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Effets du tabagisme passif sur la santé des enfants et des 
femmes enceintes : une revue de la littérature 

 

Messages clés 
 

• Aucun taux d'exposition n'est sans danger : le tabagisme passif présente des 
risques sérieux pour les enfants et les femmes enceintes, même à faibles doses. 

 
• A=ecte gravement le développement et la santé : le tabagisme passif favorise 

l'asthme, les infections, les caries dentaires, les retards de croissance et les 
complications telles qu’un faible poids de naissance et l'accouchement 
prématuré. 

 
• Conséquences psychologiques : le tabagisme passif augmente le risque de 

détresse émotionnelle, de problèmes comportementaux et de di=icultés 
psychosociales ultérieures. 

 
• Exposition persistante au domicile : malgré la mise en place d’interdictions de 

fumer dans les lieux publics, les foyers privés restent une source majeure de 
risques, en particulier dans les familles à faibles revenus et en milieu rural. 

 
• Action urgente requise : des logements non-fumeurs, des programmes d’aide au 

sevrage tabagique destinés aux parents et des campagnes de sensibilisation sont 
essentiels pour protéger la santé maternelle et infantile. 

Introduction 

La fumée de tabac ambiante (FTA), communément appelée fumée secondaire, est le 
mélange toxique de deux composants : la fumée principale, qui est inhalée et exhalée 
par le fumeur, et la fumée latérale, qui provient directement de la cigarette allumée et 
constitue la majorité de la FTA (Tager, 1989). En dépit de la législation antitabac en 
vigueur dans les espaces publics, l'exposition à la FTA à l'intérieur des bâtiments reste 
très répandue, et entraîne de graves conséquences pour les enfants et les femmes 
enceintes. Cette synthèse résume les principales conclusions scientifiques relatives 
aux effets du tabagisme passif sur ces populations et met en évidence les problèmes 
de santé publique qui en découlent. 
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Effets sur la santé des enfants 

E4ets respiratoires et immunitaires 

Les enfants sont particulièrement sensibles au tabagisme passif en raison de leur 
rythme respiratoire plus rapide et du fait que leurs poumons et leur système 
immunitaire sont encore en développement (Boldo et al., 2010; Longman & Passey, 
2013). L'exposition prénatale peut altérer la fonction pulmonaire et augmenter 
considérablement le risque d'asthme. Après la naissance, le tabagisme passif 
contribue à l'apparition de symptômes respiratoires tels qu’une respiration si=lante, la 
toux et les crises d'asthme, en particulier avant l'âge de deux ans (Janson, 2004; Tager, 
1989). 
 Il est également associé à une incidence accrue d’infections respiratoires aiguës, telles 
que bronchite, pneumonie et laryngite, ainsi qu’à un ralentissement de la croissance 
pulmonaire et à une aggravation des symptômes asthmatiques chez les enfants et les 
adolescents. (Jing et al., 2019; Merianos et al., 2019). Les enfants exposés ont plus 
souvent besoin de médicaments, présentent des symptômes plus intenses et 
nécessitent des soins médicaux plus fréquents (Fedele et al., 2016). 
Ces observations soulignent l’urgence de renforcer les mesures de protection destinées 
aux enfants. Des programmes ciblés de sevrage tabagique destinés aux femmes 
enceintes et aux parents d'enfants hospitalisés ont déjà donné des résultats 
prometteurs dans des pays comme la Suède (Janson, 2004). 

Autres risques pour la santé physique 

Outre les problèmes respiratoires, les enfants exposés au tabagisme passif encourent 
d'autres risques sur le plan de la santé physique. L'exposition prénatale est en effet 
associée à un risque plus élevé de caries dentaires, souvent plus prononcé que chez 
les enfants exposés seulement après la naissance (Williams, Kwan & Parsons, 2000). 
La prévention précoce et l'éducation des parents peuvent réduire considérablement ce 
risque (Uthayakumar et al., 2023). 

Le tabagisme passif augmente également la sensibilité aux infections bactériennes 
telles que celles dues aux streptocoques et peut favoriser la survenue d'une « rougeole 
modifiée » malgré la vaccination (Fujita et al., 2019; Suzuki et al., 2015). Les problèmes 
liés à la sphère ORL sont également plus fréquents : les enfants exposés développent 
plus souvent des troubles de la voix (Tahir et al., 2020) et des symptômes allergiques 
tels qu'une respiration sifflante, une rhinite et de l'eczéma (Kim et al., 2019). 

