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SYNOPSIS 
Le 31 juillet 2020 

Le tabac et la COVID-19 – Ce que nous savons 
jusqu’à présent  

Introduction 
SPO surveille, examine et évalue activement les renseignements pertinents concernant la maladie à 
coronavirus 2019 (COVID-19). La série de documents « Ce que nous savons jusqu’à présent » offre un 
aperçu des données probantes relatives à divers aspects ou enjeux émergents liés à la COVID-19.  

Principales constatations 
 Le tabagisme peut en théorie accroître le risque d’infection à SARS-CoV-2 en raison des 

fréquents contacts main-bouche associés au geste de fumer; toutefois, on ne dispose à ce jour 
d’aucune preuve concluante à ce sujet.  

 Les études sur l’association entre l’usage du tabac et l’infection à SARS-CoV-2 portaient 
uniquement sur des patients hospitalisés et n’ont établi aucune relation significative entre 
l’usage actuel du tabac et un risque accru d’infection. 

 Certains rapports indiquent que les personnes atteintes de maladies concomitantes présentent 
un risque plus élevé de conséquences négatives associées à la COVID-19. Le tabagisme est un 
facteur de risque connu de bon nombre de ces maladies concomitantes. 

 Certaines données probantes portent à croire que l’usage du tabac est associé à une gravité 
accrue de la maladie (p. ex., admission à l’unité des soins intensifs) et à un plus grand nombre de 
décès chez les patients atteints de la COVID-19 hospitalisés. Le risque d’hospitalisation 
attribuable à la COVID-19 chez les fumeurs actuels est inconnu.  

 Aucune étude n’a évalué l’impact du renoncement au tabac sur l’infection à la COVID-19 ainsi 
que sur la progression et les conséquences de la maladie.  

 Il n’existe à l’heure actuelle aucune donnée probante confirmant un lien entre l’exposition au 
tabac ou à la nicotine et la prévention et le traitement de la COVID-19. La relation entre le tabac 
et la COVID-19 n’est pas bien comprise.  

 Quelle que soit la relation entre le tabagisme et la COVID-19, il est prouvé que l’abandon du 
tabac à tout âge est bénéfique pour la santé et réduit les risques et les impacts des maladies 
concomitantes associées à une gravité accrue de la COVID-19. 
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Contexte 
L’usage du tabac est la principale cause de décès prématurés évitables dans le monde et au Canada. 
Chaque année, en Ontario, le tabagisme cause 16 000 décès et engendre des coûts directs considérables 
sur le plan des soins de santé (Santé publique Ontario). 

Il est important de déterminer le rôle du tabagisme concernant la COVID-19 et les conséquences que 
cela peut avoir. Si le tabagisme constitue un facteur de risque confirmé pour la COVID-19 (infection ou 
conséquences défavorables), il s’agit peut-être d’un facteur de risque modifiable et pour lequel il est 
possible de réduire le risque chez certaines personnes. 

Les médias ont accordé une grande attention au rôle du tabagisme concernant l’infection à la COVID-19, 
la transmission et la gravité de la maladie ainsi que la mortalité qui y est associée. On s’attend à ce que 
l’usage du tabac prédispose une personne à éprouver des conséquences plus graves si elle contracte la 
COVID-19, comme dans le cas d’autres infections respiratoires aiguës. Toutefois, les données 
actuellement disponibles sont contradictoires, certaines études indiquant une prévalence plus faible du 
tabagisme parmi les patients atteints de la COVID-19 hospitalisés. La prudence devrait être de mise au 
moment de tirer des conclusions.  

Le présent document examine les données probantes relatives à l’effet du tabagisme sur la vulnérabilité 
à la COVID-19 et la gravité de la maladie. 

Méthodes 
L’élaboration de ces documents se fonde sur une recherche systématique dans les articles scientifiques 
publiés et dans la littérature grise (p. ex., ProMED, CIDRAP, Johns Hopkins Situation Reports) ainsi que 
dans les comptes rendus des médias, le cas échéant. Les résultats pertinents sont examinés et les 
données sont extraites aux fins de synthèse. Tous les documents de la série sont examinés par des 
experts en la matière de SPO avant leur affichage.  

