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Des patients solidaires contre le diabéte

Etat des lieux de la prise en charge des fumeurs par les diabétologues

Vincent Durlach
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DIABETE ET TABAGISME : 2 TUEURS SILENCIEUX

= TABAGISME = DIABETE

= 200 déces évitables/j = Monde
2021 =537 M
2030 =784 M

= 75.000 déces évitables /an

. .. = 6 ans d’ espérance de vie
= 1 Milliard de deces perdue

évitables au 21éme siécle
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Groupe de travail national « Tabagisme et Diabéte »
depuis Février 2020 L

Position Statement
Smoking and diabetes interplay: A comprehensive review and joint
statement

Vincent Durlach™", Bruno Verges™<, Abdallah Al-Salameh®*, Thibault Bahougne"*,
Farid Benzerouk™, Ivan Berlin’, Carole Clair®, Jacques Mansourati“™, Alexia Rouland"”,
Daniel Thomas®, Philippe Thuillier”, Blandine Tramunt®’, Anne-Laurence Le Faou®

Djabetes & Metabo”sm en ligne le 29 Juin 2022 et papier dans l2 numéro de Novembre 2022
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Canadian Journal of Cardiology
iy ble online 23 January 2023
£ \_; VIER In Pr nal Pre-proof (@ What's this?
Review
Smoking and diabetes: sex and gender aspects
and their impact on vascular diseases
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TABAGISME ET DIABETE -
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= Type 2 diabetes is a major causal factor for severe health conditions, such as blindness, kidney
failure, heart attacks, stroke and lower-limb amputation. Quitting tobacco use is a crucial step in
reducing the risk of experiencing these health complications.

= Quitting smoking lowers the risk of developing type 2 diabetes by 30-40% and improves the
management of this chronic condition. Over 95% of diabetes cases are of this type.

= Tobacco use substantially elevates the risks of developing cardiovascular disease, which is a critical
complication for people with type 2 diabetes.

= Smoking worsens diabetic neuropathy and foot ulcers and delays wound healing. Quitting smoking
decreases the person’s risk of such complications, leading to better long-term health outcomes.

= Smoking damages retinal blood vessels, increasing the risk of diabetic retinopathy and vision loss
in people with type 2 diabetes. Quitting tobacco helps protect your eyesight and reduces the risk of
these complications.

= Tobacco use and exposure to second-hand smoke can bring on the onset of type 2 diabetes at earlier
age. Governments should protect their populations by making all indoor public places smoke-free.

Tobacco and diabetes: WHO tobacco knowledge summaries ISBN 978-92-4-008417-9 (electronic version)
ISBN 978-92-4-008418-6 (print version) © World Health Organization 2023



Le tabagisme est diabétogene

A Meéta-analyse 2
46 études, fumeurs actuels vs non fumeurs

RR =1.37 (95% ClI, 1.31-1.44)=+ 37% de

risque
Figure 10,3 Pooled relative risk of disbetes associated with various levels of smoking intensity

Ajustement sur 20
. age, 154
= diéte, 15 L35
= facteurs génétiques, M
« IMC, - 1

R & 104
= périmétre abdominal, i
« sexe,
« éthnicite, Ln
« exercice physique,
« consommation d’alcool, 04 T T r
« niveau d’éducation - e Rty =%

Risque dose-dépendant

https.//www.surgeongeneral.gov/library/reports/S0-years-of-progress/full-report. pdf

Relation dose-dépendante concernant les tabagismes actifs et passifs

06/12/2023 V.Durlach



SI L’ ASSOCIATION ENTRE LE TABAGISME ET LE DT2 EST
CAUSALE , LES EFFORTS DE SANTE PUBLIQUE ORIENTES VERS
LA REDUCTION DU TABAGISME DEVRAIT AVOIR UN IMPACT
SUBSTANTIEL SUR LA PANDEMIE MONDIALE DE DT2.

