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Contexte
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime qu’à la fin de l’année 2024, 40,8 millions 
de personnes vivaient avec le VIH, dont 1,4 million étaient âgées de 14 ans ou moins.1 La 
grande majorité vit en Afrique (26,3 millions), mais le VIH reste un problème mondial, avec 
4,2 millions de personnes vivant avec le VIH dans les Amériques, 3,5 millions en Asie du 
Sud-Est, 3,2 millions en Europe, 3 millions dans le Pacifique occidental et 610 000 dans la 
région de la Méditerranée orientale.

Selon l’OMS, 1,3 million de personnes supplémentaires ont contracté 
le VIH en 2024, mais grâce aux progrès médicaux et à la généralisation 
croissante des traitements antirétroviraux (TAR), de nombreuses 
personnes vivant avec le VIH qui ont accès à des soins de santé de qualité 
ont désormais la possibilité d’atteindre une espérance de vie similaire 
à  celle de la population générale.2

Les efforts déployés pour lutter contre le VIH et réduire la mortalité et 
la morbidité qui y sont associées ont constitué l’une des plus grandes 
réussites en matière de santé publique de ces trente dernières années, 
en particulier dans les pays dotés de services de santé bien financés. 
Cependant, bon nombre de ces progrès sont compromis par l’incapacité 
à utiliser tous les outils disponibles pour lutter contre les taux élevés de 
tabagisme chez les personnes vivant avec le VIH. Au sein de nombreuses 
populations de personnes vivant avec le VIH et sous traitement 
antirétroviral, celles qui fument sont ainsi plus susceptibles de mourir de 
maladies liées au tabagisme que de pathologies liées au VIH.  

Les services de prise en charge du VIH doivent encourager leurs patients 
à arrêter de fumer. Cependant, le  manque de formation, l’absence 
de directives, le manque de ressources et les limites des traitements 
conventionnels de sevrage tabagique, ainsi que la  priorité accordée 
à d’autres enjeux de santé, ont conduit à des occasions manquées 
d’assistance aux personnes désireuses d’arrêter de fumer. 

Pour les services de prise en charge du VIH, proposer une réduction des 
risques du tabac à l’aide de produits nicotiniques à risques réduits (PNRR) 
est une mesure facile à mettre en œuvre, peu coûteuse et à fort impact.  

Comment se comparent les taux de tabagisme 
entre les personnes vivant avec le VIH et l’ensemble 
de la population ?
Partout dans le monde, on a démontré à maintes reprises que les taux 
de tabagisme chez les personnes vivant avec le VIH sont supérieurs 
à  ceux observés dans la population générale. Sur les plus de 30 millions 
de personnes dans le monde vivant avec le VIH et suivant un traitement 
antirétroviral, on estime que plus de 4 millions fument couramment.3 

Diverses études suggèrent que les taux de tabagisme sont au moins deux 
à trois fois plus élevés chez les personnes vivant avec le VIH que dans la 
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population générale,4 et pourraient même être jusqu’à quatre fois plus 
élevés.5

Examinons les données par pays : parmi les personnes vivant avec 
le VIH en Afrique du Sud, 52 % des hommes et 13 % des femmes 
fumaient couramment, contre respectivement 32 % des hommes et 
7 % des femmes dans la population générale à l’époque.6 Ce niveau 
de tabagisme est particulièrement préoccupant étant donné que 
l’Afrique du Sud affiche un des taux de prévalence du VIH les plus 
élevés au monde, avec près d’un adulte sur cinq infecté et plusieurs 
dizaines de milliers de nouveaux cas recensés chaque année. 

