



 EMBED PowerPoint.Slide.8  [image: image1.emf]Le tabagisme constitue la première cause de cancers et la première cause de 

mortalitéévitable. Il est responsable d'un quart des décès par cancers, soit plus de 

35 000 morts chaque année. 85 % des cancers bronchiques, entre 50 et 90 % des 

cancers des VADS selon la localisation, 40 % des cancers de la vessie et 30 % des 

cancers du pancréas sont attribuables au tabac.
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[image: image2.emf]Le tabac est une cause très importante de mortalitéen France.

Le nombre total de décès attribuables au tabac en 1999 est de 66 400 dont 59 000

décès chez les hommes et 7 400 chez les femmes, ce qui représente 21 % de la

mortalitémasculine et 3 % de la mortalitéféminine.

Le tabagisme a un effet encore plus important sur la mortalitéprématurée : il est

responsable de 33 % des décès chez les hommes de 35 à69 ans et de 6 % des

décès chez les femmes de cette tranche d'âge.

Dans la mortalitégénérale, le tabac est donc responsable de plus d'un décès sur 9(1

décès sur 5 chez les hommes et 1 sur 35 chez les femmes). Dans la population âgée

de 35 à69 ans, 1 décès sur 3 chez l'homme et 1 décès sur 16 chez la femme lui sont

attribuables.

La moitiédes décès dus au tabac survient dans la population âgée de 35 à69 ans,

conduisant àune réduction de l'espérance de vie d'un fumeur de 20 à25 ans par

rapport àcelle d'un non fumeur.

Environ un fumeur sur deux décède d’une maladie favorisée ou causée par le tabac.



[image: image3.emf]Le tabac tue par cancers

Sur les 66 400 décès attribuables au tabac, plus de la moitiésont des décès par cancers : 

34 500 dont 32 000 chez les hommes et 2 500 chez les femmes. Les cancers du poumon

arrivent en tête des causes de décès par cancer avec près de 21 000 décès en 1999,dont

19 000 chez les hommes.



 EMBED PowerPoint.Slide.8  [image: image4.emf]Cancer du poumon Un fumeur sur deux meurt prématurément, parmi eux un sur quatre mourra d’un cancer pulmonaire. Le cancer 

pulmonaire est le cancer le plus fréquent liéau tabagisme et plus de 80% des décès par cancer pulmonaire 

sont causés par le tabagisme.

Chez un fumeur, l'excès de risque de développer un cancer du poumon est proportionnel àla consommation 

moyenne journalière (doubler la dose double l'excès de risque) et àla durée du tabagisme (doubler la durée

multiplie l'excès de risque par 20).

L'arrêt de la consommation de tabac a donc un effet certain sur le risque de cancer du poumon. 

Une récente étude  a montréque l'arrêt du tabagisme chez des personnes qui ont fumépendant des années 

s'accompagne d'une diminution du risque de développer un cancer du poumon. Le risque cumuléde cancer 

du poumon est égal à16 % àl'age de 75 ans chez les personnes qui ont continuéàfumer. 

Ce risque descend à10 % chez ceux qui ont arrêtéà60 ans et n'est plus que de 2 % chez les sujets ayant

arrêtéà30 ans. Les personnes qui commencent àfumer tôt dans leur vie ont un risque augmentéde

développer un cancer du poumon. Une étude faite chez les ex-fumeurs qui présentent un tel cancer a montré

que ceux qui ont fuméavant l'âge de 15 ans présentent deux fois plus de mutations cellulaires que ceux qui

ont débutéaprès l'âge de 20 ans.

En revanche, les effets bénéfiques d'une diminution de la consommation sont en grande partieannulés 

par un changement dans la façon de fumer.

La part du tabac dans la mortalitéféminine est, en 1999, encore peu importante. L'augmentation du

tabagisme féminin régulières est entre 1960 et 2000 la proportion de fumeuses passée de 11 % à

21 %)  s'accompagne d'une augmentation de la mortalitépar cancer du poumon . Chez les femmes de 40 à

44 ans , la mortalitépar cancer du poumon est passée de 2 pour 100 000 en 1960 à8 pour 100 000 en 2000 ,

soit une multiplication par 4. Cette épidémie liée au tabagisme n'en est qu'àses débuts et on peut s'attendre 

àobserver avec 30 ans de décalage, une épidémie du même ordre que celle observée aux Etats-Unis

ou la mortalitépar cancer bronchique a dépasséla mortalitépar cancer du sein. 

En 2025, la mortalitépar cancer bronchique chez les femmes françaises pourrait être du même niveau

que la mortalitépar cancer du sein.



 EMBED PowerPoint.Slide.8  [image: image5.emf]Cancers de la bouche, de la gorge et de l'œsophage: Le nombre de décès par cancers de la bouche, 

pharynx, larynx et oesophage, attribuables au tabac est de 6 200en 1999, dont 5 900 chez l'homme.

Le risque de mourir d’un cancer du larynx est 20 à30 fois plus important chez les gros fumeurs que chez 

les non-fumeurs . Lorsque tabac et alcool sont associés le risque est encore multiplié, ainsi 9 cas de cancer 

du larynx sur 10 sont secondaires àla consommation simultanée de tabac et d’alcool.Il a étéestimé

que l’association alcool et tabac est responsable des trois quarts de la totalitédes cancers oropharyngés

Le risque de cancer del’oesophage est augmentépar le tabagisme, liéau nombre de cigarettes fumées 

et àla durée d’exposition au tabagisme. Il semble que ce risque persiste de nombreuses années même 

après l’arrêt du tabagisme.
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Le tabac est encore responsable de 7 000 décès par d'autres cancers : vessie, rein, pancréas, estomac, 

foie, col utérin, sein et probablement colo-rectal.

Cancer de la vessie et du rein :

Le tabagisme est le principal facteur de risque de cancer devessie. Il est estimé

responsable de la moitiédes cas de cancers de vessie chez les hommes et du tiers

chez les femmes. Comme pour le cancer pulmonaire, le risque est associéàla fois à

la quantitéde tabac fuméet àla durée du tabagisme, tandis que son arrêt réduit ce

risque .

Il y a actuellement suffisamment d’arguments scientifiques pour conclure que le tabagisme est un facteur 

de risque des deux principales formes de cancer derein.

Cancer du pancréas : 

Le cancer du pancréas est une maladie d’évolution rapidement fatale avec seulement 4% de survie à

5 ans. Le risque de maladie est liéàla consommation de cigarettes et àla durée d’exposition

au tabagisme. Ce risque semble diminuer au bout d’environ dix ans après arrêt du tabagisme. Une étude 

multicentrique a démontréque le risque relatif de cancer du pancréas est multipliépar 2.7 chez les gros

fumeurs comparéaux non-fumeurs .

Cancer de l’estomac :

Des études ont montréune association significative entre la consommation de cigarettes et le risque 

de cancer del’estomac àla fois chez les hommes et les femmes. Le risque augmente avec la durée 

du tabagisme et le nombre de cigarettes fumées, et diminue après son arrêt.

Cancer du foie :

De nombreuses études ont démontréune association entre tabagisme et risque de cancer du foie. 

Dans la plupart, le risque augmente avec la durée et la quantitéde cigarettes consommées 

quotidiennement. Ceci est indépendant de la consommation d’alcool. 


