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Prevalence du tabagisme quotidien (%) selon le sexe
parmi les 18-75 ans, France, 2000-2018

6 T

431

30 1

2h =25

15 o m e e e

Prévalence (%)

1

G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
L
& N 0 SRS

—p—Hommes —i— Femmes

o Ensemble

Sources : Baromeétres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016 &t
Baromeétres de Sante publique France 2017 et 2018, Sante publique
France. Barometre cancer 2015, INCa.

* : evolution significative entre 2017 et 2018 (p<0,05).
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Un pourcentage de fumeurs
qui baisse enfin:

-1,6M soit -12% en 2 ans
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Le tabac est le seul produit de consommation
courante qui tue un consommateur sur deux

En France:

> 78 000 déces/an par
tabagisme actif

> 5000 par tabagisme
passif

» 200 morts par jour

Le tabac est la 1ere cause de mortalité evitable en France
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La progression du diabete
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> L'insulino-résistance (diabéte type 2) touche plus
de 90% des diabétiques
>Le diabéte est la 1¢r¢ cause de cécité et représente

35000 déces par an en France

*INVS Institut de Veille Sanitaire, chiffre de 2015



Epidémiologie du tabagisme chez
les diabétiques

> Etude ENTRED 2007-2010°

- 39% des diabétiques de type 1 fument
- 13% des diabétiques de type 2 fument
> Pas de différence par rapport a la population générale

- 29% chez la femme adulte en Europe

> 26% des diabétiques fument **

* Echantillon national témoin représentatif des personnes diabétiques (Entred) 2007-2010
** Clair et al. Am J Med 2013
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Les effets de la nicotine sur l'insuline

> La nicotine augmente le taux des catécholamines, qui va altérer les mécanismes liés a la
production de I'insuline et au transport du glucose vers les cellules.

> Les catécholamines altérent non seulement la sensibilité d I'insuline mais aussi la
sécrétion de l'insuline,

> llvay avoir donc une diminution de la réponse de I'organisme au traitement avec une
insulino-résistance.

> Toutefois, la résistance a I'insuline peut étre atténuée par le poids plus faible du fumeur

Ainsi, les fumeurs diabétiques traités a I'insuline doivent recevoir des doses d’insuline plus
importantes (+15-20% et jusque 30% de plus chez les gros fumeurs) *
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*Lundmanet et al, J Int Med 1990; Madsbad et al, Diabetes Care, 1980
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Sensibilité a I'insuline

F-ANOVA=6,8; p<0,001

Insulin-mediated total glucose
disposal (umol/min x kg FFM)

0(n=12) <10(n=5) 10-19(n=10) >20(n=13)
Nombre de cigarettes fumeées par jour

Taux d'élimination totale du glucose par insuline en fonction du
nombre de cigarettes fumées par jour
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Le tabac favorise l'insulinorésistance

« La quantité de glucose éliminé par I'insuline
est inférieure (environ 45%) chez les fumeurs
de plus de 20 cig/j vs non-fumeurs

« Plus le nombre de cigarettes fumées est
important, plus le taux d'évacuation fotale
du glucose induit par l'insuline est faible

Cela confirme I'idée selon laquelle le
tabagisme chronique peut diminuer la
sensibilité a I'insuline tant chez les sujets
sains que chez les patients atteints de DNID.



Les effets du tabac sur I'équilibre glycémique

> Plusieurs études chez les DT1 ont montré une augmentation d’environ

0,5% d’HbA1c chezles fumeurs”

> Relation dose / réponse du nombre de cigarettes fumées par jour et du
taux d’'HbA1c™

* Chaturvedi et al, Diabetes Care, 1995; Senstrom et al, Diabetes Res Clin Pract 2000
** Lundmanet et al, J Int Med 1990; Madsbad et al, Diabetes Care, 1980
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Les effets du tabac sur le mécanisme de
régulation des graisses

> Le tabac augmente aussi les triglycérides, qui vont étre absorbées lors de |'alimentation et
stockées en réserve
» Chezles fumeurs, on retrouve
- un taux de triglycérides plus élevé
- un taux élevé d'acides gras

- un taux réduit du HDL- cholestérol

Non fumeurs fumeurs p
Poids normal (%) 32,7 30,9 < 0,001
HDL bas (%) 34,1 42 < 0,001
Triglycérides élevés ( %) 27,6 32,3 0,005

Les anomalies lipidiques s'améliorent nettement apreés sevrage

Tabac, DicN&® et Poids - DIU TABACO 2019
Ivan Berlin, Tobacco Induced Disease 2012



Les effets du tabac sur le périmetre
abdominal

> Masse graisseuse abdominale plus élevée ¢ cause des effets du tabac
sur les mécanismes des graisses et I'accumulation de ces graisses au

niveau abdominal (facteur de résistance a I'insuline)

» Or, on sait que le risque cardio-vasculaire est autant lig, si ce n'est plus, 4

I'adiposité abdominale qu'd un IMC élevé
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Mécanismes potentiels de I'effet délétere du tabagisme
sur le métabolisme glucidique*

Effet aigu Effets chronigues

Résistance Adiposité
Syndrome métabolique
Diabéte de type 2

* Chiolero A, Faeh D, Paccaud F, Cornuz J. Consequences of smoking for body weight, body fat distribution, and insulin resistance. Am J Clin Nutr 2008;87(4):801-9.
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Tabagisme et diabete de type 2 : un lien
épidémiologique indéniable

28 millions de cas de diabete dans le monde pourraient étre liés
directement au tabagisme

Tabac, Diabéte et Poids - DIU TABACO 2019




Tabac et glycémie

> Chez des sujets non diabétiques, les chiffres d’insulinémie observés au décours d'une charge
orale en glucose sont plus importants chez les fumeurs que chez les non-fumeurs”

> Chaqgue cigarette fumée augmente momentanément la glycémie, par I'action de la

nicotine inhalée au niveau des récepteurs neuronaux a I'insuline

Le risque de devenir diabétique est présent dés la 1ére cigarette.