Effets psychologiques et comportementaux 

L'exposition à la FTA affecte non seulement la santé physique, mais aussi la santé 
mentale et le comportement. Plusieurs études montrent une association claire entre le 
tabagisme passif et une probabilité plus élevée de détresse émotionnelle, de 
symptômes de TDAH, de retrait social et d'humeur dépressive (Padrón et al., 2016; 
Wang et al., 2019; Wellman et al., 2020). 
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À l'adolescence, ces symptômes ont tendance à s'intensifier, avec une augmentation 
des signalements de pensées suicidaires, de stress, de dépression et d'agressivité 
(Bang et al., 2017; Huang et al., 2018; Kim et al., 2016). Ces problèmes peuvent 
perturber le développement psychosocial et l'intégration scolaire. 

Il est inquiétant de constater que l'exposition dans la petite enfance a également été 
corrélée à un comportement délinquant ultérieur, à des difficultés scolaires et au fait 
de faire partie d'un gang (Pagani et al., 2017). Ces résultats illustrent les conséquences 
psychosociales à long terme du tabagisme passif et mettent en évidence la nécessité 
d'une action préventive au domicile et dans les lieux publics. 

Effets sur la grossesse et le fœtus 

Le tabagisme passif pendant la grossesse est associé à une série de risques graves 
pour le fœtus et l'issue de la grossesse. Même de faibles niveaux d'exposition 
augmentent de manière significative le risque de complications telles qu'un faible 
poids de naissance, le retard de croissance intra-utérin (RCIU), la mortinatalité et 
l'accouchement prématuré. Les complications placentaires telles que le placenta 
praevia et le décollement du placenta sont également plus fréquentes (Tager, 1989; 
Dulęba & Kozakiewicz, 2022). 

La combinaison de plusieurs facteurs de risque amplifie encore ces effets : par 
exemple, une carence maternelle en vitamine D couplée au tabagisme passif est 
associée à un risque plus élevé de fausse couche (Lin et al., 2022). Ces observations 
confirment la nécessité de créer des environnements sans tabac dès les premiers 
stades de la grossesse. 

Implications pour la santé publique 

Le poids sanitaire lié au tabagisme passif dans son ensemble est considérable et 
contribue de manière significative à la morbidité et à la mortalité globales (Carreras et 
al., 2019; Öberg et al., 2011). Si de nombreux pays ont mis en œuvre des lois antitabac 
dans les espaces publics, les environnements privés restent une source majeure 
d'exposition, en particulier dans les familles rurales et à faible revenu, où les mesures 
de protection sont souvent appliquées de manière inégale (Longman & Passey, 2013). 
Il est démontré que des programmes ciblés de sevrage tabagique destinés aux femmes 
enceintes et aux parents d'enfants hospitalisés peuvent réduire efficacement le 
tabagisme passif (Janson, 2004). Pour mieux protéger les groupes vulnérables et 
réduire les inégalités de santé liées au tabac, il est essentiel de sensibiliser davantage 
le public et d'appliquer de manière systématique les règles d'interdiction de fumer. 
 

Conclusion 

Cette revue de la littérature montre clairement que le tabagisme passif expose les 
enfants et les femmes enceintes à des risques sanitaires graves. En raison de leur 
stade de développement physiologique, les enfants sont particulièrement vulnérables. 
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Les études mettent en évidence un lien avec certaines maladies respiratoires, des 
infections, des caries dentaires, des retards de croissance ainsi que des troubles 
mentaux et comportementaux. Pour l'enfant à naître, le tabagisme passif peut entraîner 
des complications telles qu'un faible poids de naissance, une naissance prématurée et 
une fausse couche. 

Bien que les réglementations antitabac aient eu un impact positif sur les espaces 
publics, l'exposition dans la sphère privée reste élevée, en particulier dans les familles 
à faibles revenus ou en milieu rural. Des interventions telles que des programmes de 
sevrage parental, des logements sans tabac et des campagnes de sensibilisation 
peuvent contribuer à réduire ce problème. 

Protéger les enfants et les femmes enceintes du tabagisme passif n'est donc pas 
seulement une priorité pour la santé, c'est aussi une responsabilité sociale qui exige 
des règles claires, des informations fiables et un soutien ciblé pour les personnes les 
plus exposées. 
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