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Résumé
Introduction : - Le rôle du tabagisme actif et son 
impact sur la gravité des patients atteints de CO-
VID-19 reste assez controversé.

Objectif : - Déterminer la prévalence du tabagisme 
chez les patients hospitalisés COVID-19 

Méthodes : - À partir d’un échantillon de 100 
patients définis lors d’une enquête épidémiologique 
sur la prévalence de tabagisme dans une popula-
tion représentative composée de tous les patients 
hospitalisés au service de COVID, réanimation 
COVID-19 et au niveau de l’hôtel COVID. 
Les données ont été recueillies par un question-
naire «face to face»des patients hospitalisés au 
niveau du service COVID.

Résultats. - Plus de 50% de la population ont un 
âge de plus de 67 ans avec une prédominance 
masculine de 76,66%. La prévalence du tabagisme 
actif était de 12,88% chez les patients hospitalisés 
pour les formes graves, de 7,14% en soin intensifs 
et de 9,07% chez la forme légère. La fréquence des 
co morbidités est dominée par l’hypertension arté-
rielle suivie du diabète et l’obésité. Plus de 80% de 
l’étendue des lésions scannographiques  (50-75%) 
sont corrélés avec la sévérité de la maladie. 
Conclusion : - Nos résultats rejoignent la plupart 
des données de la littérature avec un faible taux de 
tabagisme actif  chez les patients hospitalisés COVID. 
L’impact du tabagisme sur la COVID-19 reste discuté 
et les résultats semblent assez contradictoires.

Mots clés : tabagisme ; covid-19 ; facteur de 
risque, hospitalisation

Summary
Introduction : - The role of active smoking and its 
impact on the severity of patients with COVID-19 
remains quite controversial.
Goal : - Determine the prevalence of smoking in 
hospitalized COVID-19 patients

Methods : - From a sample of 100 patients defi-
ned during an epidemiological survey on the pre-
valence of smoking in a representative population 
made up of all patients hospitalized in the COVID 
department, COVID-19 intensive care unit and at 
the COVID hotel level.
The data was collected by a “face to face” ques-
tionnaire of hospitalized patients at the COVID ser-
vice level.

Results. - The mean age was 62.63 ± 7 years with 
a male predominance of 76.66%. The prevalence 
of active smoking was 12,88% in patients hospita-
lized for the severe forms, 12% in intensive care 
and 0.16% in the mild form. The frequency of co-
morbidities is dominated by arterial hypertension 
followed by diabetes and obesity; more than 80% 
of the extent of scanografe lesions of 50-75% is 
correlated with the severity of the disease.

Conclusion. - Our results join most of the data 
in the literature with a low rate of high active 
smoking in hospitalized COVID patients. The 
impact of smoking on COVID-19 remains de-
bated and the results appear to be contradic-
tory.

Keywords : Smoking ; covid-19; risk factor, hos-
pitalization 



N° 3 - MAI  2021REVUE TABACOLOGIE 50

Introduction 

L’usage du tabac est la princi-
pale cause évitable de mortalité 
prématurée et de  morbidité dans 
le monde et en Algérie.

En plus de l’impact du tabac 
sur des multiples pathologies 
connues ; le tabagisme peut être 
un facteur de risque de nom-
breuses infections respiratoires 
aigues et il aggrave les maladies 
respiratoires.

Des experts de la santé publique 
réunis par l’OMS le 29 avril 2020 
pour faire un bilan des études 
ont conclu que les fumeurs ris-
quaient davantage de contrac-
ter une forme sévère de la CO-
VID-19 que les non-fumeurs[1]. 

D’autres arguments suggèrent 
que la nicotine serait respon-
sable d’un effet protecteur en in-
hibant la pénétration et la propa-
gation du virus dans les cellules 
(grâce à une action de la nicotine 
sur les récepteurs d’entrée du 
Sars-CoV-2 (récepteurs ACE2)).
Elle pourrait ainsi avoir un rôle 
prophylactique sur l’infection à 
la Covid-19», (peut-on lire dans 
le communiqué des Hôpitaux de 
Paris publié ce 20 novembre. 

