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       Diabète et Tabagisme : 2 tueurs silencieux

• TABAGISME 

• 200 décès évitables/j

• 75.000 décès évitables /an

• 1 Milliard  de décès évitables  
au 21ème  siècle 

 

• DIABETE

• Monde     
2021 = 537 M                    
2030 = 784 M

• 6 ans d’ espérance de vie 
perdue 
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         Groupe de travail national  « Tabagisme et Diabète »



         Le tabagisme est diabétogène 
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Relation dose-dépendante concernant les tabagismes actifs et passifs  



Si l’ association entre le tabagisme et le DT2 est causale , les efforts de 
santé publique orientés vers la reduction du tabagisme devrait avoir un 

impact substantiel sur la pandémie mondiale de DT2.

( Pan et al. Lancet diabetes . 2015 ) 



Facteurs associés au comportement tabagique
 Sexe masculin
 Âge jeune
 Sédentarité
 Bas niveau socio-économique

Épidémiologie du tabagisme dans la population diabétique dans 
le monde et en France

 DT2 = 20.8%

 DT1 = 10 à 39%

En France
 DT2 : 13,4%

 DT1 : 25,3%

n= 410.000



                Diabète , tabagisme et mortalité 

08/12/2023 V.Durlach 7

Rawshani, A., et al.  N Engl J Med, 2018. 379(7): 633



COMPLICATIONS DU TABAGISME 
DANS LA POPULATION DIABÉTIQUE

Contrôle glycémique
Mauvais contrôle glycémique (HbA1c  élevée)
Dans le DT1:

 ↗ risque hypoglycémique
 ↗ variabilité glycémique

Complications macrovasculaires
↗ des évènements cardiovasculaires (maladie 
coronarienne, IDM et AVC) 
↗ mortalité cardiovasculaire
Dyslipidémie (↗ LDL, ↗ TG, ↘ HDL )

Infections

 ↗ du risque d’hospitalisation pour infection 
respiratoire, urinaire ou cutanée

 Facteur de risque de tuberculose notamment de 
formes sévères

Cancer
Dans le DT2:
 ↗ d’au moins 60% du risque de cancer toute 

cause
 ↗ cancer du pancréas
 ↗ CHC
 ↗ cancer colorectal

Dans le DT1, manque de donnée

Complications microvasculaires
Dans le DT1:
 ↗ néphropathie diabétique
 ↗ rétinopathie diabétique
 ↗ neuropathie diabétique

Dans le DT2:
 ↗ néphropathie diabétique
(moins clairement établi) 
 ↘ rétinopathie diabétique
 ↗ neuropathie diabétique
(moins clairement établi) 

Autres complications
 Augmentation du risque de parodontite

 Accélération de la perte de masse osseuse et 
augmentaton du risque fracturaire chez la femme 
ménopausée

Complications obstétricales

Chez la femme enceinte diabétique en pré-
conceptionnel, prédicteur de:

 mortalité périnatale
 malformations congénitales

Dépression
↗ des épisodes majeurs et mineurs de dépression dans le DT2

Dans le DT1, manque de donnée

                 Complications du tabagisme dans la population diabétique



2 messages forts

-ne pas devenir fumeur si l’ on est à risque de diabète ( prévention I) 
  
-le sevrage tabagique  chez le patient diabétique

 une absolue priorité  ( prévention II-III ) 



Recommandations ESC-EASD 

Eur Heart J. Sept 2019
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Les  outils thérapeutiques EBM  

  Substituts nicotiniques +

 Varénicline -
 Bupropion -

 Interventions psycho-comportementales + 
(Intervention brève , Entretien Motivationnel
ETP, TCC… ) 
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Attention structure proche de celle d’une amphétamines retirée du 
marché : le Diéthylpropion ou  amfépramone ou ténuate d’ Ospan  



 Agoniste partiel du récepteur nicotinique α4β2 

 Arrêt du tabac entre J 8 et J 14. Nouveauté: arrêt peut être  programmé jusqu’à 12 

semaines après début du traitement
 Posologie

 1 x 0.5 mg/j  J 1 à J 3
 2 x 0.5 mg/j  J 4 à J 7
 2 x 1 mg/j  dès J 8
 à prendre de préférence 30 minutes après le repas 

