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Préambule

e Le risque infectieux toute cause est plus élevé chez les fumeurs que
chez les non-fumeurs.

* Le tabac fumeé attaque prioritairement le méme systeme — voies
respiratoires - que le SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-CoronaVirus-
2).

Attendu: actions additionnelles - COVID-19 (coronavirus disease 2019) plus

grave chez les fumeurs et méme chez les ex-fumeurs — risque en exces

plus élevé que chez les jamais fumeurs — a tenir compte de la durée
d’abstinence tabagique.




Types des études s’intéressant secondairement au role des cigarettes
- COVID-19

Les données sont des résultats secondaires et sur « smoking »

« smoking » c’est # tabac/nicotine/tabac oral/autres formes de tabac
a combustion (pipe, cigare, chicha); pas de données spécifiques sur
SADEN (systemes alternatifs de délivrance de la nicotine — CE, JUUI,
tabac chauffé: 1QOS, etc)/TSN




1. Sévérité de COVID-19

* Observationnelles, rétrospectives en situation clinique
 Série de cas

* Comparaison selon un critére interne (gravité +/-)

* Méta-analyses des études observationnelles




2. Dépistage viral/sérologie

* Etudes transversales — caractéristiques associées avec RT-PCR +
vs RT-PCR —: inadaptées pour montrer une « protection »

* Pas d’étude prospective (par ex. exposés/non-exposés), suivi des
populations, qui pourrait évaluer un effet protecteur

* Sérologie: Pas de suivi de séroconversion chez les RT-PCR nég.
/RT-PCR pos.

e Evaluation de I’état tabagique incertaine
Fumeur hospitalisé — faussement ex-fumeur

Durée d’abstinence jamais rapportée — ex-fumeur se confond
avec fumeur actuel

Aucune étude avec vérification biologique de I'exposition
tabagique




Seéverité de COVID-19 — facteurs de risque selon les
analyses multivariees (ajustées)

Age — sort toujours (cad différence statistiguement significative entre cas graves/non-graves)
Homme>femme — sort toujours

Obésité — sort presque toujours

Diabéte - sort presque toujours

Hypertension — sort souvent

BPCO - sort souvent

Asthme — sort rarement

Maladie rénale chronique - sort toujours

IEC/ARA (inhibiteur de I'enzyme de conversion/antagonistes des récepteurs de I'angiotensine |l
(ARA- 1l) — ne sort pas

Niveau socioeconomique bas - sort toujours
Smoking - sort souvent
Absence d’analyse d’interaction « smoking » x comorbidité




Miyara et al. Low rate of daily active tobacco smoking in
patients with symptomatic COVID-19.
https://www.geios.com/read/WPP19W.4

La prévalence de fumeurs -
séries de cas ambulatoires

et hospitalisés plus faible que
dans Baromeétre santé 2018.
Est-ce une comparaison valide?

A comparer aux patients
ambulatoires ou hospitalisés
sans COVID-19. Cette
population a une prévalence
de tabagisme

notoirement plus basse.

SIR CI95% p value
Main analysis - Inpatients 0.23[0.14 - 0.39] <0.001
Main analysis — Outpatients 0.23 [0.11 - 0.45] <0.001
Sensitivity analysis excluding patients older
than 75 years - Inpatients 0.26 [0.15 - 0.45] <0.001
Sensitivity analysis excluding patients older
than 75 years - Outpatients 0.1770.08 - 0.38] <0001
Sensitivity analysis considering the patients
with missing smoking status as daily smokers | 0.27[0.16 - 0.43] <0.001
— Inpatients
Sensitivity analysis considering the patients
with missing smoking status as daily smokers | 0.40[0.24 - 0.67] <0.001
— Outpatients
Outpatients healthcare workers 0.16 [0.05 — 0.49] <0.001
Outpatients without healthcare workers 0.30 [0.13 - 0.72] <0.001

Main analysis involved all included Aaatients, and those older than 75 years were consy

in the 65-75 years age class for standardization

= peu de fumeurs - biais



https://www.qeios.com/read/WPP19W.4
https://www.qeios.com/read/WPP19W.4

Comparaison de prévalence de fumeurs entre hospitalisés pour COVID-19
et la population générale de différent pays (Chine, USA, Italy).

