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Résumé 

Introduction : Le tabac est une des causes majeures de morbidité et de mortalité et un desfacteurs de 
risque pour l’infection notamment tuberculeuse. Dans les pays où l’incidence de la tuberculose est éle-
vée, la lutte antitabac est une mesure préventive importante dans la lutte contre la tuberculose.
Objectif de l’étude : Évaluer l’impact du tabagisme sur la tuberculose pulmonaire : risque de survenue, 
complications de cette maladie ou de son traitement. 
Matériel et méthodes : Etude rétrospective, analytique puis comparative réalisée au service de 
Pneumologie du CHU de Tizi-Ouzou, ayant inclus tous les patients hospitalisés pour une tubercu-
lose pulmonaire commune de Janvier 2015 à Décembre 2019, soit 99 patients. Les patients ont 
été divisés en 2 groupes : Groupe1 de 59 patients tabagiques et Groupe 2 (G2) de 40 patients non 
tabagiques.
Résultats : Prédominance chez le sujet jeune (la moitié ont moins de 40ans)de sexe masculin 
(72 soit près de 71%). 40 (40,4%)patients étaient non-fumeurs, 34 (34,3%) ont fumé moins de 
20PA,14 (14,1%) plus de 20PA et 11(11,1%) ont été exposés au tabagisme passif. 24 des tubercu-
leux avec comorbidités étaient fumeurs(58,5%),14 (58,4%) avaient 1 seule, 5 (20,8%) en avaient 
2 et 5(20,8%) en avaient 3 ou plus. Les complications de la tuberculose rencontrées sont par ordre 
décroissant : l’hémoptysie,l’altération de l’état général, la pleurésie et l’hydro pneumothorax, plus 
fréquentes chez les fumeurs : 53((90%). Les complications du traitement : les hépatites étaient 
les plus fréquentes ; isolées (4)ou associées (+hypersensibilité : 1 ou hématologique : 1),1cas 
d’hypersensibilité, 1 cas de troubles neurologiques et 1 cas de troubles digestifs, également plus 
fréquentes chez les fumeurs.
L’exposition au tabac serait un facteur associé à la tuberculose pulmonaire (P=0,006). Le sexe masculin 
serait un facteur associé aux complications de la tuberculose pulmonaire (P=0,022) et à des complica-
tions ou une mauvaise tolérance du traitement antituberculeux (P=0,046). 
Conclusion : La relation entre le tabac et la tuberculose est certaine. Il est indispensable d’adopter des 
mesures de santé pour lutter contre le tabac et la tuberculose.
Mots clés : tabac, tuberculose, facteurs de risque, complications.

Summary

Introduction : Tobacco is one of the major causes of morbidity and mortality and a risk factor for TB 
infection. In countries with a high incidence of TB, tobacco control is an important preventive measure 
in the fight against TB.
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Objective of the study : Assess the impact of smoking on pulmonary tuberculosis: risk of occurrence, 
complications of this disease or its treatment.
Materials and methods : Retrospective, analytical and comparative study carried out in the Pneumo-
logy Department of the CHU of Tizi-Ouzou, including all patients hospitalized for common pulmonary tu-
berculosis from January 2015 to December 2019 (99 patients). The patients were divided into 2 groups: 
Group 1 of 59 smoking patients and Group 2 (G2) of 40 non-smoking patients.
Results : Predominance in young subjects (half of them under 40 years old) and males (72 or nearly 
71%). 40 (40.4%) patients were non-smokers, 34 (34.3%) smoked less than 20PA, 14 (14.1%) more 
than 20PA and 11 (11.1%) were exposed to passive smoking. 24 of the tuberculosis patients with co-
morbidities were smokers (58,5%),14 (58.4%) had 1,5 (20.8%) had 2 and 5 (20.8%) had 3 or more.
The complications of tuberculosis encountered were, in decreasing order : hemoptysis, altered general 
condition, pleurisy and hydro pneumothorax, more frequent in smokers : 53((90%) Complications of 
treatment : hepatitis was the most frequent ; isolated (4) or associated (+hypersensitivity : 1 or hemato-
logical: 1), 1 case of hypersensitivity, 1 case of neurological disorders and 1 case of digestive disorders, 
also more frequent in smokers.
Exposure to tobacco was associated with pulmonary TB (P=0.006). Male sex was associated with com-
plications of pulmonary tuberculosis (P=0.022) and with complications or poor tolerance of anti-tubercu-
losis treatment (P=0.046).
Conclusion : The relationship between tobacco and TB is certain. It is essential to adopt health mea-
sures to control tobacco and tuberculosis.
Key words : Tobacco, tuberculosis, risk factors, complication.

Introduction 

Le tabac est une des causes ma-
jeures de morbidité et de morta-
lité et un des facteurs de risque 
pour l’infection notamment tuber-
culeuse.
Dans les pays en développe-
ment, où l’incidence de la tuber-
culose est élevée, l’augmentation 
de la prévalence du tabagisme 
peut avoir un impact important 
sur l’endémie tuberculeuse. 