 Durée du traitement: 3 mois, peut être prolongé jusqu’à 6 mois

 Temporairement retiré du marché ( dérivé nitrosamino-varénicline ) 

Varénicline



Sevrage tabagique chez le diabétique   peu d’ études 

Nagrebetsky A et al. BMJ Open 2014
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Canga N et al. Diabetes Care 2000; 23:1455-60



Tabagisme et Poids 

• La prise de poids est fréquente lors du sevrage tabagique
• 4 à 5 kg dans l’ année suivant le sevrage   (70 %) 
•    l’ essentiel de la prise de poids se faisant dans les 3 1ers mois
•   retrouve son poids de NF au profit de la graisse sc abdominale 

• Mais    16 %  perdent du poids 
               14 %   prennent  plus de 10 Kg*

• Ceci constitue un facteur limitant au sevrage  chez les diabétiques 

• Intérêt des agonistes du GLP (Dulaglutide ,  Exenatide…) ? 

* HJ. Aubin et al. BMJ 2012



             Lutter contre les  idées reçues

• Fumer aide à contrôler l’ appétit
• ….mieux vaut fumer que 

grignoter toute la journée …

• Crainte d’un gain de poids à l’ 
arrêt du tabac 

« Fumer calme mes nerfs… 
   …et m’aide à me sentir moins 

déprimé »

+ de sujets déprimés parmi les 
diabétiques…

   ... avec automédication par le 
tabac
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Haire-Joshu D & Thomas J. Diabetes Voice juin 2005 .15-18



Copyright © 2012 American Medical Association. All rights reserved.

    Association of Smoking Cessation and Weight Change with 
CVD Among Adults With and Without Diabetes

   Clair C. et al. JAMA. 2013;309(10):1014-1021

.



Place de la vape dans le ST du diabétique ? 
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Am J Prev Med 2022;000(000):1−6
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Conclusions  

• Le sevrage tabagique (ST) constitue une absolue priorité chez le patient 
diabétiques ( DT1 & DT2) 

• Les bénéfices de l’arrêt du tabac sont majeurs chez le diabétique , malgré une 
prise de poids fréquente 

• La PEC  du ST doit être systématiquement incluse dans les soins donnés aux 
patients diabétiques  et ce le plus précocement possible  afin d’ éviter une 
dégradation de la Qvie .

• Ceci souligne l’ intérêt d’ avoir une personne formée dans une équipe 
diabétologique  à l’ aide au ST  ( médecin, IDE , IPA, diététicienne, sage-femme 
psychologue …) et/ou une filière de PEC bien identifiée. 

08/12/2023 V.Durlach 24



Groupe de travail « Tabagisme et Diabète »

Vincent Durlach (Reims)
Bruno Vergès (Dijon)

Carole Clair (Lausanne)
Anne-Laurence L. Le Faou (Paris)

Ivan  Berlin (Paris)
Jacques Mansourati (Brest)

Daniel Thomas (Paris)
Alexia Rouland (Dijon)

Abdallah Al-Salameh (Amiens)
Thibault Bahougne (Strasbourg)

Philippe Thuillier (Brest)
Farid Benzerouk (Reims)

Blandine Tramunt (Toulouse)
Stéphanie  Vannobel (IDE Tabacologue, Reims)

Isabelle  Gaudy (IDE Tabacologue, Troyes)
Claude-Guy  Chaumeil (FFD)

Laura Phirmis  FFD)
Isabelle Desserprix ( SFD paramedical)
Catherine  Tissot ( SFD paramedical )

 





Formation à l’ Aide au ST  pour paramédicaux et 
médicaux en diabétologie dans le cadre FC  et /ou FMC 

- DIU     de tabacologie et d’ Aide au sevrage tabagique : 5 en France 

- Contacts Faculté de Médecine de Reims  ( DIU Grand –Est )   :
 

fmc@univ-reims.fr / vincent.durlach@univ-reims.fr

- MOOC SFT 
Pédagogie Numérique en Santé 

https://www.pns-mooc.com/fr/mooc/18/presentation

7 modules /7 semaines 



L' aide au sevrage tabagique (AST) dans les pathologies 
chroniques stabilisées  : le modèle du diabète 

02.10.23

Vincent Durlach

Cours aux IPA de la Faculté de Médecine de Reims


