
La	
  réduc)on	
  du	
  risque	
  est-­‐elle	
  efficace	
  
et	
  quelles	
  sont	
  ses	
  limites	
  en	
  ma)ère	
  

de	
  tabac?	
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Quand	
  on	
  parle	
  de	
  risque	
  (ou	
  réduc0on	
  du	
  risque)	
  lié	
  à	
  
(ici)	
  	
  l’u0lisa0on	
  d’un	
  produit,	
  il	
  faut	
  comprendre:	
  	
  
risque	
  en	
  excès	
  (excess	
  risk)	
  
(ou	
  réduc0on	
  du	
  risque	
  en	
  excès)	
  
par	
  rapport	
  à	
  un	
  risque	
  de	
  base	
  (par	
  ex.	
  âge).	
  



2	
  ques0ons	
  dis0nctes	
  

1.  Est-­‐ce	
  qu’une	
  consomma0on	
  chronique	
  du	
  tabac	
  faible	
  est	
  associée	
  à	
  un	
  
risque	
  	
  de	
  mortalité	
  et	
  de	
  morbidité	
  	
  

a)	
  	
  	
  	
  	
  augmenté	
  par	
  rapport	
  à	
  	
  l’absence	
  de	
  consomma0on	
  tabagique?	
  
b)	
  	
  	
  	
  	
  diminué	
  	
  par	
  rapport	
  à	
  une	
  consomma0on	
  modérée	
  ou	
  forte?	
  
2.	
  Est-­‐ce	
  qu’une	
  réduc0on	
  d’une	
  consomma0on	
  chronique	
  est	
  associée	
  à	
  

une	
  réduc0on	
  de	
  risque	
  de	
  mortalité	
  et	
  de	
  morbidité	
  	
  par	
  rapport	
  	
  
a)  au	
  main0en	
  de	
  la	
  consomma0on?	
  	
  
b)  à	
  l’arrêt	
  de	
  la	
  consomma0on?	
  

	
  



Ques0on	
  1	
  



La	
  mortalité	
  est	
  associé	
  d’une	
  façon	
  linéaire	
  avec	
  la	
  consomma0on	
  (cigare\es	
  
par	
  jour)	
  contrairement	
  à	
  l’associa0on	
  en	
  	
  «	
  J	
  »	
  de	
  la	
  mortalité	
  –	
  alcool,	
  
mortalité	
  –	
  IMC,	
  mortalité	
  –	
  exercice	
  physique.	
  
Interpréta0on:	
  même	
  une	
  consomma0on	
  faible	
  (1-­‐4	
  cig/j)	
  peut	
  être	
  associée	
  
à	
  une	
  mortalité	
  >	
  0.	
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Mortalité	
  toute	
  cause	
  fumeuse	
  vs	
  jamais	
  fumeuses.	
  
Par	
  exemple	
  même	
  avec	
  5	
  cpj,	
  la	
  mortalité	
  est	
  augmentée	
  par	
  rapport	
  aux	
  non-­‐fumeuses.	
  

Hauteur	
  des	
  cases:	
  IC	
  95%	
  



 Figure 1. Dose-Response Relationship Between Cigarette Smoke Exposure and Risk for Ischemic Heart Disease Events. Data from 
studies of environmental tobacco smoke exposure and of active smoking indicate that the relative risk of coronary heart disease 
events is ... 
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•  Augmenta0on	
  de	
  risque	
  	
  
d’évènements	
  coronaires	
  
même	
  à	
  <	
  5	
  cig/j	
  
ou	
  exposi0on	
  passive.	
  