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)
Chen et al,. 2020 [48]) 12 274 850 274 - 009 [0.05:0.16] 52% 5.7%
Guan et al., 2020 [49) 137 1085 3520 1085 -} 0.30 [0.24:0.37] 17.5% 9.1%
Han et al., 2020 [50) 3 17 35 17 fo et 083 [0.15:459] 0.2% 1.5%
Huang et al.. 2020 [81] 3 4 165 41 v 0.12 [003:044] 0.9% 2.3%
Jin et al,, 2020 [51] 41 651 1814 651 ) 0.17 [0.12;0.25) 9.7% 8.0%
Li et al., 2020 (52] 41 548 1576 548 = 0.20 [0.14:0.29] 83% 7.9%
Lian et al,. 2020 [53) 54 788 2297 788 o8] 0.18 [0.13:0.25] 12.2% 8.3%
Mo et al., 2020 [S4] 6 155 482 155 —a— 0.02 [004:022] 26% 4.0%
Wan et al., 2020 [55]) 9 135 405 135 - 0.17 [0.08:0.36] 2.1% 4.7%
Wang et al_, 2020 [56] 16 125 397 125 -— 0.32 [0.17:060] 2.0% 5.6%
Yao et al, 2020 [62] 4 108 249 108 - 0.13 [004:0.38] 1.4% 3.1%
Zhang, Dong et al., 2020 [57] 2 140 392 140 —e—: 0.04 [001.0.16] 22% 2.0%
Zhang, Cai et al., 2020 [59) 41 645 1853 8645 - 0.17 [0.12:0.24] 9.9% 8.0%
Zhang, Ouyang et al, 2020 (58] 6 120 252 120 —— 0.20 [0.08:0.50] 1.4% 3.8%
Zhou et al., 2020 [60) 11 191 662 191 - 0.12 [0.06:0.23] 3.5% 5.3%
Colombi et al | 2020 [18) 18 236 501 238 -— 0.31 [0.17:0.54) 2.6% 6.1%
Goyal et al., 2020 [17)] 20 393 557 383 L. 0.32 [0.19:0.55] 3.0% 6.5%
CDC. 202016} 35 2019 2786 2019 |3 0.11 [0.08:0.16] 156% 8.0%
Fixed effect model 7671 7671 . 0.19 [0.17; 0.21] 100.0% -—
Random effects model > | 0.18 [0.14; 0.22) -=  100.0%

Heterogenenty 12 =89%, ¥ =0.1409, p <001 J ' : T !
0.01 0.1 1 10 100

Gonzalez-Rubio et al. A Systematic Review and Meta-Analysis of Hospitalised
Current Smokers and COVID-19Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17(20),
7394; https://doi.org/10.3390/ijerph17207394

Conclusion: fumer protege contre COVID-19.
Est-ce que c’est une comparaison valide et peut-on avoir confiance en ces résultats?




Efficacité de la nicotine en prévention de l'infection COVID-19
chez le personnel soignant »
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« NICOVID PREV »

Les fumeurs actifs quotidiens sont rares chez les patients
ambulatoires ou hospitalisés atteints de COVID19. De
nombreux arguments suggerent que la nicotine serait
responsable de cet effet protecteur, via le récepteur
nicotinique de I'acetylcholine (nAchR).

La nicotine pourrait inhiber la pénétration et la propagation du
virus et avoir un réle prophylactique sur l'infection COVID19 et
en particulier chez les soignants qui sont a risque élevé
d’infection.

