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Arréter de fumer en vaut-il la peine ?
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Données sur la consommation de
tabac en France

e Données des ventes
— Fiables (ensemble de la population)

— Mais pas de ventilation par sexe et par age

¢ Données de sondages (INPES, INSEE, Credes, Altadis...)
— Estimations de la consommation de tabac

— Mais connaissance de la proportion de fumeurs par age et par sexe
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Données des ventes!

e Apres 4 années de stabilité des ventes (2014-2017), décrochage important en 2018 et 2019
e En 2019, les ventes de tabac en France métropolitaine s’établissent a 46 961 tonnes, soit
une baisse de 6,6 % par rapport a 2018 (8,8% entre 2017 et 2018)
e Diminution importante en 2018 et 2019
— Augmentation importante des prix
— Baisse du nombre de fumeurs
—  4°me &dition du Moi(s) sans tabac
e Type de tabac
— Cigarettes : 80 % du marché — baisse de 7,1% depuis 2018
— Tabaca rouler : -6,3% — 32me année de net recul

e Mais probablement augmentation des achats transfrontaliers
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Données des ventes!

Evolutions de la consommation liées a la hausse des prix du tabac, plus importante sur le

tabac a rouler

Hausse des ventes des autres tabacs de 4% alors qu’elles avaient chuté de 23% entre 2010
et 2017

Malgré le recul des ventes, le chiffre d’affaire du tabac augmente en 2018 a 19,4 milliards
d’euros (+2,5% pr/r 2018) : la hausse des prix compense largement la perte de volume!
Mais probable augmentation des achats transfrontaliers

Le marché de la cigarette électronique continue a se développer et de méme que le
nombre de vapoteurs mais la baisse de consommation de tabac ne semble donc pas
totalement liée a 'augmentation de recours a la cigarette électronique
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Données des ventes

Graphique 1. Ventes totales de tabac (en tonnes) et répartition entre cigarettes,
tabac a rouler et autres tabacs (source : DGDDI)
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Note : données pour la France continentale (Corse non comprise) de 2005 & 2018, France métropolitaine (Corse incluse) &
partir de 2019,
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Données des ventes

Graphique 2. Ventes de cigarettes (en millions d'unités) et prix annuel moyen du paquet
de cigarettes de la marque la plus vendue (source : DGDDI)
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Note : données pour la France continentale (Corse non comprise) de 2005 & 2018, France métropolitaine (Corse incluse) &
partir de 2019.
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Données des ventes

Graphique 3. Ventes de tabac a rouler (en tonnes) et Brlx annuel moyen du paquet de
tabac a rouler de la marque la plus vendue* (source : DGDDI)
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Note : données pour la France continentale (Corse non comprise) de 2005 & 2018, France métropolitaine (Corse incluse) a
partir de 2019,

*La marque de tabac 4 rouler correspondant & ceile effectivement la pius vendue en France, qui sert de référence, a changé
en 2010. La comparaison des prix entre 2009 et 2010 s'avére donc délicate car la nouvelle marque est un peu moins chére
que la précédente.
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Barometre santé (INPES)
= Santé Publique France

Dispositif d’enquétes périodiques (25 thématiques)
— Suivi des principaux comportements, attitudes et perceptions
— Liés aux prises de risques et a I'état de santé (tabac, pratiques vaccinales, dépistage des
cancers, activité physique, consommation de soins, sommeil, nutrition...)
Echantillon aléatoire (base de sondage : lignes fixes + téléphones mobiles), 1
personne par foyer (agée entre 12 et 85 ans)

— = 10 000 répondants en 2019 / 25 000 en 2020

Enquétes téléphoniques, transversales

BERARD
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Barometre santé (INPES)
= Santé Publique France

Stabilité du questionnaire depuis 1992 : analyse de |'’évolution du tabagisme
Question posée : « Est-ce que vous fumez, ne serait-ce que de temps en temps ? »
Pour la e-cigarette: « Avez-vous déja essayé la cigarette électronique? »
Définitions:

— Fumeur quotidien: déclare fumer tous les jours ou déclarant une consommation de tabac par jour

— Fumeur occasionnel: déclare fumer, mais pas tous les jours

— Fumeur : quotidien + occasionnel

— Ex-fumeur: ne fume plus au moment de I'enquéte mais était fumeur occasionnel ou quotidien

— Personne ayant essayé une ou deux fois considérée comme non fumeur
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Le tabagisme aujourd’hui

Un bilan encourageant
Une baisse importante en 2 ans
Grace aux politiques de Santé

Mais nécessite de poursuivre les efforts
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Prévalence du tabagisme

Prévalence du tabagisme quotidien (%) selon le sexe

*  Le tabagisme quotidien des 18-75 ans baisse de

parmi les 18-75 ans, France, 2000-2018 26,9% a 25,4% en un an (entre 2017 et 2018)

35 —7 e Dans les 2 sexes

0 expérimenté la e-cigarette

Prévalence (%)

