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Les nombreux impacts urologiques 
du tabagisme

Les méfaits du tabagisme en urologie sont peu connus, pourtant 
il provoque diverses pathologies, incluant des cancers urolo-
giques et des troubles sexuels et mictionnels. Les composants du 
tabac endommagent l’ADN, favorisant la survenue de cancers 
de la vessie et des voies urinaires, dont il est le principal facteur 
de risque, ainsi que du rein. Chez l’homme, le tabac accroît éga-
lement le risque de cancer de la prostate et du pénis. Sur le plan 
fonctionnel, il induit des troubles sexuels, réduisant l’érection et 
la fertilité chez l’homme. Chez la femme, l’exposition au tabac est 
associée à une prévalence augmentée d’incontinence urinaire. 
Chez les deux sexes, les symptômes mictionnels sont  aggravés. 
Une désintoxication tabagique est toujours bénéfique à court et 
long termes et doit être encouragée par les praticiens à chaque 
consultation médicale.

The many urological consequences of smoking
The detrimental consequences of tobacco use in urology are often 
underestimated, despite its strong association with urological 
patho logies, including malignancies, sexual dysfunction, and urinary 
tract symptoms. Tobacco’s components damage DNA, increasing 
the risk of bladder and urinary tract cancers, as well as renal cancer. 
In males, it’s also correlated with prostate and penile cancers. 
 Functionally, it leads to sexual dysfunctions, reducing erectile capa-
city and fertility in males. In females, it’s linked to elevated urinary 
incontinence. In both genders, urinary tract symptoms worsen. 
 Smoking cessation is consistently beneficial and should be encou-
raged by healthcare practitioners.

INTRODUCTION
Le tabagisme compte parmi les plus grands problèmes de san-
té publique du 21e siècle. Il est la première cause de  diminution 
de la qualité de vie et d’années de vie perdues. Il constitue le 
principal facteur de risque de maladie chronique non transmis-
sible telle que le cancer ou les pathologies cardiovasculaires.1

En Suisse, en 2017, le tabagisme actif concernait 27,1 % de la 
population (31 % d’hommes, 23 % de femmes), avec une 
 stabilité de la consommation depuis 2007.2 Ses nombreux 
 effets délétères dans le domaine de l’urologie sont, à tort, bien 
moins médiatisés que ses répercussions cardiovasculaires et 
pulmonaires. Cet article met en lumière l’impact du tabac sur 
les pathologies urologiques malignes et bénignes (figure 1).

RÉPERCUSSIONS ONCO-UROLOGIQUES
Cancer de la vessie et des voies excrétrices supérieures 

Le cancer de la vessie est le 7e cancer le plus fréquent chez 
l’homme et le 17e chez la femme. Environ 75 % des tumeurs de 
la vessie localisées sont non musculo-invasives (TVNIM) au 
diagnostic, avec un risque non négligeable de récidive et de 
progression selon le stade. Les 25 % restant sont des tumeurs 
de la vessie infiltrant le muscle (TVIM), avec un haut poten-
tiel de progression en maladie métastatique, nécessitant 
d’emblée un traitement plus radical.

Le tabac contient de nombreux composants, notamment 
 éliminés par les voies urinaires et stockés dans la vessie, 
jusqu’à ce que cette dernière se vide. Parmi eux, on note les 
amines aromatiques, les hydrocarbures aromatiques poly-
cycliques (HAP), les amines hétérocycliques et les composés 
N-Nitrosés. Ces éléments peuvent entraîner des lésions de 
l’ADN. Les radicaux libres présents en forte concentration 
 induisent également les mêmes effets en s’accumulant dans 
l’urothélium.

