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Données	projetées	de	l’incidence	des	cancers	en	
France,	2015	

•  Sein:	54	062cas	
•  Prostate:	53	913	cas	(évaluation	2011)	
•  Poumon:	45	222	cas	
•  Colon-rectum:	43	068	cas	
•  Autres:	188	177	cas	(hors	lymphomes) 

TOTAL:	384	442	CAS	

www.e-cancer.fr (2015) 
 



Nombres	projetés	des	décès	par	
cancer	en	France,	2015	

•  Poumon:	30	555	
•  Colon-rectum:	17	833	
•  Sein:	11	913		
•  Prostate:	8	713	
•  Autres:	80	442	

TOTAL:	149	456	

www.e-cancer.fr	
(2015)	

20 % 



Part	relative	des	cancers	du	poumon	parmi	les	
autres	cancers,	France,	2015	

12 % 20 %

INCIDENCE	 MORTALITÉ 

www.e-cancer.fr	(2015)	



Cancer	du	poumon	en	France	en	2015	:	sexe	ratio	

INCIDENCE		 MORTALITÉ	
(30	555	décès)	(45	222	cas)	

www.invs.sante.fr	(2011)	

67 % 69 % 



Part	relative	des	cancers	du	poumon	parmi	les	
autres	cancers	chez	l’homme,	France,	2015	

14 % 25 %

INCIDENCE	 MORTALITÉ		

www.e-cancer.fr	(2015)	



Part	relative	des	cancers	du	poumon	parmi	les	
autres	cancers	chez	la	femme,	France,	2015	

INCIDENCE		 MORTALITÉ	

18 % 15 %

www.e-cancer.fr	(2015)	
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Cancer	du	poumon,	France,	sexe	ratio,	
2000-2015	

Hommes

Femmes

2000 2015 

17	%	 33	%	



(n = 5667)  (n = 7051) 
Lung Cancer 2013; 81: 32-38. 



Etude KBP-2010-CPHG 

Lung Cancer 2013; 81: 32-38. 



Variations	histologiques	au	cours	du	temps:	
KBP	2000	vs	KBP	2010	
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47.8 
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27.2 

Lung	Cancer	2013;	81:	32-38.	



Répartition par stades (NSCLC seulement) en 2010:


14% 
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Les	10	principales	causes	de	cancer	bronchique	
✓  1	-	cigarette		
✓  2	-	cigarette	
✓  3	-	cigarette	
✓  4	-	cigarette	
✓  5	-	cigarette	
✓  6	-	cigarette	
✓  7	-	cigarette	
✓  8	-	cigarette	
✓  9	-	cigarette	
✓  10	-	cigarette,...	autre	



Facteurs	de	risque	

Facteurs	de	risque	
environnementaux	

Tabagisme	ac<f	
Tabagisme	passif	

Radon	
Pollu<on	

Risque	professionnel	
(amiante,	diesel,	silice,		etc)	

Facteurs	de	risque	personnels	

Risque	familial	
ATCD	maladie	respiratoire	

Activité	physique		
BMI	

Facteurs	diététiques	

Fruits	et	légumes	
Viande	

Caroténoïdes	
Alcool	

Thé	/	café	





2013:	>	73	000	
décès	attribuables		
au	tabagisme	(13,2%)	
	
Cancers:		>	45	000	
(62,3%)	
(30	555	décès	par	
cancer	bronchique)	
Hommes:	36	947	
Femmes:	8632	
	

24	



Lung	cancer	and	cigarette	smoking	in	Europe:		
an	update	of	risk	estimates	and	an	assessment	of	inter-

country	heterogeneity.	

•  10	études	cas-témoins,	conduites	
dans	6	pays	européens,	

•  7609	cancers	et	10431	témoins,	
•  Risque	relatif	de	cancer	du	

poumon	chez	les	fumeurs	par	
rapport	aux	non	fumeurs:	
–  Chez	l’homme:	23,9	

Simonato	et	al.	Int	J	Cancer	2001;91:876-87.	

RR	



Risque	relatif	de	cancer	du	poumon	chez	les	femmes	
fumeuses	par	comparaison	aux	non-fumeuses	

•  Cohorte	de	1,2	million	de	femmes	anglaises	suivies	12	ans	



•  287	études	
•  RR:	
– Ever	smoking:	5,50	(5,07-5,96)	
– Current	smoking:	8,43	(7,63-9,31)	
– Past	smoking:	4,30	(3,93-4,71)	
– SQC:	16,91	(13,14-21,76)	
– ADK:	4,21	(3,32-5,24)	



Les	déterminants	du	risque	de	cancer	bronchique	associé	au	
tabagisme:	la	consommation	quotidienne	ou	cumulée	

•  Cohorte	de	1,2	million	de	femmes	anglaises	suivies	12	ans	
•  Risque	relatif	à	12	ans,	fumeuses	actives	versus	non-fumeuses,	en	

fonction	de	la	consommation	quotidienne:	augmentation	linéaire	du	
risque	



Les	déterminants	du	risque	de	cancer	bronchique	associé	au	
tabagisme:	la	durée	d’exposition	au	risque	

•  Doubler	la	dose	de	cigarettes	(quotidienne	ou	cumulée)	double	le	
risque	

•  Doubler	la	durée	du	tabagisme	revient	à	augmenter	le	risque	d	’un	
facteur	24	(16)	à	25	(32),	disons	20	fois	!	

