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Tabac et cancer : continuons le combat !
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Le tabagisme représente
aujourd’hui la principale cause de
décés évitables dans le monde. I
est en effet identifi¢ comme un
facteur de risque dans de nombreux
cancers (au moins 17!) et il tue pres
de 6 millions de personnes chaque
année (soit environ 10 % de la
mortalité mondiale), dont 600 000
par tabagisme passif[1-2]. En France, on estime que le tabac est
responsable de 78 000 décés par an,dont 47 000 par cancer [3].

Lalutte contre le tabagisme reste donc une priorité absolue
entermes de santé publique. Aussi, les efforts de prévention
primaire doivent étre maintenus et intensifiés dans notre
pays, en ciblant tout particulierement les plus jeunes.
Concernant la prévention secondaire, il est essentiel de
rappeler que le sevrage tabagique est toujours bénéfique,
quel que soit I'Age du fumeur au moment du sevrage [4-
6]. Par conséquent, il appartient a tous les professionnels
de santé, médicaux et paramédicaux, de se mobiliser pour
apporter aux sujets fumeurs une aide au sevrage tabagique.

Chez les patients souffrant de cancer, I'obtention d’un
sevrage tabagique est également un objectif thérapeutique
a part entiéere. En effet, il est démontré que la persistance
du tabagisme aprés le diagnostic de cancer a un impact
pronostique négatif [7] et que le risque de développer un
deuxiéme cancer est également augmenté. De plus, le
tabagisme actif accroit la toxicité des traitements anti-
cancéreux, qu’il s’agisse de la chirurgie, de la radiothérapie
ou de la chimiothérapie.

Par ailleurs, I'exposition systémique a certaines thérapies
ciblées (inhibiteurs tyrosine-kinase de 'EGFR par exemple)
est réduite chez les fumeurs du fait de I'effet inducteur
enzymatique (sur le cytochrome P450 notamment) de la
fumée de tabac. Enfin, le tabagisme actif altére la qualité de
vie des patients souffrant de cancer.

Pour toutes ces raisons, la systématisation de
'laccompagnement au sevrage tabagique pour les
patients fumeurs apparait clairement comme un élément
central de la prise en charge en oncologie. Cet objectif
appelle & une amélioration des pratiques cliniques et une
implication encore plus forte des équipes soignantes et
des établissements de soins. LInstitut National du Cancer
a dailleurs édité récemment un fascicule a l'attention
des professionnels de santé, pour nous aider dans cette
dynamique [9].

En complément de 'aide au sevrage tabagique, la mise en
place d’'un programme de dépistage de masse des cancers
liésautabacestunenjeumajeurentermesdesanté publique.
A ce propos, I'essai américain NLST a montré des résultats
plutét édifiants : une réduction de la mortalité spécifique
par cancer bronchique de 20,0 %, et une réduction de la
mortalité globale de 6,7 %, grace a la réalisation annuelle
d’'une tomodensitométrie thoracique « faible dose » chez
des sujets fumeurs a haut risque de cancer bronchique [10].
Aussi, de nombreuses sociétés savantes, nord-américaines
notamment, recommandent aujourd’hui ce dépistage en
routine, mais pas encore la France... Espérons que cela
change prochainement !
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