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LES FUMEURS ONT-ILS UN RISQUE PLUS ELEVE D’ETRE INFECTES PAR LE SARS-COV-2 ET DE DEVELOPPER
LE COVID-19?

La fumée de tabac touche plusieurs mécanismes de défense du systeme respiratoire, I'immunité cellulaire
et humorale, et au stade précoce, elle affecte des mécanismes non spécifiques tels que le mécanisme de la
clairance muco-ciliaire et produit également une inflammation. Ces altérations augmentent le
développement d'infections respiratoires bactériennes ou virales et pourraient expliquer pourquoi les
fumeurs sont plus susceptibles de contracter des infections respiratoires telles que la grippe, la pneumonie
ou la tuberculose, ces trois maladies devenant des causes importantes de décés dans ce groupe de
population. Il existe de solides preuves montrant que le tabagisme est un facteur de risque de contracter :
une pneumonie communautaire (Odds Ratio (OR) 2,4) [2], une pneumococcie invasive (OR 2,4 a 4), d'autres
micro-organismes encapsulés [3] ainsi que des virus provoquant de simples rhinites, y compris les
coronavirus. Depuis des décennies, on sait qu'il existe un lien étroit entre le tabagisme et la grippe, en
particulier la grippe HIN1 (OU 5 a 6). [5.6]

L'utilisation de dispositifs électroniques d’administration de nicotine (connus sous le nom de cigarettes
électroniques, e-cigarettes, vaporisateurs, produits du tabac chauffé), le tabagisme passif, I'exposition a la
pollution de I'air intérieur et extérieur par les combustibles solides (fumée de bois), entrainent I'exposition
des utilisateurs a des particules fines et a des toxines, ce qui provoquent des altérations des mécanismes de
défense du systeme respiratoire similaires a celles produites par la combustion du tabac. [7-9]

La fumée de tabac augmente I'apoptose et la réplication virale du virus respiratoire syncytial [2] et diminue
I'immunité innée des cellules respiratoires aux rhinovirus. En 2012, lors de I'épidémie de MERS-Cov (Middle
East Respiratory Coronavirus Syndrome), le tabagisme a été identifié€ comme un facteur indépendant de
I'infection [12]. Ainsi, on s'attend a ce que les fumeurs soient plus susceptibles d'étre infectés par le SARS-
Cov-2, le nouveau virus respiratoire qui provoque la maladie COVID-19, ou que le COVID-19 les affecte plus
gravement. En outre, le SARS-Cov-2 interagit avec le récepteur de I'enzyme de conversion de |'angiotensine
2 (ECA 2) au niveau alvéolaire [13] afin de pénétrer dans la cellule et de provoquer la maladie. Wang et
coll. ont rapporté une étude montrant que le tabagisme est associé a une expression accrue du récepteur
de I'ECA 2 et pourrait donner aux fumeurs une plus grande prédisposition au COVID-19 [14]. Cependant,
cette possibilité a fait I'objet de controverse dans une publication récente. [15]

D'autre part, I'acte de fumer ou de "vapoter" (et donc I'acte de porter les doigts a la bouche) augmente la
possibilité de transmettre le virus par la bouche. Si les cigarettes, les appareils électroniques, les pipes a
eau (également appelées chicha) ou les cigarettes de marijuana sont contaminées, elles pourraient agir

comme des fomites (vecteur passifs) pour le virus.



Comme les pipes a eau sont souvent utilisées dans des environnements sociaux, le fait de partager la pipe
entraine deux facteurs potentiels de risque ; le surpeuplement social et le partage d'ustensiles tels que
I'embout buccal de la pipe a eau avec des personnes potentiellement infectées, ainsi que le fait de porter la
main a proximité de la bouche sans garder une hygiene adéquate, augmentent la possibilité de contracter

le COVID-19. [16]

SI LES FUMEURS CONTRACTENT LE COVID-19, ONT-ILS UNE PROGRESSION PLUS AIGUE OU UN
PRONOSTIC PLUS DEFAVORABLE ?