&

. Dissociation tabac/vapotage

Aide a I'arrét du tabac

. En 2018, 34,7% des 18-75 ans déclaraient avoir

e Laprévalence du vapotage quotidien était de
3,8% en 2018 contre 2,7% en 2017

De 2014 a 2017 chez les jeunes de 17 ans
Tabagisme en baisse de 32% a 25%
e Vapotage en hausse (16,6% en 2018)

5 . Hausse de 1/3 des ventes de traitement d’aide

équivalent patient traité)
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Prévalence (%)
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18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-75 ans

e Hommes —— Femmes
e 12 millions de fumeurs : 4¢™e rang dans UE (Gréce, Bulgarie et Croatie)
¢ Reste élevé chez les jeunes
e Chezles moins de 45 ans:
H: 35% a 45% F:30%
e | EON
— BERARD
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Prévalence du tabagisme quotidien (%) selon : 4a le diplome (18-75 ans), 4b le revenu par unité de consommation (18-75 ans)
et 4c la situation professionnelle (18-64 ans) en France entre 2000 et 2018

Figure 4a : Selon le dipléme

Figure 4b : par unité
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Figure 4c : Selon la situation professionnelle

L Baisse importante pour les personnes ayant un
diplome inférieur au bac, a faibles revenus,
chémeurs et étudiants

+  Tendances indépendantes du sexe et de 'dge

Gradient observe dans chacune des caractéristiques

socioéconomiques observées
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Perception du paquet de cigarettes par
les fumeurs depuis le paquet neutre

* N par 3 des fumeurs déclarant que I'aspect du paquet leur plait

e/ par 2 des fumeurs se déclarant génés de sortir leur paquet en raison de
son aspect (surtout chez les femmes)

= Baisse de l'attractivité du paquet, surtout chez les jeunes adultes

e Cohérence avec d’autres données francaises

— La consommation de tabac a diminué parmi les collégiens, lycéens et les
jeunes de 17 ans (OFDT). Le tabac a désormais une image négative pour les
jeunes

.2 LEON
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Tabac et jeunesse

e Age moyen d’initiation au tabagisme (1" cigarette) : 13,6 ans (F & G) !

¢ Age moyen d’entrée dans le tabagisme quotidien : 14,9 ans F—15ans G !

e En2014

— Un peu moins d’1/3 des collégiens a expérimenté le tabac (les gargons plus tot que les filles)

— le tabagisme quotidien touche 32,4% des jeunes de 17ans contre 31,5% en 2011 (31,9% F vs 33% G)
e En2017

— Niveaux d’usage du tabac chez les jeunes de 17 ans les plus faibles depuis 20 ans

— le tabagisme quotidien touche 25,1% des jeunes de 17ans (23,8%F &26,3% G)

¢ Enquéte quadriennale Espad : évolution des usages de cigarettes des adolescents de 16 ans 2
—  En2015:

¢ 55% adolescents de 16 ans déclarent avoir déja fumé au moins 1 cigarette au cours de leur vie (pas de différence
de sexe)

* Usage récent (au moins 1 cig ds les 30 j) : 26% (24%G , 28%F)

* Niveau d’usage plus élevé que la moyenne européenne

* Baisse entre 1999 et 2007 puis hausse jusqu’en 2011 et forte baisse en 2015 (inf a 2007)

-
1E d 2003. Beck F. et al, rap IT'EON
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Tabagisme féminin

Développement du tabagisme féminin régulier dans les années 70
— 10% en 1960, 20% en 1980 et 27% en 1990

Proportion F/H n’a cessé d’augmenter entre 1974 et 1998 et reste stable
depuis

— En1974:33% F et en 1998: 44%

— Actuellement: 46% F / 54% H

Prévalence a nouveau en hausse
— Surtout chez les F de 45 a 64 ans

Augmentation de la prévalence chez la femme jeune
— 34% en 2005 a 37% en 2010 chez les 20-34 ans

2 LEON
- BERAR
]
Tabagisme féminin
e Prévalence au cours de la grossesse
— En2017: 17% des femmes enceintes déclarent fumer au cours du 3@™me
trimestre
— 27,9% des femmes déclaraient fumer lorsqu’elles ont appris étre enceintes
¢ 30% ont arrété en l'apprenant,
e 20% ont arrété pdt la grossesse
e 44% ont diminué
* 6% n’ont pas changé leurs habitudes
— 84,7% ont repris apres l'accouchement
— 61,9% des fumeuses ont déclaré avoir été informées par le médecin ou la
sage-femme des impacts éventuel du tabac pdt la grossesse
- BERARD
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* Epidémiologie des cancers
L]
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DONNEES FRANCAISES
e Données recueillies
— Pour lIincidence: par les registres des cancers = réseau FRANCIM
— Pour la mortalité: par le CépiDC (Centre d’Epidémiologie sur les causes
médicales de DC) =Inserm
e Pas de couverture totale du territoire
= Estimations nationales a I'aide de modeles statistiques
e Données disponibles sur les sites
— de I'INCa & de Santé Publique France
e Données observées jusqu’en 2015
— Au-dela, projections (sauf pour quelques localisations)
— Pas pour la prostate car incertitudes sur évolutions a court terme
DONNEES MONDIALES
e Données issues du projet GLOBOCAN
— Estimations incidence, prévalence, mortalité des principales localisations
tumorales
— 184 pays -
— Site de I'International Agency for Research on Cancer e LEON
— BERARD
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Le cancer en France