> Hypoglycémie non ressentie accentuée par le tabagisme ™ : le tabac réduit voire supprime les symptémes

d'hypoglycémie

*Ronnemaa T, RéGnnemaa EM, Puukka P, Pyordld K, Laakso M. Smoking is independently associated with high plasma insulin levels in nondiabetic
men. Diabetes Care 1996;19(11):1229-

**Berlin |, Sachon C, Grimaldi A. Identification of factors associated with impaired hypoglycaemia awareness in patients with type 1 and type 2
diabetes mellitus. Diabetes Metab. 2005 Jun;31:246-51
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Quelques études

>L'étude WHS (Women Health Study)® en 2001, cohorte de 40 000 professionnelles de
santé aux Etats-Unis = risque de développer un DT2 chez les fumeuses +15 % par
rapport aux non-fumeuses , avec un effet-dose proportionnel a I'exposition active.

>»Une autre étude a comparé durant 11 ans le tfaux d'incidence du diabete de type 1
et 2 chez des NF, des fumeurs de — et + de 5 cig/j . pas de relation entre I'exposition

au tabac et le DT1 mais lien entre tabagisme et D12, avec un effet dose.

*C Willi, JAMA 2007;289 :2654-64¢2
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Estimation du risque relatif de DT2 chez les fumeurs dans le
cadre d’'une méta-analyse*

Situation dinique Nombre d'études Nombre Risque relatif
(versus non-fumeurs) analysées de patients estimé
Fumeurs actifs 25 1,2 million 1,44 (1,.31-1,58)
Andiens fumeurs 17 1,1 million 1,23(1,14-1.33)
< 20 cigarettes par jour 6 154165 1,29 (1,131 48)
= 20 cigarettes par jour 6 154165 1,61(1,43-1,80)

* Willi C, Bodenmann P, Ghali WA, Faris PD, Cornuz J. Active smoking and the risk of type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
JAMA 2007;298(22):2654-641
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Nurses'Health Study”
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Non fumeuses +
Fumeuses 1-14 cig/j —e— 1,39 (1,17-1,64)
Fumeuses 15-24 cig/| —+—— 1,68 (1,43-2,01)
Fumeuses 2 25 ciglj —#— 1,98 (1,57-2,36)
| |
1 2 3

>La relation cause a effet est établie

> Le surrisque est dose dépendant

* Zhang et al. Diabetes care 2011; 34; 892-7

Cohorte prospective

100 526 infirmieres suivies pendant
24 ans

Apres ajustement multifactoriel
5392 cas de diabete



Etude internationale, publiée dans le
« Lancet Diabetes and Endocrinology » en 2015*

»>Analyse de données de pres de 6 millions de personnes, dont plus de 150.000
participants exposés au tabagisme passif, par la méta-analyse de 88 études portant sur le

tabagisme et le DT2.

> Prise en compte de nombreux facteurs de risque connus de diabete dont I'alimentation
et I'activité physique.
> Suivi des participants variable selon les études (1/3 des participants ont été suivis sur plus de 10 ans).

> Importance de I'échantillon et du suivi moyen = valeur significative indiscutable des résultats

*Pan et al,2015 The Lancet Diabetes and Endocrinology September 17 2015 10.1016/52213-8587(15)00316-2
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Résultats de I'étude

L'augmentation du risque de DT2 varie et avec l'intensité du tabagisme et avec la durée d’abandon,

ce qui suggere un lien direct de cause a effet.

> Lesfumeurs : risque accru de 37% de DT2 vs non-fumeurs (84 études portant sur plus
de 5 millions de personnes)

> Les anciens fumeurs: risque accru de 14% de DT2 vs ceux qui n'ont jamais fumé (47
études sur plus de 2 millions de participants)

> Les non fumeurs exposés au tabagisme passif présentent un risque accru de 22% de

DT2 vs jamais fumeurs, non exposes.

« Effet dose » entre tabagisme et DT2:
+21% petits fumeurs 5 a 10 cig
+34% fumeurs modérés (15-25)
+57% gros fumeurs (plus de 30)
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Le risque de DT2 est proportionnel a l'intensité de

TabacDRbete et Poids - DIU TABACO 2019

Ralative Risk
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Une relation dose-réponse semble probable entre le
tabagisme et l'incidence du diabete

Tabagisme et incidence du diabéte

2 « Etude prospective™ dans le cadre
1,8 de la prévention du cancer
1,6 « 275190 hommes et 434 637
:‘21 femmes de moins de 30 ans
1 = Hommes
= Femmes

0,8
0,6
0,4
0,2

0

non fumeurs exfumeurs <20cig/j 20a40cig/j >40cig/

> Le taux de diabete augmente pour les hommes et les femmes avec le nombre de cigarettes
> Pour les fumeurs de plus de 40 cigarettes par jour, risque de développer un DT2:

o 45% plus élevé chez les hommes vs NF
o 74% plus élevé chez les femmes vs NF

Tabac, pte et Poids - DIU TABACO 2019 * Will JC et al. Int J Epidemiol 2001;30:540-546




Etude CARDIA*:
tabac et intolérance auv glucose

« Cohorte prospective
« 4657 jeunes adultes
« Suivisur 15 ans

Fumeurs 1,65 (1,27-2,13)
Fumeurs passifs 1,35 (1,06-1,71)
Ex fumeurs 1,17 (0,86-1,57)

Ces résultats confirment le réle du tabagisme actif et du tabagisme passif dans
le développement de l'intolérance au glucose chez les jeunes adultes.

* Houston TK et al. bmj 2006;332:1064
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Le risque de développer un syndrome métabolique
est proportionnel
a lI'intensité de l'intoxication tabagique*

Group NO. of studies RR (95% ClI)
Amount of smoking

Heavy (=20 cigarettes/d) 3 1.42 (1.27-1.59)
Light (<220 cigarettes/d) 3 1.10 (0.90-1.35)

*Su et al. Plos One 2012; 7:€47791
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Fumer augmente le risque de diabete
gestationnel

» 14 437grossesses
« 823 diabetes gestationnels

RR apreés ajustement sur FDR classiques

Non fumeuses 1
Ex fumeuses 1,09 (0,91-1,29)
| Fumeuses 1,43 (1,17-1,76) |

* Lang Plos One 2015, Zhang, BMJ
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Differences liées au sexe

>Risque de diabete lié au tabagisme = plus marqué chez les hommes que les femmes*

> 11,7% des cas de diabete chez les hommes et 2,4% chez les femmes sont attribuables au

tabagisme actif”

* Spijkerman et al, Diabetes Care, 2014
**The Lancet Diabetes and Endocrinology September 17 2015
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Cannabis et diabete:
étude américaine publiée dans la revue « Diabetologia »
en 2015°

La consommation de cannabis pourrait augmenter le risque de développer un pré-diabéete qui
pourra évoluer vers un diabete de type 2 a I'Gge adulte par rapport d ceux qui n'‘en ont jamais

fumé. En cause, un déreglement au niveau du contréle de la glycémie.

