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Protéger les plus vulnérables : les e2ets du tabagisme passif 
sur la santé 

 

Messages clés 

• Aucune exposition n'est sans danger : même un contact bref avec la fumée 
secondaire nuit aux poumons, au cœur et au système immunitaire. 

• Les populations vulnérables sont les plus touchées : les personnes souArant 
d’asthme, de BPCO, de maladie cardiaque ou de troubles génétiques sont 
particulièrement à risque. 

• La protection passe par des espaces sans tabac : les logements, les hôpitaux et 
les lieux publics doivent rester entièrement non-fumeurs afin de prévenir des 
dommages évitables. 

 

Introduction 

Le tabagisme passif constitue un problème de santé sérieux et largement répandu qui 
aAecte tout le monde, mais il représente une menace particulièrement grave pour les 
populations vulnérables, notamment les personnes souArant déjà de troubles 
respiratoires ou cardiovasculaires, les patients ayant subi une intervention chirurgicale 
et les individus présentant des prédispositions génétiques. 

 

Vulnérabilité des voies respiratoires 

A7ections respiratoires chroniques 

Les personnes atteintes de maladies respiratoires chroniques sont particulièrement 
vulnérables au tabagisme passif. Chez l'adulte asthmatique, l'exposition à la fumée 
secondaire (FS) est associée à des symptômes plus sévères et à un risque accru 
d'hospitalisation. Malgré cela, la majorité des adultes atteints sont régulièrement 
exposés au tabagisme passif (Eisner et al., 2005). De plus, les patients souArant de 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) connaissent davantage de 
poussées, des symptômes plus graves et une qualité de vie réduite lorsqu’ils sont 
exposés à la FS (Putcha et al., 2016).  
Ces risques ne concernent pas uniquement la fumée de tabac traditionnelle. 
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L’exposition aux aérosols de cigarettes électroniques entraîne elle aussi un stress 
respiratoire mesurable, soulevant des inquiétudes quant aux nouvelles formes de FS 
(Tzortzi et al., 2018). En contexte chirurgical, la FS augmente le risque de complications 
respiratoires périopératoires et prolonge la période de convalescence (Simsek et al., 
2016). De plus, la FS perturbe le développement pulmonaire, augmentant le risque 
d’asthme, de respiration siAlante et d’infections tout au long de l’enfance et jusqu’à 
l’âge adulte (Vanker et al., 2017). Elle aggrave également les infections respiratoires 
telles que celles causées par le virus respiratoire syncytial (VRS), entraînant une baisse 
de la saturation en oxygène et des symptômes cliniques plus graves (Maedel et al., 
2018) ainsi que la pneumonie, les personnes touchées étant plus susceptibles de 
nécessiter des soins intensifs et des séjours hospitaliers plus longs (Ahn et al., 2015).  
 

E7ets immunitaires et inflammatoires 

La fumée secondaire n'endommage pas seulement l'organisme directement, mais peut 
également aAaiblir ses défenses en attaquant le système immunitaire. Comme le 
montre une étude de Bhat et al. (2018), le tabagisme passif peut altérer la capacité de 
l'organisme à lutter contre les infections respiratoires et augmenter l'inflammation 
pulmonaire. Chez les personnes souArant de maladies allergiques des voies 
respiratoires, la FS augmente la réponse inflammatoire, aggravant ainsi les symptômes 
(Diaz-Sanchez et al., 2006). Ces eAets sont particulièrement dangereux pour les 
personnes présentant des pathologies préexistantes, car ils augmentent la 
susceptibilité aux infections et favorisent une inflammation chronique. 

 

Interactions génétiques et environnementales 

Certaines personnes présentent une sensibilité génétique accrue aux eAets nocifs de la 
FS. Meyers et al. (2005) ont montré que l’exposition à la FS peut activer ou aggraver des 
prédispositions génétiques à l’asthme et à l’hyperréactivité bronchique. De même, chez 
les personnes atteintes de mucoviscidose, une maladie génétique touchant 
principalement les poumons, l’exposition à la FS réduit significativement la fonction 
respiratoire (Collaco et al., 2008).  

 

Risques cardiovasculaires et systémiques 

Le système cardiovasculaire est également très sensible au tabagisme passif. Adams et 
al. (2015) ont montré que les personnes exposées présentent une inflammation 
vasculaire et une dysfonction endothéliale comparables à celles des fumeurs actif. La 
FS contribue chaque année à des milliers de décès liés à la maladie coronarienne (MC), 
avec des estimations allant de 2’148 à près de 14’000 décès rien qu’en Allemagne 
(Gallucci et al., 2020; Heidrich et al., 2007). Malgré ces risques, de nombreux patients 
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hospitalisés pour MC restent exposés à la FS, et ce problème reste insuAisamment pris 
en compte (Japuntich et al., 2015).  

 

Conclusion 

Les données sont sans appel : la fumée secondaire n’est pas une simple nuisance, mais 
une menace sanitaire majeure, en particulier pour les populations vulnérables. Elle 
aggrave les maladies existantes, augmente le risque de nouvelles pathologies et 
renforce l’impact des prédispositions génétiques. Les politiques de santé publique 
doivent accorder la priorité aux environnements sans tabac, en particulier dans les 
foyers, les hôpitaux et les espaces publics. Une sensibilisation, une vigilance clinique et 
des actions préventives accrues sont indispensables pour protéger les personnes les 
plus vulnérables des eAets néfastes du tabagisme passif. 
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