Objectif principal : Evaluer 'efficacité de la nicotine en patchs
pendant 14 en termes de prévention de 'infection COVID-19
(symptomatigue ou non) parmi le personnel médical et non
médical NON FUMEUR au contact de patients

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT045834107?term=

%C2%AB+NICOVID+PREV&cntry=FR&draw=2&rank=1



https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04583410?term=%C2%AB+NICOVID+PREV&cntry=FR&draw=2&rank=1
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04583410?term=%C2%AB+NICOVID+PREV&cntry=FR&draw=2&rank=1
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04583410?term=%C2%AB+NICOVID+PREV&cntry=FR&draw=2&rank=1

Schéma d’administration :

Escalade de dose :

- Palier 1 : 3.5 mg/j (1/2 patch) pendant 3 jours (J1 aJ3)

- Palier 2 : 7 mg/j (1 patch) pendant 6 jours (J4 3 J9) ;

- Palier 3: 10,5 mg/j (1,5 patchs simultanés) pendant 6 jours (J10 a J15) ;

- Palier 4 (Dose cible) : 14 mg/j (2 patchs simultanés) pendant 83 jours (J16 a J98)

1633 sujets inclus pour avoir 1330 sujets randomisés
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Mechanisms engaged in Covid-19 as nAChR disease might be
tentatively suggested. There is structural evidence supporting
the hypothesis that SARS-CoV-2 virus is a nicotinic agent.

Hypothese: la nicotine est

Nicotine may be suggested as a potential preventive agent antiinflammatoire et

against Covid-19 infection. Both the epidemiological/clinical o _
evidence and the in silico findings may suggest that Covid-19 reduit la «orage cytokine »
infection is a nAChR disease that could be prevented and may

be controlled by nicotine. Nicotine would then sterically or

allosterically compete with the SARS-CoV-2 binding to the

nAChR. This legitimates the use of nicotine as a protective

agent against SARS-CoV-2 infection and the subsequent

deficits it causes in the CNS. Thus, in order to prevent the

infection and the retro-propagation of the virus through the

CNS, we plan a therapeutic assay against Covid-19 with nicotine

(and other nicotinic agents) patches or other delivery methods

(like sniffing/chewing) in hospitalized patients and in the

general population

Changeux et al. Queios Apr.22, 2020




* Lower ACE2
expresion

* More ciliated
cells

Non-Smoker

(N b

* Higher ACE2
expression

* More secretory
cells

* Inflammatory
signaling linked to
ACE2 expression

ACE2 Goblet cell

3 cod
Interferon
Smoker

Smith et al. Cigarette Smoke Exposure and Inflammatory Signaling Increase the Expression of the SARS-CoV-2 Receptor ACE2
in the Respiratory Tract. Dev. Cell. Pages 514-529.e3. https://doi.org/10.1016/j.devcel.2020.05.012

 ACE2 des poumons: pas d’effet age, sexe

mais fumeurs: upregulation

* ACE2 exprimé dans plusieurs cellules pulmonaires, y
compris cellules sécrétoires

e Tabagisme chronique (tabac fumé) déclenche
I'expension des ACE2 dans plusieurs cellules pulmonaires
y compris sécrétoires

* ACE2 est aussi “upregulé” par les infections

virales et par l'interféron.




A N=73 099 850 dont
Risk associations between recent SUD diagnosis and COVID-19 COVID-19:12 030

Exposure Outcome AOR (95% Cl) P-value

SUD COVID-19 B 8.699 (8.411-8.997) <1e-30
AUD COVID-19 —— 7.752 (7.04-8.536)  <1e-30
Cocaine-UD COVID-19 —— 6.53 (5.242-8.134)  <1e-30
CuD COVID-19 —] 5.296 (4.392-6.388) <1e-30
ouD COVID-19 booe 10.244 (9.107-11.524) <1e-30
TUD COVID-19 @ 8.222 (7.925-8.53)  <1e-30

0 2 4 6 8 10 12 14
Adjusted Odds Ratio

Risque 8,22 fois plus élevé que chez

TUD: tobacco use disorder
les non-fumeurs.