>»Méthodologie: 3150 fumeurs de cannabis dgés de 18 a 30 ans suivis pendant 30 ans

> Résultats:

“+65% de risques de pré-diabéte chez les adultes fumeurs de cannabis qui pourra évoluer en
diabete de type 2

-+49% chez ceux qui ne consomment plus mais qui en ont fumé plus de 100 fois au cours de leur
vie (en raison d'un mauvais contréle de la glycémie, note I'étude).

Il existe peu de données sur les effets du cannabis sur la santé métabolique, les résultats de cette
étude sonnent comme un avertissement, mais ils restent toutefois a confirmer.

*Public Release: 13-Sep-2015; Study links marijuana use to poor blood sugar control in middle age, Diabetologia
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Le tabagisme passif a t-il un impact sur P
le risque de diabéte? ! JH

> Une étude allemande sur 1223 sujets a paraitre dans I'European Journal of Epidemiology a
examiné l'impact du tabagisme passif dans une population plus dgée: apres un suivi de 7
ans, elle obtient une augmentation considérable (OR : 2,4) du risque de diabete chez les

sujets exposés.

> Onretrouve donc une relation certaine entre tabagisme passif et diabéte avec un risque

relatif important

Tabac, Diabéte et Poids - DIU TABACO 2019




> La CARDIA study (BMJ 2006) qui a comparé le devenir, apres 15 ans de suivi, de
non-fumeurs non exposés a des non-fumeurs exposés (domicile, lieu de travail) a

constaté un risque relatif de 1,35 chez les personnes exposés au tabagisme passif.

Adjusted hazard ratio

(95%CI)
Jamais fumé, exposition |1
ASSiVe: non
Jamais fume, exposition [1.35(1.06to 1.71)
passive- oul
Ex-fumeurs 1.17 (0.86 to 1.57)
Fumeurs 1.65 (1.27 to0 2.13)

Hsustan of ol B 2008 350 1084
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Tabagisme passif chez les femmes diabétiques

Cohorte prospective - NHS
- 100 526 femmes - 1982 - 24 ans de suiv
- 5 392 cas incidents de diabéte

oINS

Exposition occasionnelle
au tabagisme passif

RR (IC)

aprés ajustement 1,19 (1,04-1,37)
sur I'age

RR* (IC) 1,10 (0,94-1,23)

*Aprés ajustement multivariable

Exposition réguliére
au tabagisme passif

1,47 (1,27-1,69)

1,16 (1,0-1,35)

- Yom - .
Zhang, Diabetes Care 2011
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L'exposition au tabagisme passif dans I'enfance et a I'age adulte
est associé a une incidence
plus élevée de diabete a I'Gge adulte*

2
1,36
18] 1t .
e Cohorte frangaise E3N EPIC
2 16 1.11 Ch? e fr. t;al. E3N EPRIC
© il i - Suivi prospectif 9g 000 femmes
8 14 1,08 o _— :
B . i - 37 343 femmes non diabetiques non fumeuses
N 1,2 .
§ 1 (Reference)I & - Suivi moyen de 13,4 ans
- 1 = Y
R i e _ 795 diabétiques
o =
= 0,8
0,61
U —0 T <1 " 119 T 238 * =24
Secondhand smoke, h/d
N° of cases 360 266 48 48 73

Person-years 211,513 180,530 24,041 23,380 26,699

-

/ y ~ 3 ~Fe [ - 74
Lajous Diabetes Care 2013

*Childhood and Adult Secondhand Smoke and Type 2 Diabetes in Women Martin Lajous, MD, SCD1,2,3, Laura Tondeur, MS3, Guy
Fagherazzi, PHD3,4, Blandine de Lauzon-Guillain, PHD3, Marie-Christine Boutron-Ruaualt, MD, PHD3,4 and Francoise Clavel-Chapelon,

PHD3,4
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Etude Child Health and Development Studies*™:
Les parents fumeurs font des filles diabétiques

Analyse de données de 1.800 filles de femmes suivies en obstétrique:

> De nombreux marqueurs métaboliques chez les filles une fois adultes sont associés
au tabagisme des parents pendant la grossesse
Le tabagisme paternel est également significativement associé a une augmentation
de 1 kg / m2 de I''MC des filles, a I'Gge adulte,

> Le tabagisme maternel pendant la grossesse est associé a unrisque accru de
diabéte de type 2 chez les filles.

> Le tabagisme des parents est un facteur de risque de diabete, d'obésité,
indépendant du poids de naissance de I'enfant.

*Journal of Developmental Origins of Health and Disease Feb 2015 doi:10.1017/52040174415000045, The impact of prenatal
parental tobacco smoking on risk of diabetes mellitus in middle-aged women
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Complications du diabéte
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Monoxyde de carbone (CO)
= grand coupable des pathologies
cardiovasculaires

> Effet du CO : Meilleure affinité que I'némoglobine pour I'oxygene

= hypoxie tissulaire

Action a court terme: altération de la vasomotricité avec la survenue de

spasmes artériels, formation de caillots et apparition de troubles du rythme

cardiaque Spasme

> Action a long terme: Lésion des cellules endothéliales des artéres,

formation d’athérosclérose + troubles de la coagulation

Tabac, Diabéte et Poids - DIU TABACO 2019 Trombose




Complications et mortalité
chez les diabétiques

> Le diabéte est un trouble métabolique qui expose & de nombreuses complications, notamment

vasculaires; le tabac potentialise les effets vasculaires du diabéete

> Le tabagisme aggrave les complications du diabete, qu'il soit de type 1 ou 2 (14 fois plus élevées)*

> Le tabagisme augmente la mortalité toutes causes de 48% chez les diabétiques ™
* Maladies coronariennes 54%

« Accidents vasculaires cérébraux 44%

* Diabéte et tabac, Anne Sophie Glover-Blondeau, aoUt 2012

** Quin et al, Int J Cardiol, 2013
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Complications chez le diabétique

> Risques de complications micro vasculaires (néphropathie, neuropathie, rétinopathie) plus

importants chez DT1T*

» Risques de complications macro vasculaires (AVC,IDM, AOMI) plus importants chez DT2*