Pour cerner les données probantes liées au tabac, des recherches systématiques ont été effectuées le 
11 juin 2020. Les Services de bibliothèque de SPO ont interrogé les bases de données MEDLINE, 
EMBASE, CINAHL, Global Health et Scopus. Un examen de la littérature grise a été effectué à l’aide d’une 
stratégie de recherche normalisée dans les sites Web d’organismes clés pour y trouver des rapports 
pertinents. Puisqu’il s’agit d’un domaine qui évolue rapidement, pour fournir du contexte, nous avons 
inclus les lettres d’opinion et les commentaires dans nos recherches. D’autres articles publiés tirés de 
listes de diffusion du secteur de la lutte antitabac qui répondaient aux critères d’inclusion ont aussi été 
ajoutés à notre corpus. 

Un évaluateur a passé en revue les titres et résumés, puis les versions intégrales de tous les articles aux 
fins d’inclusion. Un deuxième évaluateur a examiné 25 % des titres et résumés, ainsi que 25 % des 
versions intégrales de tous les articles aux mêmes fins. Les deux évaluateurs ont ensuite clarifié certains 
points par voie de discussion. 

L’épidémie de COVID-19 évolue et les données probantes scientifiques s’accumulent rapidement. Le 
lecteur est avisé que l’information comprise dans ces documents est à jour à la date de leur affichage.  

https://www.who.int/fr/news-room/detail/11-05-2020-who-statement-tobacco-use-and-covid-19
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/nouvelles/2020/05/declaration-de-ladministratrice-en-chef-de-la-sante-publique-du-canada-au-sujet-de-la-covid-196.html
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/t/2019/tobacco-summary.pdf?la=fr
http://www.emro.who.int/fr/tfi/know-the-truth/tobacco-and-waterpipe-users-are-at-increased-risk-of-covid-19-infection.html
https://promedmail.org/
http://www.cidrap.umn.edu/
http://www.centerforhealthsecurity.org/resources/2019-nCoV/index.html
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Tabagisme et vulnérabilité à l’infection à la COVID-19 

Comportements liés au tabagisme 
Le geste de fumer, qui entraîne de fréquents contacts main-bouche, peut accroître la possibilité de 
pénétration du virus SARS-CoV-2 dans l’organisme des fumeurs (Berlin et al., Silva et al., Organisation 
mondiale de la Santé). Le tabagisme peut aussi représenter une activité sociale pour les fumeurs. Le 
partage de cigarettes et d’autres dispositifs de consommation du tabac, comme les houkas et les pipes à 
eau, pose également un risque de transmission de la COVID-19 (Santé publique Ontario, Silva et al., 
Organisation mondiale de la Santé, Organisation mondiale de la Santé – Méditerranée orientale, Yasri et 
al.).  

Récepteurs cellulaires 
Les études sont contradictoires quant au lien entre le tabagisme et le risque d’infection au SARS-CoV-2, 
laquelle est tributaire de la pénétration du virus dans les cellules par l’entremise des récepteurs de 
l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2 (ECA2). Les chercheurs se sont penchés sur le rôle joué par 
les récepteurs de l’ECA2 et d’autres enzymes sur le plan de la vulnérabilité à l’infection à la COVID-19. 
Quelques études publiées avant la pandémie de COVID-19 ont montré que le tabac et la nicotine 
régulaient à la baisse l’ECA2 (réduction du nombre de récepteurs de l’ECA2 disponibles dans 
l’organisme) (Farsalinos et al., Sachithanandan et al.). Sur la base de ces résultats, on peut présumer que 
la nicotine réduit l’expression de l’ECA2, empêchant ainsi les particules virales de pénétrer dans les 
cellules, ce qui pourrait contribuer à la réduction du taux d’infection au SARS-CoV-2 (Tindle et al.).  

