
Cas Clinique DT2 

Mme A., 48 ans , infarctus récent lié à une  lésion tritronculaire ( 2 stents actifs + traitement 
BASI*) 

ATCD familiaux : Hérédité maternelle de diabète de type 2 , père fumeur décédé  d’un cancer 
broncho-pulmonaire 

ATCD personnels :  dyslipidémie dans un contexte de stress professionnel , DT2 traitée depuis 2 
ans ( 1g/j de Metformine ) 

Tabagisme 25 c/j depuis 35 ans avec arrêt à l’occasion de sa 2ème grossesse 

Fagerstöm 8/10 – CO 17 ppm 

IMC 28.7  , tour de taille  102 cm.

Divorcée , compagnon fumeur 



• Refus du TSN en unité de soins intensifs cardiologiques  , mais prise en charge du ST en 
réadaptation cardiovasculaire   (médecin , IPA, diététicienne , …) , 2 mois après son 
infarctus 

• A sa sortie de l’ USIC elle fume 10 cig tubées/j 

• Son bilan biologique en début de programme de réadaptation CV 

• HbA1c 7,9 %   ( sous  1 g/J de METFORMINE ) 

• LDLc- 0,45 g/L ,  HDL-c  0,35 g/L , TG 3,23 G/ L  ( sous 80 mg ATORVASTATINE )   ,  CPK 54 UI/L

• Quel est votre proposition de traitement d’ AST ? 



Ordonnance initiale  

• Identité de la  patiente Date 

• DISPOSITIFS TRANSDERMIQUES de  NICOTINIQE à  21 MG/24 h (Boite de 28 )       1/J 

• Pastilles  de  NICOTINE  à  1  MG SANS SUCRE   ( 1 boite de 96  )            à la demande 

• QSP 1 mois 

Signature du praticien ou de l’ IDE ( tabacologue)  

• NB : Le choix des arômes des pastilles ( eucalyptus , menthe fraiche, réglisse…)  est à l’ appréciation de la  patiente
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Cinétique de la nicotine : le basal bolus !

0                                                      30                                               60 minutes

2

Cigarette

Spray Nasal

Gomme 2 mg

Timbre 21 mg

Nicotine plasmatique (ng/mL)

25

0

Gomme 4 mg

Inhaleur



• Réduction de 7 mg/mois : 14 mg  , puis    7 mg  

• Sachant qu’ au 3 ème mois la patiente  ne fume plus et  n’ utilise plus 
que   des formes orales  à la demande  ( pastilles ) 

• Elle  a pris 3 kg . 

• Son HbA1c est à 8.1 %



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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Diabetes & Metabolism  en ligne le 29 Juin 2022  et papier dans le  numéro de Novembre 2022

Groupe de travail national  « Tabagisme et Diabète »



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 diabétogène 
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Relation dose-dépendante concernant les tabagismes actifs et passifs

Diapositive c/o I.Berlin   



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 
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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



Sondage des pratiques  tabacologiques chez les diabétologues (n=225) 

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

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

- Peu de connaissance du caractère diabétogène  du T ( 29 %) et de la détérioration de l’ équilibre gly   ( 34 %) 

- Connaissance du Lien T  et mortalité ( 96 % ) – Macro A ( 98 %) – Micro A ( 65 % ) 

- Autant d’importance que l’ 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 %) 

- Intérêt vis-à-vis d’ une formation : le diabétologue ( 59 %) , son équipe (69 % ) 
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Tabagisme et diabète : le temps de l’action. Bull Epidémiol Hebd. Durlach .V . 2022;(22):392- 8. 
http://beh.santepublique france.fr/beh/2022/22/2022_22_2.htm 



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 

- MOOC SFT 
Pédagogie Numérique en Santé 

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

7 modules /7 semaines 

- PLATEFORME FAST 2 ( 2024 ) 

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