* Turner RC, Milins H, Neil HA, Stratton IM, Manley SE, Matthews DR, et al, Risk factors for coronary artery disease in non-insulin
dependant diabetes mellitus: united Kingdom Prospective Diabetes Study, BMJ 1998; 316:823-8

Tabac, Diabéte et Poids - DIU TABACO 2019




Tabac et complications dégénératives chez le diabétique:
étude comparative entre les diabétiques fumeurs et non fumeurs*

ableau Recapitulatif des résultats de notre etude

47 (12,20 +1,66%) 338 (87,79 £5,31%)

Nombre des patients (pourcentage)
Age moysnne
Ancienneté du diabéte

HbAlc moyenne

9,72 28,94 ans .74 £8,.32 ans

Rétinopathie (dont proliférative) 27,65 +6,52% (38,46 $13,49%) 22,18 £2,26% (21,33 +4,73%) 0,406
Mephropathie ]

| Micro-albuminurie positive 46,80 +7,27% 21,89 £2,24% 0,0001
IRC (dont te

12,13 1, 77%

159,14 £5,73%

. Meuropathie

9,17 £1,56%

10,63 +4,49%

*Dr AE,Tadmori, Dr F,Aziouaz, Pr H, El Ouahabi, Pr F,Ajdi, Service d'Endocrinologie, Diabétologie, Maladies métaboliques et
Nutrition du CHU de Fes
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Complications macro vasculaires:

Coronaropathies
B Femmes non diabétiques Femmes diabétiques
1114
792
623
539
223
144
48 68 .
=] i |
Non fumeuses Anciennes fumeuses 1-14 >15

Fumeuses : cigarettes / jour

Al-Delaimy, Arch Intern Med, 2002

e ML

L'incidence de coronaropathie
augmente avec le tabac chez
les non diabétiques

Et encore plus chez les
diabétiques



Complications macro vasculaires:
AVC

— Méta-analyse de Pan
RR: 1,54 (1,41-1,69)

RR: 1,84 (1,21- 2,81)

) Stroks
Lehtg 1906 S ——
i i Ab-Labdeh 2001 - —
> 15 cigarettes / jour Nilabdaannt 2
vs non fumeuses Euller 2001 (F. T20) - —

Fullor 2001 (M, T1D) —~
Fuller 2001 (F,. T20)

ANDelaimy 2002

Aomow 2002

Giarda 2007F

Maman 2007 ) >
Yang 2007
Nisson 2006 - -
Paimes 2010 AT el G diS
Markey 2013 —_——
Mayes 2013 —
Costarzo 2015
Paul 2015 -
Vasquez-Benllez 2015a
Vasquez-Benitez 20150

Subtotal (|-squared = 70,9 % ; p = 0,000 <
¥ ] 1 J T
Zhang. Dvabeles Care 2011 & 1 15 2 28 ¢ 5 .
2 Ya sante

Pan A &t al. Relation of Smoking With Tots! Movtaity and Cardovascilar Events Among Patients With Loveles
Disbetes Meiiitus: A Meta-Analvsis and Svstematic Review Circulation. 2018 Nov 10:132(19):1795-804. ¥ @ /
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» Complications macrovasculaires

~ Atteintes vasculaires périphériques
« RR: 2,90 (1,46- 5,53) chez diabétiques fumeurs
vs non fumeurs [UKPDS]

+ RR: 2,15 (1,62-2,85) sur méta analyse de Pan
(89 études prospectives de cohortes)

Wattanakit 2005 ——— 1,86 (1,26-2,75)
Norman 2006 ——=——— 3,00(1,91-4,71)
Althouse 2014 —— 1,92 (1,34-2.74
Subtotal (I-squared = 33,6 %, p = 0,222) <> 2,15 (1,62-2,85) I
e T T
1 15 225 5

an A et al. Relation of Smoking With Total Mortality and Cardiovascwlar Events Among Patients With .%I qnle 7,
diabetes Melitus: A Mota-Analysis and Syslemalic Review Circwation, 2015 Noy 10,132(19):1795-804. ARG loveley /a'l_/ RUTIE
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Complications micro vasculaires

> Le tabac favorise I'apparition d’'une néphropathie diabétique®
- Diabete de type 1 et 2
- Etude de Scott sur 1000 diabétiques de type 1
RR d’'apparition d'une micro albuminurie a 4 ans = 3,1 (1,9-5,1)

(apres ajustement sur I'Gge, HbAlc, PA, durée de diabete)

> Le tabac aggrave une protéinurie préexistante

> Le tabac accélére le déclin de la fonction rénale

%

> Le tabac favorise I'apparition et I'aggravation de la rétinopathie diabétique®

* Scott, Diabetes2001; Mehler, J Gen Intern Med1998; Chuahirun, AJKD 2002
** MUhlhauser, Diabet Med 1996 ; Sinha, Postgrad Med J 1997
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Le tabac augmente le risque de déces CV
chez les femmes diabétiques

1-14 cigli 15-34ciglj > 35 cigl]

RR

mortalits 1,43 1,64 2,19

Al Delaimy, Diabetes Care 2001
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Tabac et diabete

o O O O

(@)

Epidémiologie

Tabagisme, glycémie et insuline: quels liense
Fumer augmente les risques d’avoir un diabete
Fumer aggrave les complications du diabéte
L'impact de I'arrét du tabac sur le diabete

Tabac et poids

(@)

O O O O

(@)

Rappel sur le poids

Effets du tabac sur le poids

Poids et arrét du tabac

Pourquoi grossit-on¢ réle de la nicotine
Quelle est I'alimentation du fumeur?
Quelle est I'activité physique du fumeure
Comment éviter la prise de poids?

Conclusion
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Le risque de développer un
DT2 diminue a I'arrét du
tabac

>Les anciens fumeurs réduisent leur risque de devenir diabétique,
avec une diminution d’autant plus importante que I'arrét du tabac
a été précoce et que celui-ci est ancien

/

Effet bénéfique de I'arrét du tabac

Années

d'arrét <5 5-9 10-19 20-29 >29
RR* 1,88 1,50 1,29 1,15 1,06
IC (1,59-2,23) (1,28-1,76) (1,11-1,52) (1,00-1,32) (0,90-1,24)

Décroissance du sur risque apres arrét
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60%

50% ¢
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0% *

Source :

Risque de diabéte chez les anciens
fumeurs selon la durée d'abstinence

r

—

Moins de 5 ans Plus de 5 ans Plus de 10 ans

T I n; F e O J 2y
The Lancet Diabetes & Endocrinology

Pan et al,2015 September 17 2015



> L'étude de Will et al. a montré qu'arréter de fumer pendant 10 ans chez les hommes et 5 ans chez

les femmes ramenait le risque de DT2 au niveau de celui des non-fumeurs”.

