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Tabagisme chez les patients
diabétiques : prévalence et
implication dans la mortalité
globale
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Prévalence
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Prévalence

Prévalence dans la population générale: 19,4-32,1%

Prévalence dans la population diabétique: 20-39%

A.S. Shah et al, J Pediatr, 165 (2014), pp. 110-116 ; K. Reynolds et al, J Pediatr, 158 (2011),

, e pp. 594-601.e591; Miller RG et al, Diabetes 2019;68:409-419; (DCCT/EDIC) Research Group,
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét Diabetes 2016:65:1370~1379
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Prévalence DT1

Prévalence plus importante chez les hommes et chez les plus jeunes

Hommes Femmes

® 20-39ans ® 20-39ans
19,1% 15,4%
W 40-59ans M 40-59ans
60ans et 60ans et
plus plus

S.J. Livingstone, PLoS Med, 9 (2012)

En France: prévalence estimée a 39% chez les DT1, 40% O, 37% Q

Effet 3ge : moins de 45ans: 47%, 45-54ans: 31%, 55ans et plus: 20%

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét Dossou Y et al, Entred 2001 et Entred 2007. Bull Epidémiol Hebd. 2013,(37-38):477-84.
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Prévalence DT2

* Prévalence un peu plus faible: 16-24,7%

* Plus de fumeurs avant I'age de 20ans que dans le DT1 (40,3%)

* En France: prévalence de 13% chez les DT2

W <45ans

M 45-54ans
55-64ans

M > 65ans

Fagot-Campagna A et al. Bull Epidémiol Hebd. 2009;(42-43):450-5

. o Fagot-Campagna A et al. Bull Epidémiol Hebd. 2009;(42-43):450-5 ; Schipf S et al, Diabet Med
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérét 26(8):791-797 ; K. Reynolds et al, J Pediatr, 158 (2011), pp. 594-601.e591
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Prévalence

* Prévalence corrélée au statut socio-économique

* Prévalence plus élevée avec:
— niveau socio-éducatif plus bas,
— consommation d’alcool plus importante,
— activité physique plus faible,
— IMC plus bas,
— plus de symptémes de dépression majeure

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét C. Clair, et al, J Gen Intern Med, 30 (8) (2015), pp. 1193-1203
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Mortalité toutes causes
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Tabagisme et
mortalité toutes causes

Table 2
Association bebween smoking status and different events, heterogeneity, and publication bias.
All-cause mortality HD biro ke OV death Il
RR RR RE RRE RR
(95%Cl) E H Py (95%01) E H Plx) (95%c00) E H Fz) (950) E H P(x) [(95%C00) E H Fx)
Smokers® 148 08 0 668 154 01 02 268 144 04 08 0 136 04 04 12 152 9 0 G630
[133-1.64) [1.31-1.82) [L2B-161) [122-1.52) [1.25-1.83)
Formeer smokers  1.28 01 0 B4E 1LO3 02 02 357 134 o4 08 0 1.19 08 03 154 125 0.5 0 G642
e [LB4-126 [1L.O07-167) (1.02-1.29) (05941 .66)
Current smokers 158 a1 o 43 166 am o3 131 164 07 a5 0 156 08 02 B\a 153 06 0 GB72
(142177} [1.40-187) [1.36-1497) (134-1.81) [L18-1498)

Abbreviations: E = Egger's test, H = Heterogeneity, CHD = Coronary Heart Disease, OVD = Cardiovascular Disease, Ml = Myocardial Infarction RR = Relative Risk, Cl =
Confidence Intervals.
* Included former and current smokers,

e Chezles DT1 (4 études, RR: 1,64 ; 1C95% : 1,36-1,98)
e Chezles DT2 (18 études, RR:1,39;1C95% : 1,23-1,57)

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét Qin R et al, Int J Cardiol 2013; 167: 342-50
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Tabagisme et mortalité toutes
causes

Méta-analyse de Pan et al: RR: 1,55 (IC95% : 1,46-
1,64) chez les fumeurs actifs

Chez les ex-fumeurs: RR:1,19 (IC95% :1,11-1,28)

Chez les DT1: 5 études: RR : 1,77 (IC 95%: 1,52-2,07)
Chez les DT2: 39 études: RR: 1,53 (IC95% : 1,44-1,63)

