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Résumé – Les cancers de la cavité buccale (CCB) et des lèvres occupaient, en 2008, le 16ème rang des cancers dans
le monde. Les principaux facteurs de risque connus de ces cancers sont le tabac et l’alcool mais il existe d’autres
facteurs pouvant être ciblés dans le cadre d’une prévention primaire. L’objectif de cette étude était d’identifier les
facteurs de risque évitables et les facteurs protecteurs des cancers de la muqueuse buccale à travers une revue
systématique de la littérature scientifique récente. Les mots clés indexés dans le MeSH « risk factors » et « mouth
neoplasms » ont été appliqués dans la base de données PubMed. Les articles publiés entre le 01/01/2005 et le
01/01/2011 en anglais et en français ont été retenus s’ils traitaient de CCB et d’un ou de plusieurs facteurs de
risque. Les articles s’intéressant exclusivement aux cancers des glandes salivaires ou aux facteurs de risque
génétiques, de même que les articles rapportant des études transversales ou de qualité insuffisante, ont été exclus.
Sur 325 références, 32 ont été retenues : 19 études cas-témoins, 8 cohortes prospectives et 5 méta-analyses ;
2 études concernaient uniquement le cancer des lèvres. Les principaux facteurs de risque mis en évidence étaient
la consommation d’alcool et de tabac et leur effet synergique. Des facteurs génétiques, comme le polymorphisme
du gène codant pour l’alcool déshydrogénase ont été identifiés comme cofacteurs. Le HPV 16 impliqué dans la
survenue du cancer du col de l’utérus pourrait avoir un rôle oncogène sur la muqueuse buccale. Des études ont
identifié des facteurs locaux (traumatisme, mauvaise hygiéne…) mais elles ne sont pas apparues suffisamment
fiables méthodologiquement pour pouvoir s’appuyer sur leurs conclusions. L’exposition aux ultra-violets a été mise
en cause dans la survenue du cancer des lèvres, principalement chez les sujets transplantés. Une association entre
CCB et exposition professionnelle importante aux pesticides et à certains solvants a également été retrouvée. Au
contraire, une alimentation riche en fruits et légumes frais, la consommation de café et les visites régulières chez
le chirurgien-dentiste étaient associées à une diminution du risque de CCB.
Les CCB sont accessibles à une prévention primaire, axée aujourd’hui en France sur la lutte contre le tabagisme et
la consommation d’alcool, qui s’intègre dans une démarche de santé publique plus globale car ces facteurs de risque
sont communs à d’autres cancers et à d’autres maladies chroniques fréquentes. Dans cette logique, le programme
de vaccination contre le HPV impliqué dans le cancer du col de l’utérus et le Programme National Nutrition Santé
auront peut-être un effet favorable sur l’incidence des CCB. En ce qui concerne la prévention secondaire, le
dépistage des lésions précancéreuses ou de lésions invasives à un stade précoce fait l’objet de mesures dans le Plan
cancer gouvernemental 2009–2013.

Abstract – Modifiable risk factors for mucous oral cancers: a systematic review. Cancers of oral cavity and lips
were, in 2008, the 16th most common cancer worldwide. The main known risk factors for these cancers are tobacco
and alcohol consumption but there are other factors that may be targeted by primary prevention. The objective of
this study was to identify preventable risk factors and protective factors for cancers of the oral mucosa through a
systematic review of the recent scientific literature. The key words from the MeSH database “risk factors” and
“mouth neoplasms” were applied to the PubMed database. Articles published between 01/01/2005 and 01/01/2011
in English and French were selected if they dealt with cancer of the oral cavity and one or more expositions. Articles
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focused exclusively on cancer of the salivary glands or genetic factors, as well as articles relating cross-sectional
studies or of insufficient quality, were excluded. Of 325 references, 32 were included: 19 case-control studies,
8 prospective cohorts and 5 meta-analyses; 2 studies concerned only cancer of the lips. The main risk factors
identified were alcohol and tobacco consumption and their synergistic effect. Genetic factors, such as
polymorphism of the gene encoding for alcohol dehydrogenase have been identified as cofactors. The HPV 16
subtype involved in the cervical cancer could have an oncogene role on the oral mucosa. Studies have identified
local factors (trauma, poor hygiene...) but they did not appear reliable enough methodically to support strong
conclusions. Exposure to ultraviolet radiation has been implicated in the occurrence of lip cancer, especially among
transplant recipients. An association between oral cancer and important occupational exposure to pesticides and
to some solvents has also been found. On the contrary, a diet rich in fruits and vegetables, coffee consumption and
regular dental visits were associated with a decreased risk of oral cancer.
Cancers of the oral cavity are accessible by primary prevention which is focused today in France on the fight against
smoking and alcohol consumption, which is part of a public health approach more comprehensive because these
risk factors are common to other cancers or other common chronic diseases. In this logic, the immunization
program against HPV implicated in cervical cancer and the National Health and Nutrition Program against obesity
and nutritional disorders may have a favorable effect on the incidence of cancers of the oral cavity, but this remains
to be evaluated.
Les cancers représentent la plus grande cause de morbidité
et de mortalité dans le monde avec plus de 10 millions de cas
incidents chaque année [1]. Les cancers de la cavité buccale
(CCB) et des lèvres occupaient, en 2008, le 16ème rang des
cancers dans le monde avec environ 260 000 cas incidents,
soit un taux d’incidence standardisé (Monde) de 3,8 pour
100 000 personnes-années (5,3 pour les hommes et 2,6 pour
les femmes) [2]. Ces cancers étaient responsables d’environ
125 000 décès. Ils sont plus fréquents dans les pays ayant des
ressources limitées et touchent plutôt les hommes [3].