SUD: substance use disorder

Wang QQ et al. COVID-19 risk and outcomes in patients with substance use disorders:
analyses from electronic health records in the United States. Molecular Psychiatry
https://doi.org/10.1038/s41380-020-00880-7




OpenSAFELY: factors associ

ated with

COVID-19-related hospital death in the
linked electronic health records of 17

million adult NHS patients.

https://www.medrxiv.org/content/10.110

1/2020.05.06.20092999v1

5683 déces COVID-19
Smoking Adj. age, sexe | Adi- pour tout
Never 1.00 (ref) 1.00 (ref)
Ex-smoker 1.80(1.70-1.90) 1.25(1.18-1.33)
Current 1.25(1.12-140) 0.88 (0.79-0.99)

Mortalité plus élevée chez les ex-fumeurs:

- Risque résiduel?

et peut-étre chez les fumeurs MAIS: déclaration ‘je fume’
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https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.06.20092999v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.06.20092999v1

The impact of COPD and smoking history on the severity of COVID-19: A systemic review and
meta-analysis

Zhao et al. Journal of Medical Virology, First published: 15 April 2020, DOI: (10.1002/jmv.25889)

(A) (B)
COPD Non-COPD Weight Weight =
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%=Cl (fixed) (random)
W. Guan 2020 7 12 60 1087 | £ —t— 23.96 [7.39; 77.74] 6.1% 17.8%
Y. Gao 2020 3 8 12 35 — 1.15 [0.23; 5.65] 31.0% 14.1%| o |
C. Huang 2020 1 1 12 40 —t+—+——  6.84 [0.26; 179.78] 3.2% 5.7% .
W. Liu 2020 1 2 10 76 ——— 6.60 [0.38; 114.15] 2.9% 7.0%|,
Y. Liu 2020 1 1 2 1" —f————— 1140 [0.35; 374.01] 2.0% 5.1% |4 . <
D. Wang 2020 3 4 33 134 —— 9.18 [0.92; 91.31] 5.3% 9.4%§ -
Z.Wang 2020 2 4 12 65 e l— 442 [0.56; 34.57] 7.7% 10.8% " ~ * ¢
X. Yang 2020 2 4 30 48 —— 0.60 [0.08; 4.64] 25.7% 10.8% .
F. Zhou 2020 4 6 50 185 R 5.40 [0.96; 30.40) 11.6% 13.0%
J. Zhang 2020 2 2 56 138 — 7.30 [0.34; 154.96] 4.4% 6.3% R
Fixed effect model 44 1819 < 4.38 [2.34; 8.20] 100.0% — .
Random effects model - 5.00 [2.07; 12.06] == 100.0% .
Heterogeneity: r= 41%, ‘s 0.7744,p = 0.08 ; ' l : 02 0s IVO ;o 510 100 aovo 5;o 1000 m’o‘o
0.01 0.1 1 10 100 s
(C) (D)
Smoking  Non-smoking Weight Weight =
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)
X. Chen 2020 3 14 28 125 e 0.94 [0.25; 3.62] 16.9% 16.5% ‘
W. Guan 2020 17 137 49 948 - 2.60 [1.45; 4.66] 41.4% 29.9% .
C. Huang 2020 0 3 13 38 ——m—— 0.27 [0.01; 5.62] 8.4% 5.0% 1
W. Liu 2020 3 5 8 73 A———— 1219 [1.76;84.31] 1.6% 10.3% 3 & °
X. Yang 2020 0 2 32 50 -—*——r 0.11 [0.01; 2.50] 11.5% 49% %
F. Zhou 2020 5 1 49 180 - 2.23 [0.65; 7.63] 11.8% 18.1% §
J. Zhang 2020 6 9 52 131 T 3.04 [0.73; 12.69] 8.5% 15.3% o |
Fixed effect model 181 1545 <> 1.98 [1.29; 3.05] 100.0% —
Random effects model — 1.97 [0.95; 4.10] -- 100.0%
Heterogeneity: /2 = 44%, ©* = 0.3797, p = 0.10 ! ! ! L
0.01 0.1 1 10 100 2 .

