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INTÉRÊT DU SEVRAGE TABAGIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE 
ET LE SUIVI DES CANCERS DES VADS
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Hashibe M,, et al. Interaction between tobacco and alcohol use and the risk of headand neck cancer: pooled analysis in the International Head and Neck Cancer Epidemiology
Consortium. Cancer Epidemiol BiomarkersPrev. 2009;. 

 Alcool et tabac : 

 Courbes d’évolution et d’incidence quasiment strictement superposables 
à celle des K VADS

 Alcool = facteur de risque indépendant et potentialisant du tabac 
(solvant) si supérieur ou égal à 30g/j

 72% attribuables à l’intoxication alcoolo-tabagique

 4% alcool seul

 33% tabac seul

 35% association alcool / tabac
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Impact de la poursuite du tabac sur l’ensemble des dimensions de la prise 
en charge carcinologique ORL

Radiothérapie

Chirurgie Surveillance et récidive
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MUTATIONS DE P53 ET CARCINOGENÈSE

p53 : gène suppresseur de tumeur, impliquée dans l’arrêt du cycle cellulaire, l’apoptose en cas de stress 
cellulaire

→ carcinogènes du tabac (dont amines) → adduits au niveau de p53 → translocations de nucléotides  
→ mutations faux sens → mutations inactivatrices de p53

Pfeifer, Gerd P; Denissenko, Mikhail F; Olivier, Magali; Tretyakova, Natalia; Hecht, Stephen S; Hainaut, Pierre (2002). 
Tobacco smoke carcinogens, DNA damage and p53 mutations in smoking-associated cancers. , 21(48), 7435–7451.

EFFET OXYGÈNE ET RADIOTHÉRAPIE

O2+ radicaux libres → lésions indirecte de l’ADN

Cellules pauvres en O2→ moins radiosensibles

Siemann et Al. 1978 1 : comparaison des taux de cellules tumorales de sarcome radiorésistantes entre 
des souris respirant de l’air et des souris respirant de l’air chargé en CO (pour atteindre 10% d’HbCO
sanguin, soit des concentrations similaires à celles d’un gros fumeur) → + de cellules radiorésistantes
(x2) dans le groupe de souris avec une concentration d’HbCO sanguin de 10%

1 Dietmar W. Siemann; Richard P. Hill; Raymond S. Bush (1978). Smoking: The influence of carboxyhemoglobin
(HbCO) on tumor oxygenation and response to radiation. , 4(7-8), 657–662.

Radiothérapie
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ALTÉRATION DE LA MIGRATION DES FIBROBLASTES ET FIBROSE

Wong et Al. 2004 1 : 

stimulation des fibroblastes → production de protéines de réponse au stress (IL-8, p53..) → augmentation de la 
survie des fibroblastes

diminution de la migration des fibroblastes → accumulation de tissu conjonctif → retard de cicatrisation et 
fibrose

1 Lina S. Wong; Manuela Martins-Green (2004). Firsthand cigarette smoke alters
fibroblast migration and survival: implications for impaired healing. , 12(4), 471–484.

Fumée de cigarette 

Radiothérapie
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TABAC ET TOXICITÉS AIGUËS : CANCERS ORL

Mucite (p=0.03) + dermite (tendance) 1

Durée de la mucite ( p=0.014) 2

Métastases à distance  (p<0.01) 3

1 Porock, Davina; Nikoletti, Suzanne; Cameron, Fiona (2004). The Relationship Between Factors That Impair Wound Healing and the Severity of Acute Radiation Skin and Mucosal Toxicities in 
Head and Neck Cancer. Cancer Nursing, 27(1), 71–78. (cohorte prospective)
2Rugg, Terence; Saunders, Michele I.; Dische, Stanley (1990). Smoking and mucosal reactions to radiotherapy. The British Journal of Radiology, 63(751), 554–556. (rétrospectif)
3 Sean M. McBride; Nawal N. Ali; Danielle N. Margalit; Annie W. Chan (2012). Active Tobacco Smoking and Distant Metastasis in Patients With Oropharyngeal Cancer. , 84

Risque plus 

élevé pour 

les fumeurs

Radiothérapie

4 Smith, Justin; Nastasi, Domenico; Tso, Reece; Vangaveti, Venkat; Renison, Bronia; Chilkuri, 
Madhavi (2019). The effects of continued smoking in head and neck cancer patients treated
with radiotherapy: A systematic review and meta-analysis. Radiotherapy and Oncology, 135(), 
51–57.

