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Epidémiologie	du	Tabac	

En	France:	
	-	29%	de	fumeurs	quoKdiens		

	(31%	chez	les	hommes	et	29%	chez	les	femmes)	

	
-		plus	de	80	000	décès	liés	au	tabac	dont	30.000	par	cancer	

bronchique	

INPES, Hill C et al., Rev Prat 2012 
INCA 





Etude	des	médecins	généralistes	

•  Etude	par	quesKonnaire	des	habitudes	tabagiques	chez	34.431	
médecins	généralistes	en	1951,	puis	régulièrement		

•  Registre	de	tous	les	décès	de	1951	à	2001	

hXp://www.deathsfromsmoking.net	Accessed	March	2008.	





ConsommaKon	du	tabac	et	
mortalité	par	cancer	du	poumon		
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hXp://www.deathsfromsmoking.net	Accessed	March	2008.	



Arrêt	du	tabac	à	l’âge	de	40	ans	

R.	Doll.	BMJ	2004:328;1519	
hXp://www.deathsfromsmoking.net	Accessed	March	2008.	



Arrêt	du	tabac	et		
risque	de	cancer	bronchique	

CumulaKve	risk	at	UK	male	1990	rates.	BMJ	2000;	321:	323-9	
hXp://www.deathsfromsmoking.net	Accessed	March	2008.	
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Con@nued	smoking:		
			16%	dead	from	lung	cancer	



Tabac	et	Cancer	bronchique	

Arrêt	du	tabac:		
- mesure	la	plus	efficace	pour	limiter	l’épidémie	du	
cancer	bronchique	
- indiqué	en	cas	de	cancer	bronchique,	quelque	soit	le	
stade	
	

Hill C et al., Rev Prat 2012 



Trop tard? 



Bénéfices	de	l’arrêt	

24	h	 DiminuKon	du	risque	d’infarctus	du	myocarde	

CO	dans	l’air	expiré	<	6	ppm	

72	heures	 Améliora@on	de	la		dyspnée,	de	la	conges@on	sinusale	

1	à	3	Mois	 AmélioraKon	du	goût	et	de	l’odorat	
Réduc@on	des	infec@ons	ORL	et	bronchiques	

3	semaines	 	
	encombrement		bronchique	

1	à	9	mois	 ,		fa@gue,	
	Croissance	ciliaire,	producKon	normale	de	mucus.	

www.cancer.org/docroot/SPC/content/SPC_1_When_Smokers_Quit.asp	

	



Baser S et al., Chest 2006 

Etude	dans	le	cancer	bronchique	

Sarna S et al., J clin oncol  2002 

•  AmélioraKon	du	Performans	statuts	

•  AmélioraKon	des	foncKons	cogniKves	avec	meilleure	
esKme	de	soi	



Garces YI et al., Chest 2004 
Balduyck B et al., European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2011 

Etude	sur	la	qualité	de	vie		
dans	le	cancer	bronchique	



Chimiothérapie	
• Plus	grande	chimiorésistance?		

effet	anKapoptoKque	de	la	nicoKne	sur	les	lésions	induites	par	le	CisplaKne	

• AltéraKon	du	métabolisme	des	drogues	notamment	celles	passant	par	le	CYP	
P450:	Irinotecan	
• Effet	mitogène	et	proangiogénique	de	la	nicoKne?	

Tabac	et	traitement	

Schaal C,Mol Cancer Research 2013 
Maouche K, PNAS 2013 

Dasquota Pet al., PNAS 2006  

Van der Bol, JCO 2007 

			TKI	de	l’EGFR	:	
•  Probabilité	de	mutaKon	non-fumeurs	>	fumeurs		/		ex-fumeurs	>	fumeurs		
•  Réponse		moindre	en	2ième	ligne	dans	les	CBNPC	si	tabac	acKf	
Hypothèse:	interacKon	entre	l’erloKnib	et	le	CYP450	
Place	de	l’escalade	de	dose?	
	

						Immunothérapie:		
•  Efficacité:		fumeurs,	ras,	mutaKons	

D’Angelo SP et al, J clin oncol 2006 
Pham D et al, J clin oncol 2006  



Pourquoi	obtenir	le	sevrage	tabagique?	

