
● Zhou et al. ont constaté que, parmi les personnes infectées par le COVID-19 et qui en sont décédées, 
9% étaient fumeuses, par comparaison au taux de 4% chez celles qui ont survécu.6

● Zhang et al. ont constaté que, parmi les patients sévèrement atteints, 3,4% avaient le statut de 
fumeur et 6,9% étaient d'anciens fumeurs ; par contre, s’agissant des cas qui ne présentaient pas ce 
caractère de gravité, le taux de fumeurs en activité était de 0%, et 3,7% avaient le statut d’ex-fumeur.  
Ces prévalences donnent lieu à un OR de 2,23 ; IC 95% [0.65–7.63] ; p=0.27

● Guan et al. ont mené l’étude la plus vaste, auprès d’une population de 1099 patients atteints du 
COVID-19. Ils ont constaté que, parmi les patients présentant des symptômes sévères, 16,9% 
avaient le statut de fumeur et 5,2% étaient d'anciens fumeurs. En revanche, parmi les patients qui ne 
présentaient pas de symptômes sévères, 11,8% étaient fumeurs et 1,3% étaient ex-fumeurs. Dans la 
catégorie de patients placés sous assistance respiratoire, admis aux soins intensifs ou qui sont décédés, 
25,5% avaient le statut de fumeurs et 7,6% étaient d'anciens fumeurs.8

● Liu et al. ont constaté que, parmi les patients présentant des symptômes graves, 16,9% étaient 
fumeurs et 5,2% étaient d'anciens fumeurs : des antécédents de tabagisme constituent un facteur de 
risque affectant l’évolution de la maladie (OR=14.28 ; IC 95% [1.58–25.00] ; p= 0.018).9

Les éléments factuels
Fumer est un facteur de risque pour de nombreuses maladies et cause, chaque année, la mort de plus 
de 8 millions de personnes à travers le monde. Il est établi que, sous toutes ses formes, la fume est 
nocive et affecte gravement les systèmes respiratoire et cardiovasculaire.1,2 Le COVID-19 peut nuire aux 
systèmes cardiovasculaire et respiratoire tandis que les dommages causés aux poumons par le 
tabagisme rendent les patients plus sensibles aux infections pulmonaires, tant virales que bactériennes.3  
Les données provenant de Chine, où l’épidémie s’est déclarée, ont montré que les personnes souffrant 
de problèmes de santé cardiovasculaire ou respiratoire causés par le tabagisme présentent un risque 
majoré de développer des symptômes sévères du COVID-19.4 Suivant les conclusions d’une autre 
étude récente, le tabagisme peut réguler positivement un récepteur enzymatique appelé ACE2, identifié 
comme un récepteur tant pour le coronavirus du SRAS que le coronavirus respiratoire humain NL638.5
Ci-dessous, les données épidémiologiques les plus récentes issues des études déjà publiées au départ 
de l’expérience chinoise:
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un risque élevé mais aussi une opportunité exceptionnelle 
pour cesser de fumer
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Résumé des données factuelles

Enfin, une revue systématique des études relatives au COVID-19 reprises ci-dessus conclut que les 
fumeurs sont affectés plus sévèrement par le COVID-19, étant - par comparaison  aux patients 
non-fumeurs - 2,4 fois plus susceptibles d'être admis dans une unité de soins intensifs, de requérir 
une assistance respiratoire ou d’en mourir (IC à 95%  [1,43–4,04]).  Il semble que la probabilité qu’ils 
développent des symptômes graves est également majorée (delta de 40%).10

Ces résultats observés chez les fumeurs soulèvent la question de savoir si le 
même canevas s'applique aux personnes qui utilisent une pipe à eau (chicha)11 
ou qui sont passées à des alternatives présentées comme « plus sûres » telles 
que les cigarettes électroniques et les produits de tabac chauffés. La remarque 
est importante : qu’ils produisent de la vapeur ou de la fumée, ces dispositifs 
peuvent toujours causer des dommages ou lésions pulmonaires de nature 
infectieuse comme le font les cigarettes traditionnelles : dès lors, ces modes 
de consommation ne peuvent pas être considérés comme des options « plus 
sûres ».12,13,14

