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Déﬁniﬁons « fumeurs »

.

Non (jamais) fumeur Ex-fumeur (sevre) Fumeur actif
Moins de 100 cigarettes A fumé mais est Fume actuellement (ou est
fumées au cours de la vie désormais sevre (depuis sevreé depuis peu de
1 an communément) temps).
~— —
——
« rop-fumeurs »

= La définition ne prend pas en considération le tabagisme passif: un non-fumeur, méme exposé
a un tabagisme passif intense, reste un non fumeur.

E Sun S. Nat Rev Cancer. 2007; 7(10): 778-90.




Questions

Quelle est la fréquence en France ?

Quelle est I’évolution actuelle de lI'incidence ?

En quoi est-ce une maladie différente ?

Quelles en sont les causes ?

Y-a-t-il une relation entre mutation et exposition aux
facteurs de risque ?

&




Questions

= Quelle est la fréqguence en France ?




Fréquence

= Monde: ~25% de CBNF (CIRC, 2002)
~300 000 morts
Disparité géographique (Asie du Sud est)

*= France:
Hommes: 1,7 - 4,7%
Femmes : 28,9 - 34,2%

Parkin DM et al. CA Cancer J. Clin. 2005 ; 55: 74-108

Foegle J et al. J Thorac Oncol. 2007; 2(6): 466-74,

Blanchon F, et al. Rev Mal Respir. 2002; 19(6):727-34
E INCa 2013/ InVS/CépiDc-Inserm, 2012

Debieuvre D, et al. Rev Mal Respir. 2014; 31(9):805-16.
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Fréquence : modélisation France

= 3741 35185 cas/an soit 1-1,5% de I’ensemble des cancers
= 28553 3951 morts/an soit 2-2,5% de I’ensemble des cancers

B Femmes H Hommes

28211
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o P
m - -
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. — . o
TOUS NON FUMEUR TOUS NON FUMEURS
NV CAS DECES

INCA, les données, consulté le 17/11/2015




Questions

= Quelle est I’ évolution actuelle de |’ incidence ?




N\

Une incidence en augmentation ?

50 _
= Boffetta et al. sur cohorte
suédoise 40 Period
150 000 hommes non- 30 - - :::;:”g:
fumeurs 20 —.—1991:55
Incidence x3.6 entre 1976— |
80 et 1991-95
0 . . |
<50 50-59 60-69 70+
= Thun et al. sur données o
p O O I é e S : .. CPS-Il, Ewopann descent” - u.ln KCPS, Asians’
630 000 personnes, tout vl 2 |
statut tabagique - )
Pas d’évolution évidente - | Za
entre CPS1 (59-72) et 2 = /—)——:/"'”‘”
(82-04) =5 . ™=

Age Age

Boffetta P et al. Int J Canc, 2001; 94 : 591-593
courava-2015 [ Thun MJ et al. PloS Med. 2008: 5(9): 1357-71



Evolution

= Analyse multivariée (age/sexe) de 3 registres

16
14
12
10

Non (jamais) fumeurs (%)

o N M~ OO ©

14,9408
11,6908
9,0909 9,2845 9,5358
*— ——
€ CBNPC non fumeurs
T | : | |
1990-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2013

=» Augmentation significative de I'incidence des non (jamais) fumeurs
sur ces 3 registres

Couraud - 2015 E

WCLC 2015 - D "apres Pelosof L et al., abstr. ORAL22.01, actualisé



Evolution en France

Couraud - 2015

KBP-CPHG 2010

(n=7008)
+ p<0,0001
KBP-CPHG 2000 -
(ﬂ=5556} 7% 40% 52%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Proportion de patient diagnostiqué en fonction de leur statut
tabagique

® Non-fumeurs ™ Ex-fumeurs & Fumeurs

Locher C et al. Lung Cancer. 2013 Jul;81(1):32-8.




Questions

En quoi est-ce une maladie différente ?




Entité difféerente

" Femmes

Couraud - 2015
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(BioCAST) (KBP-2010)

B Hommes B Femmes

Couraud S et al. Eur Respir J. 2015
Coétmeur D et al. ASCO 2013 #1582



Entité difféerente

" Femmes

= Asie >> US > Europe

Couraud - 2015

[[] Europe (n=22742)

2 O US(n=1518))

23
[ East Asia (n = 20,206)
B South Asia (n =1)66)

All

Male

]

21

— —
A

Female 5

6l
83

20 40 60 80 100
Proportion of lung cancer cases (%)

o

Sun S, Nat Rev Cancer, 2007; 7(10): 778-90.



