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Fumer a des conséquences néfastes sur la santé respiratoire et cardiovasculaire, ce qui peut augmenter le risque 
de complications lors d’une infection au SARS-CoV-2, le virus qui est la cause de la maladie Covid-19. L’arrêt 
du tabac est donc recommandé en cette période d’épidémie afin de protéger les fumeurs et leur entourage des 
effets néfastes du tabac et de la fumée passive. 
 
La Société Francophone de Tabacologie (SFT), le Centre universitaire de médecine générale et de santé 
publique Unisante, Lausanne, Suisse, le Fonds des Affections Respiratoires (FARES), Belgique, la Société 
Luxembourgeoise de Pneumologie, Luxembourg et la Société de Pneumologie de Langue Française (SPLF), 
France, soutiennent l’aide au sevrage des fumeurs ou des fumeuses et de toute personne concernée par le 
tabagisme.  
 
 
1. Est-ce que fumer augmente le risque d’attraper la maladie Covid-19 ? 
 
On ne sait pas, mais : 
 
Fumer augmente la fréquence de contact entre les mains et la bouche, ce qui augmente le risque d’infections 
virales. 
Fumer a un effet défavorable sur le système immunitaire, ce qui rend les fumeurs plus susceptibles aux 
infections virales (1). 
 
Le récepteur d’enzyme de conversion de l’angiotensine II (ACE2), présent à la surface des cellules, agit comme 
récepteur au virus SARS-CoV-2, cause de la maladie Covid-19, et est ainsi une porte d'entrée du virus dans 
l'organisme humain. Des données récentes suggèrent qu’il existe un lien entre la consommation de tabac ou de 
nicotine et l’expression de ce récepteur, ce qui pourrait influencer le risque d’être infecté par le virus de Covid-
19. La nicotine semble diminuer le nombre de ces récepteurs impliqués dans la protection cardio-pulmonaire 
(2). D’autre part, dans l’organisme des fumeurs ou chez les animaux exposés à la fumée du tabac, le nombre de 
ces récepteurs augmente (3, 4, 5, 6, 7), suggérant que les fumeurs peuvent être plus sensibles à l’infection du 
virus de Covid-19. Des hypothèses récentes ont cependant été mises en ligne selon lesquelles la nicotine ou le 
tabac pourraient avoir un effet protecteur contre l’infection (8, 9, 10).  
 
Certaines observations préliminaires ont trouvé qu’il y aurait moins de fumeurs parmi les patients ayant la 
Covid-19 (11, 12) ou ayant été testés positifs pour le virus de Covid-19 (13, 14). Toutefois, ces observations 
nécessitent confirmation et en aucun cas, ne prouvent un effet protecteur du tabac. La prudence est donc de 
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mise, d’autant que pour toute infection, la consommation de tabac peut augmenter le risque des complications. 
Pour le cas spécifique de Covid-19 voir le point 3. 
 
 
2. La nicotine peut-elle me protéger contre une infection Covid-19 ? 
 
A ce jour, aucune étude contrôlée ne permet de l’affirmer. 
 
Aucune preuve, aucune étude de laboratoire ou clinique ne démontre que la nicotine protège contre la maladie 
Covid-19. Il est donc déconseillé de recourir aux traitements de substitution nicotinique dans cet objectif. De la 
même manière, il est fortement déconseillé de fumer ou de reprendre le tabac en pensant que cela vous protège 
contre cette infection virale.  
 
 
3. Est-ce que fumer augmente les risques de complications chez les malades atteints d’infection       
Covid-19 ? 
 
C’est fort probable car : 
 
Fumer augmente le risque de maladies pulmonaires, réduit la capacité pulmonaire et entraîne une inflammation 
des voies respiratoires, ce qui peut augmenter le risque de développer une pneumonie ou une grave 
complication chez les malades Covid-19. 
 