La condition tabagique augmente les taux de manifestation de symptômes graves du COVID-19.
La prévalence relative aux décès, recours à l’assistance respiratoire ou admissions en unité de soins 
intensifs est majorée par le tabagisme du patient atteint par le COVID-19.
L'utilisation de cigarettes électroniques ou de produits de tabac chauffés ne constitue pas un choix 
« plus sûr » et peut augmenter les risques d'hospitalisation/de développer des symptômes graves.
La chicha - les pipes à eau - peuvent, en favorisant des concentrations sociales, augmenter la transmission de 
(la) maladie(s).
L'exposition à la fumée secondaire (le tabagisme passif, autrement dit) peut avoir pour effet d’augmenter le 
risque de symptômes graves et d'hospitalisation.
Cesser de fumer pourrait contribuer à réduire, à long terme, l’impact sanitaire du COVID-19.
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Ventilées par genre, les données scientifiques relatives au COVID-19 établissent 
aussi que les hommes seraient plus vulnérables que les femmes, tant sur le plan 
des cas confirmés de contagion que de décès. Neuf des treize premiers pays 
qui ont répertorié en fonction du genre leurs cas de COVID-19 confirmés ont 
rapporté plus de cas dans la population masculine. De même, quatre des six 
premiers pays (Chine, France, Allemagne, Iran, Italie, Corée du Sud) qui ont 
également produits des statistiques de mortalité par sexe ont constaté que la 
proportion de décès parmi les cas confirmés le même jour, est plus élevé chez 
les hommes que chez les femmes, l’écart pouvant dépasser les 50%.15

relatives tant aux fumeurs qu’aux vapoteurs ou consommateurs de ‘novel products’



Les fumeurs, en tant que groupe vulnérable, doivent être soutenus dans une perspective 
d’arrêt complet.

Pour celles et ceux qui ne peuvent pas cesser totalement de fumer dans les plus 
courts délais, l’option de réduire le nombre de cigarettes consommées par jour devrait 
être adoptée. Bien que les risques ne soit pas véritablement réduits, la démarche peut 
augmenter les chances de sevrage à moyen terme et réduire les conséquences 
possibles du COVID-19.

Les consommateurs de tabac (des produits traditionnels ou chauffés) mais également, 
les utilisateurs de cigarettes électroniques ou de pipes à eau seront moins susceptibles 
d’être infectés s’ils arrêtent, car cela réduirait considérablement le nombre de contacts 
des mains avec le visage ; alors que les problèmes induits par la chicha relèvent du 
partage du matériel et du rassemblement social.

Dans la mesure où la cessation tabagique se traduit par un impact immédiat sur les 
fonctions pulmonaire et cardiovasculaire, améliorées significativement, la démarche 
d’arrêt permettrait de mieux gérer les comorbidités et sans doute, en cas d'infection par 
le COVID-19, de développer des symptômes moins graves.

Même si l’arrêt du tabac n’est pas toujours facile, les chances d'atteindre l'abstinence 
et de la maintenir à long terme sont au moins doublées par l’aide pharmacologique 
dédiée au sevrage tabagique ; sevrage dont ces médications pourront soulager les 
symptômes.

Le coaching comportemental et les stratégies d’adaptation (de coping) se révèlent 
utiles aux personnes qui essaient de se défaire de leur tabagisme.

Dans les pays qui mettent en œuvre ce type d’assistance, les services téléphoniques et 
les lignes d’aide à l’arrêt du tabac peuvent fournir des informations et soutenir les 
fumeurs dans une perspective d’arrêt.

Les plateformes numériques peuvent fournir du matériel ou de l'aide à ceux qui veulent 
arrêter de fumer. La plateforme e-learning de l'ENSP propose un programme accrédité 
de formation en ligne, des outils et du matériel pour les professionnels de la santé qui 
souhaitent aider leurs patients à cesser de fumer  (http://elearning-ensp.eu/ )

En tant que population à haut risque, les fumeurs doivent éviter les endroits où ils 
peuvent être exposés au COVID-19.

Recommandations de l’ENSP 
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Rédigé par un collège d’experts, sous la responsabilité de l’ENSP (European Network for Smoking 
and Tobacco Prevention), ce très synthétique état des lieux constitue la première des ENSP Fact 
Sheet Series émises au cours de l’année 2020, à l’attention des praticiens, de la communauté 
scientifique européenne et mondiale ainsi que des politiques ou des relais de l’information. 
Membre de l’ENSP, le SEPT (Service d’Etude et de Prévention du Tabagisme) est un service d’aide 
et de soins spécialisés en assuétudes, agréé et financé par les pouvoirs publics wallons (Belgique)