( PAN ET AL. LANCET DIABETES . 2015))
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Epidémiologie du tabagisme dans la population diabétique dans
le monde et en France

U DT2=20.8%
U DT1=10a39%

En France

O DT2:13,4%
O DT1:253%

n=410.000

Facteurs associés au comportement tabagique

O Sexe masculin

Q Age jeune

U Sédentarité

U Bas niveau socio-économique
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Diabete , tabagisme et mortalité

A Death from Any Cause

Smoking

Physical activity

Marital status

Glycated hemoglobin
Lipid-lowering medication
Estimated GFR
Body-mass index

Income

Heart failure

Coronary heart disease
Systolic blood pressure
Albuminuria

Education

Duration of diabetes
Immigrant

LDL cholesterol

Diastolic blood pressure
Blood-pressure medication §

y

All Patients

T T T 1
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Increasing Importance

R2

Smoking

Physical activity

Marital status

Glycated hemoglobin
Estimated GFR
Lipid-lowering medication
Body-mass index

Income

Albuminuria

Education

Systolic blood pressure
Immigrant

Duration of diabetes

LDL cholesterol

Diastolic blood pressure ¢
Blood-pressure medication §

Patients without Coexisting
Conditions at Baseline
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RZ

Increasing Importance

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

V.Durlach
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Complications du tabagisme dans la population diabétique

Infections COMPLICATIONS DU TABAGISME
DANS LA POPULATION DIABETIQUE
0 21 du risque o’ hospitalisation pour infection
respiratoire, urinaire ou cutanée

Q Facteur de risque de tuberculose notamment de
formes séveres

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

Dans le DT1, manque de donnée

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

Q  mortalité périnatale
QO malformations congénitales
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Sténo 2 apres 13 ans d’une intervention multifactorielle

A
= 804
3
= 70+
®
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o 504 ;
Conventional thera
] P=0.02
£ 30
£ 20
= Intensive therapy
g 104
3
9 L e e e T T T T T T T T
01 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13
Years of Follow-up
No. at Risk
Intensive therapy 80 78 75 72 65 62 57 39
Conventional 80 80 77 69 63 51 43 30
therapy
B
80+
E 70
g L
s 60l Conventional therapy _»
g5
5 50+
T s
£3 N P<0.001
<0.f
gg 30+
= % 204 Intensive therapy
ES&
oV 1]
0+ T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Years of Follow-up
No. at Risk
Intensive therapy 80 72 65 61 56 50 47 31
Conventional 80 70 60 46 38 29 25 14
therapy

06/12/2023

association tabac/diabete impliquée
dans au moins 65% des déces d’origine
CV des DT2

Gaede.P et al. NEJM 2008

V.Durlach



Steno2a 21 ans

100
% 7S [P
: Event HR  95%C1 pualue
E =0
2
E - All-cause mortality — 0.55{0.36, 0.83) 0.005
-
CVDmartally ——————%———— 0.38(0.19,0.75) 0.006
non-CVD martality s . 1 2 0.70(041,1.20) 0.195
Number at risk
ntenssve a0 7a L 58 Sa a3
i 7o es as 34 2a Death | CVD state — % 0.83(0.54,1.30) 0425
b CVD avent | CVD stata —_— 0.55(0.29,0.77) 0.001
100
= = Retincpathy progression — 067 (051, 089) 0,005
§ Autonomic neuropathy — T .58 {0.40,0.88) 0011
g so Paripharal neuropathy ——+—— {{2{071,1.77) 0630
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= 25
=
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i 02 05 10 20
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Number an sk
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Echec des interventions d’ aide au sevrage tabagique !

Gaede P. et al . Diabetologia; 59 :2298 ,2016

06/12/2023 V.Durlach
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2 messages forts

-ne pas devenir fumeur si I’ on est a risque de diabéte ( prévention )

-le sevrage tabagique chez le patient diabétique

) UNC absolue priorité ( prévention II-lll)
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Recommandations ESC-EASD

6.1.3 Smoking

Smoking increases the risk of DM,'™* CVD, and premature death'™
and should be avoided, including passive smoking.116 If advice, Recommendations Class' ].evelb
encouragement, and motivation are insufficient, then drug therapies
should be considered earty, including nicotine replacement therapy
followed by bupropion or varenicline.'"” Electronic cigarettes (e-cig-

Smoking cessation guided by structured advice i

arettes) are an emerging smoking cessation aid worldwide; however, recommended in allindividuals with DM and pre-
consensus regarding their efficacy and safety has yet to be reached. DM 7117
118 .

Smoking cessation programmes have low efficacy at 12 months.