•  Améliorer	la	qualité	de	vie	

•  Améliorer	l’efficacité	des	traitements	

•  RéducKon	des	risques	opératoires	

	
		



Impact	péri-opératoire	et	Tabac	

Conférence d’expert 2004 
Thomsen T et al, Cochrane 2014 

-  AugmentaKon	de	la	morbidité	
à ComplicaKons	générales:		
Coronariennes:	RR	de	3	
Respiratoires:	RR	de	1,71	
InfecKeuses:	RR	de	2,02	à	2,86	
		
à ComplicaKons	chirurgicales:		
ComplicaKons	de	cicatrisaKons:	RR	de	2,4	
ComplicaKons	infecKeuses	de	la	cicatrice	:	12%	vs	2%	
Lâchages	de	suture	digesKves	et	de	fistules	:RR	de	3,18	
Risque	de	thrombose	vasculaire:	RR	de	3,09	

	
	
	



Impact	de	l’arrêt	du	tabac	et		
complicaKons	péri-opératoires		

Thomsen T et al, Cochrane 2014 



Impact	pronosKc:	dans	les	stades	localisés	

Sardari Nia P et al., Lung Cancer 2005	
Fox JL et al., Lung Cancer 2004	

Poursuite	du	Tabac	:	Facteur	de	mauvais	pronosKc	
	
	

Chirurgie 		 Radiothérapie		



Effet	de	la	poursuite	du	tabac	sur	le	pronosKc	

Parsons A et al, BMJ 2010 



	
	

…	et	dans	les	stades	IV?	
Base de données NCCN 

Ferketich AK et al., Cancer 2013	

	
	

•  Tabac: effet pronostic 
défavorable, surtout chez les 

<55 ans 
 
•  Facteurs confondants: 

Mutation RAS? 

  

	
	



Pourquoi	obtenir	le	sevrage	tabagique	
dans	le	cancer	bronchique	métastaKque?	

•  MoKvaKons:	
– améliore	la	qualité	de	vie	
– améliore	l’efficacité	et	la	tolérance	des	traitements	
– améliore	la	survie	dans	les	stades	localisés	

		à	prise	en	charge	sevrage	tabagique	quelque	soit	le						
stade	(ACCP:	recommandaKon	de	grade	1C)	



Warren GW et al., J tho oncol  2013	

Etat	actuel	:	enquête	IASLC 



Warren GW et al., J tho oncol  2013	

Etat	actuel	:	enquête	IASLC 



Comment	aider	les	paKents	à	
s’arrêter	de	fumer	?	

ConsultaKon	de	tabacologie	uniquement	accepté	par	30%	à	50%	
des	fumeurs	



Prochaska and Di Clemente, Am Psychologist 1999 

Les	différents	étapes	du	sevrage	

1.  Prise	de	décision	

2.  Sevrage	tabagique	

3. MainKen	du	sevrage	



Dépendance	
psychologique	
		
	 	Plaisir	
An)-stress	
	An)dépresseur	
	Anorexigène	(coupe-faim)	
	

Subs@tuts	nico@niques	 Thérapies	Comportementales	et	
Cogni@ves	
Exercice	physique	
Relaxa@on	

		
	

	

	 		Envie	et	Besoin	de	FUMER	 	d’après	HJ	Aubin,	G.Lagrue,	P.Dupont	
	

Besoin	physique 	Dépendance	
	 										Comportementale
		

Varénicline	
	 Bupropion	

E	c-ig	
	



Méta-analyse	Cochrane	des	essais	de	
subsKtuKon	nicoKnique	

	NicoKne	replacement	therapy	for	smoking	cessaKon,	Cochrane	Database	of	SystemaKc	Reviews	2012		



Test	de	Fagerström	

1.	Combien	de	temps	après	votre	réveil		fumez-vous	votre	première	cigare2e	?	
					Dans	les	5	premières	minutes 	π	3		
					Entre	6	et	30	minutes	 	 	π	2	
					Entre	31	et	60	minutes										 	π	1	
					Après	60	minutes 																 	π	0	
	

2.Trouvez-vous	difficile	de	s’abstenir	de	fumer	dans		les	endroits	où	c'est	interdit?			
										Oui 	 	 	 	π	1	

						Non	 	 	 	π	0	
	

3.	A	quelle	cigare2e	de	la	journée	vous	sera-t-il	le	plus	difficile	de	renoncer	? 		
La	première	le	maKn 	 													π	1	
N’importe	quelle	autre 	 	 	π	0	
	

