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PLAN

1. Arrêt du tabac et complications chroniques du diabète 

2. Arrêt du tabac, poids et équilibre glycémique

3. Arrêt du tabac et risque de diabète de type 2
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1. ARRÊT DU TABAC ET COMPLICATIONS CHRONIQUES DU DIABÈTE 

Question : Après sevrage tabagique, une réduction du risque de complications est-elle observée 

chez les patients diabétiques de type 1 (DT1) et/ou diabétiques de type 2 (DT2) ?
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Mortalité toute cause

Liu et al., Lancet DE 2020

1. ARRÊT DU TABAC ET COMPLICATIONS CHRONIQUES DU DIABÈTE 

Question : Après sevrage tabagique, une réduction du risque de complications est-elle observée 

chez les patients diabétiques de type 1 (DT1) et/ou diabétiques de type 2 (DT2) ?

Réponse : Oui, en termes de morbi-mortalité cardiovasculaire et de mortalité toute cause (DT1 et DT2)

Maladies CV
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1. ARRÊT DU TABAC ET COMPLICATIONS CHRONIQUES DU DIABÈTE 

Réponse : Oui, concernant la néphropathie diabétique (DT1 et DT2)

Feodoroff et al., Acta Diabetol 2015
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1. ARRÊT DU TABAC ET COMPLICATIONS CHRONIQUES DU DIABÈTE 

Réponse : Oui, concernant la néphropathie diabétique (DT1 et DT2)

Mais les données sont limitées concernant la rétinopathie ou la neuropathie diabétiques. 

Feodoroff et al., Acta Diabetol 2015
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1. ARRÊT DU TABAC ET COMPLICATIONS CHRONIQUES DU DIABÈTE 

Question : Après sevrage tabagique, une réduction du risque de complications est-elle observée 

chez les patients diabétiques de type 1 (DT1) et/ou diabétiques de type 2 (DT2) ?

Propositions du groupe de travail

➢ L’arrêt du tabac doit être recommandé chez les patients DT1 et DT2 pour 

diminuer la mortalité toute cause et/ou cardiovasculaire (grade B, NP2).

➢ L’arrêt du tabac doit être considéré chez les patients DT1 et DT2 pour réduire 

et/ou limiter les complications microangiopathiques (grade C, NP4). 
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2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Question : Le sevrage tabagique est-il associé à une prise de poids et/ou à un moins bon 

équilibre glycémique chez le patient diabétique ?
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2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Question : Le sevrage tabagique est-il associé à une prise de poids et/ou à un moins bon 

équilibre glycémique chez le patient diabétique ?

Au plan pondéral : 

➢ L’arrêt du tabac chez les patients diabétiques est associé à une prise de poids, 

variable en fonction des études. 

➢ Elle semble transitoire dans le temps et similaire à celle observée en population 

générale.
Clair et al., JAMA 2013

Iino et al., DOM 2004

Lycett et al., Lancet DE 2015

Ohkuma et al., Plos One 2015
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➢ Une détérioration de l’équilibre glycémique 

(augmentation de l’HbA1c) est observée dans 

certaines études à un an de l’arrêt du tabac 

chez les patients DT2. 

➢ Ce déséquilibre semble transitoire dans les 

premières années suivant le sevrage.

2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Au plan glycémique : 

Lycett et al., Lancet DE 2015
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Ces effets (prise de poids et/ou dégradation de l’équilibre glycémique) n’atténuent pas le 

bénéfice du sevrage sur la diminution de la morbi-mortalité à long terme.

2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Liu et al., Lancet DE 2020
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Ces effets (prise de poids et/ou dégradation de l’équilibre glycémique) n’atténuent pas le 

bénéfice du sevrage sur la diminution de la morbi-mortalité à long terme.

2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Liu et al., Lancet DE 2020
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2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Ces effets (prise de poids et/ou dégradation de l’équilibre glycémique) n’atténuent pas le 

bénéfice du sevrage sur la diminution de la morbi-mortalité à long terme.

Liu et al., Lancet DE 2020
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2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Ces effets (prise de poids et/ou dégradation de l’équilibre glycémique) n’atténuent pas le 

bénéfice du sevrage sur la diminution de la morbi-mortalité à long terme.

Liu et al., Lancet DE 2020
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2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Limites : 

➢ Peu de travaux dans le DT1 :

✓ rôle sur la variabilité glycémique ? 

✓ adaptation de l’insulinothérapie ? 

✓ décompensation aigue ?

➢ Adaptation thérapeutique dans le DT2 ?
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2. ARRÊT DU TABAC, POIDS ET ÉQUILIBRE GLYCÉMIQUE

Question : Le sevrage tabagique est-il associé à une prise de poids et/ou à un moins bon 

équilibre glycémique chez le patient diabétique ?

➢ Chez les patients DT, l’arrêt du tabac doit être associé à des mesures hygiéno-diététiques 

renforcées, notamment dans les premières années suivant l’arrêt (grade B, NP2). 

➢ Aucune donnée à ce jour ne permet de recommander la modification du traitement à visée 

antidiabétique préalablement au sevrage.

Propositions du groupe de travail
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3. ARRÊT DU TABAC ET RISQUE DE DIABÈTE DE TYPE 2

Question : Le sevrage tabagique augmente-t-il l’incidence du DT2 en population générale ?
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3. ARRÊT DU TABAC ET RISQUE DE DIABÈTE DE TYPE 2

Question : Le sevrage tabagique augmente-t-il l’incidence du DT2 en population générale ?

Réponse : Oui...

En population générale, la majorité des études met en 

évidence une augmentation du risque de DT2 après sevrage 

tabagique par rapport aux non-fumeurs.

Pan et al., Lancet DE 2015
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3. ARRÊT DU TABAC ET RISQUE DE DIABÈTE DE TYPE 2

Mais...

Cette augmentation du risque de DT2 est importante dans les 5 à 10 premières années suivant le sevrage 

et s’atténue avec le temps pour rejoindre le risque des non- fumeurs.

Pham et al., Lancet 2015Pan et al., Lancet DE 2015
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L’augmentation du risque de survenue de DT2 dans les premières années suivant le sevrage 

n’atténue pas le bénéfice global de l’arrêt du tabac sur la morbi-mortalité.

Hu et al., NEJM 2018

3. ARRÊT DU TABAC ET RISQUE DE DIABÈTE DE TYPE 2
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3. ARRÊT DU TABAC ET RISQUE DE DIABÈTE DE TYPE 2

Question : Le sevrage tabagique augmente-t-il l’incidence du DT2 en population générale ?

➢ Chez les patients identifiés à risque métabolique, l’arrêt du tabac doit être 

associé à des mesures hygiéno-diététiques renforcées (accord d’experts). 

➢ Dans les premières années suivant le sevrage, une surveillance renforcée doit 

être apportée concernant les facteurs de risque cardiovasculaire (glycémie à 

jeun, bilan lipidique, paramètres tensionnels et poids) (accord d’experts).

Propositions du groupe de travail
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