Les résultats des études réalisées depuis le début de la pandémie de COVID-19 portent à croire le 
contraire, soit que la nicotine du tabac régule à la hausse l’ECA2, un phénomène qui pourrait se traduire 
par une augmentation de la vulnérabilité à l’infection au SARS-CoV-2 ou de la gravité de la maladie 
(Brake et al., Cai et al., Charkladar et al., Choi et al., Guo FR., Leung et al., Li et al., Olds et al., 
Radzikowska et al., Russo et al., Saheb Sharif-Askrai et al., Smith et al., Zhang et al.). Zhang et al. ont 
également constaté que les fumeurs de sexe masculin présentaient le plus haut taux d’expression de 
l’ECA2, lequel était plus élevé que celui des fumeuses et des non-fumeurs des deux sexes. Cela pourrait 
expliquer l’incidence élevée de la COVID-19 chez les hommes, ou du moins ceux qui fument du tabac. 
Toutefois, la portée clinique de ces résultats concernant le risque d’infection au SARS-CoV-2 demeure 
incertaine (Tindle et al.). 

Aucune étude n’a mesuré directement la régulation à la hausse de l’ECA2 et la relation entre ce 
phénomène et une vulnérabilité accrue à l’infection au SARS-CoV-2 (Farsalinos et al.). Il subsiste des 
questions sur le rôle de la régulation à la hausse dans la vulnérabilité à la COVID-19 et la gravité de la 
maladie, ainsi que sur l’influence du tabagisme actuel ou passé sur l’ECA2.  

À ce jour, aucune étude révisée par des pairs n’a évalué le risque d’infection au SARS-CoV-2 chez les 
personnes qui fument actuellement la cigarette (Organisation mondiale de la Santé). Il pourrait être 
important de mieux comprendre les facteurs touchant l’hôte, en particulier les facteurs modifiables 
comme le tabagisme (Berlin et al., Cattaruzza et al.), afin de réduire la vulnérabilité à la maladie et sa 
gravité. Pour ce faire, il est nécessaire de mener des études représentatives bien conçues qui prennent 
en compte l’âge et d’autres facteurs de risque sous-jacents pertinents (Organisation mondiale de la 
Santé).  

https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa059
https://doi.org/10.1590/0102-311X00072020
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-tobacco-and-covid-19
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-tobacco-and-covid-19
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/e/2014/eb-ecig-communicable-driptip.pdf?la=fr
https://doi.org/10.1590/0102-311X00072020
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-tobacco-and-covid-19
http://www.emro.who.int/fr/tfi/know-the-truth/tobacco-and-waterpipe-users-are-at-increased-risk-of-covid-19-infection.html
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_121_20
https://doi.org/10.4103/ijpvm.IJPVM_121_20
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/covid-wwksf/2020/07/what-we-know-covid-19-long-term-sequelae.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/covid-wwksf/2020/07/what-we-know-covid-19-long-term-sequelae.pdf?la=fr
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02355-7
http://www.e-mjm.org/2020/v75n3/smoking.pdf
https://dx.doi.org/10.1093%2Fntr%2Fntaa077
https://doi.org/10.3390/jcm9030841
https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0693le
https://doi.org/10.3390/ijms21103627
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2020.05.203
https://doi.org/10.1002/jmv.25967
https://doi.org/10.1183/13993003.00688-2020
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102463
https://doi.org/10.1111/febs.15303
https://doi.org/10.1111/all.14429
https://doi.org/10.1183/13993003.01116-2020
https://doi.org/10.1016/j.omtm.2020.05.013
https://doi.org/10.1016/j.devcel.2020.05.012
https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0541OC
https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0541OC
https://dx.doi.org/10.1093%2Fntr%2Fntaa077
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02355-7
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa059
https://doi.org/10.23750/abm.v91i2.9698
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
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Tabagisme, progression et conséquences de la COVID-19  
La gravité de la COVID-19 peut varier grandement; elle peut être asymptomatique ou accompagnée de 
symptômes bénins, entraîner des symptômes modérés à graves ou provoquer la mort. Bien que la 
plupart des personnes ayant reçu un diagnostic de COVID-19 présentent des symptômes bénins à 
modérés, environ un cas sur cinq est grave ou critique (Gouvernement du Canada).  