Les mesures de lutte contre le 
tabagisme sont considérées 
comme des activités préventives 
importantes pour tous les acteurs 
de la santé impliqués dans la 
lutte contre la tuberculose. Une 
corrélation forte selon l’OMS [1]

• La tuberculose est la première 
cause de décès par un agent infec-
tieux dans le monde et est la 6ème 
cause de décès dans le monde. 
• Le tabagisme accroît de ma-
nière importante le risque de 
contracter la tuberculose et le 
risque de décès par tuberculose. 

L’incidence de la tuberculose 
pourrait diminuer de 20% si l’épi-
démie tabagique était traitée.
• Le tabagisme est un facteur de 
risque pour la tuberculose, indé-
pendamment de la consomma-
tion d’alcool et d’autres facteurs 
de risques socio-économiques.
Impact de la fumée de tabac sur 
les voies aériennes 
L’influence du tabac sur les voies 
respiratoires se manifeste à plu-
sieurs étapes : [2, 3]

• Altération de la clairance muco-
ciliaire. 
• Diminution des performances 
des macrophages alvéolaires 
(diminution de l’adhésion bacté-
rienne, de la phagocytose, de la 
libération des cytokines pro-in-
flammatoires, et de la bactérici-
die intracellulaire. Réduction de 
la production de TNFα et de NO).
• Immunodépression des lym-
phocytes pulmonaires. 
• Diminution de l’activité cyto-
toxique des cellules Natural killer. 

• Altération de l’activité des cel-
lules dendritiques pulmonaires. 

Objectif de l’étude 

Évaluer l’impact du tabagisme 
sur la tuberculose pulmonaire : 
risque de survenue de la mala-
die, de complications de cette 
maladie ou de son traitement. 

Matériel et Méthodes 

Etude rétrospective, analytique 
et comparative réalisée au ser-
vice de Pneumologie du CHU de 
Tizi-Ouzou, ayant inclus tous les 
patients hospitalisés pour une tu-
berculose pulmonaire commune 
de Janvier 2015 à Décembre 
2019, soit 99 patients.
 
Les patients ont été divisés en 2 
groupes : Groupe 1 (G1) consti-
tué par 59 patients tabagiques et 



N° 4 - JUIN 2022REVUE TABACOLOGIE 25

Tabac et tuberculose pulmonaire

Groupe 2 (G2) constitué par 40 
patients non tabagiques.

Résultats 

Caractéristiques de la popula-
tion étudiée (Tableau 1).

Prédominance chez le sujet 
jeune (49 patients soit près 
de la moitié ont moins de 40 
ans) de sexe masculin (72 
soit près de 71% de la totalité 
des patients). 40 (40,4%) pa-
tients étaient non-fumeurs, 34 
(34,3%) ont fumés moins de 
20PA,14 (14,1%) plus de 20PA 
et 11 (11,1%) ont été exposés 
au tabagisme passif. 24 des 
tuberculeux avec comorbidi-
tés étaient fumeurs (58,5%), 
14 (58,4%) avaient 1 seule, 
5 (20,8%) en avaient 2 et 5 
(20,8%) en avaient 3 ou plus.

Tabac, facteur de risque de tu-
berculose pulmonaire ?
L’exposition au tabac serait un 
facteur associé à la tuberculose 
pulmonaire (P=0,006). 

Tabac, facteur de risque de 
complications de la tubercu-
lose pulmonaire ? (Tableau 2).

Les complications de la tuberculose 
rencontrées sont par ordre décrois-
sant : l’hémoptysie, l’altération de 
l’état général, la pleurésie et l’hydro 
pneumothorax, plus fréquentes 
chez les fumeurs : 53 (90%).

Tabac,facteur de risque de 
complications et de mauvaise 
tolérance du traitement de la 
tuberculose pulmonaire ?
(Tableau 3).
9 patients ont présentés des 
effets secondaires du traite-
ment antituberculeux, 6 d’entre 
eux étaient fumeurs. Les com-
plications rencontrées sont : les 

Caractéristiques Nombre total Tabagiques
ou exposés au tabac Non-fumeurs

Sexe
M
F

72 (71%)
27 (29%)

50 (85%)
09 (15%)

22 (55%)
18 (45%)

Age
16-19ans
20-39 ans
40-59 ans
Sup ou =60 ans

01 (01,0%)
48 (48,5%)
31 (31,3%)
19 (19,2%)

01 (01,7%)
29 (49,2%)
16 (27,1%)
13 (22%)

00 (00%)
19 (47,5%)
15 (37,5%)
06 (15%)

Tabagisme 
(P=0,006)
F. passif
F<20PA
F>ou=20PA

59 (59,6%)
11 (11,1%)
34 (34,3%)
14 (14,1%)

40 (40,4%)