BPCO ou tabagisme — cas plus graves
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Patanavanich & Glantz.Smoking Is Associated With COVID-19
Progression: A Meta-analysis. Nicotine Tob Res.

2020 May 11 : ntaa082. Published online 2020 May 11.

doi: 10.1093/ntr/ntaa082

Progression vers une forme plus
grave est 2 fois plus probable si fumeur.

Smoking and COVID-19 Disease Progression

Study

CDC COVID-19 Response Team (US)
ChenT, et al

Dong X, et al.

Feng ¥, et al.

Goyal P, et al (LI5)

Guan WJ, et al.

Huang C, et al.

Kim ES, et al. {Korea)
Li X, et al

Liu W, et al,

Mo P, et al.

ShiY, etal

Wan 5, et al.

Wang R, et al

Yang X, et al.
Yao Q, et al
Zhang JJ, et al.
Zhang X et al
Zhou F, et al.
Overall (l-squared = 38.0%, p = 0.048)

MNOTE: Weights are from random effects analysis

OR (95% Cl)

2.60 (1.82, 3.73)
1.31 (0.51, 3.33)
1.15 (0.03, 38.88)
1.91 (1.00, 3.64)
0.86 (0.32, 2.29)
3.25 (1.89, 5.59)
0.27 (0.01, 5.62)
3.17 (0.39, 25.58)
1.38 (0.88, 2.17)

12.19 (1.76, 84.31)

1.68 (0.30, 9.45)
1.60 (0.64, 4.04)
0.28 (0.03, 2.31)
3.93 (1.30, 11.93)
0.11 {0.01, 2.50)

11.18 (1.11, 112.83)

3.04 (0.73, 12.69)
1.17 (0.41, 3.39)
223 (0.85, 7.63)
1.91{1.42, 2.59)

%a
Weight

14.49
G6.63
0.7
9.95
6.23
11.47
0.94
1.87
12.97
2.15
2.61
6.74
1.83
5.26
0.91
1.56
3.58
5.59
4.52
100.00

Less severe

| |
5 10 20 50

More severa




Reddy et al. The effect of smoking on COVID-19 severity: A systematic
review and meta-analysis. ] Med Virology. Sept. 2020. DOI: 10.1002/jmv.26389
Qualité du papier+++

47 études, 32 849 COVID-19 patients hospitalisés; rapportent fumer actuellement
N= 1501; avoir fumé N= 5676
Fumeurs actuels

. SC())\{I2D)19 grave (risk ratio [RR]: 1.80; 95% confidence interval : 1.14-2.85; P =

 COVID-19 grave ou critique (RR: 1.98; CI: 1.16-3.38; P = 0.012).
Antécédents de tabagisme

e COVID-19 grave (RR: 1.31; CI: 1.12-1.54; P=0.001),

COVID-19 grave ou critique (RR: 1.35; Cl: 1.19-1.53; P < 0.0001),
Mortalité a I’hopital (RR: 1.26; Cl: 1.20-1.32; P < 0.0001),
progression de COVID-19 (RR: 2.18; Cl: 1.06-4.49; P = 0.035),
Besoin d’intubation (ventilation mécanique) (RR: 1.20; CI: 1.01-1.42; P = 0.043).




Positivité du test virologigue SARS-CoV-2




Rentsch et al. Covid-19 Testing, Hospital
Admission, and Intensive Care Among 2,026,227
United States Veterans Aged 54-75 Years.
https://www.medrxiv.org/content
/10.1101/2020.04.09.20059964v1

« Smoking, COPD, and alcohol use
disorder were associated with lower
probability of a positive test. »

RT-PCR positivité moins fréquente
Si

-alcool+

-smoking+

Spécificité « smoking » ou spécificité
« substance use disorder »?