Le tabagisme est un facteur de risque établi d’infections respiratoires. Il a un impact considérable sur le 
système immunitaire, il active l’inflammation et il est fortement associé à des maladies préexistantes 
(c.-à-d., maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)) qui se sont révélées des facteurs de risque 
de la gravité de la COVID-19 et des décès liés à la maladie (Cattaruzza et al., U.S. Department of Health 
and Human Services, Organisation mondiale de la Santé). Les données probantes relatives à d’autres 
éclosions causées par des virus similaires, comme le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (SRMO), 
donnent à penser que le tabagisme pourrait contribuer directement ou indirectement à accroître le 
risque d’infection, de gravité des symptômes, de progression de la maladie et de mortalité découlant de 
maladies respiratoires infectieuses (Organisation mondiale de la Santé – Méditerranée orientale).  

Hospitalisation  
Aucune étude révisée par des pairs évaluant directement le risque d’hospitalisation en raison de la 
COVID-19 parmi les fumeurs actuels n’a été recensée. Les études dans ce domaine, dont un résumé est 
fourni ci-dessous, mettent l’accent sur la prévalence du tabagisme chez les patients atteints de la 
COVID-19 hospitalisés. 

Hamer et al. ont constaté une association proportionnelle entre le risque d’infection à la COVID-19 et la 
détérioration des scores relatifs au mode de vie (c.-à-d., antécédents de tabagisme, activité physique, 
consommation d’alcool et obésité). Les patients qui se classaient dans la catégorie la plus défavorable 
sur le plan du mode de vie présentaient un risque quatre fois plus élevé d’infection à la COVID-19 (RR = 
4,41; IC à 95 %, 2,52, 7,71); cependant, pour le tabagisme seul, l’augmentation du risque était modeste 
(1,42, 1,12, 1,79), et les associations entre ces facteurs et les facteurs socioéconomiques (dont l’accès 
aux soins de santé) n’ont pas été prises en compte, ce qui peut brouiller les résultats. Les auteurs 
concluent néanmoins que des mesures de prévention visant à atténuer ces facteurs liés au mode de vie 
pourraient réduire le risque d’infection grave et d’hospitalisation.   

Farsalinos et al. ont effectué une méta-analyse rassemblant les données tirées de plusieurs études faites 
en Chine sur la prévalence des fumeurs parmi les patients hospitalisés. En analysant les données de 
5 960 patients hospitalisés, les auteurs ont observé une prévalence globale de 6,5 % (1,4 %, 12,6 %). Si 
on la compare à celle au sein de la population en général (26,6 %), la prévalence du tabagisme parmi les 
patients hospitalisés était beaucoup plus faible que prévu. Les auteurs ont conclu que le tabagisme ne 
semble pas constituer un facteur prédisposant à l’hospitalisation en raison de la COVID-19.  

Selon une autre méta-analyse, réalisée par Emami et al., qui examinait également la prévalence des 
fumeurs dans plusieurs études menées en Chine sur un total de 2 986 patients hospitalisés, la 
prévalence moyenne des fumeurs atteignait 7,6 % (3,8 %, 12,4 %).  

D’après plusieurs études observationnelles qui n’étaient pas incluses dans les méta-analyses 
susmentionnées, les fumeurs représentaient environ entre 1,8 et 8 % des patients atteints de la 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/signes-symptomes-gravite.html
https://doi.org/10.23750/abm.v91i2.9698
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/50th-anniversary/index.htm
https://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/50th-anniversary/index.htm
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
http://www.emro.who.int/tfi/know-the-truth/tobacco-and-waterpipe-users-are-at-increased-risk-of-covid-19-infection.html
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.05.059
https://doi.org/10.1007/s11739-020-02355-7
https://doi.org/10.22037/aaem.v8i1.600
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COVID-19 hospitalisés (Chow et al., Liu J. et al.). De plus, quelques petites études de cas n’ont montré 
aucune différence significative sur le plan de la gravité de la maladie entre les patients infectés 
hospitalisés fumeurs et non-fumeurs (Toussie et al., Zheng Y. et al.).   

Dans le cadre d’une étude écologique, Tsigaris et al. ont observé une association négative entre la 
prévalence du tabagisme et l’occurrence de la COVID-19 à l’échelle de la population dans 38 pays 
européens. Les auteurs ont souligné que cette association ne reflète pas nécessairement une relation 
réelle ou causale. 