Le tabac est le plus important facteur de risque du TVNIM et 
TVIM, à l’origine d’environ 50 % des cas. Les carcinogènes 
précités excrétés par les reins exercent une activité cancéri-
gène dans l’ensemble des voies urinaires.3 L’âge à la première 
exposition au tabac est négativement associé au risque de 
cancer de la vessie qui augmente avec la durée mais également 
avec  l’intensité de la consommation. Les effets bénéfiques 
de  l’arrêt du tabac sur la survenue de TVNIM et TVIM 
 deviennent significatifs après 20 ans d’arrêt. Soulignons que 
même après cette période, le risque d’un ancien fumeur ne 
 retombe pas au même niveau que celui d’un non-fumeur.4 La 
consommation passive de tabac augmente également le risque 
de TVNIM et TVIM. Concernant les e-cigarettes, le risque 
 associé au dévelop pement d’un cancer des voies urinaires 
n’est pas encore bien  défini. Toutefois, on sait que l’urine des 
consommateurs d’e-cigarettes contient des substances carci-
nogènes connues (HAP, acrylamides) et l’on suspecte donc 
qu’elles représentent un risque pour la survenue de tumeurs 
des voies urinaires.5

Les voies excrétrices supérieures comprennent les cavités 
pyélo calicielles et les uretères. Les tumeurs des voies excré-
trices supérieures (TVES) sont plus rares et représentent 
5-10 % des cancers urothéliaux. La consommation de tabac est 
également le principal carcinogène connu, responsable 
 d’environ 50 % des TVES. L’inhalation de tabac augmente le 
risque de  développer une TVES de 3 à 7 fois comparé à une 
population non fumeuse. Ce risque est également dose-
dépendant, augmentant de 2,4 fois pour une consommation 
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< 20 cigarettes/jour à 4,8 fois si > 40  cigarettes/jour. Après une 
désintoxication tabagique, il faudra attendre 10 ans pour qu’il 
soit diminué de moitié.6

L’influence du tabac sur le pronostic des tumeurs des voies 
excrétrices est floue. Toutefois, l’évidence actuelle suggère 
que fumer pourrait être associé à des résultats oncologiques 
défavorables. Le tabagisme est associé à des TVNIM, TVIM et 
TVES de stade et de grade plus avancés, suggérant que le 
 tabac provoque non seulement la survenue du cancer, mais 
 favorise également de manière directe ou indirecte la progres-
sion tumorale. La plupart des études tendent à dire que le 
taux de récidives de TVNIM/TVIM est plus élevé chez les 
taba giques actifs ou sevrés. Le lien entre tabagisme et 
 progression ou mortalité liée au cancer de la vessie n’est pas 
tout à fait défini. En revanche, concernant les TVES, il est 
clair que le tabac a une association négative avec le taux de 
 récidives et de mortalité.

Cancer de la prostate

Le cancer de la prostate (CaP) est le plus prévalent au monde 
chez l’homme, et la seconde cause de mortalité due au cancer, 
après celui du poumon en Europe.7 Les facteurs de risque 
 établis du CaP sont l’âge, l’ethnie et une anamnèse familiale 
positive. L’association entre le tabac et l’incidence du CaP 
reste sujette à débat. Cependant, la plupart des études cas-

contrôles retrouvent un risque augmenté de CaP, avec des 
 tumeurs de haut grade plus fréquentes et des  stades plus 
avancés au diagnostic chez les patients  fumeurs.8

En revanche, l’association entre le tabagisme, la progression 
et la mortalité due au CaP est robuste. Il existe une association 
dose-dépendante entre la mortalité liée au CaP et le tabagisme 
actif/sevré. La plupart des études mettent en évidence une 
maladie plus avancée chez les fumeurs lors de la prosta-
tectomie, augmentant le risque de métastases, de récidive et 
de mortalité. Il semble également que les fumeurs aient une 
réponse suboptimale au traitement du CaP localisé (prosta-
tectomie radicale ou radiothérapie) par rapport aux non-
fumeurs. Néanmoins, certaines études démontrent qu’un 
 arrêt du tabac pendant plus de 10 ans permettrait de revenir 
au risque de base.7

Cancer du rein

Le cancer du rein (CR) représente le 12e cancer le plus courant 
dans le monde et le 9e en Europe. Aux côtés de l’obésité et de 
l’hypertension, le tabagisme est également un facteur de 
risque établi avec une augmentation du risque de développer 
un CR de 52 % chez un fumeur actif et jusqu’à 25 % pour un 
 ancien fumeur. La probabilité d’un CR de haut grade est 
 également plus élevée en cas de tabagisme. Le risque est 
 également dose et durée-dépendant, mais le risque relatif de 