Un probléme majeur de Santé Publique

— Premiere cause de mortalité (=~ 1/3 des déces)

— Cause principale de mortalité prématurée

— Augmentation des taux d’incidence (femme) et diminution des taux de
mortalité

— Risques de cancers et de décés par cancers différents selon les cohortes de
naissances

— Surmortalité masculine

— BERARD

e ot s s 12

Le cancer dans le monde en 2018

e En chiffres

— Incidence: 18,1 millions de nouveaux cas estimés (14,1 en 2012)
— Mortalité: 9,6 millions de décés (8,2 en 2012)
— Prévalence sur 5 ans: 43,8 millions (32,6 en 2012)

e Répartition et évolutivité tres variables selon les pays

— 8 millions de cas incidents
— 3,2 millions de déces dans pays les plus développés
— 24,3 millions de cas prévalents

e Taux d’incidence plus élevé chez ’homme

e Variabilité moins importante en terme de mortalité que d’incidence selon

les régions

: LEON

— BERARD
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Le cancer dans le monde en 2018

.55 LEON
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Le cancer en France

e Incidence
— 382 000 nouveaux cas par an estimés pour I'année 2018

e H:54% (= 204 600) TSM* : 330,2/100 000 P/A

o F:46% (% 177 400) TSM: 274,0/100 000 P/A
— Classement

* Homme

— cancer de la prostate resterait majoritaire (50 430 cas estimés en 2015)
— cancer du poumon resterait le deuxieme cancer le plus fréquent (31 231 nouveaux cas)
— devant le cancer du c6lon-rectum (environ 23 216 nouveaux cas)
* Femme
— cancer du sein resterait majoritaire (58459 cas estimés en 2018)
— cancers du coélon-rectum (20 120 nouveaux cas)

— Cancer du poumon (15 132 nouveaux cas)

* (taux standardisés sur la structure d’age de la population mondiale)

.2 LEON
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Le cancer en France
* Mortalité
— 157 400 déces par an estimés
e H:57% (= 89 600) TSM* : 123,8/100 000 P/A
* F:43% (= 67 800) TSM : 72,2/100 000 P/A
— Causes
e H:Kc poumon (22 761) / colon-rectum (9 209) / Prostate (8 115)
e F:Kcsein (12 146) / poumon (10 356) / colon-rectum (7 908)
e Prévisions
— Taux d’incidence standardisé
e H:stable
* F: en augmentation
— Taux de mortalité standardisé
e Diminution dans les 2 sexes
* (taux standardisés sur la structure d’age de la population mondiale)
LEON
— BERARD
- eSO URBE NN Ba suirnan
|
Le cancer du poumon
e Préambule
— Indicateurs présentés pour le cancer du poumon, des bronches et de la
trachée (1¢ partie)
— Données disponibles pour les types histologiques majoritaires dont les
modalités thérapeutiques et le pronostic sont différents (2é™e partie)
e Carcinomes épidermoides
* Adénocarcinomes
e Cancers a petites cellules
|

10/12/2020
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Le cancer du poumon en 2018

Incidence
— 46 363 nouveaux cas par an estimés pour I'année 2018
e H:67%(=31231) TSM* : 50,5/100 000 P/A [47,2;54,0]
e F:33%(=15132) TSM: 23,2/100 000 P/A [21,5;25,0]

— Rapport hommes/femmes 2,2
— deuxieme cancer le plus fréquent (31 231 nouveaux cas) chez ’'homme parmi les
tumeurs solides et troisieme chez la femme (15 132 nouveaux cas)
Mortalité
— 33117 déces par an estimés
e H:69% (= 22761) TSM* : 34,7/100 000 P/A [34,3;35,1]
e F:31% (% 10356) TSM : 14,0/100 000 P/A [13,7;14,3]
— Premier rang des déces par cancer chez ’homme et second rang chez la femme

Ages médians au diagnostic et au déces

— H:67et69ans F:65et68ans -
* (taux standardisés sur la structure d’age de la population mondiale) - LEO N
-— BERARD
= crarG0uFOerINYSa irsan
|
Tendances évolutives
¢ Lestaux d’incidence progressent de fagcon marquée a partir de 40 ans
— Selon la classe d’age et le sexe
— Maximum
e H:378,5/100 000 P/A entre 80 et 84 ans
e F:117/100 000 P/A entre 60 et 64 ans
FisuRE 1 | Taux d'incidence et de mortalité selon laclasse d'age en France en 2018 (courbe transversale
de ['age) - Poumon
" Incidance, Homme
bl Incidance, Femme
= Mortaie, Homme. "
- Morake, Femme o -
] = x Apparente stabilité aprés 60 ans chez
la femme refléte une évolution du
.; ] = risque par cohorte
va Le véritable risque lié a I'age augmente
P . de fagon continue
s r
o lo—eo—s—o—ai=
SO (M ae  Bos  mos) oM sy ge
Classo dage - LEOE
- BERARD
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Tendances globales entre 1990 et 2018