Des équipes de l’Assistance Pu-
blique - Hôpitaux de Paris (AP-
HP), de Sorbonne Université et 
de l’Inserm ont lancé une étude 
randomisée et nationale, appe-
lée «Nicovid Prev».

Ces recherches visent à évaluer 
l’efficacité de la nicotine afin de 
comprendre si cette substance 
permet de prévenir l’infection au 
coronavirus.
Toutes fois les données actuelles 
restent contradictoires et la pru-
dence devrait être de mise au 
moment de tirer des conclusions.

Patients et méthode
2.1. Type de l’étude : l’étude a 
été réalisée au niveau du ser-
vice COVID de l’HCA par 3 
médecins pneumologues et un 
épidémiologiste dont le rôle prin-
cipale est de contrôler les fiches, 
saisir et traiter l’information.
C’est une étude de type trans-
versal descriptif, recueillant sur 
un passage toutes les informa-
tions concernant : le tabagisme, 
et la présence éventuelle de co-
morbidités chez tous les patients 
hospitalisés au service de CO-
VID-19, réanimation COVID-19 
et au niveau de l’hôtel COVID 
pour les formes légères.
Cent patients hospitalisés ont 
répondu au questionnaire compo-
sé de dix questions concernant :   
les caractéristiques sociodémo-
graphiques, la consommation 
de tabac, l’existence des comor-
bidités, l’étendue des lésions 
scannographiques et la gravité 
des symptômes.

Nous n’avons inclus que ceux 
diagnostiqués comme atteints 
de COVID 19 sur des arguments 
biologiques soit PCR positive  et 
ou radiologique (lésions pulmo-
naires évocatrices de la COVID 
au scanner thoracique).

2.2. Patients : Au cours de la 
présente étude, seuls les sujets  
quelque soit leur âge et leur 
sexe hospitalisés au niveau des 
services COVID dont la PCR 
est positive au moment de l’en-
quête sont inclus. Par contre 
sont exclus de l’étude les sujets 
présentant des symptômes de 
la COVID-19 mais dont la PCR 
est négative et sans lésions pul-
monaires scannographiques 
visibles ainsi que les sujets non 
hospitalisés.

2.3. Recueil des données :
Les données ont été recueillies 

par un questionnaire «face à 
face» établi par des médecins 
pneumologues formés.
Le tabagisme a été évalué par 
une autodéclaration. Ont été 
considérés comme fumeurs ac-
tuels, les sujets ayant répondu 
par « oui » à la question : «avez-
vous déjà fumé» et par «non» à 
la question «avez-vous arrêté de 
fumer et depuis quand ?». Les 
anciens fumeurs sont ceux ayant 
répondu par «oui» aux deux pré-
cédentes questions. Les non-
fumeurs, étaient ceux ayant 
répondu par «non» à la question 
«avez-vous déjà fumé pendant 
au moins 6 mois ? ». L’intensité 
de consommation du tabac a été 
exprimée en paquets-années 
(PA) : nombre de cigarettes/j 
multiplié par le nombre d’années 
écoulées. Pour chaque individu, 
nous avons recueilli les données 
suivantes : âge, sexe, l’exis-
tence ou non des co-morbidités, 
la gravité des symptômes de la 
covid-19, l’étendue des lésions 
pulmonaires scanno-graphiques, 
et les lieux d’hospitalisation.

2.4. Analyse et statistique :
La saisie des données recueillies 
s’est faite sur le logiciel Epi info 
version 7.2.2.6 
Le traitement global et l’analyse 
finale des données ont été effec-
tués en collaboration avec l’épi-
démiologiste sur un logiciel l’EPI-
INFO 7.2.2.6.

