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NOMBRE DE DÉCÈS ATTRIBUABLES AU TABAC               
EN FRANCE1 EN 1999

Cancer : 34 100 2

Poumon : 20 900

Bouche, pharynx, larynx, œsophage : 6 200

Autres (vessie, pancréas, rein…) : 7 000

Cardio-vasculaire : 11 900

Appareil respiratoire : 10 500

Autres maladies : 9 600

Total  ≅≅≅≅ 66 000 (59 000 hommes, 7 000 femmes)

1 Source : C. Hill, A. Laplanche, BEH 2003
2 Rapport « Les causes du cancer en France », 2007 : 43 500 cancers attribués au tabac (« Au total, il apparaît que les risques de sous-estimation sont plus 

grands que ceux de surestimation et que les pourcentages estimés doivent être considérés comme des minima »)



FRACTION DE LA MORTALITE PAR CANCER 
ATTRIBUABLE AUX FACTEURS DE RISQUES IDENTIFIES



TABAGISME ET CANCER : ETAT DES LIEUX 
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TABAGISME ET CANCER : ETAT DES LIEUX 

Fumer augmente le risque de cancer: 

Du poumon (x 15 à 30)

Du larynx (x 10)

De la bouche et du pharynx (x 2 à 5)

De l’œsophage (x 2 à 5)

De la vessie (x3)

Du pancréas (x 2 à 4)

Et des cavités nasales, du foie, de l’estomac, du rein, du col utérin… (x 2)



RISQUES RELATIFS DE CANCER CHEZ LES FUMEURS ET 
EX-FUMEURS PAR RAPPORT AUX NON FUMEURS

Meta-analyse des études publiées dans la monographie du CIRC sur le tabac (2004) & Gandini et al, 2006
(a) RR estimé pour des ex-fumeuses en utilisant le rapport In(RR Fumeurs) à In(RR Ex-fumeurs) chez les hommes et appliqué à In(RR Fumeurs) chez les femmes.
(b) Quand le RR pour les femmes a été plus élevé que pour les hommes ou quand le RR ne pouvait pas être estimé pour les femmes, le RR des hommes a été utilisé à la place.
(c) Pour le col utérin, le rapport In(RR Fumeurs)/In(RR Ex-fumeurs) et la variation utilisée ont été la moyenne de toutes les autres localisations-



RISQUES RELATIFS ET FRACTIONS ATTRIBUABLES 
POUR LA CONSOMMATION D’ALCOOL 

(a) le risque relatif RR est lié à la consommation d’alcool D (en g/jour) par la relation ln(RR)=rxD
(b) consommation moyenne hommes: 62.3 g/j ; femmes: 14.4 g/j
(c) fondé sur l’extrapolation linéaire des résultats d’une meta-analyse (Corrao et al, 2004)
(d) fondé sur des résultats d’analyse regroupés (Hamajima et al., 2002) - -



RISQUES RELATIFS DE CANCERS DE LA CAVITÉ 
BUCCALE POUR LA CONSOMMATION ALCOOL & TABAC



TABAGISME ET CANCER DU POUMON 

Le tabagisme est responsable de la majorité des cancers du poumon (80%) 

(Incidence 2010 : 27 500 H, 12 000 F)

Même un tabagisme limité a pour conséquence une augmentation du risque 

de développer un cancer bronchique1

Une fumeuse de 1-4 cigarettes jour a 5 fois plus de risque d'être atteinte d'un cancer du 

poumon qu'une non fumeuse

Un fumeur de 1-4 cigarettes jour a 3 fois plus de risque d'être atteint d'un cancer du poumon 

qu'un non fumeur

Taux de survie à 5 ans : 15%

1 Bjartveit K et al. Tobacco Control 2005;14:315-20.



CANCER PULMONAIRE DU NON-FUMEUR

Cancer pulmonaire lié au 

tabac = 1ère cause de décès 

par cancer dans le monde

Cancer pulmonaire du non 

fumeur = 7ème cause de décès 

par cancer dans le monde

Lié aux voies de signalisation 

de l’EGFR



CAUSES EVOQUÉES

Tabagisme passif (CIRC 2004)

Domicile : époux fumeur RR 1,1-3,4 (relation dose-effet)

professionnel : significatif lors de fortes expositions

Professionnel : 

Reconnus en MP : amiante (RR = 3-5, 50 si + tabac), radon (mineurs d’uranium), arsenic, 
bis-chlorométhyl-éther, (bi)chromates, nickel, oxydes de fer, radiations ionisantes

15 % des CBP (homme) et 5 % chez la femme aux Etats-Unis

Autres : pollution domestique (Chine), post-radique, hormones (oestrogènes ?), 
infections : BK, virus ?

Phénomènes génétiques et épigénétiques / épigénomiques



EXPOSITION AU TABAC ET PROFIL MOLECULAIRE

La fréquence accrue de mutations oncogéniques chez les patients non-fumeurs suggère une 
carcinogenèse différente de celle du cancer lié à l'exposition tabagique



TABAGISME PASSIF

Responsable de 603 000 décès par an soit 1% de la mortalité mondiale1

Populations concernées : 

40% des enfants, 33% des hommes NF et 35% des   femmes NF

Cardiopathies ischémiques+++, infections respiratoires basses++, asthme+, 
cancers du poumon+

Adultes

Effet reconnu sur la morbidité CV (RR 1,2)

Effet délétère reconnu pour le poumon : � risque de développer un cancer BP

de 20-30% pour la conjointe non-fumeuse d’un fumeur qui fume à la maison
de 16-19% d’un non-fumeur exposé au tabagisme passif à son travail

Enfants :
Infections ORL, respiratoires plus fréquentes et plus graves

Mort subite du nourrisson (RR 2)

1 Source : Oberg M et al. Lancet 2010



TABAGISME ET CANCER DU POUMON 

La durée du tabagisme est un facteur plus important dans la détermination du 
risque que la quantité fumée 

(fumer 20 cgs/ jour pdt 10 ans conduit à un risque moindre 
que fumer 10 cgs/ jour pdt 20 ans)

L’incidence annuelle du cancer du poumon est approximativement 
proportionnelle à:

la durée du tabagisme en année à la puissance  4 ou 5 
au nombre de cigarettes par jour à la puissance 1 ou 2

dose x 2 = risque x 2 
durée x 2 = risque x 20 !