Table 2. Crude and adjusted associations with testing positive for Covid-19 as of March 30, 2020

Positive Covid-19 test (n=585/3789)

Univariable OR Multivariable OR  Conditional
{95% Cl) {95% CI) OR" (95% Cl)
Model details
C-statistic 0.806 n/a

Demographics

Age, per S-year increase

Sex, male vs. female
Race/ethnicity, black vs. other

Residence type, urban vs. rural

Baseline comorbidity

Chronic kidney disease, yes vs. no

Chronic obstructive pulmonary disease, yes vs. no
Diabetes mellitus, yes vs. no

Hypertension, yas vs.no

1.04 (0.97-1.12)
2.49 (1.67-3.73)
4.66 (3.88-5.60)
2.46 (1.84-3.28)

1.43 {1.14-1.80)
0.46 {0.37-0.59)
1.39 (1.16-1.66)
1.49 (1.23-1.81)

1.05{0.96-1.15)
3.17(2.03-4.94)
4.68 (3.79-5.78)
1.60(1.17-2.20)
1.00{0.76-1.33)
0.67 {0.50-0.88)

{

{
1.01{0.80-1.26)
1.23{0.95-1.60)

1.02 (0.91-1.15)
3.85 (2.20-6.74)
2.56 (1.89-3.46)
1.04 (0.64-1.68)

0.92 {0.64-1.31)
0.77{0.54-1.09)
0.89 (0.67-1.19)
1.40 (1.00-1.96)

Substance use
Alcohol use disorder, yes vs. no

Current smoking, yes vs. no

0.51 {0.37-0.69)
0.43 {0.35-0.52)

0.58 (0.41-0.83)
0.45(0.35-0.57)

0.52 {0.34-0.82)
0.45 {0.34-0.61)

Medication history in year prior to test date

Angiotensin converting enzyme inhibitor or
angiotensin Il receptor blocker, yes vs. no

Monsteroidal anti-inflammatory drug, yes vs. no

1.17 (0.98-1.39)
1.15(0.95-1.39}

0.98 (0.78-1.23)
1.27 {1.02-1.58)

0.93 (0.69-1.24)

116 (0.8



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.09.20059964v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.09.20059964v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.09.20059964v1

A N=73 099 850 dont

Risk associations between recent SUD diagnosis and COVID-19 COVID-19:12 030

Exposure Outcome AOR (95% Cl) P-value
SuUD COVID-19 i |--| 8.699 (8.411-8.997) <1e-30

AUD COVID-19 i @ 7.752 (7.04-8.536) <1e-30

Cocaine-UD COVID-19 i |—-—| 6.53 (5.242-8.134) <1e-30

CuD COVID-19 —] 5.296 (4.392-6.388) <1e-30

ouD COVID-19 booe 10.244 (9.107-11.524) <1e-30

TUD COVID-19 ; @ 8.222 (7.925-8.53) <1e-30

0 2 4 6 8 10 12 14
Adjusted Odds Ratio

Risque 7,75 fois plus élevé que chez

TUD: tobacco use disorder
ceux sans trouble d’usage d’alcool.

SUD: substance use disorder

Wang QQ et al. COVID-19 risk and outcomes in patients with substance use disorders:
analyses from electronic health records in the United States. Molecular Psychiatry
https://doi.org/10.1038/s41380-020-00880-7
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Porte-avions CdG = Malade: Non malade: P valenr
Caracteri:nques
] ] o i
Sexe 022
Féminin 128 128 7 144
Investigation de 1’épidémie de COVID-19 Mt e " 4 318
Clasze d'age o4
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Hypotheses d’interprétation

 Fumée: réduit la charge virale nasopharyngée — sensibilité RT-PCR
réduite (faux négatifs?)

