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Eviter	le	cancer	:	Consommation	de	cigarettes	et	
mortalité	par	cancer	bronchique	en	France	



Epidémie	du	cancer	bronchique	



Etude	des	médecins	généralistes	
•  Etude	par	questionnaire	des	habitudes	tabagiques	chez	34.431	

médecins	généralistes	en	1951,	puis	régulièrement		
•  Registre	de	tous	les	décès	de	1951	à	2001	

http://www.deathsfromsmoking.net	



Etude	des	médecins	généralistes	
Résultats:		

•  Lien	entre	le	tabac	et	le	cancer	du	poumon	
•  Espérance	de	vie	de	10	ans	en	moins	chez	les	fumeurs	
•  Arrêt	de	la	cigarette	et	amélioration	de	la	survie	

R. Doll BMJ 2000; 321: 323-9 



Effet	de	la	politique	de	lutte	contre	le	
tabagisme	et	cancer	bronchique	aux	US			

≈2	504	042	CB	auraient	pu	être	évités	en	cas	d’interdiction	du	tabac	à	partir	de	1965	
≈795	851	décès	par	CB	sont	évités	par	une	politique	de	lutte	contre	le	tabac.		

Contrôle complet 

Contrôle actuel 

Contrôle 

Contrôle actuel 

Pas de contrôle  

Moolgavkar SH, JNCI 2012; 7:  541-547 



Effet	de	la	politique	de	lutte	contre	le	
tabagisme	en	France	
	



Comment	organiser	la	lutte	anti-tabac?		

Rapport cour des comptes 2012, 2016 

Plan	cancer	III:	
	

• diminuer	le	nombre	de	fumeurs	quotidiens	de	10%	en	5	ans	
(2014-2019)	
• passer	à	moins	de	20%	de	fumeurs	en	2024	
• 1ière	génération	sans	tabac	:	enfants	nés	en	2014	



Axe 1: Agir sur l’économie du tabac	

Jha P, Peto R, NEJM 2014 
C. Hill, BEH,2003   - OFDT 

Augmentation des Prix 
-   Mesure la plus efficace 
- Augmentation du prix de 10%: baisse du nombre de fumeurs de 4% 
- Diminution de l’initiation chez les jeunes 1 paquet = 10 € 





Baisse tabagisme de 2,5% 
…poursuite de la baisse  
suite à l’augmentation du  
prix du tabac 



Tabac	et	Cancer	bronchique	
Arrêt	du	tabac:		
- mesure	la	plus	efficace	pour	limiter	l’épidémie	du	cancer	
bronchique	
- indiqué	en	cas	de	cancer	bronchique,	quelque	soit	le	stade	
	



Bénéfices	de	l’arrêt	

24	h	 Diminution	du	risque	d’infarctus	du	myocarde	
CO	dans	l’air	expiré	<	6	ppm	

72	heures	 Amélioration	de	la		dyspnée,	de	la	congestion	sinusale	

1	à	3	Mois	 Amélioration	du	goût	et	de	l’odorat	
Réduction	des	infections	ORL	et	bronchiques	

3	semaines	
	
	encombrement		bronchique	

1	à	9	mois	 		Fatigue,	
	Croissance	ciliaire,	production	normale	de	mucus.	

www.cancer.org/docroot/SPC/content/SPC_1_When_Smokers_Quit.asp	

	



•  Amélioration	du	Performans	status	

	

•  Amélioration	des	fonctions	cognitives	avec	meilleure	estime	de	soi	
Baser S et al., Chest 2006 

Pourquoi	obtenir	le	sevrage	tabagique?	

Sarna S et al., J clin oncol  2002 



Garces YI et al., Chest 2004 
Balduyck B et al., European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2011 

Etude	sur	la	qualité	de	vie			



Effet	pronostique:	dans	les	stades	localisés	

Sardari Nia P et al., Lung Cancer 2005	
Fox JL et al., Lung Cancer 2004	

Poursuite	du	Tabac	:	Facteur	de	mauvais	pronostic	
	
	

Chirurgie 		 Radiothérapie		



Effet	de	la	poursuite	du	tabac	sur	le	pronostic	

Parsons A et al, BMJ 2010 



	
	

…	et	dans	les	stades	IV?	
Base de données NCCN 

Ferketich AK et al., Cancer 2013	

	
	

•  Tabac: effet pronostic 
défavorable, surtout chez les 

<55 ans 
 
•  Facteurs confondants: 

mutation Kras? 

  

	
	



Pourquoi	obtenir	le	sevrage	tabagique	
dans	le	cancer	bronchique?	