Dans le Yunnan, une province chinoise comptant plus de 47 millions 
d’habitants, le taux de tabagisme chez les personnes vivant avec le 
VIH s’élevait à 62 %, contre 28 % dans la population générale en Chine,7 
tandis qu’une étude sud-coréenne a montré que 46 % des personnes 
vivant avec le VIH fumaient, contre 23 % dans la population adulte générale.8 

En Europe, 52 % des personnes vivant avec le VIH en Italie fumaient 
couramment en 2020, contre 26 % de la population générale,9 et des recherches 
antérieures indiquaient qu’un peu moins de la moitié de l’ensemble des personnes 
vivant avec le VIH en Allemagne et en Autriche fumaient.10

En Australie, 21 % des personnes vivant avec le VIH fumaient couramment en 2022,11 contre 
11 % de la population générale à cette époque.12

Pourquoi les taux de tabagisme sont-ils si élevés 
chez les personnes vivant avec le VIH ?
Les raisons de ces taux élevés de tabagisme chez les personnes vivant 
avec le VIH font encore l’objet d’études et ne sont pas encore pleinement 
comprises, mais elles sont probablement dues à toute une série de 
facteurs. Ceux-ci peuvent inclure des facteurs de risque communs au 
VIH et au tabagisme, notamment des déterminants sociaux tels que la 
pauvreté, un faible niveau d’éducation, le sans-abrisme, l’incarcération et 
la marginalisation.13

Au sein de certains groupes, il peut y avoir des recoupements entre des 
comportements à risque spécifiques liés au VIH, d’une part les pratiques 
sexuelles et la consommation de drogues par voie intraveineuse, et 
d’autre part le tabagisme et la consommation d’alcool, le contexte social 
dans lequel ces comportements s’inscrivent, ainsi que la propension d’un 
individu à prendre des risques et à rechercher le plaisir. 

Certains chercheurs ont émis l’hypothèse que la prévalence toujours élevée du tabagisme 
chez les personnes vivant avec le VIH pourrait s’expliquer par le fait que le tabac les aide 
à  faire face aux symptômes liés au VIH tels que la douleur, l’anxiété, le stress et la dépression, 
qui sont tous très fréquents dans cette population.14 À l’appui de cette hypothèse, une étude 
de synthèse publiée en 2024 indique que le tabagisme chez les personnes vivant avec le VIH 
était principalement décrit comme une stratégie pour faire face au stress et à la dépression, 
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lesquels résultent de plusieurs facteurs anxiogènes, notamment la pression financière, 
la stigmatisation, les préoccupations liées à la santé, les événements traumatisants et le 
manque de soutien social.15

Outre le fait de s’automédicamenter pour traiter des troubles de santé mentale tels que 
l’anxiété et la dépression, il a été rapporté que les personnes vivant avec le VIH ont une 
perception erronée de leur espérance de vie, ce qui influe sur la façon dont elles perçoivent 
leur vulnérabilité aux risques liés à l’usage du tabac. Une étude menée au Mali a révélé que si 
les personnes vivant avec le VIH ne se mettaient pas à fumer en raison de la connaissance 
de leur infection, cette connaissance incitait toutefois celles qui fumaient déjà à augmenter 
leur consommation.16 Il est tout à fait clair que les taux de tabagisme au sein de ce groupe 
restent très élevés, ce qui a un impact significatif en termes de morbidité et de mortalité.

Les personnes vivant avec le VIH affichent aussi des taux de sevrage 
inférieurs à ceux de la population générale.17 Aux États-Unis, les personnes 
vivant avec le VIH ont environ 20 % moins de chances d’arrêter de fumer 
que les autres adultes du pays.18 En Corée du Sud, les taux de sevrage 
relevés dans la population générale sont deux fois plus élevés que ceux 
des personnes vivant avec le VIH (45 % contre 26 %).19

L’une des raisons expliquant les faibles taux d’arrêt du tabac chez les 
fumeurs vivant avec le VIH pourrait être que le métabolisme de la nicotine 
est plus rapide chez les personnes séropositives.20,21 Cela pourrait avoir 
une incidence sur la dépendance à la nicotine et entraîner par conséquent 
une difficulté à arrêter de fumer. On pense que les efforts de sevrage 
tabagique chez les personnes vivant avec le VIH pourraient être entravés 
par d’autres difficultés auxquelles elles sont confrontées, telles que 
des taux plus élevés de consommation de drogues récréatives et des 
comorbidités psychiatriques comme la dépression.22 Le fait de faire partie 
de réseaux sociaux où le tabagisme est courant crée aussi un obstacle 
environnemental au sevrage pour les fumeurs vivant avec le VIH.23 Les 
taux de sevrage plus faibles ont aussi été associés à un nombre moindre 
de tentatives de sevrage.24