Lippi et Henry ont effectué une méta-analyse des données provenant de cinq études portant sur un total 
de 1 399 patients. Les résultats qu’ils ont obtenus donnent à penser que le tabagisme actif n’est pas 
associé de façon significative à des cas graves de COVID-19. Cependant, d’autres chercheurs ont cerné 
un certain nombre d’erreurs dans leurs méthodes, leurs calculs et leurs conclusions (Guo FR.; Lo et al., 
Sánchez et al.). Guo FR. a réalisé une méta-analyse actualisée basée sur celle de Lippi et Henry et, en 
utilisant des données corrigées, il a constaté une association statistiquement significative (RC = 2,2; IC : 
95 %, 1,3, 3,7). 

À la suite d’un examen systématique et d’une méta-analyse portant sur sept études (1 726 patients), 
Zhao et al. ont fait état d’une association statistiquement significative entre le tabagisme et la gravité 
des conséquences de la COVID-19 chez les patients (RC = 2,0; IC : 95 %, 1,3, 3,1). Par conséquent, en 
fonction de l’ensemble des rapports de cotes, ces résultats portent à croire que le tabagisme multiplie 
par deux environ le risque de conséquences graves associées à la COVID-19. Cependant, les résultats de 
cette analyse ont été fortement influencés par une seule étude; une fois celle-ci mise de côté, 
l’association entre le tabagisme actif et la gravité de la COVID-19 n’est plus significative. 

Complications, interventions médicales et mortalité 
De nombreuses études laissent entendre que le tabagisme actuel ou passé est associé à une progression 
de la maladie chez les patients atteints de la COVID-19 hospitalisés (Engin et al., Guo FR., Karanasos et 
al., Patanavanich et al., Vardavas et al., Wang et al., Zheng Z et al.). Karanasos et al. ont montré que 
l’impact du tabagisme sur la gravité de la maladie (état critique, admission à l’unité des soins intensifs 
ou ventilation mécanique, et progression défavorable ou forme réfractaire de la maladie) des patients 
atteints de la COVID-19 hospitalisés semblait plus important chez les jeunes patients n’ayant pas le 
diabète.  

On a également observé que le tabagisme actuel ou passé est associé à des complications graves de la 
COVID-19 qui nécessitent une intervention médicale (p. ex., admission à l’unité des soins intensifs ou 
ventilation mécanique) (Alqahtani et al., Archie et al., Emami et al., Kabbani et al.). Le consensus actuel 
de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
est que le tabagisme est associé à une augmentation de la gravité de la maladie.  

Les données concernant l’impact du tabagisme sur la mortalité attribuable à la COVID-19 sont limitées. 
Alqahtani et al. ont effectué un examen systématique et une méta-analyse rapides. Ils ont découvert 
que les patients atteints de la COVID-19 hospitalisés fumeurs ou anciens fumeurs présentaient un taux 
de mortalité plus élevé (38,5 %) que les patients hospitalisés n’ayant jamais fumé. Hu et al. et Karanasos 
et al. ont également constaté un risque de mortalité accru chez les fumeurs actuels et passés; toutefois, 
ces résultats n’étaient pas concluants en raison de la petite taille de l’échantillon. L’OMS a conclu que, 
sur la base des données probantes disponibles, le tabagisme est associé à une augmentation du nombre 
de décès chez les patients atteints de la COVID-19 hospitalisés. D’autres données sont nécessaires pour 