Entité difféerente

" Femmes

= Asie >> US > Europe

= Age:
France

" Femmes + agées: 70.5+11.7 vs 66.6 + 13.0 (p<0.05)

= Hommes + de jeunes: 19% sont <55ans vs 9% chez les femmes
(p<0.05)

Etudes multivariée de registre

mean age smokers never p value
(vears) smokers
NSCLC 634 +/-129 | 60.6 +/- 16.7 < 0.0001
E Couraud S et al. Eur Respir J. 2015
- WCLC 2015 - D’apres Pelosof L et al., abstr. ORAL22.01, actualisé



Entité difféerente

" Femmes

= Asie >> US > Europe

= Age

= Adénocarcinome

Couraud - 2015
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Couraud S et al. Eur Respir J. 2015
Coétmeur D et al. ASCO 2013 #1582
Sun S, Nat Rev Cancer, 2007; 7(10): 778-90.



CPC des non-fumeurs

= 13% (50/391) dans une série Coréénne
(monocentrique)

= Facteur pronostic indépendant:
Meédiane de survie globale: 18,2 vs 13,1 chez les non- vs
fumeurs (P=0,054)
HR 0,645 [0,456-0,914] en faveur des non-fumeurs
ORR sous CDDP-Etoposide 75% vs 81% (non/fumeurs)

E Sun JM et al. Ann Oncol. 2015 Jan;26(1):161-6.




Entité différente

" Femmes

= Asie >> US > Europe

= Age

= Adénocarcinome

= Mutations

EGFR ++++: HER2
ALK; (ROS1)

Unknown
27%

Multiple
2%

HER2
3%

BRAF
2%

PIK3CA
0%

BioCAST / IFCT1002 - N=285

Unknown
57% EGFR
5%

ALK
4%
PIK3CA
HER2 BRAF 2%
0% 2%

Biomarqueurs France — (Fumeurs / N=7789)

Couraud S et al. Eur Respir J. 2015
Barlési F et al. ASCO 2013 J Clin Oncol. 2013 15 Suppl 31
Kim H.R. et al. Ann Oncol 24:2364-2370, 2013



Questions

Quelles en sont les causes ?




asojnalagn|

dents

aluownaug

écé

7

anbiuosya anyedoyauoig

Ant

|EfjiLUE ) YU apadajuy
{ew/Brlog<) ZON
(sauun oT+) ZOS
{gw/@d o1/)0Td

(W /basekT<) [RluawauonAua uDpey

Polluants
environnemeniaux

SapI|os 53|qIISNGLIO0I B Saln

uossing ap sajiny, p sinadep,

Polluants
domestiques

{jauuossajoid) jasaig
oIy 19 [N

ads

Polluants
fessionnels

auejLy

és pro

Jssed awsideqe]

7

sigeuue)

Toxiques
inhal
2

anbsii np uonewns3

Facteurs de risque de CBNF

Couraud

Couraud S et Wislez M. Rev Mal Respir Actual. 2013

&

-2015



BiOCAST 422 patients recrutés
l FCTlOOZ ——2 Cancer non prouvé (n=1)

Autres histologies : CPC
——>> (n=2), carcinome thymique

(n=1), carcinoide (n=1)

———2> Fumeurs Sevrés (n=4)

—> « Petits » fumeurs? (n=29)
v

384 non-fumeursP

v v v
25 patients sans 3 prélévements . .
. 48 questionnaires
aucune analyse sanguins non .
. . s non réalisés.
moléculaire réalisés
Stades précoces / C. Epid (n=15) Refus (":21)_ _ _
ADN de mauvaise qualité / Trouble cognitif ou fonctionnel (n=2)
matériel insuffisant (n=8) Déces / soins palliatifs (n=24)
Inconnue (n=2) Inconnue (n=1)
359 21 test 381 échantillons 336 patients
moléculaire sanguins collectés interrogés
340 tests 293 tests 222 tests 201 tests 187 tests 192 tests
EGFR KRAS BRAF HER2 PIK3CA ALK

a: Fumeur sevré depuis au moins 15 ans et ayant fumé moins de 5 paquets-années dans sa vie.
b: Moins de 100 cigarettes fumés au cours de la vie.