Quels sont les effets du tabagisme sur la santé des personnes 
vivant avec le VIH ?
Les fumeurs vivant avec le VIH courent un risque accru de développer des problèmes de 
santé liés ou non au VIH.25 Le tabagisme multiplie presque par deux le risque de mortalité 
chez les personnes vivant avec le VIH qui suivent un traitement antirétroviral.26 On a aussi 
établi un lien entre le tabagisme courant et une observance insuffisante du traitement 
antirétroviral.27

L’agence nationale de santé publique des États-Unis et leurs centres pour le contrôle et la 
prévention des maladies (Centers for Disease Control, CDC), mettent en garde contre le 
fait que, pour les personnes vivant avec le VIH, fumer des cigarettes est « particulièrement 
dangereux pour leur santé ».28 Les CDC indiquent que les personnes vivant avec le VIH 
courent un risque plus élevé de subir les conséquences néfastes du tabagisme que les 
personnes qui ne sont pas séropositives, citant des maladies telles que le cancer, les
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maladies cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux. Les CDC 
indiquent aussi que les personnes vivant avec le VIH qui fument sont 
plus susceptibles de développer des infections liées au VIH, telles que la 
pneumonie à Pneumocystis, par rapport à une personne diagnostiquée 
séropositive qui ne fume pas. 

Un autre rapport indique qu’en raison des effets du VIH sur le système 
immunitaire et les processus inflammatoires, « le tabagisme peut entraîner 
un risque accru de développer un certain nombre de maladies, notamment 
le cancer, la bronchopneumopathie chronique obstructive, les maladies 
cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, les infections liées au 
VIH et la pneumonie bactérienne ».29

Des études ont montré que le risque de développer un cancer du poumon 
est deux à quatre fois plus élevé chez les personnes vivant avec le VIH que 
dans la population générale, même après prise en compte de l’intensité et 
de la durée du tabagisme. Cette augmentation du risque persiste même 
après l’arrêt de l’usage du tabac, l’incidence du cancer du poumon restant 
élevée pendant une période pouvant aller jusqu’à cinq ans.30 Chez les 
personnes vivant avec le VIH, environ 70 % des infarctus du myocarde31 et 
27 % des cancers32 sont imputables au tabagisme. 

Une étude publiée en 2021 portant sur les États-Unis a révélé que, par 
rapport aux personnes vivant avec le VIH qui ne fument pas, les fumeurs 
présentent « un risque trois fois plus élevé de développer un cancer, un 
risque deux fois plus élevé de complications cardiovasculaires, un risque 
deux fois plus élevé de développer une tuberculose, une espérance de vie 
réduite de 6 à 15 ans et une qualité de vie auto-évaluée moins bonne ».33

La conclusion sans appel qui se dégage de ces études est que les personnes vivant avec le 
VIH et suivant un traitement antirétroviral sont plus susceptibles de mourir de maladies liées 
au tabagisme que de pathologies liées au VIH. En effet, au Danemark, où la prise en charge 
du VIH est bien organisée et où le traitement antirétroviral est gratuit, une étude a révélé que 
« les fumeurs infectés par le VIH perdaient plus d’années de vie à cause du tabagisme qu’à 
cause du VIH ».34 Chez les fumeurs vivant avec le VIH, 12,3 années de vie perdues étaient 
associées au tabagisme, tandis que seulement 5,1 années de vie perdues étaient associées 
à la seule séropositivité. Aux États-Unis, les personnes vivant avec le VIH qui suivaient un 
traitement antirétroviral et qui fumaient avaient entre 6 et 13 fois plus de risques de mourir 
d’un cancer du poumon que d’une affection liée au VIH.35 Le rapport du CDC cité ci-dessus 
concluait que « chez les personnes dont le VIH est traité efficacement, le tabagisme est le 
principal facteur contribuant au risque évitable de maladie et de décès ».36