Bien qu’une analyse initiale ait trouvé que le tabac ne contribue pas à développer une forme sévère de Covid-19 
(15), les études ultérieures vont dans le sens que le tabagisme est un facteur qui augmente la gravité de la 
maladie (16, 17, 18, 19) voire le risque de décès (20). Il est possible aussi que les maladies liées au tabac soient 
responsables de la sévérité de Covid-19 (21). Toutefois, à ce jour, nous ne pouvons pas tirer des conclusions 
définitives (22). 
 
Il faut également noter que lors de l’épidémie 2012-2015 de MERS-COV (Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus), un coronavirus causant des symptômes similaires à ceux de la Covid-19, on a aussi observé une 
augmentation du risque de complications et de mortalité chez les patients fumeurs (23, 24). 
 
 
4. Est-il recommandé d’arrêter de fumer ? 
 
Oui. 
 
Lorsque l’on arrête de fumer, les effets bénéfiques sur la santé cardiovasculaire et pulmonaire apparaissent 
rapidement. Arrêter de fumer diminue les risques d’infections respiratoires et de leurs complications. 
 
D’autres vagues d’épidémies de Covid-19 ou d’autres virus pourront survenir dans les années à venir. Arrêter 
de fumer d’ici là permettrait de se préparer à les affronter avec moins de risque. Arrêter de fumer améliore la 
résistance à d’autres épidémies virales et bactériennes (1). De manière générale, il est fortement recommandé 
d’arrêter de fumer afin de préserver sa santé. 
 
Vous protéger contre les complications du tabac ainsi que protéger votre entourage de l’exposition à la fumée 
passive pourraient être les motivations dont vous avez besoin pour vous décider à arrêter définitivement.  
 
 
5. Est-ce que l’exposition à la fumée passive du tabac augmente les risques de complications chez les 
malades atteints d’infection Covid-19 ? 
 
On ne sait pas, mais : 
 
L’exposition à la fumée passive augmente le risque d’infections, notamment chez les enfants (1). Par 
conséquent, il est recommandé d’éviter d’exposer son entourage à la fumée passive, et ce, en tout temps. Dans 
le cas de l’épidémie de Covid-19, les mêmes recommandations s’appliquent. Celles-ci sont d’autant plus 
impératives que l’augmentation du temps passé au domicile depuis le début de l’épidémie de Covid-19 risque 
d’autant plus d’exposer l’entourage. 
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6. Est-ce que l’exposition passive à l’aérosol des cigarettes électroniques augmente les risques de 
complications chez les malades atteints d’infection Covid-19 ? 
 
On ne sait pas, mais : 
 
L’exposition passive à l’aérosol des cigarettes électroniques (vapoteuses) existe également (23), mais à ce jour 
nous ne savons pas si elle entraîne des risques pour la santé. Toutefois, l’aérosol des cigarettes électroniques 
produit considérablement moins d’éléments toxiques que la fumée de la cigarette conventionnelle. 
 
 
7. Et si je diminue ma consommation, serai-je mieux protégé·e des risques de complications ? 
 
Non, très probablement pas. 
 
Diminuer le nombre de cigarettes mène à tirer plus fortement ou plus souvent sur sa cigarette pour maintenir le 
taux habituel de nicotine dans le sang et parallèlement, de tous les produits toxiques associés (26). Il n’y a 
aucune donnée scientifique montrant que le fait de réduire sa consommation de cigarettes est suffisant pour se 
protéger des méfaits du tabagisme (27). Il n’y a donc pas de raison d’espérer avoir une protection spécifique 
dans le contexte actuel en réduisant seulement sa consommation. L’arrêt complet dans les meilleurs délais est 
conseillé. 
 
Cependant : 
 
La diminution de la consommation avec l’aide de substituts nicotiniques ou les autres médicaments efficaces 
d’aide au sevrage tabagique (bupropion, varénicline) peut être une étape vers l’arrêt et facilite celui-ci.  
 
