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Tabagisme passif : impact sur la santé de la population 
générale 

 

Messages clés 

• Aucune exposition n’est sans danger : même un tabagisme passif de courte 
durée nuit à la santé. 

• Des répercussions sur la santé multiples : le tabagisme passif est à l'origine de 
maladies respiratoires, de maladies cardiaques, de cancers et de diabète. 

• Les enfants sont les plus vulnérables : l'exposition accroît les infections, favorise 
l'asthme et entraîne des dommages à long terme. 

• Un danger invisible : la fumée tertiaire, déposée sur les vêtements et les 
surfaces, est toxique et persistante. 

• Un lourd tribut mondial : plus de 1,3 million de décès annuels sont liés au 
tabagisme passif. 

• Une priorité de santé publique : il est essentiel de mettre en place des lois plus 
strictes, de sensibiliser la population et de créer des espaces sans tabac afin de 
protéger tous les citoyens. 

 

Portée du tabagisme passif 

Les eIets du tabagisme passif sur la santé sont à la fois vastes et bien documentés. Les 
données scientifiques montrent de manière constante qu'aucun niveau d’exposition 
n'est sans danger, et que ses eIets sur la santé sont graves et multiples (Schick & 
Glantz, 2005). Une synthèse exhaustive eIectuée par Cao et al. (2015), regroupant 16 
méta-analyses englobant 450 études, conclut que l’exposition à la fumée secondaire 
(FS) augmente de manière significative le risque de nombreuses pathologies, 
notamment les infections respiratoires, l'asthme, les allergies alimentaires et les 
infections invasives à méningocoques. Ces résultats confirment que le tabagisme passif 
constitue une menace grave et persistante pour la santé à l'échelle mondiale. 

Les sections suivantes détaillent les principaux eIets du tabagisme passif sur la santé, 
et plus particulièrement les maladies respiratoires, les troubles allergiques, le cancer 
du poumon, les maladies cardiovasculaires, les infections bactériennes invasives, le 
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diabète de type 2, les risques liés à la toxicité de la fumée tertiaire et les implications 
plus larges pour la santé publique. 

 

Infections respiratoires chez l'enfant et l'adulte 

L'un des eIets les plus immédiats du tabagisme passif est son impact sur la santé 
respiratoire. La fumée secondaire (FS) accroît nettement le risque d'infections 
respiratoires telles que la bronchite, la tuberculose et le syndrome de détresse 
respiratoire aiguë. Les nourrissons exposés à la fumée au domicile présentent 
également un risque accru de bronchiolite et d’infections des voies respiratoires 
inférieures (Jones et al., 2011). 

Chez l’adulte, la fumée secondaire est associée à l’infection tuberculeuse latente et à 
une vulnérabilité accrue aux lésions pulmonaires sévères (Lindsay et al., 2014; Hsieh et 
al., 2014). Des études expérimentales confirment ces observations, montrant que 
l’exposition à la fumée secondaire aIaiblit les réponses immunitaires et réduit 
l’eIicacité vaccinale (Bhat et al., 2018). Ces eIets suggèrent non seulement une plus 
grande susceptibilité aux infections, mais aussi une évolution plus défavorable de la 
maladie et une moindre capacité à répondre à l'infection comme à la vaccination.  

 

Asthme et troubles allergiques 

Au-delà des infections respiratoires aiguës, le tabagisme passif joue un rôle majeur 
dans les maladies chroniques telles que l'asthme et les allergies. L'exposition à la 
fumée secondaire augmente le risque d'asthme, en particulier chez l'enfant et 
l'adolescent, les niveaux d'exposition les plus élevés étant associés aux crises les plus 
sévères et aux consultations en urgence (Kim et al., 2017; Balan et al., 2023). La FS est 
également liée à la rhinite allergique et à la dermatite, probablement en raison de 
l'inflammation des voies respiratoires et de la peau. Bien que la relation avec les 
allergies alimentaires soit moins clairement établie, plusieurs études de cohorte 
suggèrent un lien potentiel (Saulyte et al., 2014).  

 

Infections bactériennes invasives 

Dans la revue systématique et la méta-analyse réalisées par Lee et al. (2010), un lien 
étroit a été établi entre l'exposition à la fumée secondaire et le risque d'infection 
invasive à méningocoques, responsable de maladies potentiellement mortelles telles 
que la méningite ou la septicémie. Le tabagisme passif est également associé à un 
portage accru de Neisseria meningitidis et de Streptococcus pneumoniae, deux 
bactéries capables de coloniser les voies respiratoires et de provoquer une pneumonie, 
une infection sanguine ou une méningite. 
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Cancer du poumon chez les non-fumeurs 

Outre les infections et les allergies, la fumée secondaire est également un agent 
cancérogène majeur. Le cancer du poumon chez les non-fumeurs est fortement associé 
au tabagisme passif prolongé. Une méta-analyse portant sur 55 études a montré que les 
femmes n'ayant jamais fumé et mariées à des fumeurs présentaient un risque accru de 
27 % de développer un cancer du poumon (Taylor et al., 2007). Ce risque accru est 
observé dans toutes les régions du monde et quel que soit le type d'étude, ce qui 
renforce l’hypothèse d’un lien causal. En Chine seulement, plus de 22’000 décès ont été 
attribués au cancer du poumon lié au tabagisme passif (Gan et al., 2007).  
 