Comment les services de prise en charge du VIH abordent-ils 
actuellement le tabagisme ?
Compte tenu de l’impact du tabagisme sur l’espérance de vie de ce groupe, il est évident que les 
services de prise en charge du VIH doivent jouer un rôle pour aider leurs patients à arrêter de 
fumer. Cependant, les recommandations en matière de sevrage tabagique sont fragmentaires. 
Une étude américaine de 2009 a mis en évidence l’absence de recommandations de pratique 
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clinique concernant le traitement de sevrage tabagique chez les personnes séropositives.37  
Et près de deux décennies plus tard, les données suggèrent que les services de prise en  
charge du VIH continuent d’obtenir des résultats limités en matière de traitement de sevrage 
tabagique. Aux États-Unis, on a constaté que les programmes standard de thérapies 
comportementales et pharmacologiques de sevrage destinés aux personnes vivant avec le 
VIH avaient un certain impact à court terme sur les taux d’arrêt, mais peu d’effet à long terme.38

Les efforts actuellement déployés pour réduire le tabagisme se heurtent 
à  des limites dans de nombreux pays. Dans l’ouest du Kenya, les personnes 
vivant avec le VIH ne font pas systématiquement l’objet d’un dépistage de 
l’usage du tabac, ce qui a conduit les chercheurs à conclure que « les 
prestataires de soins devraient être formés et dotés de compétences et de 
ressources supplémentaires afin d’intégrer l’accompagnement à l’arrêt du 
tabac dans les soins de routine liés au VIH ».39  Les auteurs d’une étude sur 
la prévalence du tabagisme chez les personnes vivant avec le VIH en Corée 
ont conclu qu’il existait « un besoin urgent de programmes de sevrage 
tabagique spécialement conçus pour les personnes séropositives »,40 
ajoutant que « le développement d’interventions de sevrage tabagique  
sur mesure […] pourrait contribuer à  réduire les taux de tabagisme et 
à améliorer les ratios de réussite du sevrage, ce qui permettrait à terme de 
diminuer la morbidité et la mortalité associées au tabagisme chez les 
personnes vivant avec le VIH ».

Le fait d’interroger les personnes vivant avec le VIH sur leur tabagisme et de leur 
recommander des méthodes pour arrêter de fumer est associé à un intérêt accru pour le 
sevrage tabagique. Une étude de synthèse publiée en 2024 indiquait que les personnes 
vivant avec le VIH dont le tabagisme avait été évalué par un médecin étaient trois fois plus 
susceptibles de se déclarer prêtes à arrêter de fumer,41 ajoutant que « les recommandations 
des professionnels de santé concernant le sevrage tabagique augmentaient aussi de 
manière significative la probabilité de s’intéresser à l’arrêt du tabac ». Dans les pays à revenu 
élevé, cette étude a souligné l’importance pour les prestataires de soins liés au VIH d’offrir 
un soutien en matière de sevrage tabagique. Elle a conclu que « l’absence de dépistage de 
l’usage du tabac, le manque de formation, ainsi que les besoins et priorités concurrents en 
matière de soins de santé peuvent créer des obstacles à l’engagement à se faire traiter chez 
les personnes vivant avec le VIH ». 

La situation est plus grave dans les pays à revenus faibles et moyens 
(PRFM), et cela vaut aussi pour l’ensemble de la population adulte qui 
fume. Les taux élevés de tabagisme accentuent les inégalités en matière 
de santé, ce qui alourdit encore davantage la charge pesant sur des 
systèmes de santé déjà fragiles.42 En ce qui concerne les personnes 
vivant avec le VIH, le rapport susmentionné conclut : « Malheureusement, 
la plupart des prestataires de soins [dans les PRFM] ont un accès limité 
aux ressources de formation nécessaires pour proposer des traitements 
contre l’usage du tabac aux personnes vivant avec le VIH. Le contact 
régulier des personnes vivant avec le VIH avec le système de santé offre 
une occasion importante d’intervenir. Par conséquent, la formation des 
prestataires au traitement de l’usage du tabac chez les personnes vivant 
avec le VIH est absolument nécessaire dans les PRFM. »43 
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Qu’est-ce que la réduction des risques du tabac, et en quoi 
pourrait-elle aider les fumeurs vivant avec le VIH ?
Il est évident que des approches innovantes sont nécessaires pour aider les personnes 
vivant avec le VIH à arrêter de fumer. Les contraintes budgétaires, les priorités sanitaires 
concurrentes, le manque de formation du personnel et la faible efficacité des interventions 
conventionnelles de sevrage tabagique constituent autant d’occasions manquées de 
contribuer de manière significative à l’amélioration de la santé des personnes vivant avec 
le VIH.  