•  Motivations:	
–  améliore	la	qualité	de	vie	
–  améliore	la	survie	dans	les	stades	localisés	
	
à	Effet	de	l’arrêt	du	tabac	sur	les	traitements	



Impact	de	l’arrêt	du	tabac	en	pré-opératoire	



•  mortalité de 20% 
•  complications majeures de 40%  
•  séjour en soins intensifs de 60% 
 

Anaesth Crit Care Pain Med. 2017 36(3):195-200 
Gronkjaer et al. Annals of Surgery 2014 52: 259 



Complications	

Augmentation  des    - complications respiratoires de 70% 
                                    - pneumonies de 50% 
mais aussi augmentation des  IDM de 70% et  AVC de 50% 
 
Augmentation  des    -  complications chirurgicales de 20% 
                                     -  troubles de cicatrisations de 100% 
 
  

Anaesth Crit Care Pain Med. 2017 36(3):195-200 





Impact	de	l’arrêt	du	tabac	et		
complications	péri-opératoires		

Thomsen	T	et	al,	Cochrane	2014	



Moller	AM	et	al.,	Lancet	2002	
Villebro	et	al,Clin	Respir	J,	2008	



Complications respiratoires fumeurs vs fumeurs sevrés 

Complications respiratoires fumeurs sevrés 

Quand	faut-il	arrêter	de	fumer?	



Complications locales  

• Diminution	des	complications	de	cicatrisation	si	
délai	d’arrêt	du	tabac	>	4	sem	



Arrêt	du	tabac	en	péri-opératoire	

•  Pas	d’impact	sur	l’anxiété	

•  Meilleure	contrôle	de	la	douleur	
	
•  Sevrage	à	1	an		

Shen L , Addict Behav 2018 

Warner DO, Anesthesiology 2005 

Etude	INCA	France	2014:	dans	le	cancer	bronchique	:	62%	à	2	ans	



Chimiothérapie	
• Plus	grande	chimiorésistance?		

effet	antiapoptotique	de	la	nicotine	sur	les	lésions	induites	par	le	Cisplatine	

• Altération	du	métabolisme	des	drogues	notamment	celles	passant	par	le	CYP	P450:	Irinotecan	
• Effet	mitogène	et	pro-angiogénique	de	la	nicotine?	

Tabac	et	traitement	dans	les	stades	IV	

Schaal C,Mol Cancer Research 2013 
Maouche K, PNAS 2013 

Dasquota Pet al., PNAS 2006  

Van der Bol, JCO 2007 

			TKI	de	l’EGFR		
•  Probabilité	de	mutation	non-fumeurs	>	fumeurs,		ex-fumeurs	>	fumeurs		
•  Réponse		moindre	en	2ième	ligne	dans	les	CBNPC	si	tabac	actif	
Hypothèse:	interaction	entre	l’erlotinib	et	le	CYP450,	Place	de	l’escalade	de	dose?	
	

				Immunothérapie	pas	d’impact	du	tabagisme	

D’Angelo SP et al, J clin oncol 2006 
Pham D et al, J clin oncol 2006  



Comment	aider	les	patients	à		
s’arrêter	de	fumer	?	

•  Informer •  Suivre  •  Traiter 



Warren GW et al., J tho oncol  2013	

Etat	actuel	:	enquête	IASLC 

00	

00	



Enfin remboursement par la sécurité sociale 
crédibilité du traitement : efficacité / inocuité 
 

Prise	en	charge	du	sevrage	tabagique		
Substituts nicotiniques  Varenicline 



Méta-analyse	Cochrane	des	essais	de	
substitution	nicotinique	

	Nicotine	replacement	therapy	for	smoking	cessation,	Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews	2012		



Objectif secondaire: efficacité  

Objectif primaire: complications psychiatriques 

Remboursement Champix 
 
AMM: « sevrage tabagique, 
après échec des substituts nicotiniques  
chez les adultes ayant une forte  
dépendance au tabac avec un 
score au test de Fagerström ≥ à 7 » 



Peu	de	données	dans	le	cancer	
bronchique		

Substituts	nicotiniques:	efficacité	comparable	que	dans	les	méta-analyses	
	
Varénicline	

–  1330	patients	avec	CB	screené,	116	patients	éligibles	dont	49	(42%)	sont	inclus	
dans	l’étude	

•  Groupe	contrôle	:	n=17	
•  Groupe	interventionnel:	n=32	

–  Résultats:		
•  abstinence	à	12	semaines	34%	vs	14%	

	
Bupropion:		peu	de	place	à	nbreuses	CI,	IM	(Benzo,	neuroL)	

Park ER et al, J Thorac Onccol. 2011 
Wong J, Anesthesiology. 2012 
Myles PS Anaesthesia. 2004. 

 



Place	de	la	cigarette	électronique	

Mc Robbie H, Bullen C et al. Electronic cigarettes for smoking cessation and reduction. The 
Cochrane Collaboration, 2014.  



Conclusions	
•  Motivations:	

–  améliore	la	qualité	de	vie	
–  réduit	les	complications	péri-opératoires	
–  améliore	la	survie	

•  Moyens:	
–  Informations	
–  Traitements	:	substituts	nicotiniques,	varenicline	
–  Place	de	la	e-cigarette	à	définir	


