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COMMUNIQUE DE PRESSE

Paris, le 25 mars 2020

Coronavirus/COVID-19 et tabagisme :

I'importance de I'arrét du tabac

L'infection au coronavirus (COVID-19) touche essentiellement les voies
respiratoires. L'entrée du virus dans l'organisme se fait par les parois
(muqueuses) qui tapissent la bouche, le nez et les bronches. La fumée du
tabac attaque la paroi des voies respiratoires, ce qui conduit aux maladies
des bronches et des poumons, ainsi qu’a un risque infectieux plus élevé
pour |'appareil respiratoire.

De plus, fumer est caractérisé par la gestuelle du fumeur: des
mouvements main-bouche, strictement déconseillés pendant I'épidémie
actuelle pour réduire le risque d’infection. En conséquence, il est possible
que les fumeurs présentent un risque plus élevé de contracter la maladie
COVID-19 que les non-fumeurs, tout autre facteur de risque étant égal par
ailleurs.

Selon les données descriptives chinoises publiées a ce jour, I'étude de
Guan et al. a montré que le pourcentage de fumeurs était de 16,9 % parmi
les malades COVID-19 graves (N = 173) contre 11,8 % chez les malades non
graves (N = 926). Plus important : parmi ceux qui correspondaient au critere
principal de gravité (prise en charge en soins intensifs, ventilation assistée
ou déces), le nombre de fumeurs était plus élevé que chez ceux qui ne
correspondaient pas a ce critere de gravité (1). Dans d’autres études
portant sur un nombre de cas plus modeste, le nombre de fumeurs était
plus élevé parmi les malades COVID-19 graves ou ayant nécessité des soins
intensifs (2, 3). Il en est de méme parmi ceux qui ont subi une aggravation
de la maladie comparés a ceux qui n’en ont pas subie (4).

Bien entendu, ces résultats descriptifs et qui portent sur un faible
nombre de cas ne permettent pas de tirer des conclusions fermes.

Toutefois, en sachant que le tabagisme est un facteur de risque majeur
des maladies broncho-pulmonaires et des infections, ces résultats ne
peuvent pas étre ignorés.

Compte tenu de la gravité de la situation sanitaire et du confinement
prolongé, la Société Francophone de Tabacologie (SFT) attire I'attention sur
I'importance de l'arrét du tabac chez tous les fumeurs, en particulier les
plus vulnérables (personnes &gées, personnes ayant des troubles
cardiovasculaires, pulmonaires, un diabéte, etc.).



Le confinement, qui peut favoriser I'exposition de I'entourage et de la
famille au tabagisme passif, est une raison supplémentaire pour arréter de
fumer. L’arrét du tabac est donc doublement conseillé : réduction du risque
pour la santé pour le fumeur et pour son entourage.

Pendant cette période de confinement, les ordonnances relatives aux
traitements efficaces dans I'aide a I'arrét du tabac peuvent étre, dans
certains cas, accessibles par voie numérique auprés du médecin traitant ou,
pour les substituts nicotiniques, auprés d’autres professionnels de santé :
infirmier, sage-femme, kinésithérapeute, dentiste...

La grande majorité de ces traitements est prise en charge par
I’Assurance Maladie.

Tout fumeur peut aussi se faire aider par les aides a distance proposées
par Tabac-Info-Service de Santé Publique France :
https://www.tabac-info-service.fr/

ou en appelant le 39 89 du lundi au samedi de 10h a 18h pendant la période
de confinement (service gratuit + colt de 'appel).
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