En 2005, en France métropolitaine, les cancers de la lèvre
et les CCB étaient classés au 5ème rang chez les hommes et au
15ème rang chez les femmes, les taux d’incidence standardisés
respectifs (Monde) étant de 12,3 et 3,0 pour 100 000
personnes-années. Les projections d’incidence pour l’année
2010 montraient qu’environ 6500 nouveaux cas de cancers de
la lèvre et de CCB seraient diagnostiqués [4].

En France, depuis les années 80, les taux d’incidence des
CCB ont diminué d’environ 40 % chez les hommes et augmenté
de 50 % chez les femmes [4]. Cette évolution est à mettre en
relation avec les modifications intervenues dans l’exposition
aux principaux facteurs de risque : le tabac et l’alcool.

Hormis les cancers des lèvres, les CCB sont de mauvais
pronostic : la survie relative à 5 ans varie de 33 à 38 % chez
les hommes et de 45 à 53 % chez les femmes selon les
localisations [5]. Cette survie ne s’est pas amélioré pour les
cas diagnostiqués ces dernières années [5].

Les principaux facteurs de risque connus pour les CCB sont
le tabac et l’alcool. D’autres expositions ont été étudiées dont
certaines pouvant être ciblées dans le cadre de mesures de
prévention primaire. L’objectif de cette étude était d’identifier
les facteurs de risque évitables et les facteurs protecteurs des
CCB à travers une revue systématique de la littérature
scientifique récente.
26
Méthodes

Schéma de l’étude

Une revue systématique de la littérature a été réalisée à
partir de la base de données PubMed.

Définition des mots clés

Aucun facteur de risque n’a été défini au préalable pour éviter
d’exclure les articles traitant de facteurs peu connus a priori.

La définition des mots clés a également été la plus large
possible en utilisant le MeSH. La leucoplasie chevelue, lésion
associée au VIH, a été exclue, de même que les articles
concernant le dépistage et la prise en charge des cancers.

Stratégie de recherche

L’équation de mots-clés suivante a été utilisée :
(« risk factors » [Mesh] and « mouth neoplasms » [Mesh]

not « leukoplakia, hairy » [Mesh]) not (« mouth neoplasms/
drug therapy » [Mesh] or « mouth neoplasms/radiotherapy »
[Mesh] or « mouth neoplasms/surgery » [Mesh] or « mouth
neoplasms/therapy » [Mesh]).

De plus, on a sélectionné uniquement les publications :
– en langue anglaise et française ;
– concernant les êtres humains ;
– parues entre le 01/01/2005 et le 01/01/2011 ;

La recherche a été réalisée en février 2011.

Sélection des articles

Cette recherche a permis d’obtenir une liste initiale
(liste 0). Une première sélection des articles (liste 1) a été
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réalisée sur la base des titres et résumés à l’aide d’une grille
de sélection construite à cet effet ; les articles traitant des CCB
et d’un ou plusieurs facteurs de risque ont été considérés
comme pertinents. Les articles traitant exclusivement des
cancers des glandes salivaires ont été exclus car ce sont des
cancers rares, ayant des facteurs de risque différents de ceux
des CCB. Les articles traitant des facteurs de risque génétiques
associés à un facteur de risque modifiable ont été inclus. Des
critères portant sur le schéma d’étude et sur la qualité ont
ensuite été appliqués pour obtenir une liste finale (liste 2).
Les études transversales ont été exclues car c’est un schéma
d’étude moins bien adapté à la recherche des facteurs de risque
du fait des biais de sélection et du rapport de temps entre
exposition et maladie. Les critères de lecture de Salmi et al.
ont été appliqués pour évaluer la qualité des études
(formulation claire de l’objectif, méthodes décrites et
adéquates, prise en compte des variables importantes,
discussion des critères de causalité…) [6].