FIG 1 Les divers impacts urologiques du tabagisme
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développer un CR  diminue après 10 ans d’arrêt du tabac. Fumer 
présente également un  impact défavorable sur la survie une 
fois qu’un CR a été diagnostiqué. Néanmoins, on note une 
meilleure survie après  désintoxication tabagique chez des 
 patients anciens fumeurs.8

Cancer du pénis

Le cancer du pénis est une néoplasie rare comptant pour 
0,4-0,6 % des cancers en Europe. L’incidence est bien plus 
 élevée dans les pays en voie de développement, comptant 
jusqu’à 6 % des néoplasies. Les facteurs de risque établis sont 
le phimosis, l’absence de circoncision, l’obésité, la photo-
thérapie par UVA, un bas niveau socio-économique et le 
 taba gisme. Il a été démontré que le tabac est un facteur de 
risque indépendant du cancer du pénis avec un effet dose-
dépendant comprenant un risque relatif de 1,88 pour les gros 
fumeurs comparés aux petits fumeurs, et un risque relatif de 
2,22 comparés aux non-fumeurs. D’autres formes de consom-
mation de tabac (par exemple, à mâcher, à priser), ont 
 également démontré avoir une forte association avec le risque 
de cancer du pénis.9

RÉPERCUSSIONS UROLOGIQUES FONCTIONNELLES
Troubles sexuels et de la fertilité
En dehors des nombreux risques oncologiques précités, le 
taba gisme est également responsable de troubles sexuels et 
de la fertilité. Parmi ceux-ci, on relève notamment la dysfonc-
tion érectile (DE), la maladie de La Peyronie et l’infertilité 
masculine.

La DE est l’incapacité persistante d’atteindre ou de maintenir 
une érection suffisante pour permettre une activité sexuelle 
satisfaisante. De nombreux facteurs de risque ont été identifiés, 
par exemple, l’âge, un diabète, une dyslipidémie, de l’hyper-
tension, de l’obésité, une sédentarité, une maladie cardio-
vasculaire, de l’hyperhomocysteinémie et le tabac. Comparé à 
un non-fumeur, un tabagique actif présente un risque relatif 
rapproché de 1,51 de présenter une DE. La littérature récente 
a démontré qu’il existe également une association entre la 
survenue d’une DE et l’utilisation d’e-cigarettes, indépen-
damment des autres facteurs de risque.10

La maladie de La Peyronie est caractérisée par l’apparition de 
plaques fibrotiques en regard de la tunique albuginée, 
 pouvant provoquer une douleur de la verge, une courbure et 
une induration, avec une prévalence allant jusqu’à 20 %. Les 
principaux facteurs de risque identifiés sont le diabète et la 
DE, bien que d’autres éléments tels que le tabagisme aient été 
décrits. Fumer augmente le risque de 4,6 fois de contracter la 
maladie de La Peyronie. Il semble également que  l’association 
soit dose-dépendante, avec une corrélation  significative chez 
les patients fumeurs > 28 unités-paquet-année (UPA).11

L’infertilité concerne environ 15 % des couples, définie comme 
l’incapacité de concevoir après une année de rapports sexuels 
réguliers en l’absence de contraception. Dans 50 % des cas, un 
facteur d’infertilité masculin est associé, avec souvent une 
anomalie du spermogramme. Les toxines du tabac diminuent 
l’activité mitochondriale des spermatozoïdes et endommagent 

la structure de la chromatine, réduisant les capacités de 
 fécondation. Il a également été démontré que le tabac  diminue 
la qualité du sperme avec une baisse du nombre moyen de 
spermatozoïdes, une réduction de la motilité  ainsi  qu’une 
augmentation du nombre de  spermatozoïdes de  morphologie 
anormale. Il a également été observé que la consommation de 
tabac chez les femmes était associée à un risque d’échec 
de procréation médicalement assistée (PMA).12 Le  tabagisme 
maternel gestationnel est également significativement associé 
à un risque augmenté de cryptorchidie, autre facteur de risque 
de l’infertilité masculine.13 Toutefois, l’arrêt du tabagisme chez 
les hommes fumeurs a montré que chaque année addition-
nelle après sevrage tabagique était associée à une diminution 
du risque d’échec de PMA. Enfin, il semble que l’arrêt du 
 tabagisme permet déjà, après 3 mois, une amélioration signi-
ficative de la motilité des spermatozoïdes.14