 
8. Puis-je réduire les risques liés à l’infection Covid-19 en passant à la vapoteuse (cigarette 
électronique) ? 
 
On ne sait pas. 
 
A ce jour, aucune étude n’a exploré de lien entre vapotage et Covid-19. Il est probablement moins dangereux de 
remplacer le tabac par la vape que de poursuivre le tabac. 
 
Cependant : 
 
Si l’arrêt du tabac n’est pas possible par les méthodes démontrées efficaces et bien tolérées, il peut être 
conseillé de remplacer la cigarette par la vapoteuse. L’objectif à atteindre devra toujours être l’arrêt total de 
toute inhalation de fumée de tabac. La cigarette électronique peut aider à atteindre cet objectif.  
 
 
9. J’ai arrêté de fumer il y a plusieurs années. Ai-je plus de risques de développer une forme grave 
d’infection Covid-19 qu’un non-fumeur ? 
 
On ne sait pas, mais : 
 
De façon générale, le risque d’infections diminue après l’arrêt du tabac (28).  
 
Les fonctions pulmonaires s’améliorent aussi (1) et des bénéfices cardiovasculaires apparaissent rapidement 
après l’arrêt. 
 
Plus l’arrêt est intervenu il y a longtemps (et tôt dans la vie d’une personne), plus la récupération est importante 
(24). Il se peut donc que les risques de complications de la maladie Covid-19 diminuent avec le temps écoulé 
après l’arrêt de tabac.  
 
 
10. Je souhaite arrêter de fumer, puis-je recevoir de l’aide ? 
 
Oui. 
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Des traitements démontrés efficaces d’aide au sevrage tabagique sont disponibles. Vous pouvez recevoir du 
soutien auprès de votre médecin traitant, des médecins spécialisés dans le sevrage tabagique et de tout autre 
professionnel de santé.  
 
Les dispositifs d’aide aux fumeurs varient d’un pays à l’autre. 
 
 
Contacts 
 
En France  
 
Annuaire des consultations de tabacologie : www.tabac-info-service.fr/  
Tout fumeur peut aussi se faire aider par les aides à distance proposées par Tabac-Info-Service de Santé 
Publique France : 
- en consultant : www.tabac-info-service.fr/  
- ou en appelant le 39 89, du lundi au samedi de 10h à 18h (service gratuit + coût de l’appel)  
- ou par inscription au ecoaching gratuit en ligne : www.tabac-info-service.fr/ 
 
En Suisse 
Les plateformes internet stop-tabac.ch et stopsmoking.ch recensent des informations et proposent de l’aide et 
des conseils pour l’arrêt du tabac : 
- www.stop-tabac.ch  
- www.stopsmoking.ch  
 
La Ligne nationale stop-tabac est un service de consultation téléphonique de soutien disponible en 8 langues et 
gratuit : 0848 000 181.  
Unisanté Lausanne propose des consultations médicales de tabacologie (consultations téléphoniques  
possibles) : 
- www.unisante.ch/fr/centre-medical/consultations/consultation-tabacologie 
- 021 314 61 01 
 
En Belgique 
 
Des consultations par téléphone et vidéo sont proposées durant le confinement et après (www.tabacologues.be 
– cocher Consultations et COVID-19 apparaît) avec la possibilité de contact de Tabacstop (080011100). 
 
Au Luxembourg 
 
Les principales possibilités sont : 
- les pneumologues et médecins spécialisés en tabacologie 
- la ligue médico-sociale www.ligue.lu 
- le service de pneumologie du centre hospitalier du Luxembourg sec.pneumo@chl.lu 
- le programme d'aide au sevrage tabagique du ministère Prog-sevrage-tabagique@ms.etat.lu 
- la fondation Cancer du Luxembourg www.maviesanstabac.lu 
 
 
Note aux lecteurs 
 
Les réponses aux questions posées pourront être modifiées en fonction de l’évolution rapide des 
connaissances scientifiques. 
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