https://dx.doi.org/10.15585%2Fmmwr.mm6913e2
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00330-020-06916-4
https://doi.org/10.1148/radiol.2020201754
https://doi.org/10.1016/j.phrs.2020.104821
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa121
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ejim.2020.03.014
https://dx.doi.org/10.18332%2Ftid%2F121915
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ejim.2020.05.003
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ejim.2020.05.033
https://dx.doi.org/10.18332%2Ftid%2F121915
https://doi.org/10.1002/jmv.25889
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
https://doi.org/10.1016/j.etap.2020.103411
https://doi.org/10.1002/jmv.25967
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa107
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa107
https://dx.doi.org/10.1093%2Fntr%2Fntaa082
https://dx.doi.org/10.18332%2Ftid%2F119324
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.070
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.04.021
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa107
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233147
https://doi.org/10.3390/ijms21113916
https://doi.org/10.22037/aaem.v8i1.600
https://doi.org/10.1124/molpharm.120.000014
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-at-higher-risk.html
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233147
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa539
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa107
https://doi.org/10.1093/ntr/ntaa107
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Smoking-2020.2
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déterminer l’impact du tabagisme sur la mortalité attribuable à la COVID-19 chez les personnes n’ayant 
pas été hospitalisées. 

Maladies concomitantes  
L’OMS déclare que les personnes atteintes de certaines maladies non transmissibles (MNT) 
préexistantes semblent plus susceptibles de développer une forme grave de la COVID-19. Ces MNT 
comprennent les maladies cardiovasculaires (p. ex., l’hypertension, la coronaropathie, les accidents 
vasculaires cérébraux et les facteurs de risques connexes), les maladies respiratoires chroniques (p. ex., 
MPOC), le diabète et le cancer (Organisation mondiale de la Santé).  

Jusqu’à maintenant, l’hypertension, les maladies cardiovasculaires, le tabagisme et le diabète faisaient 
partie des maladies concomitantes les plus répandues chez les patients atteints de la COVID-19 qui sont 
hospitalisés et comptent parmi les cas graves (Cattaruzza et al., Chow et al., Emami et al., Guan et al., Li 
et al., Luo et al.). Par suite d’une méta-analyse, Emami et al. ont constaté que les maladies 
cardiovasculaires étaient les maladies concomitantes les plus prévalentes parmi les patients hospitalisés. 
Selon certaines études, le fait de présenter une maladie concomitante, quelle qu’elle soit, ou un plus 
grand nombre de maladies concomitantes est généralement associé à des résultats cliniques plus 
défavorables (Chow et al., Guan et al., Wang et al.). D’autres études ont relevé une association 
potentielle avec la gravité de la COVID-19 chez les fumeurs actifs ayant une maladie chronique, comme 
une MPOC (Choi et al., Leung et al., Zhao et al.). 

Comme un grand nombre de ces maladies sous-jacentes peuvent avoir un lien de causalité avec le 
tabagisme, il est difficile d’évaluer séparément l’effet du tabagisme sur l’évolution de la COVID-19 
(Berlin et al., Brake et al., Cattaruzza et al.). Plusieurs des facteurs de risque déjà mentionnés et liés à 
une aggravation confirmée de la COVID-19 se retrouvent plus souvent chez les personnes qui 
consomment du tabac (Berlin et al., Cattaruzza et al.). Dans les pays à revenu élevé, par exemple, le 
tabagisme est la principale cause de MPOC (Brake et al., U.S. Department of Health and Human 
Services). Par conséquent, même si le tabagisme ne peut être considéré comme un facteur de risque 
indépendant de la COVID-19, il est un facteur de risque connu de maladies qui accroissent la 
vulnérabilité aux conséquences négatives de la COVID-19.  

Arrêt du tabagisme et COVID-19 
Même si nous n’avons pas relevé d’études sur le tabagisme et la rechute des fumeurs abstinents en 
période d’épidémie, des recherches antérieures laissent entendre que les fumeurs exposés à des 
catastrophes naturelles ont tendance à fumer davantage que les personnes non exposées et que les 
anciens fumeurs sont plus susceptibles de rechuter (Silva et al., Yach D.). On pourrait observer une 
augmentation des activités comme le tabagisme et la consommation d’autres substances, qui sont non 
seulement une forme de distraction ou de stratégie d’évitement, mais résultent également du stress, de 
l’anxiété ou des symptômes dépressifs que ressentent de nombreuses personnes durant la pandémie de 
COVID-19 (Berlin et al., Garcia-Alvarez et al., Sun et al.). On s’inquiète également que ces perturbations 
entraînent des rechutes après une période d’abstinence (Berlin et al.). 