•  Le	risque	s’accroit	de	façon	exponentielle	avec	la	durée	du	tabagisme	

C	Hill	



World	Cancer	Report,	IARC,	2008	



Peto	et	al.	Br	Med	J	2000;	321:	323-9.	

Effet	de	l’âge	d’initiation	du	tabagisme	sur	
le	risque	relatif	de	cancer	du	poumon.	



RR:	1,24	(1,18-1,29)	

HR	:	1,34	(0,85-2,13)	
HR	attributable	to	workplace	exposure:	1,65	(1,04-2,63)	

RR	for	non-smoking	women	exposed	to	passive	smoking	from	spouses:	1,27	(1,17-1,37)	





Worldwide,	3-20%	of	all	lung	cancer	deaths	are	likely	caused	by	indoor	radon	exposure.	

Residen'al	radon	and	lung	cancer	risk:	an	updated	meta-	analysis	of	case-control	
studies.	

22	case-control	studies	of	residen<al	radon	and	lung	cancer	risk	involving	13,380	
cases	and	21,102	controls	
OR	of	lung	cancer	for	the	highest	with	the	lowest	exposure:	1.29	(95%	CI	1.10-1.51)	

Asian	Pac	J	Cancer	Prev.	2012;13(6):2459-65.	

Es<mated	number	of	lung	cancer	deaths	aPributable	to	indoor	radon	exposure	in	France:	
543	to	3108	



Air	pollution	is	a	complex	mixture	of	variant	gases	(SO2,	NO2,	
Nox,	O3,	PM2,5)	which	are	mostly	emitted	by	diesel	vehicles.	

The	risk	of	lung	cancer	mortality	or	morbidity	increased:	
- 7.23	(95%	CI:	1.48-13.31)	%	/	10 μg/m	increase	in	fine	particles	(PM2.5),		
- 13.17	(95%	CI:	5.57-21.30)	%	/	10	parts	per	billion	(ppb)	increase	in	nitrogen	dioxide	
(NO2),		
- 0.81	(95%	CI:	0.14-1.49)	%	/	10 ppb	increase	in	nitrogen	oxides	(NOx),		
- and	14.76	(95%	CI:	1.04-30.34)	%	/	10 ppb	increase	in	sulfur	dioxide	(SO2).	
There	was	a	null	association	for	carbon	monoxide	and	ozone.	



Nombre	de	cas	de	cancers	attribuables	aux	différents	facteurs	
de	risque	de	cancer	en	France	en	2000.	



Worldwide:	it	is	estimated	that,	in	the	year	2000,	10%	of	lung	cancer	deaths	among	men		
(88	000	deaths)	and	5%	among	women	(14	300	deaths)	could	be	attributed	to	8		
occupational	lung	carcinogens.	



11,3%	men	and	4,2%	women	lung	cancer	cases	could	be	attributed	to	known	
occupational	carcinogens.	

Year	2000:		



A+S-/A-S-	

A-S+/A-S-	

A+S+/A-S-	

A+S-/A-S-	

A-S+/A-S-	

A+S+/A-S-	

Case-control	studies	

Cohort	studies	



Diesel	exhaust	

•  Pooled	analysis	of	case-control	studies	
•  13	304	cases,	16	282	controls	
•  OR	:	1,31	(1,19-1,43)	

Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2011;	183:	941-8	

Silica	

Cohort	studies:	RR:	1,34		(1,25-1,57)	
	
Case-control	studies:	RR:	1,41	(1,18-1,67)	
	

	 	Ann	Oncol	2006;	17:	1039-50	



Familiarity	

•  Review	of	28	case-control,	17	cohort	and	7	
twin	studies:	pooled	RR	for	individuals	
having	an	affected	relative:	1,84	(1,64-2,05)	

Br	J	Cancer	2005;	93:	825-33	

•  Meta-analysis,	40	studies:	OR:	1,72	(1,56-1,88)	
Cancer	Causes	Control	2010;	21:	1091-104	



Prior	inflammatory	diseases	

PLoS	One.	2012;7(9):e46144	



Body	fatness	

•  Meta-analysis,	31	studies	
•  Excess	body	weight	is	inversely	associated	
with	lung	cancer	risk	

•  Pooled	RR:	0,79	(0,73-0,85)	

Int	J	Cancer	2013;	132:	1162-9.	



Dietary	factors	
	

•  Meta-analysis	of	cohort	studies:	RR	for	the	
highest	vs	the	lowest	category	of	fruit	
intake:	0,84	(0,79-0,90)	

Lung	Cancer	2015;	88:	124-30.	

•  Vegetables:	non	significant	reduced	risk	
Int	J	Cancer	2003;	107:	1001-11	



NEJM	2014;	370:	2219-2227.	








