
En France, un quart des 15-75 ans fument quotidiennement
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La lutte contre le tabagisme
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Directive 2014/40/CE du 12 juin 2014 relative au rapprochement des 
dispositions législatives, réglementaires et administratives des États 
membres en matière de fabrication, de présentation et de vente des 
produits du tabac et des produits connexes, et abrogeant la directive 
2001/37/CE (JOUE L127 du 29 avril 2014).

Europe
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Augmentation du prix en 2017 
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2021: Baisse de 6,6 % 
des ventes de tabac 

Les ventes de tabac baissent depuis 2017
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Doll, BMJ 2004

TABAC
Fumer fait perdre 

10 ans de vie
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Pirie et al. Lancet 2013, 
1,2 millions de femmes

Perte de 11 ans

Pr Urban colloque femme tabac 2022



Doll, Peto, BMJ 2004

Le sevrage tabagique diminue le risque de décès

D’autant plus que l’arrêt est précoce (avant 20 ans de tabagisme)
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Cancer bronchique en France

• 46 363 nouveaux cas en 2018 
• 31 231 hommes (67 ans)

• 15 132 femmes (65 ans)

• 33 117 décès en 2018
• 22 761 hommes (69 ans)

• 10 356 femmes (68 ans)

Le grand coupable

Carcinogènes de la fumée de tabac
Nicotine : dépendance

2,1 millions de cas/an dans le monde
1,8 millions de décès/an

Survie à 5 ans : < 20%
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46363 cancers bronchiques en 2018

Homme Homme

Femme
Femme

Invs, Binder-Foucard F, Estimation nationale de l’incidence et de la 
mortalité par cancer en France entre 1980 et 2012 Urban, CPLF 2014Pr Urban colloque femme tabac 2022



Fumée de tabac
carcinogènes

Monde Tabac

Homme 85%

Femme 53% Asie, ADK

• Ferlay J et al. 2008. Int J Cancer 2010
• Parkin DM. CA Cancer J Clin 2005
• Toh CK. J Clin Oncol 2006
• Ferlay J et al. Int J Cancer 2010
• Couraud S. Eur Respir J 2012

Fumeurs actifs : 25%

Ex-fumeurs : 60%

Non fumeurs : 15%

Non fumeur : moins de 100 cigarettes par vie  …Pr Urban colloque femme tabac 2022



Tabagisme passif et cancer broncho-pulmonaire
Lois d’interdiction du tabagisme dans les lieux publics

• Revue 37 études (4626 cas) : Hackshaw BMJ 1997

– Risque pour non-fumeur vivant avec un conjoint fumeur :

• 1,24 (1,13 à 1,36) 

• Etude Européenne CIRC (Boffetta 1998)

– 12 centres, 650 patients non-fumeurs avec cancer, 1542 témoins

– exposition conjoint fumeur :  OR 1,16 (0,93-1,44)

– exposition au travail :              OR 1,17 (0,94-1,45)

Manque souvent 
la fréquence 
et la durée 
de l’exposition

Kim CH, et al. Exposure to secondhand tobacco smoke and lung cancer by histological type: a pooled
analysis of the International Lung Cancer Consortium (ILCCO). Int J Cancer 2014

• OR =1.31, 95% (CI), 1.17–1.47)
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Yano T, Cancer 2008, 113:1012–1018

Asie :
• 39.7% chine
• 38%    Corée
• 32.8% Japon
Cho. Chin J Cancer 2017
Yano T. Cancer 2008

• Exposition professionnelle ?

• Environnement ?

• Maladie favorisante ?

• Autre ?

• Prédisposition ?

Fei Zhou et al.

Cancer bronchique chez les Non-Fumeurs
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Conséquence sur la mortalité des CB ?
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Cancers bronchiques
Dépistage ?

Pr Thierry URBAN
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Dépistage du cancer bronchique 

chez les patients à haut-risque ?