Il existe certaines données préliminaires démontrant l’effet initial de la pandémie de COVID-19 sur la 
consommation d’alcool et de drogues chez les Canadiens de 15 ans et plus. Statistique Canada a mené 
un sondage afin de mesurer le pourcentage de Canadiens qui ont modifié leur consommation 
hebdomadaire d’alcool, de produits du tabac ou de cannabis. Dans l’ensemble, la consommation de 
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tabac est demeurée relativement inchangée. Les répondants qui jugeaient leur état de santé mentale 
« passable » ou « mauvais » étaient plus susceptibles d’avoir augmenté leur usage de tabac que les 
Canadiens qui considéraient leur santé mentale comme « excellente », « très bonne » ou « bonne ». 

L’hypothèse a été émise que l’arrêt du tabagisme pourrait éventuellement diminuer la vulnérabilité à la 
COVID-19 et le risque de contracter une forme grave des infections liées au SARS-CoV-2 (Brake et al., 
Karanasos et al., Silva et al., Smith et al.). Selon certaines études sur les interventions chirurgicales, 
l’arrêt du tabagisme pendant quatre semaines pourrait réduire l’incidence des effets indésirables 
périopératoires, constat qui, appliqué dans le contexte de la COVID-19, pourrait être similaire à une 
diminution du risque d’effets indésirables parmi les patients atteints de la COVID-19 (Eisenberg et al.). 

Bien que les répercussions du tabagisme peuvent durer des années, l’arrêt du tabagisme entraîne une 
amélioration de la fonction pulmonaire et diminue, de façon générale, le fardeau des maladies 
chroniques (U.S. Department of Health and Human Services). Santé Canada décrit les avantages 
immédiats et à long terme de la cessation du tabagisme. La diminution de la consommation de tabac 
aide à prévenir ou à ralentir l’évolution des maladies comme les troubles cardiovasculaires, la maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC) et le cancer, qui exacerbent la gravité de la COVID-19.  

Si l’on se fie aux plus récentes preuves scientifiques et aux méfaits bien connus du tabagisme, on 
recommande aux fumeurs d’abandonner leur habitude en ayant recours à des méthodes éprouvées 
comme les lignes d’abandon sans frais du tabac, les programmes de messagerie texte mobile et les 
traitements de substitution de la nicotine (Gouvernement du Canada, Hartmann-Boyce J. et al., 
Organisation mondiale de la Santé). 

Le tabagisme en tant que facteur protecteur ou 

intervention thérapeutique contre la COVID-19 
Au début du mois de mai 2020, l’OMS a publié une déclaration qui incitait les chercheurs, les 
scientifiques et les médias à la prudence afin de ne pas donner foi aux allégations non prouvées selon 
lesquelles le tabac ou la nicotine pourrait diminuer le risque d’infection au SARS-CoV-2 (Organisation 
mondiale de la Santé). Cette déclaration donnait suite au battage médiatique entourant la publication 
d’un article préliminaire suggérant que la nicotine pouvait avoir un effet protecteur contre l’infection au 
SARS-CoV-2. 

Il est important de distinguer le « tabagisme » de la « nicotine », car les chercheurs n’ont pas attribué de 
rôle protecteur au tabagisme, mais plutôt affirmé que la nicotine pouvait contribuer à contrer l’infection 
(Dhillon et al.). Selon eux, le virus du SARS-CoV-2 serait un agent nicotinique se fixant au même 
récepteur que la nicotine. Provoquant une interaction entre le SARS-CoV-2 et le récepteur connu de la 
nicotine (ACE2), la nicotine bloquerait ainsi l’accès du virus aux cellules du corps humain (Dhillon et al., 
Lutchman D.). Les recherches se poursuivent dans ce domaine. 

Il est également essentiel d’établir une distinction entre le traitement médicinal à la nicotine et le 
recours au tabagisme pour prévenir et traiter la COVID-19, étant donné les méfaits indéniables du 
tabagisme sur l’organisme (Santé Canada, Tindle et al., U.S. Department of Health and Human Services). 
En outre, si l’on considère l’abondance des données selon lesquelles la nicotine exacerbe les effets des 
maladies cardio-pulmonaires et les infections virales, sans oublier les conséquences négatives bien 
documentées de la fumée de tabac sur la santé respiratoire et globale, il est peu probable que le 
tabagisme offre quelque bienfait que ce soit contre la COVID-19 (Dhillon et al., Farsalinos et al., Tindle et 
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al.). Pour toutes ces raisons, le tabagisme ne peut être considéré comme une mesure protectrice 
adéquate et viable (Farsalinos et al.).  