¢ Taux d’incidence (TSM)

hommes

* Légere tendance a la baisse depuis 2005
¢ Variation moyenne annuelle de -0,

entre 2010 et 2018

— Quasiment stable depuis 1990 chez les

3%

chez les femmes

— Forte augmentation depuis 1990

¢ Accroissement moyen de +5,3% par
an entre 1990 et 2018
Femme

Homme ]
8
2
Bg £
P 8 2
3 ]
82 2
=
w
=
w
— Incidence T T T T T T
Mortalitg 1890 1985 2000 2008 2010 2015
Mortalitd obsarvée Adinisd
T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015
Année
Année Variation Annuelle Moyenne (%]
De 1990 De 2010
1990 1995 2000 2005 010 015 2018 az018 #2018
Homme 51,8 515 50.6 61,9 51,5 50,8 50,5 -0,1[-0.2 ;0,0 0,3 [-0,6 ;0,0
Femme 5.4 6,7 88 12,2 157 20,0 232 53151;55] 5044558
|

Chez les hommes, baisse qui touche les jeunes uniquement (stable aprés 50 ans)
Chez les femmes, augmentation qui touche globalement tous les ages (plus forte

Tendances par age entre 1990 et 2018

augmentation a 50 ans qui semble s’atténuer aprés 2005)

Y Homme Femme

e

(années) 1990 2018 VAM® (%] 1990 208 VAM® (%)
40 19,0 83 -291-35;-23) 42 71 19010:27
50 89,1 62,7 1,3[-1,5;-1.0] 9.6 53.4 63[58;69
60 268 248,2 03[0,1;05] 218 1151 5115.7;68)
70 3448 3391 0.11-0.3:0.1] 324 114 4,504,149
80 317 375.8 061003:08) 29.5 109,9 48163:53

Inckience, Homme

InGidence, Femme

S T H
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Tendances par cohorte de naissance

FIGURE S | Risque cumulé 0-74 ans (en %] selon la
cohorte de naissance - Poumon

= e Chez leshommes
=y — Lerisque d’étre atteint de cancer
S o—o—e— 5 du poumon varie peu (= 6,5%)
$°lp—— e Chez les femmes
2 ———
5 34 — Le risque augmente de fagon
i constante (0,5% a 2%)

— e ':;';1,‘/’ b

1920 1925 1930 1935 1940 1945 1850

Cohotte de naissance
Incidence (mgistes encens), Homme —B— Moriaité (France), Homme
Insgance (mysves ancent) Famms —+— Moaitd (France), Famma

| Risque cumulé 0-74 ans [en %) selon la cohorte de naissance - Poumon

Cohorte de naissance

1920 1925 1930 1938 1940 1945 1950
INCIDENCE REGIST RES ANCIENS
Homme 8,7 &9 69 8,7 6,5 85 65 -
Femme 05 0,6 08 0,9 1.2 1,5 20 CENTRE LEON

- BERARD
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Tendances globales entre 1990 et 2018

e Mortalité
— Augmentation superposable a celle
de l'incidence

* Augmentation moyenne de +3,5%
par an entre 1990 et 2018 (+3% sur

— Diminue chez les hommes
¢ Passe de 48/100 000 a 34,7/100 000

¢ Variation moyenne annuelle de -1,2%
entre 2010 et 2018 (-1,6% sur 2010-

2010-2018
2018) )
Homme Femme
g2 e a— —D -——a ] 1
g ol -
Bgd - 8 ors
2 z e
ki < g NS i
L 24 = A
= @ e
@ - = =
- =
wie]
[ Incidance
Mortaite
Mortalité observée T T T T T T
T T T T T T 1900 1995 2000 2005 2010 2015
1900 1995 2000 2005 2010 2015 Année
Année
Année Variation Annuelle Moyenne (%]
De 1990 De 2010
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018 a8 22018
MORTALITE
] Homme 482 483 452 428 395 364 347 120-1.2:-1.1] 1.6[-18:-1.5]
Femme 53 6,3 7.5 9.5 1.1 12,7 14,0 3.5 [3.4 :3.6] 3.0(27:3.21
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Tendances par age entre 1990 et 2018

e Chez les hommes, diminution similaire a I'incidence, d’autant plus importante que
les hommes sont plus jeunes

¢ Chez les femmes, augmentation qui touche globalement tous les dges (plus forte
augmentation entre 50 et 60 ans)