Eur Heart . Sept 2019
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: Consensus de la Société francophone de tabacologie et de la Société francophone du diabéte sur tabagisme et diabéte

Les professionnels de santé devraient en pratique quotidienne informer les patients diabétiques sur les risques A 1
du tabagisme et leur conseiller de ne pas commencer a fumer

Tous les sujets diabétiques fumeurs devraient recevoir des conseils d"aide au sevrage tabagique et devraient étre A 9
informés des bénéfices du sevrage tabagique

Chez les femmes diabétiques le sevrage tabagique devrait étre proposé avant toute grossesse A @
Il serait important de promouvoir de nouveaux programmes de prévention et de sevrage tabagique spécifiquement

adaptés aux besoins des femmes diabétiques, car leurs modalités d'adaptation et contextes sociaux peuvent étre c 4
différents de ceux des hommes diabétiques

Les démarches de sevrage tabagique chez le diabétique devraient étre accompagnée d'une surveillance stricte

de I'équilibre glycémique et d'intervention sur le mode de vie, telles que I'augmentation de I'activité physique A 2
et la réduction du poids

La fagon la plus efficace de promouvoir le sevrage tabagique serait d’associer des thérapeutiques psycho- c 3
comportementales et pharmacologiques

Les médicaments de premiére ligne dans le sevrage tabagique, substituts nicotiniques, varénicline et bupropion c 3
inclus

Chez les femmes enceintes, les thérapeutiques psychocomportementales seules seraient recommandées, C 4
en raison de 'absence de données documentées sur la sécurité des pharmacothérapies pendant la grossesse

La pharmacothérapie dans le sevrage tabagique dure au moins 3 mois c 4
Chez les patients utilisant un traitement de substitution nicotinique il est préférable d'utiliser une association

d'une association d'un produit de remplacement nicotinique de longue et de courte durée d'action c 4
(timbre nicotinique et formes orales : pastilles ou gommes)

La e-cigarette (ou vapoteuse) utilisée dans le cadre du sevrage tabagique doit I'étre un temps limité, et arrétée c 4
dés que I'abstinence est obtenue et I'urgence de fumer contrdlée

Les recommandations ci-dessus utilisent le modéle de gradation de la Haute Autorité de santé (HAS).
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Sondage des pratiques tabacologiques chez les diabétologues (n=225)

Prédominance féminine ( 62 %), et hospitaliére ( 67%) , >15 ans d’exercice (70 %)

Recueil du statut tabagique ( actif 95 %- Passif 77 %)

Peu de connaissance du caractére diabétogéne du T ( 29 %) et de la détérioration de I’ équilibre gly (34 %)
Connaissance du Lien T et mortalité ( 96 % ) —Macro A (98 %) — Micro A (65 % )

Autant d’importance que I’ équilibre gly DT1 (41 %)—-DT2-(69 %)

Insuffisamment compétent pour PEC le ST (89 % ), en particulier par manque de formation ( 48 % ) ou de
temps (33 %)

Pas de personne formée au ST (88 %) , mais correspondant Tabacologue pour 71 %
Principaux écueils : réticences de patients (48 % ), crainte de la prise de poids ( 42 %)

Intérét vis-a-vis d’ une formation : le diabétologue ( 59 %) , son équipe (69 % )

17¢ congres de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2023



“Formation a I’ Aide au ST pour paramédicaux et
medicaux en diabetologie dans le cadre FC et /ou FMC

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

- MOOC SFT
Pédagogie Numérique en Santé

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

7 modules /7 semaines

- PLATEFORME FAST 2 ( 2024 )
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L' AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE (AST) DANS LES
PATHOLOGIES CHRONIQUES STABILISEES : LE MODELE DU
DIABETE

02.10.23

Vincent Durlach

Cours aux IPA de la Faculté de Médecine de Reims
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CONCLUSIONS

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

La PEC du ST doit étre 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 U’ intérét d’ avoir une personne formée dans une équipe
diabétologique a |’ aide au ST ( médecin, IDE , IPA, diététicienne, sage-femme
psychologue ...) et/ou une filiere de PEC bien identifiée.

Sous-groupe SFT-SFD-AFITEA -FFD (S.Genou-Vannobel )

Atelier Tabagisme & Diabete : Vendredi 24.11.23 a 11h45
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