> Une seconde étude a indiqué que les bénéfices du sevrage étaient visibles chez les hommes d'ége
moyen apres 5 ans de sevrage et que le risque de diabete était ramené au niveau de celui des

non-fumeurs aprés 20 ans de sevrage™

> La baisse de la sensibilité a I'insuline peut éfre normalisée quelques semaines ou quelques mois

apres I'arrét du tabac

> Surle plan biologique, I'arrét du tabac permettrait également***

- une amélioration du contrdle glycémique
- une amélioration du profil lipidique

- une diminution de I'albuminuvurie

*JC Will, DA Galuska, ES Ford, A Mokdad, E. E. Calle, Cigarette smoking and diabetes mellitus: evidence of a positive association from a large

prospective cohort study- International journal of Epidemiology, 2001 — I[EA- 28. Voulgari et al, Metabolism, 2011

**SG Wannamethee, AG Shaper, Ivan J. Perry, Smoking as a modifiable risk factor for type 2 diabetes in middle-aged men, Diabetes Care, 2001 -
Am Diabetes Asso

*** Voulgari et al, Metabolism, 2011
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Evolution du risque de diabete a
I'arrét du tabac

e
[
I/ \I
- 15—+ .
E / \
¢ / \
v \ e
: o —
g ===
€ 4 o s - —
05 T T |
0 10 20 30

Temps (années)

+ NonJfumeurs

—f— Fumeurs qui arrétent de fumer

Fumeurs qui continuent de fumer

Clair C, Cornuz J. Diabetes : Risk of diabetes mellitus : Should smokers quit smoking, Nat Rev Endocrinol 2010;6:250-1. [Medline]
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Nurses'Health Study*

+ Cohorte prospective

« 100 526 infirmieres suivies pendant 24 ans
« Apres ajustement multifactoriel

« 5392 cas de diabete

Anciennes Fumeuses —— 1,28 (1.12-1.50)
Arrét tabac < 5 ans —4—— 1,88 (1,59-2,23)
Arrét tabac 5-9 ans —— 1,50 (1,28-1,76)
Arrét tabac 10-19 ans —— 1,29 (1,11-1,52)
Arrét tabac 20-29 ans —— 1,15 (1,00-1,32)
Arrét tabac 2 30 ans —— 1,06 (0,90-1,24)
| [
1 2 3

* Zhang et al. Diabetes care 2011; 34; 892-7
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> Selon une étude britannique® réalisée par des chercheurs de I'Université de Coventry, le
sevrage tabagique entrainerait une perte de controle glycémique durant les trois
années qui suivent la derniere cigarette, chez les personnes de plus de 40 ans atteintes
de DT2.

> Ceftte étude concerne 10 692 personnes suivies sur le long terme.

> Un an apres avoir arrété la cigarette, les 3 131 personnes abstinentes ont vu leur HbA1c,
augmenter de 0,2 %. Toutefois, par la suite, cette dose a tendance a se stabiliser puis &

diminuer au fil du temps si le patient poursuit sa période d’abstinence.

> Durant la méme période, les diabétiques qui poursuivaient leur consommation de tabac

ont vu leur HbA1c augmenter plus progressivement et par paliers.

*Deborah et al, Lancet, 2015
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La nécessité d’'un sevrage tabagique...

> Le tabac est un facteur favorisant I'apparition du diabéte de type 2.

> Associé au diabete, il affecte les vaisseaux sanguins et augmente considérablement le
risque d'apparition de MCV et des autres complications du diabéete chez DT1 et DT2

> L'arrét du tabac pour une personne diabétique fait donc partie intégrante du traitement.

> Les bénéfices cardiovasculaires restent malgré tout largement supérieurs malgré une
prise de poids et le risque d'apparition d'un diabéete

» Mémesile sevrage s'accompagne d'une augmentation temporaire du risque de DT2 qui
disparait aprées plusieurs années, le bénéfice sur la mortalité dépasse le risque de DT2
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Spécificités du fumeur diabétique
Sevrage tabagique des diabétiques difficile:
> Dépendance physique fres forte
> Dépendance psychologique tres forte avec un risque plus élevé de dépression (2 x plus élevé
chez les DT2 et 3 fois plus chez les DT1 que pour le reste de la population™.

Le tabagisme est un FDR de dépression chez le diabétique™

» Peur de prendre du poids

Peu d'études de sevrage tabagiques parmi les diabétiques
Efficacité et tolérance probablement similaires parmi les diabétiques vs ND pour une utilisation

similaire***

*Roy T, Lloyd CE "Epidemiology of depression and diabetes: a systematic review"J Affect Disord, 2012 Oct » 142
** Diabetes Care Zuidost Brabant study 2009

***Yvan Berlin Hopital Pitié Salpétriere —CESP-INSERM 2018, Paris et Policlinique Médicale Universitaire, Lausanne
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Tabac et poids

Depuis que j'ai arrélté de Fumer
J& me sens tellement p’ua 'égm' !
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Tabac et poids

> Le tabagisme est un probléeme majeur de santé publique

> Latabac est une bombe a retardement: si les conséquences désastreuses liées au

tabac sont tardives, la prise de poids fait partie des inconvénients immeédiats a I'arrét

> La prise de poids est régulierement évoquée et redoutée par le patient

> Elle ne doit pas étre négligée par le soignant
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Prise de poids: le vécu

> La prise de poids est particulierement mal supportée par la femme préoccupée par

son image corporelle

> En effet, la société occidentale cultive I'image de la minceur pour des raisons d’'esthétisme en

particulier chez la femme

> |l estimportant de prendre en compte le risque de prendre du poids pour optimiser

le sevrage.
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Tabac et poids:
historique

Pour les indiens d’Amérique, le tabac avait comme vertu de calmer
la faim

En 1885, on note dans le dictionnaire des sciences médicales: « un
homme fumant en abondance présente une anorexie extréme; ¢
I'arrét du tabac, il présente une véritable boulimie tellement I'appétit
est relevé »