* Fumeurs plus probablement testés — symptomes comme toux — donc
plus de probabilité de résultats négatifs

* Nicotine peut down réguler les récepteurs ACE2 — mais la majorité
des données montre qu’il s’agit d’'une up-régulation

 MAIS — la probabilite des biais de sélection est tres élevée.




Cigarette électronique-COVID-19 chez les jeunes (13-24 ans),
N=4351, enquéte en ligne

Utilisation les 30 derniers
jours

PCR positivité COVID-19 PCR positivité COVID-19
diagnostiquée diagnostiquée

Cigarettes 3.94 (1.43-  2.32(0.34  1.16(0.64-  1.53(0.29-

seulement 10.86) 15.86) 2.12) 8.14)
CE seulement 3.25(1.77- 5.05 (1.82- 2.55 (1.33- 1.91 (0.77-
5.94) 13.96) 4.87) 4.73)
Double usage  3.58 (1.96- 6.97 (1.98- 9.16 (5.43- 6.84 (2.40-
6.54 24.55) 15.47) 19.55)

Gaiha SM, Cheng J, Halpern-Felsher B. Association Between Youth Smoking, Electronic Cigarette Use, and Coronavirus
Disease 2019 [published online ahead of print, 2020 Aug 1]. J Adolesc Health. 2020;5S1054-139X(20)30399-2.
doi:10.1016/j.jadohealth.2020.07.002
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Avis relatif au lien entre le tabagisme et la Covid-19

Dans le contexte de résultats de différentes études fortement mediatisés, le HCSP s'est auto-saisi dans l'objectif de déterminer si les données

épidémiclogiques permettent de mettre en évidence une relation entre le statut tabagique et le risque de développer une infection symptomatique a .
. - . Avis IR (300 ko)
Covid-19 et son évolution.

- R . R R R L. o Date du document : 09/05/2020
Le HCSP s'est appuyé sur une revue de la littérature, des échanges avec des chercheurs ayant conduit des &tudes portant sur le sujet, ainsi que la réalisation

P . . s . . Date de mi li 3
d'une analyse ad hoc des données issues de I'Assistance Publique - Hopitaux de Paris. 12',;5;;;;::& Sl

Groupe de travail

Autres documents
Les autres résultats concernant le moindre risque de développer une infection sont fragiles et peuvent sexpliquer en particulier par le fait que de nombreux portant sur

fumeurs aient &té classés comme non-fumeurs du fait de la mauvaise qualité de cette information dans la plupart des recueils de données. 1
Auvu des éléments disponibles a ce jour, le HCSP recommande :
e d’informer clairement qu'il n"y a pas d’argument pour présenter le tabac comme protecteur vis a vis de l'infection par SARS-CoV-2 a ce jour,

Ces éléments permettent de confirmer que le tabagisme est un facteur de gravité et d'évolution péjorative dans le Covid-19, ce qui est cohérent avec ce qui
a &té observé pour d'autres infections respiratoires.

» de poursuivre la recherche sur les liens entre tabac et Covid-19, Covid-13
® de maintenir et renforcer les dispositifs de lutte contre le tabac qui représente une des principales causes de morbi-mortalité en France. Facteur risque m
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Conclusions

1. Fumeurs actuels, ex-fumeurs (durée d’abstinence courte):

 COVID-19 plus grave, mortalité plus élevée

2. Risque d’attraper COVID-19

RT-PCR positivité semble plus faibles parmi les fumeurs versus non-fumeurs
MAIS

1. La tres grande majorité des données actuelles sur COVID-19 est sujette a

des biais de sélection du fait que ce sont les études observationnelles,

rétrOSPECtiVES ou transversales. (Griffith at al. Collider bias undermines our
understanding of COVID-19 disease risk and severity. https://doi.org/10.1101/2020.05.04.20090506)

2|. SSEIB)I les fumeurs le risque d’avoir COVID-19 est 8 fois plus élevé (Wang et
al.