Méta-analyse Smith et Al. 2019 4 : 

Patients continuant à fumer après le diagnostic de cancer ont un 

risque plus élevé :

- de mortalité globale (RR = 1.85, p < 0.0001)

- de moins bon contrôle locorégional (RR = 2.24, p = 0.0005)

- de toxicités chroniques 
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ETUDE TABAC ET RADIOTHÉRAPIE EN COURS: INSTITUT GODINOT ET CHU REIMS  

Objectif principal : étudier l’association entre le tabagisme actif et la survenue d’un effet 
indésirable aigu sévère de la radiothérapie chez les patients traités pour un cancer ORL

Objectifs secondaires : étudier l’association entre le tabagisme actif et la survenue d’une 
dermite, mucite, dysphagie sévère ou agueusie  lors de la RT ORL, leur délai d’apparition et leur durée, le 
contrôle locorégionale et la survie globale  à 3, 6, 12, et 18 mois 

Type d’étude : étude de cohorte, prospective, observationnelle, monocentrique (Institut Jean
Godinot – RCP service ORL CHU Reims)

Radiothérapie

→ Thèse d’exercice de Camille Invernizzi
(radiothérapie) sous la direction du     
Dr Esteban Brenet (ORL)

Inclusion en cs

DAF ORL

Evaluation par les 

internes en cs hebdo 

selon les critères 

CTACE v. 5.0

Base de données recueillies 

de manière hebdo sur épi 

info v. 3.5.4

Evaluation à 3,6,12,18 mois par 

imagerie + clinique par 

radiothérapeute ou ORL

Début d’inclusion : février 2021

Fin d’inclusion : novembre 2022

Objectif de patients inclus : 100

→ en novembre 2021 : 47 patients inclus

Résultats attendus : + de toxicités aiguës sévères (grades III-IV) dans le 

groupe fumeurs actifs
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Chirurgie

Peu d’articles qui arrivent à mettre en évidence
un effet du sevrage sur la stratégie carcinologique en chirurgie

→ Survie spécifique 
→ Récidive locale
→ Contrôle loco-régional

Pas de différence avec ou sans un 
sevrage au moment du diagnostic 
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Chirurgie

Impact du sevrage tabagique sur les suites opératoires
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Chirurgie

Impact du sevrage tabagique sur les suites opératoires
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Surveillance

Impact du sevrage tabagique sur les récidives locales

Peu de données en post chirurgie

Muqueuse irradiée = sensibilité augmentée aux carcinogènes du tabac

Impact démontré sur l’augmentation des poursuites évolutives et/ou récidives 
précoces après traitement par RTCT
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Surveillance

Impact du sevrage tabagique sur les secondes localisations

Poursuite du tabac après le diagnostic :  Augmentation 
du risque de cancer métachrone

Augmentation de la mortalité en lien avec cancer 
métachrone

Cancer métachrone = 1ère cause de mortalité après 
prise en charge d’un cancer des VADS



15e congrès de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2021 |  14

Surveillance

Impact du sevrage tabagique sur la qualité de vie après traitement

Littérature assez riche : amélioration de plusieurs dimensions de 
la qualité de vie

• Dépression
• Fonctionnement physique
• Santé générale
• Santé émotionnelle
• Fonctionnement social
• Cognitif
• Symptômes ORL : dyspnée, dysphagie, dysphonie… 
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Conclusion pratique dans notre service :
évaluation à chaque étape du parcours patient

RadiothérapieChirurgie

Surveillance

Première 
consultation

RCP

Bilan 
Hospitalisation

Anesthésie
Consultation de programmation
Hospitalisation
Consultation de suivi post-op

Consultation initiale
Consultations de suivi hebdomadaire
Consultation de fin de RT

Réévaluation à chaque consultation
TDM cervico-thoracique annuel en cas de poursuite du tabac : seconde localisation? 
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MERCI DE  VOTRE  ATTENTION

mlabrousse@chu-reims.fr
ebrenet@chu-reims.fr

@S_F_C_C_F

mailto:mlabrousse@chu-reims.fr
mailto:ebrenet@chu-reims.fr