Avant que la nicotine médicinale puisse être recommandée pour traiter la COVID-19, il faut réunir des 
preuves de son efficacité (Tindle et al.). À l’heure actuelle, nous ne disposons pas d’information 
suffisante pour confirmer un lien entre le tabac ou la nicotine et la prévention ou le traitement de la 
COVID-19 (Leung et al., Tsigaris et al., Organisation mondiale de la Santé, Zheng Y. et al.). 

Limites des données probantes  
La plupart des études examinées sur la COVID-19 ont des applications limitées en raison de la mauvaise 
qualité des données et d’un important biais d’échantillonnage dans certains cas (Emami et al., 
Patanavanich et al., Organisation mondiale de la Santé).  

Comme il est difficile de recueillir des données sur les antécédents de tabagisme et les maladies 
préexistantes dans un contexte d’urgence, il se peut que le nombre de fumeurs actuels et d’autres 
facteurs individuels soient sous-évalués (Cattaruzza et. al., Chow et. al., Farsalinos et al., Jordan et al., 
Leung et al., Patanavanich et al., Polosa et al., Sachitanandan. et al., Organisation mondiale de la Santé). 

Les caractéristiques des personnes hospitalisées diffèrent selon le pays et le contexte en fonction des 
ressources disponibles, de l’accès aux hôpitaux, des protocoles cliniques et peut-être d’autres facteurs 
non envisagés par les études (Organisation mondiale de la Santé, Farsalinos et al.). Comme les patients 
hospitalisés courent le risque le plus élevé et sont tous testés, les conclusions ne s’appliquent pas 
nécessairement à l’ensemble de la population (Jordan et al.). Étant donné le lien entre les graves cas de 
COVID-19 et la présence de maladies concomitantes parmi les adultes âgés (plus de 65 ans) – qui 
affichaient des taux de tabagisme d’environ 3 à 5 fois plus faibles que la population générale – et 
l’insuffisance des tests dans la communauté, les patients hospitalisés ne reflètent probablement pas les 
habitudes de tabagisme au sein de la population générale ni l’impact réel de la COVID-19 sur les fumeurs 
actuels (Leung et al., Sachitanandan. et al.). En outre, comme le tabagisme est plus prévalent au sein des 
couches défavorisées de la population, l’accès à des services hospitaliers abordables peut être un 
obstacle dans de nombreux pays (Farsalinos et al., Sachitanandan. et al.). 

Souvent, la gravité de la maladie n’est pas clairement définie et n’est pas uniforme entre les différentes 
études (Organisation mondiale de la Santé, Farsalinos et al.). La même difficulté s’applique au 
classement du tabagisme : les catégories de fumeurs ne sont pas uniformes entre les études, et la 
combinaison des catégories pourrait influencer les résultats. Par exemple, les personnes n’ayant jamais 
fumé ont parfois été classées dans la catégorie « statut tabagique inconnu » (Farsalinos et al., Sánchez 
et al.). 

L’une des plus grandes difficultés des études sur la COVID-19 consiste à obtenir des échantillons 
suffisamment vastes pour corriger les facteurs de confusion – notamment les maladies concomitantes 
(hypertension, diabète, obésité, MPOC), la race, le sexe et le revenu – qui peuvent être associés à la 
consommation de tabac et aux résultats défavorables (Farsalinos et al.). De nombreuses études n’ont 
pas apporté d’ajustement statistique tenant compte de l’âge ou d’autres facteurs de confusion 
(Organisation mondiale de la Santé; Jordan et al.). Étant donné les limites des données et des preuves 
d’une éventuelle relation entre le tabac et la COVID-19, la prudence est de mise au moment de tirer des 
conclusions définitives découlant des résultats actuels.  
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