•  L’augmenta0on	
  du	
  
risque	
  est	
  plus	
  rapide	
  
avec	
  1-­‐5	
  cig/j	
  qu’au-­‐delà	
  
de	
  5	
  cig./j	
  



Fument	
  1	
  à	
  4	
  cig/j	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  OR	
  ajustés	
  (IC	
  95%)	
  

MORTALITE	
  par	
   Hommes	
   Femmes	
  

Coronaropathie	
   2.74	
  (2.07	
  to	
  3.61)	
  	
   2.94	
  (1.75	
  to	
  4.95)	
  

Tout	
  cancer	
   1.08	
  (0.78	
  to	
  1.49)	
  	
   1.14	
  (0.84	
  to	
  1.55),	
  	
  

Cancer	
  du	
  poumon	
   2.79	
  (0.94	
  to	
  8.28)	
   5.03	
  (1.81	
  to	
  13.98)	
  

Toute	
  cause	
   1.57	
  (1.33	
  to	
  1.85)	
  	
   1.47	
  (1.19	
  to	
  1.82)	
  

Fument	
  	
  5	
  à	
  9	
  cig/j	
  

Coronaropathie	
   2.47	
  (2.06	
  to	
  2.94)	
  	
   3.55	
  (2.57	
  to	
  4.89)	
  

Tout	
  cancer	
   1.63	
  (1.38	
  to	
  1.92)	
  	
   1.44	
  (1.22	
  to	
  1.71)	
  

Cancer	
  du	
  poumon	
   11.30	
  (6.59	
  to	
  9.39)	
   11.85	
  (6.43	
  to	
  1.84)	
  

Toute	
  cause	
   1.94	
  (1.77	
  to	
  2.12)	
  	
  
	
  

1.90	
  (1.69	
  to	
  2.14)	
  

Suivi	
  32	
  ans	
  

K	
  Bjartveit,	
  A	
  Tverdal.	
  Health	
  consequences	
  of	
  smoking	
  1–4	
  cigare\es	
  per	
  day.	
  Tobacco	
  
Control	
  2005;14:315–320.	
  doi:	
  10.1136/tc.2005.011932	
  

A	
  noter	
  le	
  chevauchement	
  des	
  IC	
  95	
  %	
  entre	
  1-­‐4	
  cpj	
  et	
  5-­‐9	
  cpj.	
  



Réponse	
  à	
  la	
  ques0on	
  1:	
  
	
  
Une	
  faible	
  consomma0on	
  chronique	
  	
  
peut	
  entrainer	
  une	
  augmenta0on	
  de	
  mortalité	
  et	
  de	
  
morbidité	
  par	
  rapport	
  à	
  l’absence	
  de	
  consomma0on	
  	
  
et	
  	
  
n’est	
  pas	
  différente	
  du	
  risque	
  lié	
  à	
  une	
  consomma0on	
  
chronique	
  modérée.	
  	
  
	
  



Ques0on	
  2.	
  	
  
Est-­‐ce	
  qu’une	
  réduc0on	
  d’une	
  consomma0on	
  
chronique	
  est	
  associée	
  à	
  une	
  réduc0on	
  de	
  risque	
  
pour	
  la	
  santé	
  par	
  rapport	
  au	
  main0en	
  de	
  la	
  
consomma0on	
  ou	
  à	
  l’arrêt	
  de	
  la	
  consomma0on?	
  



Ques0on	
  2:	
  Réduc0on	
  de	
  la	
  
consomma0on	
  -­‐Mortalité	
  



Cpj	
  ≥15	
  
Réduc0on	
  >	
  50	
  %	
  
H:	
  24	
  959;	
  F:	
  26	
  251	
  
Suivi	
  3	
  à	
  13	
  ans,	
  Norvège	
  
3	
  évalua0ons	
  de	
  cpd	
  
1ère:	
  23,6	
  (SD=8,8)	
  
2ième:	
  10	
  (4)	
  
3ième:	
  10,4(4.8)	
  

Réduc)on	
  de	
  cpj	
  
>50%	
  par	
  rapport	
  à	
  
pas	
  de	
  réduc)on	
  de	
  
>50%	
  (réf.	
  OR=1)	
  

OR	
  ajustée	
  (IC	
  95%)	
  

Mortalité	
  toute	
  cause	
   1.02	
  (0.84-­‐1.22)	
  
Mortalité	
  CV	
   1.02	
  (0.75-­‐1.39)	
  
Mortalité	
  coronaire	
   0.96	
  (0.65-­‐1.41)	
  
Mortalité	
  K	
  lié	
  au	
  
tabagisme	
  

0.86	
  (0.57-­‐1.29)	
  

Mortalité	
  K	
  du	
  
poumon	
  

0.66	
  (0.36-­‐1.21)	
  

Tverdal	
  &	
  Bjartveit.	
  Health	
  consequences	
  of	
  reduced	
  daily	
  cigare\e	
  consump0on.	
  