14,6% des déces toutes causes chez les hommes et
3,3% des déces toutes causes chez les femmes peuvent
étre attribués au tabagisme

rs ne déclarent aucun conflit d’intérét Pan A et al, Circulation. 2015;132:1795-804.
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Tabagisme et mortalité toutes
causes

* Risque de mortalité toutes causes diminue
apres sevrage tabagique (10ans), d’autant
plus que le sevrage est précoce

Al-Delaimy WK et al, Diabetes Care 2001,24:2043-8 ; Katakura M et al, Diabetes Care 2003,26: 638-44 ;
Barengo NC et al, Tob Induc Dis. 2017; 15: 12 ; Chaturvedi N et al, Diabetes Care 1997,20:1266-72 ; Choi JW

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét .
et al, BMJ Open Diab Res Care 2020,8:e001249
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Tabagisme et mortalité toutes
causes

A Death from Any Cause

Patients without Coexisting

All Patients Conditions at Baseline
Smoking ) Smoking )
Physical activity [ Physical activity .
Marital status o Marital status »
L_Glycated hemoglobin [ Glycated hemoglobin [ ]
Lipid-lowering medication ® Estimated GFR .
Estimated GFR L Lipid-lowering medication o
|_Body-mass index e Body-mass index e J
Income o Income a
Heart failure o Albuminuria ®
~—Loronary heart disease L Education [ ]
Systolic blood pressure o Systolic blood pressure e
Albuminuria . Immigrant e
Education & Duration of diabetes [
Duration of diabetes . LDL cholesterol o
Immigrant [ Diastolic blood pressure
LDL cholesterol |l Blood-pressure medication
Diastolic blood pressure
Blood-pressure medication I
1 R? 1 B2

CICH:IU DDDS DCIIEI Dl'.]lS 0.020

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét

-
=

Increasing Importance

DUUU UDDE UUlD DCIIS UUED 0.025

Rawshani A et al, N Engl J Med 2018;379:633-44

Increasing Importance
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Tabagisme et mortalité toutes
causes

*Volet d'enquite (ref - 2001)

4 0.7
2007 e
S
Hasmimsa . 4 “ &
Anciennetd du diabéte (ref : <dans) R R S TR S I s S = i i i 1
0,82
-4 ans
4 100
10-19 ans *—r—2"
4 0,64
z20 ans A
*Modalita de traitement ref : 1 ADO] R
=2 AD0 ——
- H-F)
ADO-+Inzuing - # =]
! 1,55
Insuline seule » & 2

“INGC fref - <25 kg/m?)

4 1,86
2630 kgdm® e L
30-35 kg/m? | x g -
=38 kohn® . + g
*Tabac (consammation actuelle) -
- {rix]
Oui & * &
175 TG R -
- 0,80
ul i
*Consemmation d'alceo! (ref : Non 1 am | 1
4 1,47
Oui . + i
il 087
Ne sait pas ———————§
*Complication corcnaire -
| b
Qui % % %
*Aecldent vascutaire cérdbral
4 1,88
Oui 4 + &
*Comphication pedologique ou rénake -
Ouil ¥ -+ <+
RR T T T
3 — i 0.5 1 1,5 2 . a5
Les auteurs ne déclarent aucun conﬂ it d’intérét % Piffaretti C, Bull Epidémiol Hebd. 2016;(37-38):681-90.
InARY,
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Tabagisme et mortalité toutes
causes

* Tabagisme passif

Population générale: sur-risque de déces toutes
causes de 30%

Population de patients diabétiques: pas de
données spécifiques

Oberg M et al, Lancet 2011;377:139-46 ; Thomas D et al. Tabagisme passif. In Traité
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét d’addictologie sous la direction 2016. p 578-81
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Conclusion

* Prévalence du tabagisme: 30% chez les DT1 et 20% chez les DT2
* Décroit avec I'age, corrélée au statut socio-économique

 Tabagisme = facteur de risque majeur de mortalité toutes
causes

* Tabagisme actif: +50% de risque chez les DT2
+70% de risque chez les DT1

e Le sur-risque disparait avec le sevrage tabagique (10ans)
notamment chez ceux ayant le moins fumé

Sevrage tabagique le plus précoce possible +++
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Tabagisme et diabete: vers de
nouvelles recommandations
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