En 1925 les compagnies cigarétieres utilisent I'image de Ia minceur
dans leurs publicités




Image corporelle dans la société
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Cigarette électronique:
aromes des e-liquides

Chez les jeunes filles, fagon de manger des bonbons sans prendre
de poids

A\

W
|
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Tabac et diabete
o Epidémiologie
o Tabagisme, glycémie et insuline: quels liense

o Fumer augmente les risques d'avoir un diabete
o Fumer aggrave les complications du diabete
o L'impact de I'arrét du tabac sur le diabete

Tabac et poids
o Rappel sur le poids
Effets du tabac sur le poids

Poids et arrét du tabac
Pourquoi grossit-one réle de la nicotine
Quelle est I'alimentation du fumeur?

o O O O O

Quelle est I'activité physique du fumeur?
o Comment éviter la prise de poids?
Conclusion
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Le poids génétique

>  Le poids est déterminé par notre profil génétique pour 40 a 70%
> Nous ne maitrisons pas notre poids

>/ Variation du poids au cours de la vie (entre 20 et 50 ans, on

prend 10kQ)

> Il existe des évenements qui peuvent modifier I’histoire naturelle

du poids: le tabac en est un.
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Le poids psychique

> |l estirrationnel

> Poids ou on se sent bien, poids de forme

> Sidécalage entre poids psychique et poids

génétique alors risque de TCA
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Le poids nutritionnel

> C’est le poids de I'erreur alimentaire, celui que I'on maitrise

> Bilan entrées-sorties

>  Enquéte alimentaire: quantités ingérées, qualité, grignotages
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Indice de
masse corporelle

Périmetre
abdominal
PA
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Indice Masse Corporelle (IMC)

Définition internationale de I'OMS
de I'obésité et du surpoids chez I'adulte

poids (en kg)

1102
Le surpoids mesuré médicalement est une cause de taille? (en m)

morbidité et de mortalité plus élevée.
29.9

Obésité
morbide

Maigreur
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Le fumeur a un IMC inférieur a un non
fumeur

BON2003-1 BEEV-010

27,5 IMC Non fumeur * ou BMI en anglais

27,0

26,5

260 —
1971-1975 1982-1984
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RTH: rapport
tour de taille/tour de hanche

Il définit la répartition des graisses: obésité androide ou gynoide

>  Répartition androide de la masse grasse sur le haut du
corps avec obésité de type pomme: amas de graisse

dans la zone du ventre( homme )

>  Répartition gynoide de Ila masse grasse sur le bas du
corps avec obésité de type poire: amas de graisse sur les

hanches( femme )
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Taille [cm]

Ratio =
Hanche [cm]
’ - Risque pour la santé
omme =smme basé sur le RTH
moins de 0.95 moins de 0.80 Faible risque

de 0.96a 1.0 de 0.81 a2 0.85 Risque modéré

supérieur a 1.0 | supérieur a 0.85 Risque éleve

> Quand le rapport augmente, c’est & dire dans I'obésité androide le risque de
morbidité et de mortalité cardio-vasculaire augmente
> Risque élevé si RTH supérieur a O,85 chez la femme et supérieur a 1 chez I'homme
> Le fumeur a un RTH augmenté: morphologie androide (four de taille plus
élevé et tour de hanche plus faible donc augmentation de la graisse

abdominale)
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Tabac et poids:
le périmetre abdominal

Vous etes une femme _
f0em B8em

B4cm 102em

Vous &tes un homme

Plusieurs travaux épidémiologiques transversaux* suggerent que le tabagisme favorise I'accumulation

de ftissu adipeux abdominal, principalement évaluée par le rapport taille/hanches

* Chiolero A, Faeh D, Paccaud F, Cornuz J. Consequences of smoking for body weight, body fat distribution, and insulin resistance. Am J
Clin Nutr 2008;87(4):801-9.
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Etude chez 6123 sujets suisses

Périmetre abdominal Masse grasse (impédancemeétrie)
36
E 100 q
g 951 {,.—-E—"‘}' """ 5 2 M
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Clair ef al. BMC Public health 2011:11; 23
> Augmentation PA et masse grasse proportionnelle a I'intensité du tabagisme

> Va favoriser directement l'insulino-résistance
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Tabac et poids

Le fumeur a :

> Un poids plus faible

> Un IMC plus faible

> Mais un PA et RTH augmentés

> Un risque métabolique et cardiovasculaire augmenté (risque IDM plus lié au RTH qu'd I'lMC)
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Effets du tabac sur le poids

Il existe une relation inverse entre poids et consommation tabagique.

Les fumeurs pésent en moyenne 2 a 4,5 kilos de moins que les non
fumeurs d'age et de taille comparable.

Cette différence plus importante chez les femmes augmente avec I'age
et la consommation de cigarettes.

Les études longitudinales montrent que la prise moyenne de poids apres
I'arrét du tabac est de 2,8 kg chez les hommes et de 3,8 kg chez les
femmes.

10 % des hommes et 14 % des femmes prennent plus de 13kgs.

Cette prise de poids concerne essentiellement la masse grasse

(répartition androide)
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Action de la nicotine sur le poids

> Le fumeur dépense plus de calories au repos (métabolisme de base augmenté de 250 calories pour

une consommation de 25 cigarettes)

> La consommation du tabac en phase post prandiale augmente la thermogénése induite par

I'alimentation et diminue le stockage des graisses apres le repas

> Chaqgue cigarette fumée éleve la glycémie (effet coupe faim)

> La nicofine favorise la lipolyse et par conséquent le non stockage des graisses
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La prise de poids au cours
du sevrage tabagique: frein a I'arrét

» La prise de poids au cours du sevrage

70 %

tabagique est un frein a I'arrét dans 1/3 des cas 62 %

60 % A 51 %
50 % - 2% 4%
9 o A 0. g o 40 % A

> «je veux bien arréter de fumer mais |’ i 29% 28

30 % >
pelr de grossir » 20 % A 14 % 14%
100/0 T
0 - T
0¥

Chez les adolescentes la cigarette est un

moyen de controler le poids et peut étre

une porte d’'entrée dans le tabagisme

Aubin HJ. Peiffer G. Stoebner-Delbarre A, Vicaut E, Jeanpetit Y, Solesse A, Bonnelye G, Thomas D é
_BMC Public Heaith 2010 ) it