i\ Homme Femme
ge
lannées 1990 2018 VAM* (%] 1990 200 VAM (%)
MORTALITE
40 163 5.1 E 27 3.0 0,4000;09
50 703 34,9 -251-2,6;-23 80 24,1 4003.7;43]
50 2022 1622 081-0.%;-0.7) 19.3 725 49104,6;5.1]
70 390 2392 -1,0[-1,1;-0,9] 336 732 2.8[26;3,0
80 W16 3206 -090-10; -0.8 41,7 91,1 23021;25
Mortalitd, Homme Mortaitg, Femma
g 8
g s 8 B
8 g e —_
p — ~— 2 g
X - %8 i
LA ~+ L S
e "
il —
T e
e \\ . o // \\‘\
—
°
1800 1895 2000 2006 2010 05 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Année Annge
L Age —— 40 —— 5O — 70 80
]
Tendances par cohorte de naissance
FIGURE S | Risque cumulé 0-74 ans (en %] selon la
cohorte de naissance - Poumon
.
" * Chez les hommes
il — Lerisque de décéder d'un
| P E———————— T cancer du poumon diminue a
T e — partir de la cohorte 1930
© — -—
3 — o _— S e
£ . e Chez les femmes
H
g — Le risque de décéder d’un cancer
7 P P du poumon augmente pour
— passer de 0,5% en 19203 1,5%
o
en 1950
1920 1925 19030 1935 1940 1945 1850
Cohorte de nassance
necence (egstes ancens) Homme 8- Moriaité (France) Homme
Inecence (egisves ancens), Famme —a— Monaind (France), Famme
| Risque cumulé 0-74 ans (en %) selon La cohorte de naissance - Poumon
Cohorte de naissance
1520 1925 1930 1935 1940 1945 1950
MORTALITE FRANCE
Homme 53 56 56 53 49 48 48 -
Femme 0.5 06 07 0,8 0.9 11 14 % LEON

- BERARD
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e Préambule
— Indicateurs présentés pour le cancer du poumon, des bronches et de la
trachée (1% partie)
— Données disponibles pour les types histologiques majoritaires dont les
modalités thérapeutiques et le pronostic sont différents (2é™e partie)
e Carcinomes épidermoides
e Adénocarcinomes
e Cancers a petites cellules
-
s LEON
— BERARD
|
(poumon et bronches)
HOMMES | pistribution des types histologiques par période (%) (C34) - Poumon
Période 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2015
Cancers a petites cellules 133 13,1 11,6 Ny
Cancers épidermoides [@ET) m 36,1 04 N
Adénacarcinomes C7z2) 230 28,2 35,6 7Kl 7
Autres 133 15,5 17,3 18,7
FEMMES | pistribution des types histologiques par période (%) (C34) - Poumon
Période 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-200% 2010-2015
HISTOLOGIE
Cancers a petites cellules 0 14,1 13,6 123 N\
Cancers épidermoides. 3 22,3 16,7 13,7 Cz7) N
Adénocarcinomes @20 383 45,3 49,5 ; 7
Autres e 19,5 19,6 17,7 -l
Sans histologie 4,1 53 48 68 6,6
-
v LEON
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Type histologique: adénocarcinome

Incidence
— nouveaux cas par an estimés pour I'année 2018
* H:15293 TSM* : 26,2/100 000 P/A
* F:9498 TSM: 15,1/100 000 P/A
— Rapport hommes/femmes 1,7
Age médian au diagnostic
— H:65 F:63
Evolution de I'incidence
— Progression des taux a partir de 35 ans dans les 2 sexes
* Maximum entre 65-69 ans chez H et 55-79 ans chez F

* Décalage du pic d’incidence vers les ages plus jeunes, reflétant une évolution du
risque par cohorte

¢ Risque cumulé de cancer entre 0-74 ans augmente selon la cohorte de naissance

.2 LEON
BERARD

Type histologique: adénocarcinome

Taux d’incidence selon la classe d'age en France en 2018 - Poumon - Adénocarcinomes

Incidence, Homme
Incidence, Femme s
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Type histologique: adénocarcinome

| Taux d'incidence en France selon l'année et par dge - Echelle logarithmique - Poumon -

Adénocarcinomes

Incidence, Homme

Incidance, Fermme
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1990 1995 2000 2005 2010 2015 1990 1995 2000 2008 2010 2015
Anndg Annde
Age —— 40 —— 50 60 — 70 80

Augmentation touche surtout les hommes
a partir de 60 ans (variation annuelle >
4%)

Diminution chez les plus jeunes a partir
des années 2000

Augmentation touche toutes les femmes
(> 8% apres 50 ans)
Inflexion également chez les femmes plus

jeunes a partir des années 2000°ENTRE LEON

CONTRE LE CANCER

BERARD

]
. . . 7 .
Type histologique: adénocarcinome
| Risque cumulé D-74 ans (en %) selon la
cohorte de naissance - Poumon - Adénocarcinomes
s
3
E o]
]
i
1920 1925 1930 1935 1940 1945 1950
Année de naissance (cohorde)
incidence (regisves anciens), Homme Incidence (regisies ancians), Femme
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Type histologique: cancers
Vé . .
épidermoides
Incidence
— nouveaux cas par an estimés pour I'année 2018
e H:7331 TSM* : 11,3/100 000 P/A
* F:1648 TSM: 2,4/100 000 P/A
— Rapport hommes/femmes 4,7
Age médian au diagnostic
— H:68 F:66
Evolution de I'incidence
— Progression des taux a partir de 40 ans dans les 2 sexes
* Maximum entre 75-79 ans chez H et 65-69 ans chez F
¢ Picd’incidence en 2018, 10 ans plus précoce chez les femmes que chez les hommes

e Risque cumulé de cancer entre 0-74 ans diminue chez I’'homme selon la cohorte de
naissance et augmente chez la femme

