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Pertinence de l’étude
La prévention de la maladie, son traite-

ment et par le fait même la diminution

de la mortalité subséquente m’ont tou-

jours intéressée et, souvent, on recher-

che le test diagnostic idéal, l’interven-

tion «magique» ou le remède miracle

qui permettra d’atteindre ces objectifs.

Souvent, les nouveaux médicaments

coûtent très cher et ils ne permettent

pas une grande diminution du taux de

mortalité de la maladie concernée.

Dans cet article, on parle d’un pro-

gramme intensif de cessation taba-

gique, suivi par des mesures de renfor-

cement, des interventions qui ne sont

pas nécessairement des plus coûteu-

ses, mais qui rapportent beaucoup, en

réussissant à diminuer la mortalité. Cet

article vient donc renforcer ma convic-

tion qu’il y a un grand intérêt à faire en

sorte que nos patients cessent de

fumer, comme d’autres articles m’y

avaient déjà sensibilisée1,2.

Importance 
des résultats
Dans cette étude, le risque de décès

quelle qu’en soit la cause était, à 14,5

ans, environ 1,2 fois plus élevé chez les

sujets recevant les soins usuels que

chez ceux ayant reçu l’intervention par-

ticulière. Ce risque moindre était ratta-

ché bien sûr au plus haut taux d’aban-

don tabagique (une différence de 16 %

entre les deux groupes). Le statut taba-

gique évalué à cinq ans de suivi diffé-

rait de façon significative entre les deux

groupes (p<0,001), donc, l’intervention

du médecin entre autres y était pour

quelque chose. Quand la survie était

analysée selon les habitudes taba-

giques, il y avait une différence signifi-

cative entre les groupes (p<0,001). Par

exemple, la mortalité était de 6,04 pour

1000 personnes-année chez les ex-

fumeurs, de 7,77 pour 1000 personnes-

année chez les fumeurs intermittents et

de 11,09 pour 1000 personnes-année

chez les fumeurs de façon continue.

Les principales causes de décès

dans cette étude étaient le cancer du

poumon et la maladie coronarienne,

maladies pour lesquelles l’arrêt taba-

gique est bénéfique. La mort par cancer

du poumon était en effet 2,2 fois plus

fréquente chez les fumeurs (p=0,001)

que chez les ex-fumeurs (abstinents de

façon soutenue). Également, le taux de

mortalité pour 1000 personnes-année,

à 14,5 ans, était de 1,2 pour la maladie

coronarienne chez les fumeurs c. 0,4

chez les non-fumeurs (p=0,02).

Critique 
de la méthodologie
Il s’agit d’un essai clinique randomisé,

avec des groupes cliniques compara-

bles (sauf en ce qui concernait le statut 

marital), dont les résultats étaient sta-

tistiquement et cliniquement significa-

tifs. Il était impossible de faire une

intervention à l’insu. On a fait les ana-

lyses en respectant le groupe d’assi-

gnation. Les chercheurs ont eu très peu

«de perte au suivi» puisque le résultat

final était le statut vital à 14,5 ans (une

réussite à 98,3 %). L’étude comportait

un grand nombre de sujets (5887), ce

qui représente  une bonne puissance

statistique.  

Mise en perspective
selon l’état 
des connaissances 
Jusqu’à maintenant, les études qui

appuyaient les effets bénéfiques de la

cessation tabagique sur la mortalité

étaient des études de cohorte et les

quelques essais cliniques randomisés

avaient eu des résultats plutôt déce-

vants3.  Cette étude étant un essai clini-

que randomisé et elle vient renforcer

les connaissances actuelles. Il faut tou-

tefois mentionner qu’elle a été réalisée

chez des sujets qui avaient une obs-

truction bronchique légère ou modérée

asymptomatique. Peut-être les résul-

tats auraient-ils été différents si l’étude

avait été faite auprès de personnes

totalement «saines» ou, comme dans

d’autres études, avec des facteurs de

risque importants de maladies cardio-

vasculaires.  

Implications 
pour la pratique
Cette étude montre que chez les

patients avec une obstruction bron-

chique légère ou modérée asympto-

matique, l’arrêt tabagique diminue le

taux de mortalité. Une intervention

relativement simple et peu coûteuse,

même si elle n’entraîne l’arrêt du tabac

que chez une minorité de patients

(21 %), réussit à diminuer les risques

de mortalité. Il serait donc important de

penser à renforcer notre intervention à

ce sujet avec nos patients, à les adres-

ser à des séances de groupe et à ajou-

ter un remplacement nicotinique au

besoin, puisque certains sont certaine-

ment dans cette catégorie. Cette inter-

vention serait peut-être plus «payan-

te» que d’essayer de «vendre» la der-

nière statine à nos 50 patients pendant

cinq ans  pour sauver un infarctus.