4.Combien	de	cigare2es	fumez-vous	par	jour	? 		
					10	ou	moins 	 	 	 	π	0	
					11	à	20 	 	 	 	π	1	
					21	à	30 	 	 	 	π	2	
					31	ou	plus 	 												 		 	π	3	
	

5.	Fumez-vous	à	un	rythme	plus	soutenu	le	ma@n	que	l’après-midi	? 		
						Oui 	 	 	π	1						Non 	 	 	π	0	
	

6.	Fumez-vous	lorsque	vous	êtes	malade	et	que	vous	devez	rester	au	lit	presque	toute	la		journée	? 		
						Oui 	 	 	π	1						Non 	 	 	π	0	

												…dépendance?	
0-2	pas	
3-4	faible	
5-6	moyenne	
7-10	forte	ou	très	forte	



TEST	du	CO	dans	l’air	expiré	

Troubles	neurologiques	

	
	
	

Gros	cigares	
	

	
	
1	paquet	cigareXes	
	

5	ppm	
0	ppm	

80	ppm	
	

50	ppm	
35	ppm	
	

10	ppm	
8,5	ppm	

Limite	inhalaKon	cigareXes	

	
	

concentra)on	en	ppm	
	(par)es	par	million)	

Limite	polluKon	villes	

Déclenchement	alerte	parkings	

Fumeur	passif	

Non	fumeur	



Les	différents	subsKtuts	nicoKniques	

Prix	libre	en	pharmacie	
Forfait	de	150	euros/an	remboursé	par	la	sécurité	sociale	

Emplacement	à	changer	tous	les	jours	



Adapter	la	posologie	à	chacun	

•  envie	de	fumer	
•  irritabilité	
•  grignotage	

Sous-dosage	
Inconfort	

Risque	de	refumer	

Sur-dosage	
Diminuer	les	
	subsKtuts	

Bon	
dosage	

•  pas	d’envie	de	
fumer	

•  nausées	
•  tachycardie	
•  céphalées	

OFT	



MÉTHODE	

CONSULTATION D’ANESTHÉSIE 
INITIATION D’UNE SUBSTITUTION NICOTINIQUE 

en vue d’une intervention chirurgicale chez un patient fumeur 

Evaluation rapide de la dépendance avec le mini Fagerström: 
 

 

ü  Combien de temps après le réveil fumez-vous votre première cigarette? 

ü  Combien de cigarettes fumez-vous par jour? 

Ce traitement initial peut s’avérer mal adapté aux besoins du patient.  
La réévaluation par l’équipe de tabacologie est nécessaire,  

avant et/ou pendant l’hospitalisation (poste 1-7847).  

ü Diminuer le risque de complications périopératoires dues au tabac 

ü  Soulager le manque  

ü  Augmenter la motivation à l’arrêt 

FUME	 <	10	cig/J	 11	à	20	cig/j	 >	21	cig/j	

>30	mn		
après	le	réveil	

AbstenKon		
ou		

Formes	orales		
1,5	ou	2	mg	

Patch	14	mg		
et		

Formes	orales		
1,5	ou	2	mg	

Patch	21	mg	
et	

Formes	orales	4	mg	
<	30	mn		

après	le	réveil	
Formes	orales		
1,5	ou	2	mg	

OBJECTIFS	





La	varénicline	(Champix*)	

•  agoniste	parKel	du	récepteur	nicoKnique	α4β2,	responsable	
de	la	dépendance	à	la	nicoKne	

•  soulage	les	symptômes	de	sevrage	de	nicoKne	et	bloque	les	
envies	

•  Résultats:	

Moolgavkar	SH,	JNCI	2012	
Jorenby,	D.	E.	et	al.	JAMA	2006.	



Objectif secondaire: efficacité  

Objectif primaire: complications psychiatriques 

Remboursement Champix 
 
AMM: « sevrage tabagique, 
après échec des substituts nicotiniques  
chez les adultes ayant une forte  
dépendance au tabac avec un 
score au test de Fagerström ≥ à 7 » 



Peu	de	données	dans	le	cancer	bronchique		

Varénicline	
	

– 1330	paKents	avec	CB	screené,	116	paKents	
éligibles	dont	49	(42%)	sont	inclus	dans	l’étude	

•  Groupe	contrôle	:	n=17	
•  Groupe	intervenKonnel:	n=32	

– Résultats:		
•  absKnence	à	12	semaines	34%	vs	14%	

Park ER et al, J Thorac Onccol. 2011 



Place	de	la	e-cigareXe?	