.2 LEON

— BERARD
. . |
Type histologique: cancers
Vé . .
épidermoides
| Taux d'incidence selon la classe d'age en France en 2018 - Poumon - Cancers épidermoides
Ly Incidence, Homme
Incidence, Femme a—
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Type histologique: cancers
épidermoides

| Taux d'incidence en France selon lannée et par dge - Echelle logarithmique - Poumon - Cancers

épidermoides

Incdence, Homme

Incidence, Femme
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Baisse de I'incidence maximale pourles  *
hommes de 40 ans qui tend a se réduire

Augmentation touche toutes les femmes
des 50 ans

avec I'age * Inflexion chez les femmes de 40 an§®i L EQON

CONTRE LE CANCER

BERARD
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Type histologique: cancers
épidermoides
| Risque cumulé 0-74 ans (en %) selon

la cohorte de naissance - Poumon - Cancers
épidermoides

Risque cumulé 0-74 ans (%)

1820 1925 1930 1935 1940 1945 1850
Annge de missance (cohorle)

Insdence (egises ancens), Homme Ingidence (regisves anciens), Femme
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Type histologique: cancers a petites
cellules

* Incidence
— nouveaux cas par an estimés pour I'année 2018
e H:3363 TSM* : 5,5/100 000 P/A
. F:1644 TSM: 2,7/100 000 P/A
— Rapport hommes/femmes 2
e Age médian au diagnostic
— H:67 F:63
e Evolution de I'incidence
— Progression des taux a partir de 40 ans dans les 2 sexes

e Maximum entre 75-79 ans chez H et 60-64 ans chez F

¢ Risque cumulé de cancer entre 0-74 ans diminue légerement chez I’homme alors
qu’elle augmente légerement chez la femme

.2 LEON
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Type histologique: cancers a petites
cellules

Taux d'incidence selon la classe d’age en France en 2018 - Poumon - Cancers a petites cellules

Incidence, Homme
Incidence, Femme
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Type histologique: cancers a petites
cellules

| Tauxd'incidence en France selon l'année et par dge - Echelle logarithmigue - Poumen - Cancers
a petites cellules

Incidencs, Homme Incidence, Femme
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Type histologique: cancers a petites
cellules

| Risque cumulé 0-74 ans (en %] selon la
cohorte de naissance - Poumon - Cancers a petites

cellules
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Remarques

Tendances en grande partie liées aux comportements tabagique

— Ecart H/F diminue en raison de la forte augmentation du tabagisme chez les
femmes

— Cette progression risque de continuer sur les années a venir

Augmentation du taux d’adénocarcinomes pourrait s’expliquer par la
modification de la structure et de la composition des cigarettes

— Filtres = inhalation plus profonde des petites particules carcinogénes , avec
une distribution plus périphérique?

— Augmentation des concentrations en nitrosamine = action identique?

Diagnostics plus précis peuvent également expliquer 'augmentation des
adénocarcinomes

s LEQN
— BERARD
]
e L'évolution de la mortalité étroitement liée a celle de I'incidence
— Car diagnostic encore fait a un stade avancé et pronostic péjoratif
e Baisse de la mortalité chez ’'homme peut s’expliquer
— par l'effet positif de la réduction de la consommation de tabac
— Amélioration de la notification des causes de déces ( =/cancer - méta)
= BERARD

e ot s s 12
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3rain, central nervous system
Liver

Autres cancers liés au tabac en 2018

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, Europe, France, both sexes, all ages

Breast

Prostate

Lung
Colorectum

orpus uteri
Melanoma of skin
ladder

Cervix uteri
Kidney

Ovary
Non-Hodgkin lymphoma
Thyroid

Stomach
Pancreas
Leukaemia
Testis

Lip, oral cavity
Oesophagus
Multiple myeloma

Hodgkin lym|
in a
O aryme
Gallbladder
Vulva

Hypopharynx
Penis

Mesothelioma
Salivary glands

Kaposi sarcoma

| Incidence
B Mortality

o 10

Dt sousce: Giobocan 2018
Graph production: Global Cancer
Obsenvatary (hitpjgeoane )

—

30 40 50

ASR (world) per 100 000

70

e ot s s s udrsan
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Autres cancers liés au tabac en 2018

Age médian diag

Incidence

Levre Bouche Pharynx:
— 13692 nouveaux cas (73% H)
— TSM H: 18,3 cas/100 000 P/A
— TSM F: 5,8 cas /100 000 P/A
Pancréas
— 14 184 nouveaux cas (51% H)
— TSM H: 11,0 cas/100 000 P/A
— TSMF: 7,7 cas /100 000 P/A
Vessie
— 13 074 nouveaux cas (81% H)
— TSM H: 14,3 cas/100 000 P/A
— TSMF: 2,4 cas /100 000 P/A
Larynx
— 3160 nouveaux cas (87 % H)
— TSM H: 4,8 cas/100 000 P/A
— TSM F: 0,7 cas /100 000 P/A

Mortalité

Levre Bouche Pharynx:
— 3822 nouveaux cas (76% H)
—  TSM H: 4,9 décés /100 000 P/A
— TSMF: 1,2 décés /100 000 P/A