Résultats 

La population étudiée compre-
nait 100 patients âgés de 22 à 
93 ans. Plus de 50% de la po-
pulation ont un âge supérieur à 
65 ans avec une prédominance 
masculine de 76,66% et un sex-
ratio F/H de 3,16. Parmi cette po-
pulation il y a 22% des patients 
COVID-19 hospitalisés à l’hôtel 
pour les formes légères âgés 
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entre 22 et 52 ans avec un âge 
moyen de 36 ans et 78% ont été 
des hospitalisés à l’HCA pour les 
formes graves (tableau 1).

Les fumeurs sont tous de 
sexe masculin, la moyenne de 
consommation tabagique était 
29,66 ± 18 PA. La plus part 
d’entre eux sont des anciens 
fumeurs avec une prévalence 
de 32% contre une prévalence 
des fumeurs actuel de 12,88% 
chez les patients atteints de 
COVID-19 hospitalisés pour les 
formes graves est de 9,09%  
dans la forme légère (Tableau 1) 
Parmi les 14 patients hospitali-
sés en soins intensifs, seulement 
un patient fume (7,14%). (Tableau 
2). Les comorbidités sont fré-
quentes dans la forme grave co-
vid-19 avec une prédominance 
de l’hypertension artérielle suivie 
du diabète, obésité et les BPCO 
respectivement 68% 37% 28% 
18% (figure 1). L’étendue des lé-
sions pulmonaires au scanner 
thoracique est entre 20 à 50% 
dans 43% des cas et de 50 à 
75% dans 27,6% (Tableau 3).

Discussion 

Au terme de ces résultats, notre 
étude fait ressortir un point im-
portant : la prévalence du taba-
gisme actif chez les patients 
hospitalisés COVID-19 était 
faible 12,82% Si on la compare à 
celle au sein de la population en 
général en Algérie (27,1% chez 
les fumeurs de sexe masculin), 
[2]. (GATS2010) La prévalence 
du tabagisme parmi les patients 
hospitalisés était beaucoup plus 
faible que prévue. 
Le tabagisme est un facteur de 
risque établi d’infections respi-
ratoires. Il a un impact consi-
dérable sur le système immuni-
taire, il active l’inflammation et 
il est fortement associé à des 

Tableau 1 : Prévalence des fumeurs actuels hospitalisés atteint de covid-19 
dans la forme grave 

Statut du tabac Légère grave TOTAL

ex-fumeur 4 (18,18%) 25 (32,05%) 29 (29,00%)

fumeur actuel 2 (09,09%) 10 (12,82%) 12 (12,00%)

non fumeur (non exposés) 16 (72,73%) 39 (50,00%) 55 (55,00%)

passif 00 (00,00%) 04 (05,13%) 04 (04,00%)

TOTAL 22 (100,00%) 78 (100,00%) 100 (100,00%)

Tableau 2 : Prévalence des fumeurs actuels
 hospitalisés en soins intensifs 

Soins 
intensifs

  Soins 
intensifs

Statut du 
tabac oui non TOTAL

Ex-fumeur 4 25 29

Fumeur actuel 1 11 12
Non fumeur 
(non exposé) 9 46 55

Passif 0 4 4
TOTAL 14 86 100

Tableau 3. Répartition des lésions scannographiques selon l’étendue 

Etendue des lésions Fréquence Pourcentage

20-50% 33 43,42 %

50-75% 21 27,63 %

Inf 20% 11 14,47 %

Sup 75% 11 14,47 %

TOTAL 76 100,00 %

Répartition des patients 
atteint de COVID-19 dans 
sa forme grave selon les 
co-morbidités

Figure 1 : Répartition des patients selon leurs Comorbidités
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maladies préexistantes (broncho 
pneumopathie chronique obs-
tructif (BPCO)) qui se sont révé-
lées être des facteurs de risque 
de la gravité de la COVID-19 et 
des décès liés à la maladie[3].
Aucune étude révisée par des 
pairs évaluant directement le 
risque d’hospitalisation en raison 
de la COVID-19 parmi les fu-
meurs actuels n’a été recensée. 
Hamer et al.ont constaté une as-
sociation proportionnelle entre le 
risque d’infection à la COVID-19 
et la détérioration des scores 
relatifs au mode de vie (antécé-
dents de tabagisme, activité phy-
sique, consommation d’alcool 
et obésité)[4]. 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, IC à 95% 
1,12-1,79).