Tabac, Diabéte et Poids - DIU TABACO 2019




>

Prise de poids: cause de rechute

La prise de poids est une cause de rechute dans

le tabagisme dans 18% des cas

L'’augmentation de I'appétit fait partie du

syndrome de manque
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Au moment du sevrage

> Suppression de I'activité sympathique de la nicotine

> Augmentation de la prise alimentaire avec recherche de palatabilité

> Augmentation de I'appétit (syndrome de sevrage)

> Alors la reprise pondérale est possible surtout si le sevrage est fait sans substitution nicotinique
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FUMEUR

> La nicotine augmente les dépenses
énergétiques: de base, postprandiales

et al'effort (10 cal/cig)
>/ Effet anorexigéne
» Diminution du stockage des graisses,

augmentation de la masse maigre,

répartition androide de la masse grasse
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EX FUMEUR

Annulation de |'effet

Augmentation de |'appétit

Appétence pour le sucre

Répartition gynoide de la masse grasse



Mécanismes de la prise de poids

Phénoménes de compensation Recouvrement du godt et de Fodorat
liés a la perte de l'oralité Falatabilité accrue
Changement
des habitudes alimentaires

Moins bonnes habitudes | ‘\ Artirance | Déficit relatif

alimentaires en base vers le sucre en sérotonine
Déficit activité physique : Perte des effets de la nicotine ‘

en base — sur les récepleurs sérotonine

~ sur les récepleurs NPY —l

~4—— Perte sensibilité a la leptine

Y

t

Perte de la dépense énergétique liée au tabagisme
(thermogenése post-prandiale)

Service de nutrition — Institut Pastewr

Correspondances en Métabolismes Hormones Diabeéetes et Nutrition - Vol. Xl - n°® 2 - mars-avril 2009
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Etude Williamson et al (1) -1991

> 1000 américains fumeurs et non fumeurs suivis pendant 10 ans
» Femmes: +3,8 kg
» Hommes: + 2,8 kg

> 50% prennent - de 3 kg

> 30% ne prennent pas de poids ou en perdent

» 10% des hommes et 13% des femmes prennent + de 13 kg
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Etude de Williamson (2)

» La prise de poids est rapide en quelques mois ( 3 mois ), maximale dans les deux ans qui
suivent I'arrét et s'atténue par la suite

> |l existe de grandes variations individuelles 1/3 ne prend pas de poids.

> Prise de poids + importante et + fréquente

- chez la femme,

- chez les sujets jeunes < 55 ans

- chez les sujets qui font des efforts pour rester minces.

- d’autant + importante que la consommation de cigarettes est + grande
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Etude de Basterra-Gortari et al.,2010

> 7550 femmes et hommes suivis pendant 4 ans

> Prise de poids: 1,63 kg pour les hommes et 1,51 kg pour les femmes qui ont arrété de fumer

No Wierght Change P Age-Adprsted Rebative P Mitvarioble Adpssied Relative 7
{Crude Estimatey Difference 6% C1) DitSerence (95% C1)
Men
Never smoked 1438 0.95 (3.99 0 (ref) 0 (ref)
Ex-amokers in CO and C4 927 0.57 (3.91) 009 0.11(-0.24 10 0.46) 53 2240 ol 23
Stepped smokn 230 2.31 (5,09 <001 141008610196 <001 <.001
Started smoking 25 1.36 (4.18) 068 0.29 (-1.31 t0 1.90 g2 0.22 (-1.40 © 1.85) g9
Active smokers 639 141423 04 0.47 10.09 10 0.54) m 0.4910.1110 0.87) 0
WOMEN
Never smoked 2130 0.95(3.53) 0 (ref)
Ex-smokers m C0 and C4 830 1.30 (352 03 0.4010.11 %0 0.69)
Stopped smokng 375 248 (4.2%) <0 1.49(1.1010 1.89)
Started smokang 42 067 (4.29) 59 03814010074
Active smokers 270 12920372 03 0.31 (0.02 % 0.59)
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Dernieres données sur la prise de poids*
(étude sur 5 ans)

Périmetre
abdominal

En arrét +4,1kgs +1,4kg/m2 43,20 cm

Fume +1,47kQgs 0,44kg/m2  +0,6 cm

*Tian et al,The association between quitting smoking and weigh gain: a systemic review and meta-analysis of prospective
cohort studies, Obesity reviews,2015.16:883-901




Variation de poids 12 mois aprées I'arrét du tabac

16%

M Gain de poids supérieur a 10
kiles

M Gain de poids compris entre 5
et 10 kilos

1 Gain de poids inférieura 5
kilos
Perte de poids

37%

résultats de I'étude paru dans le BMJ 2012;345:€4439. du 11/07/2012
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Méta-analyse de 62 essais
par une équipe francaise

Centre d'Enseignement de Recherche et de Traitement des
Addictions de I'hopital Paul Brousse

>Prise de poids a I'arrét du tabac:

1kg a 1 mois, 2kg a 2 mois, 3kg a 3 mois, 4kg a 6 mois,
4,7 A 12 mois

> Prise de poids non systématique
»13% prennent + de 10KG mais 16% perdent du poids

>SI IMC +++ au départ, prise de poids + +++
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Le comportement alimentaire du fumeur

> La qualité des aliments consommés differe entre les fumeurs et non fumeurs.
> Le fumeur consomme plus de charcuterie, friture, lait entier, alcool, café, sel, lipides
saturés et moins de céréales, produits céréaliers, fruits, legumes, graisses vegétales,

glucides complexes.