Pancréas
— 11 456 nouveaux cas (50% H)
— TSM H: 8,2 décés /100 000 P/A
— TSMF: 5,5 décés /100 000 P/A
Vessie
— 5335 nouveaux cas (76% H)
— TSM H: 4,7 déces /100 000 P/A
— TSM F: 0,9 décés /100 000 P/A
Larynx
— 950 nouveaux cas (86% H)
— TSM H: 1,2 déces /100 000 P/A
— TSM F: 0,2 décés /100 000 P/A

H

62 ans

70 ans

73 ans

64 ans

F

64 ans

74 ans

78 ans

62 ans

.2 LEON
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Plan

e Mortalité attribuable au tabagisme

.2 LEON
— BERARD

B

Le tabac TUE

L2 LEON
— BERARD
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Le tabac TUE

n\nro 30% des déces
entre 35 et 69 ans

L2 LEON
— BERARD

| ]
78 000 morts en France

a cause du tabac

47 000
Cancer
20 000
Maladies cardio e |
vasculaires £\
60%

) Maladies
U respiratoires

2/3 des fumeurs mourront a cause du tabac centne LEOE
Un fumeur meurt 10 ans plus tdt qu’un non fumeur e
BERARD
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Peu d’organes épargnés par le tabac

Les risques du fumeur de la téte aux pieds

.2 LEON
BERARD

—Crarcher ot st jusay 3 12 pursnn

Tabac: facteur de risque principal de
cancer

Nombre de nouveaux cas de cancers attribuables aux facteurs liés au mode de vie et & I'environnement chez les adultes
de 30 ans et plus, France, 2015
Nombre de cancers

40 000

Tabac

Alcool

Alimersation Fruits <300g/j M Fibres <25g/j M Viande transformée
W Viande rouge >300g/sem [l Légumes <300g/j W <2 portions laitages/j
Surpoids, obésité

Infeictions W Papillomavirus W Helicobacter pylori Hépatite C

M Virus Epstein Barr W Hépatite B W Virus Herpes humain 8
Expositions professionnelles

uv Rayonnement solaire Ml Cabines de bronzage
Radiations ionisantes

Activité physique <30 min/j

M Radon u

Hormones W Traitement de la ménopause [l Contraceptifs oraux*

Allaitement <6 mois/enfant

Poliition'de gl exturodr 40% cancers attribuables a des facteurs de risque modifiables en France

Arsenic, benzéne 20% liés au tabac, 8% alcool, alimentation H 5,7%, surpoids/obésité F 6,8%

.2 LEON
BERARD
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]
Tabac: facteur de risque principal de
cancer

Inactivité
physigue

Tr ts
° Expositions ux | s
. professionnelles
Pollution

UV  obesite
et surpoids

T T T
200 2000 20000

Nombre de cas attribuables a chaque cause

30% des déces par cancer du au tabac

e LEOﬁ

]
Principales localisations de cancers liés
au tabac

Facteur de risque majeur Poumon
Cavité buccale
Larynx, pharynx
Vessie

Facteur de risque associé Cavité nasale, sinus
(Esophage, estomac, foie, pancréas
Colon / rectum
Rein
Col utérin, ovaire, sein
Leucémie myéloide

.2 LEON
— BERARD
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]
Principales localisations de cancers liés
au tabac

Cavité nasale on
Bnch LT 70% des cancers
Larynx des VADS
| (Esophage
85-90% H Eoum ,
65-70% F ol Sein
oie L il
des cancers ) Estomac
du poumon Rein ¥ = Pancréas
Ovaire ~ Colon - Rectum
P i - V i
Col de I'Utérus = es51e
Prostate
Leucémies myéloides
htegeef S e-cancer frf
-
=% LEON
— BERARD

TABAGISME ET CANCER : ETAT DES
LIEUX

Fumer augmente le risque de cancer:

e Dupoumon (x 15 a 30)

e Dularynx (x 10)

¢ Dela bouche et du pharynx (x 2 a 5)

e De l'cesophage (x 2 a 5)

e De lavessie (x3)

e Du pancréas (x 2 a 4)

e Et des cavités nasales, du foie, de I'estomac, du rein, du col utérin... (x 2)

.2 LEON
- BERARD
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Durée du tabagisme : impact majeur
sur le risque de cancer du poumon

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

Méme un tabagisme limité a pour conséquence une augmentation du

risque de cancer du poumon

¢ Une fumeuse de 1-4 cigarettes jour a 5 fois plus de risque d'étre atteinte d'un
cancer du poumon qu'une non-fumeuse

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

.2 LEON
BERAR

—Crarcher ot st jusay 3 12 pursnn

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 a un risque moindre
que fumer 10 cgs/ jour pdt 20 ans)

L'incidence annuelle du cancer du poumon est approximativement
proportionnelle a:

— la durée du tabagisme en année a la puissance 4 ou5

— au nombre de cigarettes par jour a la puissance 1 ou 2

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

10/12/2020
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Durée du tabagisme : impact majeur
sur le risque de cancer du poumon

Seule prévention pertinente et efficace

Arretg__r de fumer

I'arrét complet du tabac

.2 LEON
BERARD

—Crarcher ot st jusay 3 12 pursnn

Et le cancer pulmonaire
du non-fumeur...