E Couraud S et al. Eur Respir J. 2015



A Southampton yento- 7
@ 1 - 5(50) o . ‘ G
§ Bt Bournemouth @ go.ihsea ©Brighton m\'!'lﬁ_- G ; (
RN dTorquay Frankfurt
® 11 - 28(9 uth English am Main~
Channe| P
Le Havre 3 ] . ; | ‘
Guernsey *.Bois- Qlaume i O R?l.')"s -Saarbriicken i
Jersey 3 w _ A L= \r‘L_,\T [
@ , {4 = Karl3fuhe o Stuttgar
Morlaix " s O A / Saint-Dizier Ngcy Stra 0/ urg O
o : | I > / OTUbl
Bresto © Rennes O o L Frelzurg Im i
'Ouirgper o o]k ﬁns’" LIS : : ' i : _G’;z:
Loréent‘ : .
' Vahones An ers Tours ™ fta
‘ Na‘es ; 3 % {
|lle Q 19 £
e France ogon . AT Swzzera 2
olle " : : YSwitzerdnd
L2 nghelle. lle de Sein | | Bourg-en- BrQ. )
L ‘ Gen ve N\
. .0 / W
Bay of ) Limoges Q- - Milano
Biscay T ‘ Gre gle T &
Borfigaux : : O :
e | @) Genova
'A%en O J ) ~
/. £ '~ Nimes ‘ n’
GijénéXixén Santander ' O | Tou&use g
3 . 5 Montpelller Mat EI||e A UaRes
3 Llanes ©o.  ©Donostia
Riiedd Bilbao
' : . P Totrfon
? o) Perpignan
L_‘}?“ Vitoria-Gasteiz. 1 p:°g
. Sl _ Burgos Garrootxe‘ 416'0
A—% Vallagohd | Zaraggza L{%da S?bg dell

Couraud - 2015



Exposition au tabagisme passif

Professionnelle Domestique Durée de I'exposition domestique
100%
80%
L1
®
60% -
40%
L
I0% _ P=NS ;
0%

Exposé Exposé Exposé <20 ans 20-30 ans >30ans

H Ensemble ® Hommes B Femmes

NS: Non Significatf Couraud S et al. Eur Respir J. 2015

*p < 104, **p<0,01



Exposition au tabagisme passif

Type d’exposition domestique Durée de |'exposition domestique

100%

808 1

60%

40%

%k
200% i -
‘ J
Exposé Exp. Domestique Exp. Enfance Exp. Adulte <20 ans 20-30 ans =30 ans

B Ensemble ®Hommes B Femmes

NS: Non Significatif Couraud S et al. Eur Respir J. 2015

*p < 104, **p<0,01



Exposition professionnelle

= (Classifications ISCO 2008 et NAF 2008

= Module « poumon » du questionnaire de repérage des exposition professionnelles
(EA INGRES, Nancy).

Exposition profesionnelle certaine aux différents carcinogénes respiratoires
0%

35%
30%
25%

200

15%
10%
5%
ok 1% l]% &

Exposition a 21 HAP Amiante Silice Diesel Chrome Peintures
carcinogéne

B Ensemble ®Hommes B Femmes

HAP — Hydrocarbures Aromatiques Polycycliques

*p < 104; *p<0,001; ***p<0,05



Exposition aux polluants domestiques

= Exposition aux vapeurs d’huile lors de la cuisine sautée et/ou frite (au moins un plat
par semaine et pendant un an).

= Exposition aux fumées de combustibles solides (bois, charbon, granules, déchets)
pour la cuisson ou le chauffage durant plus de 50% de sa vie.

Huiles de cuisson Fumées de combustibles
100%
80%
60%
P=0.001
40% —
P=NS
o @ _ _. _._
Exposition (au moins Exposition durant plus
un plat par semaine et de 50% de la vie

pendant pius de 1 an)

M Ensemble ®Hommes MFemmes  NS: Non Significatif
Yu IT, et al. Cancer Res. 2006;66:4961-7

Lissowska J et al. Am. J. Epidemiol. 2005;162:326-33
&3 Couraud S et al. Eur Respir J. 2015



Antécédents personnels et familiaux

Antécédent familial de cancer ATCD de cancer
broncho-pulmonaire (tout site)
100%
80%
60%
40%
P=N5
P=N§
- . - .
22 parent avec un ATCD de Cancer 21 ATCD de cancer
Antécédent de Antécédent d'infection
bronchopathie chronique pulmonaire
100%
B0%
60%
40% P=NS
P=N5
. -
Lo e
ATCD d'asthme, de BPCO, Tuberculose, coqueluche, et/ou
d'emphyseme et/ou de pneumonie

bronchectasie.

