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Plan

• Tabagisme et risque de diabète

• Tabagisme et équilibre glycémique chez le patient 
diabétique 



Exposition tabagique et risque de prédiabète 

• Etude transversale1

– Population :
• Adultes jeunes (25–41 ans) au Liechtenstein. 

• Exclusion : diabète connu, IMC>35 kg/m2 et maladie cardiovasculaire avérée

– Prédiabète ici = HbA1c entre 5,7 et 6,4% 

– Risque de développer un pré-diabète lorsque l’on est fumeur : 
OR = 1,82 (IC95% : 1,39-2,38).  

– Relation dose-dépendante (paquet-année) 
• 1,05 : < 5 PA

• 1,67 : 5-10 PA

• 2,6 : >10 PA

• HbA1c des personnes exposées au tabagisme et non 
diabétiques est plus élevée que celle des personnes 
non fumeuses 2

25 Novembre 2021

1. Aeschbacher et al. Swiss Medical Weekly. 2014.

2. Sargeant et al. International Journal of Epidemiology. 2001;30:547-554.



Exposition tabagique et risque de diabète de type 2 

• Association positive dans plusieurs 
méta-analyses.

• Risque relatif ≈ 1,40  
• Meta-analyse de Pan et al. 2015 

– 88 études prospectives, 6 millions de 

patients!

– RR = 1,37 (IC95%1,33-1,42)
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Tabagisme et insulinorésistance : obésité 

abdominale

• Etude de cohorte transversale

• 6123 patients (35-75 ans)

• Etude de la composition corporelle

(IMC, tour de taille, % de masse

grasse)
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Tabagisme et insulinorésistance : obésité 

abdominale

• Résultats ajustés selon l'âge,

le niveau d’éducation, la

consommation d’OH

• Relation dose dépendante?

• Chez l’homme, par rapport

aux fumeurs 1-10cig/j,
– OR ajusté pour l'obésité

abdominale de 1,94 (1,15-3,27)

versus fumeurs >20cig/j

– Pas de relation dose dépendante

pour l’IMC et pour l'excès de

graisse corporelle
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Tabagisme et insulinorésistance : obésité 

abdominale

• Chez la femme, par rapport

aux fumeuses 1-10cig/j,
– OR ajusté pour l'obésité

abdominale de 2,15 (1,26-3,64)
chez les fumeuses >20cig/j

– OR ajusté pour l'excès de
graisse corporelle de 2,11
(1,25-3,57) chez les fumeuses
>20cig/j

– Pas de relation dose
dépendante pour l’IMC
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Tabagisme et insulinorésistance : mécanismes 

• Stimulation au niveau de la glande hypophyse 2

– ↑ GH 
– ↑  adrénocorticotrophine  (ACTH) ➔ ↑ augmentation taux de cortisol sanguin

• Effets anti-oestrogénique 3

– Favorise la répartition androïde des graisses 
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Tabagisme et fonction beta cellulaire

• Deux cohortes asiatiques (hommes)

– Cohorte chinoise 1

• ↓ HOMA-B de manière dose-
réponse

– Cohorte japonaise prospective (n=

1199) 2

• Apparition d’un trouble de
l’insulinosécrétion chez 499/ 1199
patients inclus et suivis

• HR ajusté = 1,95 (IC 95% 1,44-2,63)
chez les fumeurs actuels par rapport
aux non-fumeurs

– Cohorte suédoise 3

• HOMA-B = 58,1 contre 90,1 ; p <
0,001) chez les hommes

• Pas de relation significative chez les
femmes
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Exposition tabagique et risque de diabète de type 1 

• Peu de données

• Pas de surisque retrouvé

• Risque de développer un diabète 
de type 1 moins important chez les 
enfants exposés in utero au 
tabagisme maternel
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Tabagisme et équilibre glycémique chez le patient 

diabétique

• Méta-analyse 
– 87 593 patients diabétique de 

type 1 ou de type 2 

• 13 323 (15,21 %) fumeurs

• 74 270 (84,79 %) non-fumeurs 

• 45,94 % d'hommes / 54,06 % de 
femmes. 

– Différence moyenne d’HbA1c de -
0,61% (- 0,88 ; - 0,33, p < 0,0001) 

en faveur des non-fumeurs 
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Tabagisme et équilibre glycémique chez le patient 

diabétique 2 : relation dose-dépendante

• Etude japonaise portant sur le 

registre «Fukuoka Diabetes 

Registry» (n=2490 hommes 

diabétique de type 2)

• Augmentation dose-dépendante 

entre le nombre de cigarettes par 

jour et de paquets-années de 

cigarettes avec le taux d'HbA1c
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1. Ohkuma T et al. PLoS ONE. 2015;10:e0122023.



Tabagisme et équilibre glycémique chez le patient 

diabétique type 1 : hypoglycémies 

• Association entre tabagisme et hypoglycémie
chez le DT1 déjà rapportée dès les années
1950 1.

• Cohorte transversale (n = 537) 2

– Tabagisme associé au risque d'hypoglycémie sévère

(X2,40)

• Cohorte danoise (n=1076) 3

– Tabagisme associé au risque d’hypoglycémie sévère

indépendant en analyse multivariée en cas de

tabagisme (RR = 1,47 (1,13–1,91))
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Tabagisme et équilibre glycémique chez le patient 

diabétique type 1 : variabilité glycémique? 

• Etude rétrospective de l’essai Onset 5 

• 367 diabétiques type 1 
– traités par pompe à insuline ou schéma basal-bolus

– porteur d’un capteur de mesure continue du glucose interstitiel

• Tabagisme associé à une plus grande variabilité glycémique 
– Temps plus important passé en hyperglycémie (p=0,003) et en hypoglycémie 

profonde (<45mg/dl ; p=0,042). 

• ↑ variabilité glycémique cependant pas confirmée par la mesure 
du coefficient de variation dans cette étude.  
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Conclusion

• Tabagisme associé à un surisque de prédiabète et de diabète de type 2 (↑ 40% du risque)

• Mécanismes physiopathologiques impliqués  :

– Insulinorésistance avec mécanismes d’action multiples semblant essentiellement médiés par la 
nicotine via des mécanismes d’action directs (dysfonction endothéliale et stress oxydatif) et indirects 
(neurotransmetteurs, catécholamines, cortisol, hormone de croissance et hormones sexuelles). 

– Diminution de la fonction beta-cellulaire mais objectivée chez l’homme (et pas chez la femme)

• Equilibre glycémique du patient diabétique :

– Détérioration de l’équilibre glycémique (↑ 0,6% d’HbA1c)
– Relation dose-dépendante en fonction de la sévérité du tabagisme chez le diabétique type 2 

– ↑ risque d’hypoglycémie sévère chez le diabétique de type 1
– ↑ Variabilité glycémique chez le diabétique de type 1?
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