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 (oestrogénes ?), infections : BK, virus ?

Génétiques ?

.2 LEON
BERARD
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Exposition au tabac et profil
moléculaire

A KRAS

% EGFR B
%
Nomutation
- No mutation
‘ B
PIKICAR e NRAs® Cr e
American never smokers (n=222) » American currentsmokers (n=188) 2%  BRAFI% an

La fréquence accrue de mutations oncogéniques chez les patients non-fumeurs suggére une
carcinogenése différente de celle du cancer lié a I'exposition tabagique

.2 LEON
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Tabagisme passif

Responsable de 603 000 décés par an soit 1% de la mortalité mondiale!

e Populations concernées :

— 40% des enfants, 33% des hommes NF et 35% des femmes NF
Cardiopathies ischémiques+++, infections respiratoires basses++,
asthme+, cancers du poumon+
e Adultes

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

— Effet délétere reconnu pour le poumon : A risque de développer un cancer BP

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

« Enfants :
— Infections ORL, respiratoires plus fréquentes et plus graves e LEOE
I - \ort subite du nourrisson (RR 2) 1 Source : Oberg rﬁé,rsaé:
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Plan

Arréter de fumer en vaut-il la peine ?

.2 LEON
— BERARD

Bilan a long terme

On peut penser
gue deux tiers des fumeurs réguliers
mourront a cause du tabac!

Source: Doll et al. BMJ 2004;328;15_‘19“2'7}‘?, LEOE

50 années de suivi de 34 500 médecii}éETr?wAR n
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|
Mortalité des médecins anglais nés en 1900-1930, fu  meurs de
cigarettes et non fumeurs, 50 années de suivi: 195  1-2001
100 - 97
— 91
s i
% 80 4 8l Nl
0 Non fumeurs
™
3 60 :
= 1 \ 59
o Fumeurs de cigarettes = o8
2 :
g 10 ans
2 404
(5}
h=}
pe 26 21
S 20+
©
o
2
o H 4 2
0 T T T ¥ T T 0
30 40 50 60 70 80 90 100 -
CENTRE
Age CoNTRE LE GANGER LEON
[ En moyenne les fumeurs meurent 10 ans plus tot que les non fumeuEERARD
|
Arrét vers 30 ans (entre 25 et 34 ans)
100 - .
3 /iom arrété de fumer
@ 8o | .
©
) Non fumeurs
™
1%
L 60 X
g Fumeurs de cigarettes
7 404
(5}
o
pe
I 20 A
©
o
o
o .
0 T T T : T T
30 40 50 60 70 80 90 100
e same | EON
En arrétant a 30 ans, on gagne 10 ans d'espérance de vie par rapport ﬁﬁm
— personne qui continue a fumer (la perte d’espérance de vie est nulle) RARD
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Arrét vers 40 ans (entre 35 et 44 ans)

100 ~

iOnt arrété de fumer

80 1
Non fumeurs

60 ¢
Fumeurs de cigarettes

40 A

20

Probabilité de survie apres 40 ans (%)

O T T T E T T
30 40 50 60 70 80 90 100

Age

-
ctant & ‘espé | s unE LEON
En arrétant a 40 ans, on gagne 9 ans d'espérance de vie par rapport a dnefis

personne qui continue a fumer (la perte d’espérance de vie est de 1 anB ERARD

| -
|
Arrét vers 50 ans (entre 45 et 54 ans)
100 -
— :Ont arrété de fumer
Q\O/ "
% 80 -
o Non fumeurs
[Te}
[%2]
L 60+
g Fumeurs de cigarettes =
2 40 A
[)
o
pe]
2 20 A
©
Qo
o
o '
0 T T T : T T
30 40 50 60 70 80 90 100
Age -
CENTRE
En arrétant a 50 ans, on gagne 6 ans d'espérance de vie par rapport amii LEON
personne qui continue a fumer (la perte d’espérance de vie est de 4 afQ)
= LAl
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Arrét vers 60 ans (entre 55 et 64 ans)

100

Ont arrété de fumer

80
Non fumeurs

60 - 3
Fumeurs de cigarettes *

40 4

20 4

Probabilité de survie aprés 60 ans (%)

-

0 T T T
30 40 50 60 70 80 90 100

. . Age . CENTRE LEoﬁ
En arrétant a 60 ans, on gagne 3 ans d'espérance de vie par rapport asunéc
personne qui continue & fumer (la perte d’espérance de vie est de 7 aBE RARD

_ e Crarinse st
| ]
ARRETER DE FUMER
EN VAUT-IL LA PEINE?
Lome ) EON
— BERARD
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| ]
Bénéfices a I'arrét du tabac
Des bénéfices immédiats !
20 min 8h 48h 1an 5 ans

Risque d’'IDM Kc du poumon

réduit de moitié

réduit de moitié

qui s’accentuent avec le temps...

.2 LEON

o BERARD
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_ Pafd qu'an mals sams fumet, 'est 5 fols pies de chancas i andeer

Conclusion....

Oul, ARRETER DE FUMER EN VAUT LA PEINE!

En novembre,
on armete
ensemble.
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