Extraction des données et synthèse

Les informations concernant les études retenues ont été
extraites à l’aide d’une grille d’extraction de données réalisée
à cet effet, puis elles ont été synthétisées dans un tableau.

Résultats

La recherche a identifié 325 articles (liste 0). La liste 1 et
la liste 2 en comptaient respectivement 78 et 32, après
exclusion des 34 études hors critères, des 4 études
transversales et des 8 de qualité insuffisante.

Sur les articles sélectionnés, 4 provenaient d’Amérique du
Nord (dont 3 des États-Unis) [7–10], 13 d’Europe (dont 6
d’Italie et aucune de France) [11–23], 9 d’Asie (dont 4 de l’Inde
et 4 du Japon) [24–32], 1 d’Océanie [33], 3 d’Amérique du Sud
[34–36], et 2 correspondaient à des méta-analyses effectuées
sur plusieurs continents [37, 38] (Tab. II). Dix-neuf études
étaient de type cas-témoins, 8 de type cohortes prospectives
[17, 20, 24–26, 28, 32, 33] et cinq de type méta-analyses
[22, 29, 30, 36 , 37, 38]. Deux études s’intéressaient
uniquement au cancer des lèvres [12, 33], les autres aux CCB
et/ou aux cancers des voies aéro-digestives supérieures.

Les principaux facteurs de risque étudiés étaient la con-
sommation de tabac et la consommation d’alcool (Tab. I). Ils
étaient systématiquement associés à un risque accru de CCB,
et leur consommation simultanée avait un effet synergique
avec des odds-ratios (OR) variant de 3,3 à 11,3 selon les études
[19, 27, 32]. Une étude a même rapporté un OR de 34,8 pour
une consommation élevée conjointe de tabac et d’alcool alors
que les OR estimés de manière séparée pour ces consommations
s’élevaient à 6 environ [19]. Différentes formes de consomma-
tion de tabac ont été étudiées : tabac à chiquer, à priser, sous
forme de bidîs (cigarettes indiennes contenant du tabac et/
ou des feuilles d'eucalyptus) (OR variant entre 1,9 et 4,6) ou
associé à du bétel (plante médicinale retrouvée en Inde) avec
un OR de 3,2 (p < 0,05) [27]. Toutes ces formes de consom-
mation étaient plus fréquentes chez les sujets atteints d’un
CCB. L’arrêt du tabac permettrait de diminuer le risque de CCB
avec un OR décroissant de moitié par tranche de 10 ans après
l’arrêt [21]. La consommation de marijuana n’était pas associée
aux cas de CCB (OR ajusté = 1,1 [10]).

Plusieurs études montraient que la consommation d’alcool
était un facteur de risque de CCB. Deux études ont évalué l’effet
du polymorphisme du gène codant pour l’enzyme alcool
déshydrogénase : certaines formes sont moins actives (ADH1C
et ADH1B) et semblent constituer un facteur de risque chez
les grands consommateurs d’alcool (OR variant de 4,3 à 9,3 pour
la forme 2 × 2 de l’ADH1C et 4,2 pour la forme 1 × 1 de l’ADH1B)
[19, 31]. Un indice de masse corporel (IMC) bas (<18,5) a été
souvent retrouvé chez les sujets atteints d’un CCB (OR de 2,6)
et augmenterait les OR liés à la consommation de tabac et
d’alcool de manière significative ; les mécanismes biologiques
responsables n’ont pas été identifiés [38]. La consommation
de tabac et d’alcool étant un facteur de risque prédominant,
elle constitue un facteur de confusion pour l’étude des autres
expositions et elle apparaît quasiment systématiquement
comme covariable dans les analyses statistiques multivariées
(Tab. II).