Deux études observationnelles réalisées en Chine portant sur 78 a 1099 personnes infectées par le COVID-
19 montrent un risque élevé de progression grave de la maladie chez les fumeurs par rapport aux non-
fumeurs. [17,18]

Une régression logistique effectuée sur 78 patients au début de la pandémie a montré que le tabagisme
était un facteur de risque significatif (27,3 % contre 3,0 % ; OR 14,2 Cl 1,57-24 p = 0,018) ainsi que l'age,
I'insuffisance respiratoire, I'hyperthermie sévere et I'augmentation des niveaux de la protéine C-réactive, et
les faibles niveaux d'albumine. L'étude menée par Guan et coll. sur un total de 1 099 patients atteints de
COVID-19, étude dans laquelle la gravité des symptdmes et une variable dépendante composite (unité de
soins intensifs, ventilation mécanique ou déces) ont été prises en compte, a montré que le fait d'étre
fumeur était d’une part significativement associé a des symptémes graves (16,9 % contre 11,8 %) et d’autre
part a une issue défavorable (25,8 % contre 11,8 %). Le fait d’étre un ancien fumeur montraient également
des différences, mais de moindre ampleur (5,2 % contre 1,3 % et 7,6 % contre 1,6 % respectivement). [17]
Dans une revue systématique, Vardavas et coll. suggerent que, bien que ces données nécessitent une
confirmation et des ajustements sur d'autres facteurs potentiels de risque, il faut noter que le tabagisme
est associé a une mauvaise évolution/un mauvais pronostic du COVID-19 et a des issues plus graves tels
que I'admission en soins intensifs, la ventilation mécanique et la mort, et ils estiment le risque relatif (RR)
de 2,4 (95 % IC 1,43-4,04) pour ce résultat défavorable. [19]

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) affirme que le tabagisme augmente considérablement le risque
de nombreux problémes de santé graves, notamment les problémes respiratoires (tels que le cancer du
poumon, la tuberculose et la bronchopneumopathie chronique obstructive - BPCO) et les maladies
cardiovasculaires. Si cela signifie que I'arrét du tabac est toujours la meilleure décision a prendre pour
éviter ces affections, il est tout aussi important pour prévenir l'infection par le SARS-Cov-2 ou éviter les
complications liées au COVID-19.

Par ailleurs, les comorbidités peuvent étre mieux supportées par un ancien fumeur lorsqu'il est infecté, car

I'arrét du tabac a un impact positif presque immédiat sur les fonctions cardiovasculaires et pulmonaires, et
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ces améliorations ne font que s'accroitre avec le temps. Une telle amélioration peut aider les patients a
répondre a l'infection et a réduire le risque de décés. Un rétablissement plus rapide et des symptomes

moins graves réduisent également le risque de transmission de la maladie. [20,16]

RECOMMANDATIONS

En résumé, compte tenu des informations actuellement disponibles, il est important de noter que les
fumeurs et les utilisateurs de substances inhalées, auraient plus de facteurs de risque pendant la pandémie
du COVID-19, ces risques s'ajoutant a ceux déja connus et causés par la consommation de tabac. Par
conséquent, le sevrage tabagique devient une mesure préventive pertinente pour se défendre contre le

SARS-Cov-2.

Les associations, organisations et sociétés scientifiques qui signent ce document déclarent ce qui suit :

1. La population doit noter que le tabagisme et le vapotage augmentent le risque de contracter le
SARS-Cov-2 pendant la pandémie de COVID-19.

2. Les fumeurs doivent savoir qu'ils sont plus susceptibles non seulement de développer le COVID-19,
mais aussi d'avoir un mauvais pronostic.

3. Souligner l'importance du sevrage tabagique et promouvoir |'utilisation des ressources disponibles
pour aider les fumeurs dans cette décision, en particulier pour les méthodes qui ne nécessitent pas la
présence dans les centres de soins de santé telles que les lignes d'assistance téléphonique (lignes d'aide au
sevrage), les applications téléphoniques, les consultations vidéo, les téléconsultations.

4, Décourager ['utilisation des pipes a eau, des systemes électroniques de distribution de nicotine
(cigarettes électroniques ou vaporisateurs) et des produits du tabac chauffés car ils peuvent agir comme
des fomites qui propagent l'infection, outre les dommages causés par leur utilisation.

5. Souligner, pendant la quarantaine, I'importance d'avoir des environnements publics et privés 100 %
sans fumée.

6. Contribuer a la prise de décisions appropriées en matiére de santé en apportant des preuves

solides sur I'impact du tabagisme.
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