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Les études épidémiologiques confirment, sans ambiguité, limportance de la mortalité attribuable au tabac
(MAT). La MAT due aux cancers des lévres — cavité buccale — pharynx arrive en quatriéme position, apres les
maladies cardio-vasculaires, les maladies pulmonaires chroniques obstructives et les cancers pulmonaires. Elle
représente 775 cas annuels pour le Canada dont 232 pour le Québec. La composition de I'aérosol de la fumée
du tabac, renferme plus de 4.000 substances chimiques dont 30 toxiques et 11 carcinogenes humains
démontrés. Parmi ceux-ci, le benzo(a)pyrene, a l'origine d'adduits avec 'ADN, joue un réle prépondérant dans
linduction de cette pathologie. Certaines des voies genétiques expliquant le développement des cancers des
voies aérodigestives supérieures, lors du tabagisme, sont désormais connues, Par exemple, l'inhibition du géne
suppresseur de tumeur P53 ; ou encore les mécanismes enzymatiques intervenant dans le métabolisme des
xénobiotiques du tabac, cytochromes P450 et glutathion-S-transférases. Mais, en raison du polymorphisme
genétique, nous ne sommes pas égaux face aux risques du tabagisme. Pour les carcinomes épidermoides des
voies aérodigestives supérieures, des facteurs de sensibilité individuelle sont en cours d'identification.

Epidemiological studies confirm without a doubt, the significance of mortality attributed to tobacco. This
mortality due to cancers of the lips and the oro-pharyngeal cavity is in fourth position behind cardio-vascular
diseases, chronic obstructive pulmonary diseases and lung cancers. It represents 775 annual cases in Canada
of which 232 are in Quebec. Cigarette smoke consists of over 4,000 chemical substances of which 30 are
toxic and 11 are known human carcinogens. Among these, benzo(a)pyrene, of DNA origin, plays a dominating
role in inducing this pathology. Certain genetic routes explaining the development of upper respiratory-digestive
tract cancers related to smoking are known. For example, the inhibition of tumour-suppressor gene P53, or
better yet, the enzymatic mechanisms which interfere with the xenobiotic metabolism of tobacco, cytochrome
P450 and glutathion-S-transferases. However, faced with genetic polymorphism, we are no match to the risks
of smoking. For epidermoid carcinomas of the upper respiratory-digestive tract, individual sensitivity factors are
in the process of being identified.
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