Troubles mictionnels

Les troubles mictionnels peuvent avoir de multiples étiologies 
et s’expriment par une constellation de symptômes. Le taba-
gisme a également un impact fonctionnel sur la miction et 
peut ainsi provoquer des symptômes du bas appareil urinaire 
(SBAU). Chez les femmes, la littérature rapporte un lien entre 
le tabagisme et l’augmentation du risque d’incontinence 
 urinaire. Des études retrouvent une association positive entre 
 tabagisme actif, ancien et incontinence urinaire sévère,15 avec 
un effet dose-dépendant, particulièrement souligné chez des 
patientes consommatrices de plus de 20 cigarettes/jour ou 
>  15 UPA. Les mécanismes suggérés sont la fréquence 
 augmentée de toux, l’effet anti-œstrogénique du tabac et une 
perturbation de la synthèse de collagène.16 Chez les hommes, 
des études mettent en évidence une association négative du 
tabac et des SBAU. La nicotine semble notamment augmenter 
les  contractions détrusoriennes, expliquant la présence de 
troubles de stockage  vésical.

Maladie lithiasique

L’incidence et la prévalence de la maladie lithiasique augmen-
tent chaque année et sont influencées par certains facteurs 
identifiés, tel que les caractéristiques sociodémographiques, 
les habitudes de vie, l’alimentation, les maladies ou encore les 
médicaments. Le rôle du tabac dans la formation de néphro-
lithiase fait encore sujet à débat et n’est pas encore clairement 
établi avec un fort degré d’évidence bien que de plus en plus 
d’études mettent en évidence une association entre consom-
mation de tabac et maladie lithiasique.17

CONCLUSION
La consommation de tabac est à l’origine de plusieurs patho-
logies urologiques, qu’elles soient oncologiques ou fonction-
nelles. Elle a un impact majeur sur la survenue du cancer de la 
vessie et des voies excrétrices supérieures. Dans la plupart 
des cas, une relation dose et durée-dépendante existe avec 
une  diminution du risque après arrêt de la consommation. 
Bien que les effets négatifs du tabagisme passif et de la 
consommation d’e-cigarettes soient suspectés, les données à 
disposition concernant ces types de population restent 
 marginales et des études plus approfondies sont encore 
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 nécessaires afin de mieux caractériser leurs impacts urolo-
giques. La désintoxication tabagique devrait être encouragée 
par les praticiens à chaque consultation médicale, cette 
 composante faisant partie des mesures hygiénodiététiques de 
base modifiable. Le Service d’addictologie des Hôpitaux 
 universitaires de Genève propose une consultation spécialisée 
d’aide au  sevrage tabagique,  offrant un accompagnement 
 personnalisé, combinant des conseils pratiques, des informations 
ainsi qu’un soutien émotionnel aux personnes souhaitant 
abandonner la cigarette (www.hug.ch/consultation/abus-
substances-alcool-tabac).

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

 La consommation de tabac augmente le risque de développer 
certains cancers urologiques, particulièrement un carcinome 
urothélial.

 Le tabagisme peut provoquer des troubles fonctionnels d’ordre 
sexuel ou mictionnel.

 Le risque de pathologie urologique dû au tabagisme est 
en général dose et durée-dépendante.

 Une désintoxication tabagique devrait être encouragée 
par le praticien à chaque consultation médicale.

 Le Service d’addictologie des Hôpitaux universitaires 
de  Genève offre des consultations dédiées au sevrage tabagique 
pour les patients souhaitant arrêter leur consommation de tabac.

IMPLICATIONS PRATIQUES
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