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Le Groupe de travail a 
noté la rareté des études, 
en particulier l’absence 
d’études provenant des 
pays avec la plus grande 
utilisation de tabac non 
fumé, et d’études sur les 
produits avec du tabac 
non fumé autres que le 
tabac à priser humide.

Prévention primaire – Impact de l’arrêt de l’exposition au 
facteur de risque de cancer de la cavité buccale

Prévention primaire – Impact des interventions pour l’arrêt des produits 
contenant du tabac non fumé ou de la noix d’arec

Prévention secondaire 
– Efficacité du 

dépistage du cancer de 
la cavité buccale

Groupe B

Estimation de l'incidence standardisée sur l'âge (dans le Monde) en 2020, des cancers des lèvres et de la 
cavité buccale, pour les deux sexes

Non applicable
Pas de données

Le risque élevé du au 
tabagisme diminue avec 
le temps écoulé depuis 
l’arrêt du tabagisme.
Les études suggèrent que 
le risque de leucoplasie 
diminue également après 
l’arrêt du tabagisme. 

L’évaluation s’applique à 
l’arrêt de l’utilisation de 
tabac non fumé.

En plus du risque de cancer 
de la cavité buccale, le 
risque élevé de troubles 
buccaux potentiellement 
malins (TBPMs) dus à 
l’utilisation de produits à 
base de noix d’arec 
(incluant la chique de bétel) 
avec ou sans tabac diminue 
également après l’arrêt.

Le risque élevé du à la 
consommation d’alcool 
diminue avec le temps 
écoulé depuis l’arrêt de la 
consommation d’alcool. La 
réduction du risque devient 
plus visible 10 ans après 
l’arrêt et est plus grande 
chez les gros buveurs (≥ 3 

verres par jour).

Le dépistage des individus à 
haut risque par un examen 
clinique buccal pourrait 
réduire la mortalité par 
cancer de la cavité buccale. 
Les individus à haut risque 
sont définis par les 
utilisateurs de tabac, noix 
d’arec ou alcool ou d’une 
combinaison de ces 
produits, sous quelque 
forme que ce soit.

L’évaluation s’applique à 
l’arrêt de l’utilisation de 
tabac non fumé.

L’évaluation s’applique à 
l’arrêt de l’utilisation de 
tabac non fumé.

L’évaluation s’applique aux 
interventions avec des 
substituts nicotiniques ou des 
antidépresseurs pour arrêter 
l’utilisation de tabac non 
fumé et de produits à base de 
noix d’arec avec du tabac.