Tobacco	
  Control	
  2006;	
  15:	
  472-­‐480	
  

La	
  réduc)on	
  soutenue	
  de	
  >	
  50	
  %	
  n’a	
  pas	
  de	
  bénéfice	
  sur	
  la	
  mortalité.	
  



Risque	
  Rela)f	
  :	
  réduc)on	
  
versus	
  consomma)on	
  

inchangée	
  

IC	
  95%	
  

God{redsen	
  2002	
   1.02	
   0.89	
  à	
  1.17	
  

Tverdal	
  2006	
   1.02	
   0.84	
  à	
  1.22	
  

Gerber	
  2012	
   0.85	
   0.77	
  à	
  0.95	
  

Hart	
  2013	
  cohorte	
  A	
   0.91	
   0.75	
  à	
  1.10	
  

Hart	
  2013	
  cohorte	
  B	
   1.08	
   0.97	
  à	
  1.20	
  

Hart	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Epidemiol	
  	
  
2013;	
  178:	
  770-­‐9	
  

A	
  l’excep0on	
  d’une	
  étude:	
  la	
  réduc0on	
  de	
  la	
  consomma0on	
  par	
  rapport	
  au	
  main0en	
  
de	
  la	
  consomma0on	
  ne	
  réduit	
  pas	
  la	
  mortalité	
  toute	
  cause.	
  	
  



Référence:	
  pas	
  de	
  
réduc)on	
  

Risque	
  rela)f	
  	
  	
   IC	
  95%	
  

Mortalité	
  toute	
  
cause	
  

0.92	
  	
   0.85–1.01	
  

Risque	
  
cardiovasculaire	
  

0.93	
   0.84–1.03	
  

Cancer	
  du	
  poumon	
   0.81	
   0.74-­‐0.88	
  
Cancer	
  lié	
  au	
  tabac	
   0.95	
  	
   0.88-­‐1.02	
  

Lee	
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  effect	
  of	
  reducing	
  the	
  number	
  of	
  cigare\es	
  smoked	
  on	
  risk	
  of	
  lung	
  cancer,	
  COPD,	
  cardiovascular	
  
disease	
  and	
  FEV1	
  –	
  A	
  review.	
  Regul	
  Toxicol	
  Pharmacol.	
  2013	
  Dec;67(3):372-­‐81	
  



Réduc0on	
  de	
  la	
  consomma0on	
  –	
  
risque	
  du	
  cancer	
  du	
  poumon	
  



Gros	
  fumeur	
  (Gf):	
  ≥	
  15	
  cpj	
  
Réducteurs:	
  	
  de	
  ≥	
  15	
  cpj	
  à	
  au	
  moins	
  -­‐	
  50%	
  	
  
Fumeur	
  modéré	
  (Fm):	
  1-­‐14	
  cpj	
  

HR	
  (IC	
  95%)	
   Gf	
   Réducteurs	
   Fm	
   Arrêt	
   Ex-­‐fumeur	
  
depuis	
  
longtemps	
  

Jamais	
  fumé	
  

Risque	
  de	
  
cancer	
  du	
  
poumon	
  

1	
   0.73	
  	
  
(0.54-­‐0.98)	
  

0.44	
  	
  
(0.35-­‐0.56)	
  

0.50	
  	
  
(0.36-­‐0.69)	
  

0.17	
  	
  
(0.13-­‐0.23)	
  

0.09	
  	
  
(0.06-­‐0.13)	
  

God{redsen	
  et	
  al.	
  Effect	
  of	
  smoking	
  reduc0on	
  on	
  lung	
  cancer	
  risk.	
  JAMA	
  2005:	
  294:1505-­‐10.	
  

62%	
  de	
  réduc)on	
  de	
  consomma)on	
  
-­‐ 27%	
  de	
  réduc)on	
  de	
  risque	
  de	
  K	
  du	
  poumon	
  
Mais	
  Réducteurs	
  vs	
  Ex-­‐	
  fumeurs:	
  Risque	
  4x	
  	
  
	
  



Song	
  YM.	
  Reduc0on	
  and	
  Cessa0on	
  of	
  Cigare\e	
  Smoking	
  and	
  Risk	
  of	
  
Cancer:	
  A	
  Cohort	
  Study	
  of	
  Korean	
  Men.	
  J	
  Clin	
  Oncol	
  2008;	
  
26:5101-­‐5106.	
  