Comorbidités
Présence
Absence

59 (59,6%)
24 (58,5%)
35 (60,3%)

40 (40,4%)
17 (41,5%)
23 (39,7%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée

Tableau 2 : Facteurs de risque de complications de la tuberculose pulmonaire

Figure 1 : Les complications rencontrées

Variable OR IC 95% P Interprétation

Sexe 3.04  1.17-7.84 0.022
Les hommes ontplus de risque 
de faire des complications de la 
tuberculose pulmonaire que les 
femmes

Age 0.98 0.96-1.01 0.27
Non significatif, les complications 
de la tuberculose pulmonaire ne 
sont pas liées à l’âge

Comorbidités 0.92 0.37-2.28 0.86

Non significatif, les complications 
de la tuberculose pulmonaire ne 
sont pas liées à la présence de 
comorbidités

Tabagisme 
(Global) 1.01 0.41-2.50 0.96

Non significatif, les complications 
de la tuberculose pulmonaire ne 
sont pas liées à la présence de 
tabagisme

Moins de 20 
PA 1.77 0.57-5.43 0.31 Non significatif

Plus de 20 PA 0.94 0.24-3.66 0.93 Non significatif

Passif 0.31 0.08-1.25 0.10 Non significatif
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hépatites, les plus fréquentes ; 
isolées (4) ou associées (+ hyper-
sensibilité : 1 ou hématologique : 
1). Ont été retrouvées également 
1 cas d’hypersensibilité, 1 cas de 
troubles neurologiques et 1 cas 
de troubles digestifs.

Discussion 

Après analyse 
• L’exposition au tabac serait un 
facteur associé à la tuberculose 
pulmonaire (P=0,006). 
• Le sexe masculin serait un fac-
teur associé aux complications 
de la tuberculose pulmonaire 
(P=0,022) et à des complica-
tions ou une mauvaise tolérance 
du traitement antituberculeux 
(P=0,046). 
• Intérêt d’un échantillon plus 
large et d’enquêtes cas- témoin.
Il existe une relation entre le ta-
bac et la tuberculose pulmonaire 
que plusieurs études ont mis en 
évidence :
• Le tabac constitue un facteur 
de risque de l’accroissement de 
la tuberculose plus marqué chez 
les hommes. L’exposition au ta-
bac est positivement associée à 
la rechute de la tuberculose.[4]

• Le tabagisme aggrave la tuber-
culose pulmonaire commune 
en rendant le tableau clinique 
plus bruyant, les lésions radiolo-
giques plus agressives, la néga-
tivation des bacilloscopies plus 
tardive ainsi que la réactivation 
de la TBC plus fréquente.[5]

• Le tabagisme modifie la pré-
sentation clinique et radiologique 
de la tuberculose pulmonaire. Il 
est associé à la fois à la résis-
tance au traitement et à l’échec 
thérapeutique[6]. 
• Le retard diagnostique et le 
retard de négativation des frottis 
sont les principales particularités 
de la tuberculose pulmonaire du 
sujet tabagique. [7]

• Les fumeurs atteints de tuber-
culoses ont moins observants 
au traitement antituberculeux, 
ce qui justifie le conseild’arrêt du 
tabac et un accompagnement du 
sevragetabagique[8].
• Sachant que le tabagisme aug-
mente le risque de réactiver une 
tuberculose après une infection 
latente, il est important que le 
praticien suspecte une tubercu-
lose chez les personnes chez 
lesquelles le risque d’infection 
latente et de maladie tubercu-
leuse est élevé, surtout si elles 
sont fumeuses[9].

Conclusion 

La relation entre le tabac et la tu-
berculose est certaine, c’est ain-
si que l’OMS, pour lutter contre 
le tabac et la tuberculose préco-
nisent de toujours rechercher la 
consommation de tabac chezles 
patients atteints de tuberculose 
afin de les conseiller et de les ai-
der à arrêter. Il faut qu’ils sachent 
que leur traitement sera plus 
efficace s’ils cessent de fumer et 
que le risque de rechutes tuber-
culeuses diminue.
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Variable OR IC 95% P Interprétation

Sexe 1.08 1.00-1.16 0.046 Significatif, les hommes sont 
plus à risques que les femmes

Age 1.02 0.99-1.06 0.15 Non significatif

Comorbidités 0.92 0.37-2.28 0.86

Non significatif, les effets secon-
daires du traitement antitubercu-
leux ne sont pas liés à la présence 
de comorbidités

Tabagisme 
(Global) 1.01 0.41-2.50 0.96

Non significatif, les effets secon-
daires du traitement antitubercu-
leuxne sont pas liés à la présence 
de tabagisme

Moins de 20 
PA 1.77 0.57-5.43 0.31 Non significatif

Plus de 20 PA 0.94 0.24-3.66 0.93 Non significatif

Passif 0.31 0.08-1.25 0.10 Non significatif

Tableau 3 : Facteurs de risque d’effets secondaires du traitement antituberculeux