La consommation de fruits et de légumes frais (OR variant
de 0,34 à 0,67) [13, 14, 35] ou de café (OR variant de 0,51 à
0,96) [24, 37] était associée à un risque moins élevé de CCB
contrairement à ce que l’on observe avec la consommation de
viande et de légumes cuits (OR variant de 1,9 à 3,8) [13, 15,
35], d’aliments frits (OR de 1,1) [13, 15, 35] ou de maté (OR
de 2,1) [36]. Ce sont les flavonoïdes, métabolites naturelle-
ment présents dans les fruits et les légumes de l’alimentation,
qui semblent jouer un rôle protecteur vis-à-vis des CCB grâce
à leurs propriétés anti-oxydantes (OR de 0,56) [16]. Une étude
a montré qu’un déficit en fer et une concentration sérique
élevée en glutathion étaient respectivement un facteur de ris-
que et un facteur protecteur (OR de 0,4) [7]. En effet, un déficit
en fer semble induire un stress oxydatif générant des radicaux
libres, entrainant des dommages cellulaires (OR de 8,25) [7],
contrairement au glutathion qui est un anti-oxydant intra-cellu-
laire. Le café contiendrait également des composés chimiques
ayant des effets anti-oxydants et anti-mutagènes [24, 37]. En
particulier, la caféine pourrait inhiber l’activation de la
croissance cellulaire ; le cafestol et le kahweol les dommages
causés à l’ADN par certains procarcinogènes. Cependant, le
mécanisme biologique sous-jacent n’est pas clairement établi
[24, 37]. Au contraire, le maté, une infusion traditionnelle
sud-américaine de yerba maté, contiendrait des oncogènes
potentiels, en particulier des hydrocarbures aromatiques poly-
cycliques provenant de la fumée du bois utilisé pour son
séchage [36].
27
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Deux études ont évalué des facteurs locaux et bucco-den-
taires. Elles ont montré notamment qu’un traumatisme chro-
nique de lamuqueuse buccale (ORde 5,5) et unehygiène bucco-
dentaire insuffisante (OR de 5,3) étaient associés aux CCB, car
ils étaient susceptibles de favoriser l’apparition de lésions de
lamuqueuse buccale pouvant se transformer en CCB ; un contrôle
régulier permettrait de réduire ce risque (OR de 0,4) [18, 34].

Certains papillomavirus humains (HPV) ont un potentiel
oncogène et ils jouent un rôle important dans le cancer du col
de l’utérus. Le rôle de l’infection à HPV dans les CCB était traité
dans deux études, surtout pour les types à haut risque (OR de
1,7 pour le HPV 16 [9] et OR de 4,8 pour les HPV 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 [8]). Une autre
étude qui a évalué le rôle des HPV n’a pas montré d’association
mais les résultats n’étaient pas présentés sous forme d’OR et
ils étaient difficilement interprétables [18].

Tableau I. Synopsis des principaux facteurs étudiés dans la survenue
Table I. Synopsis of principle factors studied in the developmentof oral c

Facteur étudié
R

Consommation de tabac et autres
En général [9,
A chiquer [28
A priser [23
Bidîs [27
Bétel [27
Marijuana

Consommation d’alcool et susceptibilité génétique
Consommation d’alcool [9,
ADH1C [19
ADH1B [31

Alimentation
Consommation de fruits et légumes frais
Consommation de viande et légumes cuits/frits [13
Consommation de produits laitiers
Consommation de café
Consommation de thé
Consommation de café décaféiné
Consommation de maté [36
IMC bas [38
GSH sérique élevé
Fer sérique bas [7]
Flavonoïdes

Condition et habitudes bucco-dentaires
Traumatisme chronique [34
Hygiène bucco-dentaire insuffisante [18
Nombre de dents absentes important [18
Visites régulières de contrôle bucco-dentaire

Divers
HPV [8,
Travail à l’extérieur [12
Traitement immunosuppresseur [33
Exposition aux pesticides [17
Expositions aux solvants [17
28
Des facteurs environnementaux peuvent être associés aux
CCB, notamment le travail à l’extérieur pour les cancers des
lèvres, liés à l’exposition aux UV [12], mais également l’expo-
sition aux pesticides et à certains solvants [17]. Les traite-
ments immunosuppresseurs prescrits dans les greffes d’organe
seraient associés à un risque plus important de cancer des lèvres
par le renforcement de l’action des UV [33]. En effet, ces traite-
ments sensibiliseraient l’ADN aux UV ou inhiberait la réparation
des dommages causés à l’ADN par les UV.

Discussion

Cette revue de la littérature portant sur six années permet
de revisiter un grand nombre de facteurs de risque évitables
des CCB. Les principaux demeurent le tabac et l’alcool, mais
c’est leur action synergique qui était fréquemment étudiée.

des cancers buccaux (2005–2010).
ancers (2005–2010).