Suivi	
  11	
  ans,	
  popula0on	
  Asia0que	
  (Corée	
  du	
  Sud)	
  
Gros	
  fumeur	
  (Gf):	
  ≥	
  20	
  cpj	
  
Fumeur	
  modéré	
  (Fm):	
  10-­‐19	
  cpj	
  
Pe0t	
  fumeur	
  (Pf):	
  <10	
  cpj	
  
	
  

HR	
  (IC	
  95%)	
  
Gf	
  en	
  con)nu:	
  
HR=1	
  

Gf→Fm	
   Gf→Fm	
  
	
  

Fm→Pf	
  
	
  

Arrêt	
   Ex-­‐fumeur	
  
depuis	
  
longtemps	
  

Tout	
  cancer	
   1.06	
  (0.93-­‐1.20)	
   1.24	
  (0.97-­‐1.57)	
   0.86	
  (0.76-­‐0.98)	
   0.91	
  (0.83-­‐1.00)	
   0.81	
  (0.76-­‐0.88)	
  

Cancers	
  liés	
  au	
  
tabagisme	
  

1.00	
  (0.87-­‐1.15)	
   1.11	
  (0.91-­‐1.35)	
   0.89	
  (0.78-­‐1.00)	
   0.79	
  (0.70-­‐0.89)	
   0.66	
  (0.60-­‐0.72)	
  

Cancer	
  du	
  
poumon	
  

0.77	
  (0.56-­‐1.05)	
   0.45	
  (0.21-­‐0.96)	
   0.33	
  (0.22-­‐0.49)	
   0.22	
  (0.15-­‐0.31)	
   0.21	
  (0.17-­‐0.25)	
  



Réponse	
  à	
  la	
  Ques)on	
  2.	
  	
  
Est-­‐ce	
  qu’une	
  réduc.on	
  d’une	
  consomma.on	
  chronique	
  est	
  associée	
  à	
  une	
  
réduc.on	
  de	
  mortalité	
  toute	
  cause	
  par	
  rapport	
  au	
  main.en	
  de	
  la	
  consomma.on	
  
ou	
  à	
  l’arrêt	
  de	
  la	
  consomma.on?	
  
	
  
• Pas	
  de	
  réduc0on	
  de	
  mortalité	
  toute	
  cause	
  
• Réduc0on	
  mineure	
  mais	
  significa0ve	
  du	
  cancer	
  du	
  poumon.	
  



Pour	
  la	
  pra)que/message	
  grand	
  public:	
  
A	
  ce	
  jour,	
  il	
  n’y	
  a	
  pas	
  d’argument	
  à	
  dire	
  que	
  la	
  réduc)on	
  de	
  la	
  consomma)on	
  	
  
tabagique	
  améliore	
  l’espérance	
  de	
  vie	
  (mortalité	
  toute	
  cause).	
  
	
  
La	
  réduc)on	
  de	
  la	
  consomma)on	
  peut	
  réduire	
  modestement	
  	
  le	
  risque	
  du	
  	
  
cancer	
  du	
  poumon	
  probablement	
  parce	
  que	
  le	
  risque	
  en	
  excès	
  de	
  départ	
  	
  
est	
  	
  très	
  élevé	
  	
  (cancer	
  du	
  poumon:	
  risque	
  en	
  excès	
  le	
  plus	
  élevé	
  de	
  tous	
  	
  
les	
  risques	
  liés	
  au	
  tabac).	
  





Risque	
  en	
  excès	
  (RR)	
  du	
  cancer	
  du	
  poumon	
  à	
  30	
  ans:	
  3.7;	
  à	
  50	
  ans:	
  109.8	
  
L’u0lisa0on	
  de	
  paquet-­‐année	
  sous-­‐es0me	
  le	
  risque	
  pour	
  le	
  cancer	
  du	
  poumon.	
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