axée sur prévention
secondaire: ex. les fumeurs)

Analyse des colts-bénéfices de la prévention centrée sur
programmes de dépistage

Approche "top-down"

La cible c'est I'individu (non les groupes)

Individus dominés par pulsions (participants passifs)

Les comportements sont désincarnés de leur contexte social




Conclusion

La promotion de la santé :
« N'est pas un hasard historique

« Se pose comme une solution aux inégalités
sociales de santé

Défis
« Multisectorialité
« FIinancement recherche et action

« Evaluation impact sur déterminants sociaux




MERCI POUR VOTRE
ATTENTION!
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