Conclusion
isque Protection Non significatif

21–23, 27, 32] Arrêt [21]
, 29]
]
, 29, 30]
]

[10]

20, 23, 26, 27, 32]
, 31]
]

[13, 14, 35]
, 15, 35]

[13]
[24, 37]

[25, 37]
[37]

]
]

[7]

[16]

]
]
]

[18]

9, 18]
]
]
]
]
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Ainsi, la méta-analyse de Hashibe et al. [39] montrait un risque
de CCB de 4,8 [intervalle de confiance (IC) à 95 % : 2,59–8,81]
en cas d’exposition au tabac et à l’alcool avec une proportion
de cas attribuables à ces deux facteurs de risque seuls ou
combinés de 63,7 % [IC à 95 % : 44,7–74,7]. Les analyses par
niveau de consommation montraient que la proportion de cas
attribuables était plus importante chez les personnes
consommant quotidiennement plus de trois verres de boisson
alcoolisée et fumant plus d’un paquet de cigarettes par jour
(23,5 % [IC à 95 % : 21,6–24,4]). En France, l’exposition à ces
deux facteurs de risque a varié ces dernières décennies. La
prévalence des fumeurs réguliers dans la population générale
a diminué chez les hommes de 72 % en 1953 [40] à 31,8 %
en 2010 [41] et a augmenté chez les femmes de 17 % en 1953
[40] à 25,7 % en 2010 [41]. Quant à l’alcool, la consommation
moyenne était de 13 litres d’alcool pur par personne en 2006
contre 26 litres en 1961 [42]. En 2005, 21,4 % des hommes
et 7,6 % des femmes consommaient quotidiennement de
l’alcool [43]. L’exposition à ces deux facteurs de risque est
fortement influencée par le niveau socio-économique : le
tabagisme régulier et la consommation quotidienne d’alcool
sont plus fréquents en France chez les ouvriers et les artisans
que chez les cadres, les professions intermédiaires ou les
employés [43].

La consommation de fruits et de légumes est associée à un
risque moins élevé de cancer, ce que vient confirmer une
récente revue s’intéressant spécifiquement à ce facteur [44].
Cette revue citait deux études de cohorte rapportant des
risques relatifs de 0,6 (IC à 95 % : 0,37–0,99) [45] et de 0,7
(IC à 95 % : 0,55–0,92) [46], pour une consommation de fruits
et de légumes importante (7,7 et 5,8 portions par jour
respectivement) par rapport à une consommation faible (1,5
et 2,5 portions par jour). La consommation de café n’était pas
associée à la survenue de cancer en général et elle a même
plutôt été décrite comme pouvant prévenir certains cancers
(endomètre, sein, colon, rectum) [47]. C’est ce qui est rapporté
également dans la méta-analyse et la cohorte prospective de
la littérature identifiées par notre revue pour les CCB bien qu’il
soit difficile de savoir ce qui est anti-carcinogène dans cette
boisson ; le modèle animal suggère que la caféine favoriserait
plutôt la survenue de cancer [47].

Les HPV sont fortement associés aux cancers de
l’oropharynx, cette association est moins évidente pour les
autres cancers des voies aérodigestives supérieures [48].
Néanmoins, le rôle oncogène du HPV 16 dans les CCB est
reconnu par le Centre International de Recherche sur le Cancer
depuis 2007 [49]. Les HPV étaient retrouvés dans 23,5 % des
CCB dans une méta-analyse de Kreimer et al. [50]. Plus
récemment, une étude française a montré que la prévalence
des HPV était de 10,5 % dans les CCB [51]. La vaccination
contre les HPV (les types 16 et 18 plus ou moins les types 6
et 11 selon le vaccin) est recommandée en France chez les
jeunes filles pour lutter contre le cancer du col de l’utérus [52].
34
L’efficacité de ce type de vaccin sur la survenue de cancers des
VADS n’est actuellement pas connue.

L’étude sur le traumatisme chronique de la muqueuse buc-
cale ne montrait qu’une association entre cancer et présence
d’un traumatisme de la tumeur [34]. Il était donc impossible
de conclure que le traumatisme était un facteur de risque car
les CCB sont le plus souvent exophytiques et découverts
lorsqu’ils ont une taille supérieure à 4 cm (T3). On comprend
aisément que cette modification de la muqueuse soit associée
à un traumatisme qui n’est probablement que la conséquence
du volume de la tumeur. Ceci peut expliquer l’absence de lien
dans l’étude entre lésions potentiellement malignes et trau-
matisme chronique car les lésions potentiellement malignes ne
sont pas ou peu exophytiques. Des précisions sur la taille des
tumeurs au moment du diagnostic auraient permis une analyse
plus fine.