La fumée tue Pas de fumée 



Efficacité	de	l’e-cigare2e	

Outcomes	 Illustra@ve	compara@ve	risks*	(95%	CI)	 Rela@ve	effect	
(95%	CI)	

No	of	Par@cipants	
(studies)	

Quality	of	the	evidence	
(GRADE)	

Assumed	risk1	 Corresponding	risk	

Control	 Electronic	cigare2es	

Cessa@on:	Nico@ne	EC	
versus	nico@ne	
replacement	therapy	
assessed	with	exhaled	
CO	
Follow-up:	6	months	

58	per	1000	 73	per	1000	
(39	to	135)	

RR	1.26		
(0.68	to	2.34)	

584	
(1	study)	

⊕⊝⊝⊝	
very	low3,5	

Reduc@on:	Nico@ne	EC	
versus	nico@ne	
replacement	therapy	
proporKon	of	
parKcipants	who	
achieved	≥	50%	
reducKon	in	baseline	
cigareXe	consumpKon	
Follow-up:	6	months	

435	per	1000	 614	per	1000	
(522	to	727)	

RR	1.41		
(1.20	to	1.67)	

546	
(1	study)	

⊕⊝⊝⊝	
very	low3,5	

Mc Robbie H, Bullen C et al. Electronic cigarettes for 
smoking cessation and reduction. The Cochrane 
Collaboration, 2014.  

  TOXICITE     Très faible par rapport au tabac 
  

Electronic cigarettes for smoking cessation and 
reduction 



1.  Efficacité supérieure de l’e-cigarette avec nicotine que 
sans nicotine 

2. Pas de conclusion sur l’efficacité > de l’e-cigarette par 
rapport aux substituts nicotiniques sur l’arrêt ou la 
réduction du tabac 

 
3. Pas de toxicité sévère décrite à court terme 
 
4. Niveau de preuve faible 
 



Prochaska and Di Clemente, Am Psychologist 1999 

Les	différents	étapes	du	sevrage	

1.  Prise	de	décision	

2.  Sevrage	tabagique	

3. MainKen	du	sevrage	



Les	facteurs	associés	à	un	échec	

Poids 

Co-addiction: 
Alcool 
cannabis 

Tabagisme passif (domicile) 

Anxiodépression 

ATCD psychiatriques 

Convivialité 

ENG L et al, J clin oncol 2014 



Conclusions:		Sevrage	tabagique		

•  MoKvaKons:	
–  réduit	les	complicaKons	péri-opératoires	
– améliore	la	qualité	de	vie	
– améliore	la	survie	

•  Moyens:	
–  InformaKons	
– SubsKtuts	nicoKniques,	varenicline,	e-cigareXe	
– ConsultaKon	de	tabacologie	





Deux	études	avec	un	impact	majeur…	



Impact	de	l’arrêt	du	tabac	et		
complicaKons	péri-opératoires		

Thomsen T et al, Cochrane 2014 



Moller AM et al., Lancet 2002 

60% vs 6% 

Arrêt Tabac:chirurgie 

28% 

Etude danoise publiée en 2002 



Moller AM et al., Lancet 2002 
Villebro et al,Clin Respir J, 2008 



Etude suédoise publiée en 2008 

LindstromD et al., Annals of surgery 2008 

49% 

35% vs 2% 

Arrêt Tabac:chirurgie 



LindstromD et al., Annals of surgery 2008 



Quand	faut-il	arrêter	de	fumer?	

Mills E et al., American Journal of medicine 2011 



Les	complicaKons	pulmonaires		
et	le	statut	tabagique	

Barrera	et	al.,	Chest	2005	

•  AugmentaKon	des	complicaKons	postopératoires	chez	le	fumeur	et	durée	
d’hospitalisaKon	

•  Arrêt	impéraKf	au	moins	8	jours	avant	l’intervenKon	et	si	possible	un	mois	
avant	



Le	taux	de	sevrage	à	1	an	
Etude danoise publiée en 2002 

Villebro et al,Clin Respir J, 2008 

Taux de sevrage à 1 an: 22% vs 3%,P < 0.01 

Etude suédoise publiée en 2009 
Taux de sevrage à 1 an: 33% vs 15%,P < 0.03 

LindstromD et al, Anesthesia 2009 