Enfin, on peut extrapoler : ces résultats

pourraient tout de même être sembla-

bles dans bien d’autres populations de

patients et d’autres études pourraient

être faites dans ce sens. Bref, pensons-

y avec nos patients, puisque, comme le

dit le slogan, «Y a pas de mal à se faire

du bien» et que cesser de fumer en fait

partie.

Cesser de fumer, c’est payant!

Annie Brochu, MD, CMFC
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Objectif
Déterminer l’effet à long terme
sur la mortalité d’un pro-
gramme de cessation tabagique
appliqué de façon aléatoire.

Conception
La Lung Health Study est un
essai clinique randomisé de ces-
sation tabagique mené chez des
patients ayant une obstruction
bronchique légère ou modérée
asymptomatique.  

Contexte 
Les participants provenant de la
communauté ont été recrutés
par diverses méthodes dans
10 centres cliniques des États-
Unis et du Canada.

Participants
Les sujets étaient des fumeurs 
de 35 à 60 ans qui ne se considé-
raient pas comme malades, mais
présentaient de l’obstruction
bronchique légère ou modérée.
On a assigné 5887 participants
en trois groupes de façon 
aléatoire.

Interventions
Deux groupes d’intervention
spéciale ont reçu un programme
de cessation tabagique intensif
sur 10 semaines. L’intervention
consistait en un important 
message d’un médecin et des
séances de groupe de 12 heures;
on faisait des modifications de
comportement en plus d’utiliser
de la gomme à la nicotine. Un de
ces deux groupes recevait aussi
de l’ipratropium pendant que
l’autre recevait un inhalateur
placebo. Le troisième groupe
recevait les soins usuels. On a
suivi 75 % des participants
inclus au début pendant les 
10 ans subséquents par des
contacts téléphoniques bi-
annuels et une visite clinique
approximativement 11 ou 12 ans
après la randomisation.

Principales mesures 
de résultats
L’issue principale est la mortalité
de toutes causes à 14,5 ans. La
documentation du décès (date et
cause) recherchée jusqu’à la fin
de 2001 par les interrogatoires
téléphoniques, a été confirmée
dans 98,3 % des cas par la
consultation de registres gou-
vernementaux, de documents
médicaux et par la revue des
dossiers par un comité de 

l’étude. Les causes de mortalité
ont été classifiées en sept caté-
gories : maladie coronarienne,
maladie cardiovasculaire
incluant la maladie corona-
rienne, cancer du poumon,
autre cancer, maladie respira-
toire autre que cancer du pou-
mon, autre (accident, sida) et
inconnue.

Résultats
À cinq ans, 21,7 % des partici-
pants avec l’intervention spé-
ciale avaient cessé de fumer
depuis le début de l’étude com-
paré à 5,4 % des participants
avec les soins usuels (p<0,001).
Sur la période de 14,5 ans, il y a
eu 731 décès connus durant 
l’étude dont 33 % de cancer du
poumon, 10,5 % de maladie
coronarienne, 22 % de maladie
cardiovasculaire incluant la 
maladie coronarienne, 7,8 % de
maladie respiratoire autre que le
cancer et 2,3 % de cause
inconnue. La mortalité de toutes
causes était alors significative-
ment plus basse dans le groupe
avec une intervention particu-
lière par rapport au groupe avec
les soins usuels (8,83 pour
1000 personnes-année c.
10,38 pour 1000 personnes-
année; p=0,03). Le rapport de
risque de décès dans le groupe
de soins usuels était de 1,18 
(IC 95 %, 1,02-1,37) comparé au
groupe d’intervention particu-
lière. Dans toutes les catégories
excepté «autre», le taux de mor-
talité était plus élevé dans le
groupe de soins usuels que dans
le groupe d’intervention spé-
ciale, mais la différence n’était
significative que pour la mort
par maladies respiratoires autres
que le cancer du poumon 
(1,08 pour 1000 personnes-
année contre 0,56 pour 1000
personnes-année; p=0,01). 
Les différences entre les taux de
décès pour le cancer du poumon
et les maladies cardiovasculaires
étaient plus grandes quand les
taux de décès étaient analysés
selon les habitudes tabagiques.

Conclusion
Un programme intensif de 
cessation tabagique mène à une
substantielle et significative
réduction de la mortalité 
de toutes causes chez 
les personnes avec une 
obstruction bronchique légère à 
modérée.

Commentaire
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