B Ensemble @ Hommes B Femmes NS: Non Significatif



Profil moléculaire selon le type histologique

Squamous cell carcinoma (n=17)

A
S

Adenocarcinoma (n=250)

N\

Large cell carcinoma (n=7)

| BRAF
BEGFR

u KRAS
m PIK3CA
B HER2
ALK

m Unknown

I\ 4

Other and NOS (n=10)

>

Couraud S. Données non publiées.

B Multiple




Profil moléculaire

45%
ARG
35%

300

25%

200

15%

: I

o I T l omam BEE

EGFR + exonls exon 19 exon 20 exon 21 KRAS + Transition Transversion

*®

® Hommes = Femmes ™ Ensemble

=» Pas de différence en fonction du sexe

ALK + BRAF + HERZ + PIK3CA +

Couraud S et al. Eur Respir J. 2015



Questions

" Y-a-t-il une relation entre mutation et exposition aux
facteurs de risque ?

B




Profil moléculaire / facteur de risque

= Hypothese:

Le profil moléculaire est-il modulé par le type d’exposition
aux différents facteurs de risque ?

= Méthode:

Analyse de sous-groupe pour chaque facteur de risque

Profil de mutation selon exposé / non exposé
Analyse uni- puis multi-variée




Exposition au tabagisme passif

384 patients inclus dans BioCAST/IFCT-1002

50 Pas de données sur
I’exposition au tabagisme passif

334 avec données cliniques
I

v v
115 (34%) non exposés 219 (66%) exposés au
au tabagisme passif tabagisme passif

60 (18%) exposition

rofessionnelle
21 sans aucun test P
—>

moléculaire (= 1)
198 (59%) exposition
domestique

v v 3 122 (37%) pendant

N=107 N=206 I’enfance

E Couraud S et al. Eur respir J. 2015 (in press)
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Profil moléculaire selon I’exposition au
tabagisme passif.

50%

45% -+

40%

35%

30%

25% +

20%

18%

15% -

10%

5%

EGFR KRAS
(n=297) (n=256) (n=171)

Non exposé mW<20ans ®W21-30ans W>30ans

- ! Couraud S et al. Eur respir J. 2015 (in press)



Profil moléculaire selon I’exposition au
tabagisme passif (multivarié).

TABLE 4 Odds ratios for somatic mutation according to passive smoking exposure and cumulative duration of exposure

Crude Adjusted for age and sex Comprehensively adjusted'
OR (95% CI) p-value aOR (95% Cl) p-value aOR (95% CI) p-value
EGFR
Exposure to passive smoking
Ever 0.84 (0.52-1.37) 0.49 0.81 (0.49-1.32) 0.40 0.80 (0.47-1.36) 0.41
Never 1.00 1.00 1.00
Cumulative duration of exposure
<20 years 0.96 (0.51-1.80) 0.89 0.93 (0.49-1.76) 0.83 0.90 (0.46-1.79) 0.77
20-30 years 0.88 (0.47-1.65) 0.69 0.84 (0.44-1.58) 0.59 0.87 (0.44-1.72) 0.69
>30 years 0.77 (0.41-1.45) 0.41 0.71 (0.37-1.37) 0.31 0.68 (0.34-1.37) 0.28
KRAS
Exposure to passive smoking
Ever 1.09 (0.40-3.01) 0.87 1.09 (0.39-3.05) 0.87 1.11 (0.34-3.60) 0.86
Never 1.00 1.00 1.00
Cumulative duration of exposure
<20 years 1.12(0.30-4.16) 0.87 1.19 (0.32-4.46) 0.80 1.24 (0.29- 5.21) 0.77
20-30 years 1.04 (0.28-3.85) 0.96 1.03 (0.27-3.87) 0.96 0.86 (0.19-3.86) 0.85
>30 years 1.14 (0.31-4.25) 0.84 1.07 (0.28-4.13) 0.92 1.31 (0.30-5.78) 0.72
ALK
Exposure to passive smoking
Ever 0.84 (0.31-2.24) 0.73 0.76 (0.28-2.09) 0.60 1.35 (0.39-4.71) 0.64
Never 1.00 1.00 1.00
Cumulative duration of exposure
<20 years 0.36 (0.07-1.85) 0.22 0.35 (0.07-1.81) 0.21 0.64 (0.10-4.08) 0.64
20-30 years 0.71 (0.19-2.60) 0.60 0.64 (0.17-2.39) 0.50 1.05 (0.22-5.02) 0.95
>30 years 1.44 (0.44-4.71) 0.55 1.28 (0.38-4.39) 0.69 3.26 (0.71-14.95) 0.13