Harry J. de Koning, Erasmus MC, Public Health Rotterdam

National Lung Screening Trial (NLST) :

• 53454 sujets (Hommes 59%)

• Screening annuel (sur 3 ans)

• TDM à faible dose vs RP

• Réduction de 20% de la mortalité par  CB

• Analyse post-hoc : 

• bénéfice différentiel selon les sexes

• RR=0.92 versus 0.73 pour les femmes





Harry J. de Koning, Erasmus MC, Public Health Rotterdam

Mailing 2
- general health questionnaire
- information brochure
- invitation to participate
- informed consent form

Mailing 1
- general health questionnaire

Recruitment step 1: 

Men and women aged 50-74 years 
derived from population registries

n=606,409

Returned questionnaires 
n=150,920

Completed questionnaires 
n=148,730

Inclusion Criteria
- aged 50-74 years
- smoking history
      >10 cig/day for >30 yrs
      >15 cig/day for >25yrs
- smoking cessation ≤10 years
Exclusion Criteria
- A moderate or poor self-reported health who were 
unable to climb two flights of stairs
- weight ≥140 kilogram
- lung cancer diagnosis 
    (<5 years ago or ≥5 years ago but still under treatment)
- current or past renal cancer, breast cancer or melanoma
- CT chest examination <1 year ago

Recruitment step 2:

Eligibles
n=30,959

Initial randomization
(1:1)

Eligibles who signed the 
informed consent

n=15,822

RANDOMISED
n=15,792

Deceased between signing informed 
consent and randomisation

(based on later linkages with national 
registries)

n=30

Control Arm
n=7,892

No screening

Screen Arm
n=7,900

CT screening in
 year 1,2,4 and 6.5

Randomisation
TDM vs Non

Recrutement
Sujets à haut risque

• Volume

• Temps de doublement

• Lecture centralisée

• Cause de décès

• Suivi

NELSON

N=15822



Harry J. de Koning, Erasmus MC, Public Health Rotterdam Yousaf-Khan et al., in preparation

Nombre cumulé de nouveaux cas 
de cancer bronchique

Stades des nouveaux cas 
de cancer bronchique

NELSON



Morts par cancer bronchique

Contrôles
214 décès

Screening
157 décès

Cancer 
bronchique Year 8

RR (95% CI)
Year 9

RR (95% 
CI)

Year 10
RR (95% 

CI)

0.75
P=0.015

(0.59-0.95)

0.76
P=0.012

(0.60-0.95)

0.74
P=0.003

(0.60-0.91)

0.39
P=0.0037

(0.18-0.78)

0.47
P=0.0069

(0.25-0.84)

0.61
P=0.0543

(0.35-1.04)

Hommes : réduction de mortalité par CB de 26%
Femmes :  réduction de 39 à 61%

Application ?
- Autorités de santé ?
- Accès au TDM faible dose ?
- Formations
- Sevrage tabagique
- ….

NELSON



Percent LC Mortality Decrease

Trial Men Women 50:50 M/F

NLST* 8% 27%

NELSON** 26% 39-61%

NLST & NELSON: Lung cancer CT screening Mortality data

Male v Female
ratio

NLST+ 41/59

NELSON 16/84

Pinsky et al. The National Lung Screening Trial:. Cancer 2013; 119(22): 3976-83.   +Aberle, et al. The National Lung Screening Trial: overview and study design. Radiology 2011; 258(1): 243-53.

**Effects of Volume CT Lung Cancer Screening: Mortality Results of the NELSON Randomised-Controlled Population Based Trial De Koning et al 2018

18%

33 – 44%
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Vers un dépistage du cancer bronchique ?

• En attente : dépistage organisé ?
• Fumeur : durée ? / PA ?
• Ex-fumeur : < 10 ans ?

• TDM thorax faible dose : périodicité ?

• Aide au sevrage tabagique

• Bilan individuel du tabagisme
• Clinique
• EFR : BPCO
• TDM Thorax faible dose
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