Maladies cardiovasculaires et risque coronarien 

En plus des nombreux risques qu'il fait peser sur la santé respiratoire, le tabagisme 
passif contribue de manière significative au développement des maladies 
cardiovasculaires. Une méta-analyse portant sur 18 études a montré que les non-
fumeurs exposés à la FS présentent un risque accru de 25 % de développer une maladie 
coronarienne par rapport aux personnes non exposées. Ce sur-risque est observé 
indépendamment du sexe, du type d'étude ou du contexte, et montre une corrélation 
dose-réponse très nette (He et al., 1999). Par ailleurs, selon les données recueillies en 
Chine, près de 34’000 décès attribuables à des cardiopathies ischémiques en 2002 
étaient liés au tabagisme passif, avec une proportion particulièrement élevée chez les 
femmes (Gan et al., 2007). 

 

Risque de diabète de type 2 

Si les eIets respiratoires et cardiovasculaires du tabagisme passif sont les mieux 
connus, celui-ci augmente également le risque de diabète de type 2 (DT2). Une méta-
analyse réalisée en 2015 par Wei, Meng et Yu a montré que les personnes exposées au 
tabagisme passif présentaient un risque de diabète de type 2 supérieur de 33 %, sur la 
base de données provenant de plus de 162’000 participants. Ces résultats ont été 
confirmés par Oba et al. (2020), qui ont observé chez 25’391 femmes n'ayant jamais 
fumé qu’un niveau plus élevé d'exposition à la FS du conjoint ou du lieu de travail était 
associé à un risque accru de diabète, avec mise en évidence d’un schéma dose-
réponse. 

 

  



   
 

Décembre 2025 

Fumée tertiaire et exposition cumulative aux substances toxiques 

Alors que la FS a longtemps été au centre des campagnes de santé publique, la fumée 
tertiaire (FT) (les polluants résiduels qui persistent sur les surfaces telles que les 
meubles, les murs ou les vêtements) constitue un risque sanitaire identifié plus 
récemment et encore insuIisamment compris. Une revue systématique portant sur 68 
études a montré que la FT est associée à une cytotoxicité (toxicité cellulaire), à des 
altérations métaboliques et structurelles des cellules, ainsi qu’à des eIets délétères sur 
des organes comme le foie, les poumons et la peau chez l’animal (Díez-Izquierdo et al., 
2018). Des travaux récents ont également mis en évidence un lien entre la FT et une 
augmentation du risque de cancer, un retard de cicatrisation, une inflammation 
pulmonaire, une dysfonction hépatique, ainsi que des eIets négatifs sur le 
développement cérébral et le métabolisme.  
Les constituants de la FT, notamment les TSNA et les particules ultrafines, peuvent 
provoquer des dommages à l’ADN, un stress oxydatif, des perturbations hormonales et 
des modifications comportementales. Les nourrissons et les jeunes enfants sont 
particulièrement vulnérables en raison de leur contact fréquent avec des surfaces 
contaminées, et une exposition précoce pourrait accroître la probabilité d’une future 
dépendance à la nicotine (James et al., 2022).  
Malgré l’accumulation de données, la sensibilisation du public à la FT demeure faible, et 
ses eIets à long terme chez l’homme nécessitent des recherches plus approfondies 
(Díez-Izquierdo et al., 2018). 

 

Impact global sur la santé et mortalité 

L'impact mondial des maladies attribuables aux eIets du tabagisme passif reste 
alarmant. Pour la seule année 2019, on estime que le tabagisme passif a été 
responsable de 1,3 million de décès et de 37 millions d'années de vie ajustées sur 
l'incapacité (AVAI) (Drope & Schluger, 2018). Ces chiIres soulignent une réalité 
préoccupante : malgré des décennies de sensibilisation et de politiques de santé 
publique, le tabagisme passif reste une menace majeure à l'échelle mondiale. Il est 
donc urgent de renforcer les politiques de lutte antitabac, l'information du public et le 
cadre législatif destiné à protéger la population. 
 
 

Conclusion 

Les preuves scientifiques sont irréfutables : le tabagisme passif contribue à un large 
éventail de maladies et reste un enjeu majeur de santé publique dans le monde entier. 
Des infections respiratoires précoces chez le nourrisson aux maladies chroniques et 
aux décès prématurés chez l'adulte, les eIets sont à la fois sévères et étendus. Malgré 
les progrès accomplis, beaucoup reste à faire. Réduire l'exposition à la fumée 
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secondaire et tertiaire n'est pas seulement une responsabilité individuelle mais un 
impératif public, essentiel pour prévenir les maladies, promouvoir l’équité en santé et 
garantir le bien-être global à long terme. 
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