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Le tabagisme et le cancer
du poumon au Canada

Le cancer du poumon, deuxiéeme cancer le plus
fréquent chez les Canadiens et les Canadiennes, reste la principale cause

de déces lié au cancer!. En 2010, on estime que 24 200 Canadiens recevront un diagnostic

de cancer du poumon, et que 20 600 d’entre eux en décéderont. Il est bien établi que le tabagisme

est une cause majeure évitable de cancer, qui est responsable de 85 % de tous les nouveaux cas de cancer

du poumon au CanadaZ. Le tabagisme prédispose aussi a d’autres cancers comme celui du larynx,

de la bouche et du pharynx, de l’cesophage et de la vessie, en plus d’étre un facteur de risque majeur de

cardiopathie, d’AVC et de maladies respiratoires.

les taux de tabagisme étant les plus élevés dans le Nunavut

Malgré les effets néfastes bien connus du tabagisme, les (> 50 %) et les plus bas en C.-B. (18,6 %).

données de ’Enquéte sur la santé dans les collectivités Dans tous les groupes d’age, les hommes sont plus susceptibles
canadiennes (ESCC) de 2008 révelent que 16,8 % des de fumer que les femmes (Figure 2). Les taux de tabagisme
Canadiens fument quotidiennement et que 4,6 % fument sont maximaux chez les jeunes Canadiens agés de 20 a 34 ans.

occasionnellement (Figure 1). Le pourcentage de Canadiens

qui fument actuellement varie beaucoup selon la province, Au cours des 10 dernieres années, les taux de tabagisme ont

diminué au Canada, tant chez les hommes que chez les femmes,
Figure 1. Pourcentage de la population dgée de 12 ans et plus qui a

rapporté du tabagisme quotidien ou occasionnel, selon la province/le Figure 2. Pourcentage de la population agée de 12 ans et plus rapportant du
territoire, ESCC, 2008 tabagisme quotidien ou occasionnel, selon le sexe et [’age, Canada, ESCC, 2008
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DANS LE PRESENT NUMERO « Plus d’un cinquiéme des Canadiens fument encore « Dans les 20 prochaines années, plus
de vies seront sauvées grace a l’abandon du tabagisme que par la prévention du tabagisme chez les jeunes adultes

« Ces derniéres années, les taux d’abandon du tabagisme parmi les Canadiens d’age moyen ont diminué « L’abandon du
tabagisme, méme chez les personnes d’age moyen, diminue considérablement le risque de déces des suites d’un cancer
du poumon « Les conseils d’un médecin a une personne qui veut cesser de fumer facilitent les tentatives d’abandon.
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Figure 4a. Pourcentage de fumeurs actuels, selon le groupe d’age,
au Canada, ESUTC, vague 1, 1999-20091
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Figure 4b. Pourcentage de fumeurs actuels, selon le groupe d’age,

Canada, ESUTC, vague 1, 1999-2009 T
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Source des données : Statistique Canada, Enquéte de surveillance de l’usage du
tabac au Canada

méme si chez les femmes, ces taux semblent s’étre stabilisés
depuis 2006 (Figure 3). D’aprés les données de ’Enquéte de
surveillance de l'usage du tabac au Canada (ESUTC), en 1999,
27 % des hommes et 23 % des femmes étaient fumeurs
comparativement a 19 % et a 16 % en 2009, respectivement.

Le déclin des taux de tabagisme observés au Canada ne
concernait pas tous les groupes d’age. En effet, chez les
Canadiens agés de 15 a 44 ans, on a constaté des déclins
importants des taux de tabagisme au cours des 10 derniéres
années. De 1999 a 2009, les taux de tabagisme des groupes
d’age de 15 a 44 ans ont diminué de 9 % a 14 % (Figure 4a).

Malheureusement, les taux de tabagisme des personnes
agées de 45 ans ou plus ont beaucoup moins diminué, la
baisse étant d’environ 3 % entre 1999 et 2009 (Figure 4b).
La diminution moins importante parmi les Canadiens plus
agés pourrait refléter une dépendance accrue a la nicotine
dans ce groupe d’age, auquel cas des approches plus
dynamiques pourraient étre nécessaires pour aider les
fumeurs plus agés a cesser de fumers3.

Le fait d’empécher les jeunes Canadiens de commencer a
fumer permettra de réduire le nombre de déces liés au
tabagisme pendant la deuxieme moitié de ce siécle.
L’abandon du tabagisme chez les fumeurs actuels permettra
quant a lui d’avoir un impact plus immédiat dans la
diminution de la mortalité liée au tabagisme45. En effet, une
analyse de 2001 révéle qu’une diminution plus importante
des décés liés au tabagisme a ’échelle mondiale serait
atteinte d’ici ’an 2050 en réduisant le nombre d’adultes qui
fument actuellement plutot qu’en empéchant les jeunes
adultes de commencer a fumer (Figure 5)6. Cela s’explique
par le fait que la plupart des déceés liés au tabagisme prévus
d’ici 2050 concerneront des fumeurs actuels, alors que

les principaux effets du tabagisme chez les jeunes adultes
ne commenceront a apparaitre que beaucoup plus tarde.

