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Epidémiologie du cancer bronchique
a petites cellules

Bernard LEBEAU

Parmi les différents cancers bronchiques primitifs, les cancers
bronchiques a petites cellules (CBPC) représentent un pourcentage
important, situé entre 15 et 25 % selon les séries, avec une relative
constance au cours de ces derniéres décennies (1). Ce pourcentage stable
témoigne donc d'une importante croissance en valeur absolue vue
l'incidence des cancers bronchiques qui augmente d'année en année de
fagon parallele mais décalée dans le temps a la consommation
tabagique. Le nombre de nouveaux cas annuels de CBPC en France est
donc estimé a prés de 5000. La mortalité annuelle est assimilable a
cette incidence puisque le CBPC est quasi-constamment l1étal.

L'age moyen de survenue est de 60 + 10 ans (2) bien qu'il puisse souvent
paraitre moindre dans des séries dont le recrutement est biaisé par la
non-inclusion de patients de plus de 70 ans. Le sex-ratio est trés
variable d'un pays a l'autre : il est actuellement de Vordre de 9/1 en
France mais il tend & s'équilibrer & 1/1 aux Etats-Unis pour les tranches
d'age les plus jeunes (35-44 ans) parmi lesquelles I'augmentation du
tabagisme féminin fait sentir ses maléfices depuis prés de 20 ans (3).
L'augmentation du tabagisme chez les jeunes peut aussi faire craindre
un rajeunissement de la population atteinte ; notre triste record se situe
actuellement a 28 ans chez un patient ayant commencé son intoxication
tabagique a 1'age de 12 ans.

Le tabac est effectivement le principal facteur étiologique reconnu du
CBPC. Dans le premier essai du Groupe Petites Cellules, seuls 7 des 304
patients reconnus comme atteints de CBPC sont non-fumeurs et 93 % ont
dépassé une dose cumulée de 20 paquets-années ; leur tabagisme est
massif avec une moyenne a 44 + 23 paquets-années (2). Le risque relatif
d'apparition d'un CBPC chez les ex-fumeurs décroit plus rapidement
que celui d'épidermoide ou d'adénocarcinome par rapport a une
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population de fumeurs (4) mais il reste croissant en valeur absolue et
d'autant plus important que l'intoxication a été plus prolongée.

L'extériorisation d'autres facteurs étiologiques est trés difficile car la
quasi-totalité des recherches épidémiologiques étudie le cancer
bronchique comme s'il s'agissait d'une maladie unique. II est
exceptionnel que le CBPC soit individualisé dans ces études ou la
méthodologie elle-méme ne comporte souvent pas de relevé du type
histologique, ce qui ne devrait plus étre le cas & l'avenir. Ce relevé a
bien été effectué sur 4431 cas de cancers broncho-pulmonaires avec
11 326 sujets contrdles pour rechercher des professions exposées a ce
risque mais bien que positive dans plusieurs situations cette étude n'a
pas extériorisé de relation CBPC-activité professionnelle (5). Parmi
les substances cancérogenes, I'amiante est la plus citée parmi les
responsables de pathologies néoplasiques d'origine professionnelle ; ces
fibres seraient plus responsables de cancers épidermoidiques et
d'adénocarcinomes puisque la recherche de corps asbestosiques,
positive sur 39 des 104 cancers bronchiques analysés sur autopsies, n'est
retrouvée que sur un CBPC (6). L'étude des concentrations en métaux de
224 tissus pulmonaires extraits de cancers broncho-pulmonaires
objective des augmentations en chrome quelle que soit I'histologie alors
que les taux en calcium, magnésium et zinc sont diminués de fagon
significative dans les CBPC (7) sans que I'on connaisse le role éventuel
de ces déficits dans la carcinogeneése. C'est le chrome hexavalent qui est
cancérigene (8). Cicatrices et fibroses exposent plus a la survenue de
cancers non a petites cellules ; le role de la silice cristalline reste sujet
de controverses (9). La fréquence des CBPC n'est pas plus élevée parmi
les travailleurs des bassins houillers wallons que dans la population
générale (10). C'est le radon qui est le principal émetteur de radiations
ionisantes causales de cancers chez les mineurs de fer ou surtout
d'uranium et de spathfluor avec des temps de latence estimés de 15 a
34 ans (8). La présence de radon est retrouvée aussi a de plus faibles
taux dans certains lieux d'habitation et ce produit y exposerait alors a
un risque domestique d'importance discutée : augmentation du risque de
25 % dans certaines régions de Floride (11), pas de différence
significative dans la fréquence du cancer bronchique malgré des
concentrations en radon trés variables lors de mesures & domicile en
Angleterre et Pays de Galles (12).
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Ces divergences soulignent la nécessité de poursuivre les travaux de
recherche épidémiologique dans les cancers bronchiques en précisant
toujours I'histologie des cas recensés, en relativisant les résultats aux
cofacteurs possibles notamment le tabagisme qui reste le responsable
n° 1 du principal drame sanitaire de la fin du vingtiéme siecle.
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