L’association entre mauvaise hygiène bucco-dentaire et
CCB observée au moment du diagnostic pourrait aussi être due
à un défaut d’hygiène secondaire aux douleurs générées par le
cancer. D’autres études sont nécessaires pour confirmer ces
résultats. Cependant, l’absence de dents et l’absence de visites
régulières chez le chirurgien-dentiste, étaient aussi associées
aux CCB, indépendamment de la consommation de tabac [18].

Enfin, l’exposition aux UV était également un facteur de
risque retrouvé pour le cancer des lèvres, particulièrement chez
les personnes ayant subi une greffe qui sont des personnes à
risque pour ce type de cancer [53]. Une étude s’intéressant à
de nombreuses expositions professionnelles a montré qu’une
exposition aux pesticides était associée à la survenue de CCB,
mais seulement si elle était très importante ; cette étude ne
précisait pas les types de pesticides incriminés [17].
L’exposition aux pesticides a été mise en cause dans d’autres
cancers, comme le cancer de la prostate et le cancer du sein
où ces pesticides interviendraient notamment en perturbant
les mécanismes endocriniens ; il y a peu d’études sur le sujet
et les résultats sont contradictoires [54].

La principale limite de cette revue systématique réside dans
le choix des mots clés qui, pour des raisons de faisabilité ont
été restreints au terme MeSH « mouth neoplasms » mais nous
pensons qu’il a permis une recherche relativement exhaustive
puisque ce mot clé incluait d’autres termes MeSH comme « oral
neoplasms », « mouth cancers », ou « oral cancers ». Néan-
moins, une recherche avec des mots clés moins spécifiques
comme « head and neck neoplasms » ou des mots libres aurait
probablement permis d’obtenir d’autres références, mais leur
quantité aurait rendu leur analyse moins précise.

En conclusion, cette revue systématique de la littérature
récente sur les facteurs de risque évitables pour les CCB, a mis
en évidence l’effet synergique de la consommation de tabac
et d’alcool favorisant la survenue des CCB ainsi que le rôle asso-
cié de facteurs génétiques, comme le polymorphisme du gène
codant pour l’alcool déshydrogénase. Une association entre
infection à HPV et CCB a été retrouvée, notamment avec les



Med Buccale Chir Buccale 2012;18:25-37 E. Arrivé et al.
types dits à haut risque impliqués dans le cancer du col de
l’utérus. Des études ont identifié des facteurs locaux (trauma-
tisme, mauvaise hygiène …) mais elles ne sont pas apparues
suffisamment fiables méthodologiquement pour pouvoir
s’appuyer sur leurs conclusions. Les facteurs protecteurs prin-
cipalement mis en évidence par cette revue étaient une
alimentation riche en fruits et légumes frais, la consommation
de café et des visites régulières chez le chirurgien-dentiste.

Les CCB constituent un problème de santé publique carac-
térisé par des changements épidémiologiques majeurs, et une
survie qui ne s’améliore pas. Ils sont l’objet de réflexions et
de travaux par les institutions et les professionnels de santé
car ils sont facilement accessibles à une prévention primaire
et secondaire. La prévention primaire, axée aujourd’hui en
France sur la lutte contre le tabagisme et la consommation
d’alcool, s’intègre dans une démarche de santé publique plus
globale puisque ces deux facteurs de risque sont communs à
d’autres cancers et à d’autres maladies chroniques non trans-
missibles fréquentes (maladies cardio-vasculaires, maladies
pulmonaires chroniques…). Dans cette logique, le programme
de vaccination contre les principaux HPV impliqués dans le can-
cer du col de l’utérus [52] et le Programme national Nutrition
Santé mis en place pour lutter contre l’obésité et les patholo-
gies nutritionnelles [55] auront peut-être un effet favorable
sur l’incidence des CCB. En ce qui concerne la prévention sec-
ondaire, le dépistage des lésions précancéreuses et des lésions
invasives à un stade précoce fait l’objet de mesures dans le Plan
Cancer 2009–2013. L’INCa (Institut national du Cancer) a
entrepris une politique de sensibilisation des professionnels de
santé notamment par la mise en ligne d’un module de formation
multimédia [56] et finance, à travers des programmes de
recherche interventionnelle, des actions auprès de populations
cibles.
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