Des données trés probantes appuient les avantages de
’abandon du tabagisme, quel que soit I’age au moment de
’abandon. Le risque cumulatif a vie de déces des suites
d’un cancer du poumon diminue progressivement a mesure
que le délai depuis ’abandon s’allonge (méme s’il n’atteint
jamais les niveaux des non-fumeurs a vie). Le risque
cumulatif de déceés des suites d’un cancer du poumon jusqu’a
’age de 75 ans pour les hommes qui fument est de 15,9 %,
comparativement a 9,9 %, a6 %, a3 %eta 1,7 % chez les
personnes qui cessent de fumer a 60, a 50, a 40 et a 30 ans8,
respectivement (Figure 6). Un autre article de Doll a
démontré des résultats similaires®.

Malgré les données démontrant que le risque de déces des
suites d’un cancer du poumon est considérablement inférieur
si ’abandon du tabagisme se fait a un age moyen, les
données de 'ESUTC démontrent que les taux d’abandon du
tabagisme ont diminué chez les Canadiens agés de 45 ans et
plus. Entre 2003 et 2008, le pourcentage de fumeurs récents



Figure 5. Nombre cumulatif de déces liés au tabagisme a l’échelle
mondiale jusqu’a 2050, d’apres trois scénarios. Adaptation de ’article de
Jha (2000)7
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qui ont cessé de fumer au cours des deux dernieres années

a diminué de 21,2% a 15,6 % parmi les personnes agées de
45 a 64 ans, et de 26,0% a 19,9 % chez celles agées de 65 ans
ou plus (Figure 7). Les taux d’abandon du tabagisme chez
les jeunes Canadiens de 20 a 34 ans sont quant a eux restés
relativement stables. Les données démontrant ’avantage

de ’abandon du tabagisme a un age moyen sont en faveur
d’une sensibilisation des personnes d’age moyen sur
’abandon du tabagisme - le méme groupe qui, au Canada,

a affiché I’abandon le plus faible du tabagisme (Figure 4b).

Les lignes directrices du service de santé publique américain
pour ’abandon du tabagisme recommandent vivement aux
médecins de traiter le tabagisme comme une affection
chronique qui nécessite des interventions a répétition10 (les
lignes directrices sont en ligne, a ’adresse : www.surgeon
general.gov/tobacco/treating_tobacco_use.pdf ). Les lignes
directrices recommandent aux médecins d’utiliser ’approche
en cing étapes pour le traitement des fumeurs :

« DEMANDER - identifier systématiquement tous les fumeurs,
a chaque visite.

o CONSEILLER - vivement recommander a tous les fumeurs
d’arréter.

« EVALUER - déterminer la volonté du sujet de faire une
tentative d’abandon.

« ASSISTER - aider le patient a cesser de fumer.
» ORGANISER - planifier le suivi.

L’absence de temps'! ou la croyance que les fumeurs
n’aiment pas qu’on leur demande s’ils fument'2 faisaient
partie des obstacles signalés par les médecins qui ne
demandent pas a leurs patients s’ils fument. Des recherches
démontrent toutefois que méme le fait de conseiller
briévement a un patient de cesser de fumer peut améliorer
les taux d’abandon10, 13-15 et qu’une réduction méme faible
de la prévalence du tabagisme pouvait entrainer des
réductions significatives de la mortalité liée au tabagisme16.
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Figure 6. Risque cumulatif (%) de déces des suites d’un cancer du
poumon jusqu’a ’age de 75 ans parmi des hommes, selon ’age auquel ils
ont cessé de fumer. D’aprés Uarticle de Peto, Darby et al. (2000)8
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Figure 7. Pourcentage de fumeurs récents qui ont cessé de fumer au cours
des deux derniéres années, selon le groupe d’age, au Canada, ESCC, 2003,
2005 et 2008
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Tandis que les interventions en matiére de politique sont
efficaces dans la réduction de la prévalence du tabagisme4,
des études démontrent [’efficacité des traitements de
remplacement de la nicotine (TRN) dans [’amélioration des
chances de succes des patients qui souhaitent cesser de
fumer, et que ’association d’un TRN a action rapide avec un
timbre peut offrir un avantage additionnel par rapport a une
monothérapie. Pour obtenir un sommaire des données
récentes sur le TRN, se reporter ’article : Pharmacotherapy
for Smoking: What works and what to consider? (Part |

and Part ll)(articles #26 and #27) a ’adresse www.acfp.ca/
tfp_original.php. L’association de la pharmacothérapie avec
un counseil bref ou une ligne téléphonique de soutien

peut améliorer les chances de réussite de ’abandon?7-19.
Pour obtenir des renseignements sur les lignes d’abandon du
tabagisme dans votre province, veuillez consulter le site :
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/quit-cesser/now-
maintenant/1-800/prov-fra.php.
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la mortalité méme si ’abandon du tabagisme se produit
a l’age moyen. C’est donc une bonne raison de cibler ce
groupe d’age pour [’abandon du tabagisme, en particulier
dans la mesure ou les taux de tabagisme des Canadiens
d’age moyen ont peu diminué au cours des 10 derniéres
années, alors que les taux d’abandon ont diminué.
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