Une méta-analyse des études  
chinoise sur la prévalence des 
fumeurs parmi les patients hos-
pitalisés. En analysant les don-
nées de 5 960 patients. Les 
auteurs ont observé une préva-
lence globale de 6,5% (1,4%, 
12,6%). Si on la compare à 
celle de la population  générale 
(26,6%), la prévalence du taba-
gisme parmi les patients hospi-
talisés était beaucoup plus faible 
que prévue [5]. 

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

D’après plusieurs études obser-
vationnelles qui n’étaient pas 
incluses dans les méta-analyses 
susmentionnées, les fumeurs 
représentaient environ entre 1,8 
et 8% des patients atteints de la 
COVID.
De plus, quelques petites études 
de cas n’ont montré aucune dif-
férence significative sur le plan 
de la gravité de la maladie entre 
les patients infectés hospitalisés 
fumeurs et non-fumeurs [7]. 

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 actuel-
lement la cigarette[8,9]. (Organi-
sation mondiale de la Santé). Il 
pourrait être important de mieux 
comprendre les facteurs tou-
chant l’hôte, en particulier les 
facteurs modifiables comme le 
tabagisme[10]. afin de réduire la 
vulnérabilité à la maladie et sa 
gravité. Pour ce faire, il est né-
cessaire de mener des études 
représentatives bien conçues 
qui prennent en compte l’âge et 
d’autres facteurs de risque sous-
jacents pertinents [8,9]. 

A la lumière de ces résultats on  
peut conclure  que le tabagisme 
ne semble pas constituer un fac-
teur prédisposant à l’hospitalisa-
tion en raison de la COVID-19. 
L’association entre le tabagisme 
actif et la gravité de la COVID-19 
ne semble pas significative.

Un autre point important concer-
nant l’association fréquente  des 
comorbidités dans les formes 
graves comprennent les mala-
dies cardiovasculaires (p. ex., 
l’hypertension, la coronaropa-
thie, les accidents vasculaires 
cérébraux et les facteurs de 
risques connexes), les maladies 
respiratoires chroniques (p. ex., 
BPCO), le diabète et le cancer [11].

Actuellement, l’hypertension, les 
maladies cardiovasculaires, le 
tabagisme et le diabète font par-
tie des maladies concomitantes 
les plus répandues chez les 
patients atteints de la COVID-19  
hospitalisés et comptent parmi 
les cas graves [3.6].
 
Conclusion

L’une des plus grandes difficul-
tés des études sur la COVID-19 
consiste à obtenir des échantil-
lons suffisamment vastes pour 
corriger les facteurs de confu-
sion – notamment les maladies 
concomitantes (hypertension, 
diabète, obésité, BPCO), la race, 
le sexe et le revenu – qui peuvent 
être associés à la consommation 
de tabac et aux résultats défavo-
rables [5].

De nombreuses études n’ont 
pas apporté d’ajustement statis-
tique tenant compte de l’âge ou 
d’autres facteurs de confusion [12]. 
Étant donné les limites des don-
nées et des preuves d’une éven-
tuelle relation entre le tabac et la 
COVID-19 ; il est aussi important 
de distinguer le « tabagisme » de 
la « nicotine », car les chercheurs 
n’ont pas attribué de rôle protec-
teur au tabagisme, mais plutôt 
affirmé que la nicotine pouvait 
contribuer à contrer l’infection [13].

Selon eux, le virus du SARS-
CoV-2 serait un agent nicotinique 
se fixant au même récepteur que 
la nicotine, provoquant une inte-
raction 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[13]. 
Les recherches se poursuivent 
dans ce domaine. La prudence 
est de mise avant de tirer des 
conclusions définitives découlant 
des résultats actuels.

Prévalence du tabagisme...COVID-19
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