a0R: adjusted odds ratio; EGFR: epidermal growth factor receptor; KRAS: Kirsten rat sarcoma viral oncogene homologue; ALK: anaplastic
lymphoma kinase. *: adjusted for sex [binary), age [continuous), body mass index [continuous), number of relatives with lung cancer
[continuous), personal history of chronic bronchus diseases [binary), personal history of respiratory infection [binary), histology
[adenocarcinoma, squamous cell carcinoma or other), definite exposure to any main bronchus carcinogen [binary), percentage of lifetime
exposed to solid fuels for cooking and heating [continuous), and cooking dish-years [continuous).

Couraud - 2015

Couraud S et al. Eur respir J. 2015 (in press)



Facteurs reproductifs

N=384 inclus dans BioCAST
—> Hommes (N=65)
——2 Questionnaires non remplis (N=41)

—> > 1 mutation non recherchée (N=17)

v

N=261 analysées

\
! ! ! ! !

105 EGFR Mt 15 KRAS Mt 16 ALK ré-arr. 7 BRAF Mt 6 HER2 Mt

E Bylicki O et al. Données non publiées.



Profil mutationnel / facteurs reproductif

Couraud - 2015

%

0% |

1 |

0%

Age aux premiéres regles

EGFR
(n=236)

*%*
A
KRAS

(n=202)

**

ALK
{n=136)

Es12ans W12-14ans E>14ans

**

*%
B - ol -

BRAF HER2
(n=159) (n=142)

*P=0,02
**Pp=NS

Bylicki O et al. Données non publiées.




Profil mutationnel / facteurs reproductif

50%
45%
40%
35%
305
25%
20%
15%
1094

5%

0%

**
E -3 3 **
**

*
l .

EGFR
(n=205)

Durée de la vie reproductive (ménopause — 1°" régles)

KRAS
(n=172)

B Cycles < 40 ans

ALK
(n=116)

® Cycles > 40 ans

BRAF HER?2
(n=133) (n=119)

*P=0,04
**P=NS

=» Impact de I'imprégnation oestrogénique sur le profil somatique ?

Couraud - 2015

Bylicki O et al. Données non publiées.




Exposition professionnelle

N=384 inclus dans BioCAST
—2 Questionnaires non remplis (N=50)

——> 21 mutation non recherchée (N=21)

v

N=313 analysées

\
! ! ! ! ! !

297 tests EGFR 255 tests KRAS 171 tests ALK 195 tests BRAF 173 tests HER2 163 tests PIK3

! ! | ! ! !

127 EGFR Mt 18 KRAS Mt 20 ALK+ 10 BRAF Mt 8 HER2 Mt 4 PIK3 Mt

B Couraud S et al. Données non publiées.



Exposition professionnelle

3.4-Merci de répondre aux questions suivantes concernant vos professions

Notations:

1=rare (<1%) 3 = discontinu (10-29%) 5 = quotidien (>70%)
2 = occasionnel (1-9%) 4 =régulier (30-69%)

1. Avez-vous manipulé de I'amiante ou des matériaux en contenant, quelle qu’en soit la forme : vrac, tissu, toiles, matelas,...?

El Oul |:| NON D NSP D Pas sr de la présence d’amiante
N°* De** axr* Fréguence |  N°* De** i Fréquence
_ ] 1--2--3--4-5-NSP | o 123 -4 -5 NSP
*Reportez le numéro de I’emploi concerné en vous référant au tableau de la question 3.1 ci-dessus. - **Année de début - ***Année de
fin

Exposition possible ou %

certaine

Amiante 22 6,6%

PAH 30 9%

Chrome 7 2,1%

Diesel 8 2,4%

Peintures 7 2,1%

Silice 15 4,5%

E Couraud S et al. Données non publiées.