> Cette différence s’accentue au sevrage : ainsi les fumeurs ou ex fumeurs

consomment plus de sucres, de produits lipido-glucidiques, d'alcool, de café et de sel.
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Les habitudes alimentaires du fumeur

Souvent pas de petit déjeuner (café/cigarette)
Repas du soir plus important et plus gras
La cigarefte met fin au repas

Consommation plus importante de café et d’alcool

YV V VYV V V

Le fumée de tabac entraine une diminution de la sensation olfactive et gustative

(quasi anosmie)

Y

Alimentation plus grasse, plus salée, plus épicée (exhausteur de gout)

> Moins de fruits et de légumes
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Les habitudes alimentaires du fumeur:
conséquences

> Apport énergétique du fumeur supérieur a celui du non fumeur

> Déséquilibre qualitatif avec prise de lipides et proportion d'acides gras saturés plus

importante

> Carence en Vitamine C et en fibres

> Le fumeur a une alimentation déséquilibrée
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Activité physique du fumeur

> Le fumeur est physiquement moins actif que le non fumeur

> Plus le fumeur avance dans son tabagisme, plus il devient sédentaire: en effet il réduit son

activité physique du fait des conséquences négatives et en particulier respiratoires du tabagisme

>  Alarrét du tabac, des le premier mois de I'arrét, il y a:
- une amélioration de la respiration
- une meilleure adaptation a I'effort,
- une meilleure récupération

- « il court + vite, + longtemps et récupére + vite »
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Poids et arréet du tabac*

Effet nicotine Effet baisse ou arrét Conseills

Augmentation des Diminution des

. . , . Exercice physique
déepenses caloriques dépenses caloriques

Augmentation

Haolvee Stockage des graisses Diminution de I"apport de

graisses saturees

Effet indirect
Hyperglycémiant
(effet coupe faim)

Augmentation de Alimentation équilibrée
I'appétit

Tabac, DI et Poids - DIU TABACO 2019 * Source : d’aprés USDHHS SGR 1990:187-27



Rétablir un
équilibre

alimentaire

| Reprendre une Thérapies
| activité physique Comportementales
et Cognitives: TCC
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Dépister les sujets a risque

> La femme, période de ménopause

> IMC élevé, prise de poids lors de sevrage antérieurs, ATCD obésité
> Femme en restriction calorique avec fluctuations pondérales

Dépister les TCA: anorexie, boulimie, hyperphagie boulimique

> Dépendance physique +++, infensité du tabagisme (+ de 15 c¢/j)
> Troubles anxio-dépressifs
> Statut socio-économique bas

> Sédentarité
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Rétablir un équilibre alimentaire
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Bilan pondéral

> Linterrogatoire:
o quel est votre poidse est-ce votre poids habituele
o variations récentes du poidse pourquoi? régimes?
si arréts antérieurs, y-a-t-il eu une prise de poidse, de
iene a-t-elle été une cause de rechute dans le

tdbagisme?
pesée: élément objectif

»[ A chaque consultation
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>

>

>

>

>

Enqueéete
alimentaire

Nombre de repas

Aspect qualitatif et quantitatif
Boissons ( sodas, café, alcool )
Grignotages

Régimes



ATTENTION: JAMAIS DE REGIME RESTRICTIF,
il accentue le craving

» Changer les comportements alimentaires
» Faire 3 repas par jour

> Réapprendre & cuisiner différemment, se réorienter vers une alimentation plus

saine et plus équilibrée, redécouvrir des saveurs oubliées
> |l faut que I'alimentation reste un plaisir, IL N'Y A PAS D’ALIMENT INTERDIT

Suivi diététique si nécessaire
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Reprendre une
activité physique

-
. N

!
|
t A
_J—— T T
- » - 3 »
T ‘*%qu%

> Activité physique d'endurance adaptée au patient

> En fonction de I'Gge du patient et de ses antécédents prévoir un bilan cardiaque
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Eviter le manque

Substituts Nicotiniques: associer patchs et FO
Dosage adapté = dosage de confort

Durée de traitement: 6 mois a 1 an (plus SB)

YV V VYV VY

Possibilité de prise de poids secondaire a I'arrét du traitement:
effet rebond

» Médicaments d'aide au sevrage: Bupropion (Zyban*) ou

0t

Varenicline (Champix*) limite la prise de poids a court ferme

§iNi818.4)

Fspabapapel -
gi8i8igla 4.4
el kb=

mais I'effet s'atténue par la suite
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YV V. V VYV VYV V V

i

Gérer une envie

Boire un verre d’'eau, une tisane
Manger un fruit

Sortir de table

Se laver les dents

Diminuer le café, prendre thé ou tisane
Prendre une douche

Pastilles ou gommes
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Astuces S

Activité physique

« Je n'ai pas de temps ni d’argent pour aller
dans une salle de sport »

Inclure I'activité physique dans la vie de tous
les jours

Insister sur la régularité ( 30 a 40’ par jour)
Lutte contre I'inactivité ef I'ennui propice au
tabagisme et/ou au grignotage; nouvel

équilibre dans |'organisation de sa vie



Thérapies de type
comportemental et cognitif

Etablir une alliance thérapeutique

Travail sur le comportement: proposer des comportements
alternatifs, anticiper les situations a risque

Travail sur la gestion des émotions: la cigarette comme la nourriture
aide a calmer I'anxiété

Travail sur 'acceptation de la prise de poids et sur l'image
corporelle (surtout chez la femme)

Travail sur I'estime de soi, I'apparence physique est un critere de
I'estime de soi

Apprendre a se faire plaisir autrement que par la cigarette

Renforcement de la motivation gréce aux bénéfices a I'arrét du
tabac
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nos

PENSEES
créent des
EMOTIONS

nos
EMOTIONS
créent un
COMPORTEMENT




ANOPEXIE BOIMIE

TCA al'arrét du tabac JONTER AR 7@%7%
(A BALANCE... CA BHANEE -4

MERC]

) -
> Al'arrét du tabac, il peut y avoir apparition d’'un TCA V \%

www.ah-dessinateur.blogspot.be

ou décompensation d’'un TCA qui existait déja mais qui était masqué
par la cigarette
> Al arrét du tabac, sensation de manque: le patient ne fait pas bien la différence entre « j'ai faim »

et « j'ai envie d'une cigarette »

La cigarette comme la nourriture se porte a la bouche, la cigarette comme |la nourriture permet

de gérer les tensions intérieures, les troubles de I"'humeur
> Le fumeur va remplacer la cigarette par la nourriture

> Dans les deux cas: perte de contréle, notion de craving, notion de plaisir, notion de soulagement

lors de la consommation
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Conclusion

La prise de poids au cours du sevrage tabagique est un frein a I'arrét et une cause de rechute
Importance de prendre le facteur poids pour optimiser le sevrage
La prise de poids n'est pas systématique et son risque est incomparable a celui de la poursuite du
tabagisme

arrét du tabac s'inscrit dans un processus de changement de comportement avec une meilleure hygiene
de vie: rééquilibre alimentaire + reprise d'une activité physique adaptée + substitution de confort
Si sujet a risque: accompagnement sur le plan nutritionnel; prise en charge de I'état psychologique des
patients

Ce sevrage sera d’'autant plus efficace que les équipes éducatives y sont sensibilisées et formées.
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