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Tabagisme passif et personnes âgées : des risques pour la 
santé sous-estimés 
 

Messages clés 

• Le tabagisme passif augmente considérablement les risques de maladies 
cardiovasculaires, d’infections respiratoires, de cancers et de déclin cognitif 
chez les personnes âgées. 

• Des données biologiques montrent que les non-fumeurs absorbent des 
substances cancérogènes issues de la fumée latérale, ce qui étaye le lien de 
causalité entre exposition à la fumée secondaire et cancer. 

• L’exposition à la fumée secondaire altère la qualité du sommeil, un facteur 
particulièrement préoccupant chez les personnes âgées en raison de son 
association avec une mortalité accrue. 

• Les politiques de santé publique doivent privilégier des environnements sans 
tabac pour les personnes âgées, afin de réduire les maladies évitables et de 
favoriser un vieillissement en bonne santé. 

 

Contexte 

Le tabagisme passif peut entraîner des conséquences graves pour la santé, en 
particulier chez les personnes âgées. Le vieillissement s’accompagne souvent de 
maladies chroniques et d’un aDaiblissement des défenses immunitaires, ce qui rend les 
seniors plus vulnérables aux polluants environnementaux tels que la fumée de tabac 
(Wu et al., 2017). 

 

Risques cardiovasculaires, respiratoires et cancéreux 

Le tabagisme passif peut aDecter de nombreux paramètres de santé chez les personnes 
âgées. L’exposition à la fumée secondaire (FS) est associée à une augmentation de la 
pression artérielle systolique et diastolique, ainsi qu’à un contrôle tensionnel moins 
eDicace chez le sujet âgé (Wu et al., 2017). Elle double presque le risque de pneumonie 
communautaire chez les plus de 65 ans (Almirall et al., 2014) et est associée à une 
incidence plus élevée de tuberculose (Leung et al., 2010). Outre ces eDets 
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cardiovasculaires et respiratoires, le tabagisme passif constitue par ailleurs un facteur 
de risque de cancer important chez le sujet âgé. Des études montrent qu’il augmente le 
risque de cancer de l’utérus (Su et al., 2018), de cancer du sein (Luo et al., 2011), et de 
cancer du poumon (Kurahashi et al., 2008). Ces conclusions sont étayées par des 
données biologiques : Hecht et al. (1993) ont montré que les non-fumeurs exposés à la 
fumée latérale absorbent et métabolisent le NNAL, un agent cancérogène pulmonaire 
spécifique au tabac. Étant donné que plus de la moitié de tous les cancers sont 
diagnostiqués chez des personnes de plus de 65 ans et que le cancer du poumon est 
très répandu dans cette tranche d'âge  (Venuta et al., 2016), réduire l’exposition à la FS 
est essentiel pour prévenir les cancers chez les personnes âgées. 

 

Qualité du sommeil et longévité 

Le tabagisme passif a un impact négatif avéré sur la qualité du sommeil, un aspect 
particulièrement important pour les personnes âgées en raison du lien étroit entre les 
troubles du sommeil et la mortalité dans cette tranche d'âge. Plusieurs études montrent 
que l’exposition à la fumée secondaire (FS) est associée à des troubles du sommeil, 
notamment une durée de sommeil réduite, une somnolence diurne excessive et une 
mauvaise qualité globale du sommeil (Safa et al., 2020; Wang et al., 2022; Zhou et al., 
2018). Ces perturbations du sommeil nuisent non seulement au fonctionnement 
quotidien, mais comportent également des risques pour la santé à long terme. Chen et 
al. (2025) ont montré que l’exposition à la FS et la mauvaise qualité du sommeil 
augmentent chacune le risque de mortalité, avec un risque maximal lorsque les deux 
facteurs sont combinés. Ces résultats concordent avec ceux de Silva et al. (2016) et de 
Gangwisch et al. (2008), qui ont établi un lien entre durées de sommeil anormalement 
courtes ou longues et mortalité accrue chez les personnes âgées. Un sommeil de 
mauvaise qualité aDaiblit également le système immunitaire et augmente le risque 
d’infections et de maladies chroniques telles que la démence, l’obésité, le diabète et les 
maladies cardiovasculaires  (Mukherjee et al., 2024). L’ensemble de ces données 
souligne l’importance de limiter l’exposition à la FS pour préserver la santé du sommeil 
et favoriser la longévité. 

 

Déclin cognitif et fonctionnel 

En 2021, le nombre de personnes atteintes de démence dans le monde était estimé à 57 
millions, avec environ 10 millions de nouveaux cas chaque année (Organisation 
mondiale de la santé, 2025). Le tabagisme passif apparaît comme un facteur important 
dans le développement de la démence et des troubles cognitifs. Barnes et al. (2010) ont 
montré que les personnes âgées ayant eu une forte exposition cumulative à la FS au 
cours de leur vie et présentant une maladie cardiovasculaire subclinique avaient un 
risque trois fois plus élevé de développer une démence. Chen et al. (2012) ont rapporté 
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une augmentation de 39 % du risque de démence chez les femmes n'ayant jamais fumé 
mais exposées à la fumée secondaire, avec une relation dose-réponse claire. Ces 
résultats suggèrent que la FS pourrait accélérer les processus neurodégénératifs, en 
particulier chez les personnes présentant déjà des troubles vasculaires. Elle est 
également associée à une diminution de la force musculaire et à une mobilité réduite 
chez les personnes âgées (Craciun et al., 2022).  

 

Conclusions 

• Les personnes âgées doivent bénéficier d’environnements sans tabac pour 
préserver leur santé et leur autonomie. 

• Les proches et les aidants doivent se mobiliser pour promouvoir des foyers et 
des établissements de soins sans tabac. 

• Même une exposition minime à la FS peut être nocive : la sensibilisation et la 
prévention sont essentielles. 

• Les campagnes de santé publique et les programmes d’aide au sevrage 
tabagique doivent répondre aux besoins spécifiques des seniors. 
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