Exposition professionnelle
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Couraud S et al. Données non publiées.
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Profil moléculaire selon I’ exposition
professionnelle
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50%

40% |

30% [

20%
10%

0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Amiante (n=22)

EGFR HER2 KRAS
(n=297)  (n=173)  (n=255)

B Non exposé / doute / possible

0% 2%
BRAF ALK PI3K
(n=195)  (n=171) (n=163)
*P=0,033
. g . 7
Exposition probable / certaine autres P = NS

Silice (n=15)

EGFR HER2 KRAS
(n=297) (n=173) (n=255)

B Non exposé / doute / possible

9 0% 2%

BRAF ALK PI3K
(n=195) (n=171) (n=163)

il Exposition probable / certaine

Couraud S et al. Données non publiées.




N\

Profil moléculaire selon I’ exposition

professionnelle
PAH (n=30)

50%

40% |

30% |

20% 1

10% |

gl | T ErT: ET)

EGFR HER2 KRAS BRAF ALK PI3K
Diesel Chrome
60%
S0%
40%
20% I
10%
o i m all M oz el m w W~ =
EGFR HER2 KRAS BRAF ALK PI3K EGFR HER2 KRAS BRAF ALK PI3K
{n=297) (n=173) (n=255) {n=195) (n=171) (n=163) (n=297) (n=173) (n=255) {n=195} (n=171) (n=163)

B Non exposé [ doute [ possible ® Exposition probable / certaine

' Couraud S et al. Données non publiées.
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A emporter chez soi

* Non-fumeur = JAMAIS fumeur < 100 cig. dans la vie
= Homme = 1/3 d’exposition professionnelle certaine

= 2/3 d’exposition au tabagisme passif sans impact sur
les biomarqueurs

= 3 ont une mutation / % une mutation EGFR

= Possible impact de I’exposition professionnelle (EGFR
et amiante) et des facteurs reproductif (age aux
leres regles et EGFR)
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Somatic profile regarding tobacco status
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Couraud S, et al. Eur J Cancer. 2012;48(9):1299-311.



Profil moléculaire somatique

Résultat de I'analyse moléculaire chez les patients ayant été testés pour au moins EGFR,
KRAS et ALK (n=285)
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E Couraud S, et al. Eur J Cancer. 2012;48(9):1299-311.
: Couraud S, et al. WCLC 2013, #018.03

Asian never smokers (n=167)



Population

Overall exposure to passive smoking
during lifetime

Never exposed Ever exposed

(n=115) (n=219)  Pvalue

Gender Male 30 26% 28 13%

Female 85  74% 191 87% O
Age (mean * SD) 68.5+11.7 69.7+11.6 0.39%
Histology Adenocarcinoma 95 82% 190 87%

Squamous cell carcinoma 10 9% 19 9% 0317

Other and NOS 10 9% 10 4%
Overall occupational exposure (any No definite exposure 99 86% 192 87.7%
carcinogen®*) At least one 16 14% 27 12.3% 068!
Exposure to solid fuels fumes for cooking < 50% 85 76% 171 80%
or heating (in % of lifetime, n=325) >50% 27  24% 42 20% 038
Cooking oil exposure (n=333) Never 74 65% 137 63%

Ever 40 35% 82 37% 072
Years of exposure to PS (n=216; median + IQR) - 25.5 +22.25
Biomarkers mutations EGFR (n=297) 127

HER2 (n=174) 8

KRAS (n=256) 18

BRAF (n=196) 10

ALK (n=171) 20

PS: Passive Smoking

*Among Polycyclic Aromatic Hydrocarbon, Asbestos, Silica, Chrome, Diesel, and Paint



Epidémiologie du cancer bronchique des non-
fumeurs

KBP-CPHG 2010
(n=7008)

p<0,0001
KBP-CPHG 2000
(n=5586)

E " + + = 5“
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Proportion de patient diagnostiqué en fonction de leur statut 0% -

tabagique Femmes Hommes

W EKBP-CPHG 2000 = KBP-CPHG 2010
| Non-fumeurs @ Ex-fumeurs ® Fumeurs (n=5586) (n=7008)

Locher C et al. Lung Cancer. 2013 Jul;81(1):32-8.

Debieuvre D, et al. Rev Mal Respir. 2014; 31(9):805-16.

Blanchon F, et al. Rev Mal Respir. 2002; 19(6):727-34