Pour les millions de personnes à travers le monde qui consomment actuellement des 
produits du tabac à haut risque, comme les cigarettes, y compris les quelque quatre millions 
de personnes vivant avec le VIH, la réduction des risques du tabac offre la possibilité de se 
tourner vers une gamme de PNRR qui présentent moins de risques pour leur santé. Pour les 
personnes vivant avec le VIH qui souhaitent abandonner la cigarette mais qui ne souhaitent 
pas ou ne peuvent pas cesser complètement de consommer de la nicotine, la réduction des 
risques du tabac et les PNRR constituent une solution.

Alors que la combustion du tabac libère du goudron et des gaz contenant 
des milliers de toxines, dont beaucoup présentent un risque important 
de maladies graves, les cigarettes électroniques ne font pas appel à la 
combustion. Comme aucune ne brûle de tabac et que la plupart n’en 
contiennent même pas, elles fournissent toutes de la nicotine à l’utilisateur 
avec un risque bien moindre que celui lié à la poursuite du tabagisme. 
Et hors du contexte de la fumée de tabac, la nicotine est une substance 
présentant un risque relativement faible.

Ces PNRR comprennent les dispositifs de vapotage à la nicotine (cigarettes éléctroniques), 
les produits de tabac chauffé, les sachets de nicotine et le snus, ainsi que les traitements 
de substitution nicotinique (TSN). On dispose de données probantes solides indiquant que 
lorsque les fumeurs se tournent vers les PNRR, le risque de rechute est moindre. De plus, la 
revue systématique Cochrane en cours indique que les dispositifs de vapotage à la nicotine 
sont plus efficaces pour le sevrage tabagique que les TSN.44  
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Conclusion
Compte tenu de l’impact dévastateur du tabagisme sur l’espérance de 
vie des personnes vivant avec le VIH, il est essentiel que les services de 
traitement du VIH fassent tout leur possible pour apporter un soutien 
supplémentaire afin d’encourager leurs patients à arrêter de fumer ou 
à  réduire leur consommation de tabac. 

Les programmes de sevrage tabagique mis en place dans les services 
de prise en charge du VIH ont généralement été relégués au second plan 
et se sont révélés inefficaces, adoptant souvent l’approche « arrêter ou 
mourir ». Cependant, l’adoption croissante des PNRR à travers le monde 
montre qu’ils constituent désormais un nouvel outil viable pour détourner 
les gens des formes de tabac à haut risque, et qu’ils pourraient donc offrir 
une voie supplémentaire vers l’arrêt du tabac aux personnes vivant avec 
le VIH. 

La réduction des risques du tabac par le biais des PNRR s’inscrit aussi 
dans le cadre de l’approche plus large de réduction des risques en 
matière de santé publique appliquée à la prévention et à la prise en charge 
du VIH. Si les services de lutte contre le VIH et leurs bailleurs de fonds 
s’attachaient à faire connaître les différents PNRR mis à la disposition 
des fumeurs vivant avec le VIH, cela pourrait constituer une intervention 
à fort impact, peu coûteuse et facile à mettre en œuvre.

À l’avenir, il est donc essentiel que les services de prise en charge du 
VIH à travers le monde intègrent la réduction des risques du tabac dans 
les soins qu’ils dispensent à leurs patients. Tout comme l’accès au 
traitement antirétroviral a radicalement amélioré la santé et l’espérance 
de vie des personnes vivant avec le VIH, l’adoption d’approches efficaces 
de réduction des risques du tabac peut avoir un impact transformateur 
sur la santé des membres de cette communauté qui ne peuvent pas ou 
ne souhaitent pas arrêter de fumer.
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