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INTRODUCTION

Le tabac est connu depuis longtemps comme un des facteurs de risque majeurs et indépendants de mortalité cardio-vasculaire, en particulier chez le diabétique. Il a eégalement une incidence

sur I'evolution proprement dite de I'equilibre glycemique et méme un facteur pathogenique reconnu dans le diabete de type 2. Il conduite a une augmentation des complications micro et macro-

DISCUSSION

Notre travail mets le point sur |’impaCt du tabagisme sur les Le tabagisme, fréquent chez le dlabéthue de type 2, est un facteur de risque
complications = microangiopathiques = notamment |Ia indépendant augmentant le risque de complications macro-vasculaires et micro-
néphropathie chez le diabetique type 2. vasculaires. Il est reconnu comme un facteur de risque indéependant d’apparition

vasculaires.

OBJECTIFS

de diabete de type 2, d’autant plus qu'il est actif et que la consommation est

MATERIELS ET METHODES importante [1]. Le risque lié au tabagisme est rapidement réeversible et de facon

Figqure 1: caracteristiques d'autant plus Iimportante que le sevrage est précoce. Plusieurs etudes

Il s’agit d'une étude rétrospective, descriptive et| eépidémiologiques chez les diabetiques
fumeurs et non fumeurs.

prospectives ont etudie l'effet du tabac chez des diabétiques de type 2, ces

comparative portant sur 400 diabetiques de type 2 études suggerent que la consommation de tabac augmente le risque relatif de

hospitalises au sein de notre service du 1°" Janvier 2009 au détérioration de la fonction rénale : le risque est 2 a 2,5 fois plus important chez

30 Septembre 2016, répartis en eux groupes : fUMEeUrS| Ancienneté (années) ioat 8% les fumeurs par comparaison avec des non-fumeurs. Ce qui est compatible avec

(n=54) et non fumeurs (n=346), et on a compare la les données de notre étude. Biesenbach et coll ont montré que le tabac

frequence deS Compl|Cat|OnS m|Croang|Opath|queS danS IeS Age (années) 50% 46,7% multlp“alt par 2 Ia Vitesse de progreSSion de Ia néphropathie danS IeS deUX

deux groupes.

types de diabete [2]. Rossing et coll, ont suivi pendant 6,5 annees 227 sujets

HbAIC R ayant un diabete de type 2 avec nephropathie et ont montre que la diminution

RESULTATS du débit de filtration glomeérulaire etait corrélée a l'intensite du tabagisme [3].
Patients . 54 3% Parving et coll, ont note, chez 24 151 sujets ayant un diabete de type 2 sans

.. |albuminurie connue, que le tabagisme était un facteur de risque indépendant

Dans notre serie, les patients tabagiques etaient 0 o0 o

relativement jeunes avec une moyenne d’age de 50+/-12.8 d’'augmentation de I'excretion urinaire d’'aloumine [4]. L'étude de Marre et coll

ans dans le groupe des fumeurs versus 46.7+/-19.2 ans [5], réalisee chez 25 455 diabetiques de type 2, dont 4 937 avec micro-

dans le groupe des non-fumeurs, avec un p non significatif albuminurie ou macro-albuminurie, donnait des réesultats identiques a celle de

Parving et coll [4]. L'Odd-ratio de micro-albuminurie et/ou de proteinurie, apres

Fidiire £5 SEDATHION doS compliEaligns ajustement multiple, était de 1,20 (IC95 % : 1,09-1,34). Orth et coll , chez 185
micro vasculaires chez les diabétiques
était statistiguement plus frequente chez les fumeurs 50.8% | fumeurs et non fumeurs.

L'ancienneté du diabete ainsi que le taux dHbA1C etaient

les mémes dans les deux groupes. La micro albuminurie
sujets ayant un diabete de type 1 ou de type 2, avec ou sans nephropathie, ont

versus 21.9 % avec p = 0,0001. La moyenne de la montré que le tabagisme était un facteur de risque de diminution du debit de

protéinurie de 24 h était plus élevée dans le premier groupe filtration glomerulaire independant de la proteinurie [6]. Phisitkul et coll, ont note

a 240 mg/24 h vs 160 mg/24 h (p = ns). En ce qui concerne chez 91 diabetiques de type 2 (52 fumeurs et 39 non fumeurs) que le tabagisme

les autres complications micro vasculaires, la rétinopathie aggravait la progression de la néphropathie a un stade precoce dans le diabete

était plus élevée chez les fumeurs avec 49 % vs 22 % et un de type 2, favorisant le passage de la micro-albuminurie vers la macro-

p a 0,06. La neuropathie autonome était aussi plus albuminurie et que l'arret du tabac avait un role benefique [7]. Cignarelli et coll,

fréquente a 20 % vs 12.13 % chez les non fumeurs avec un ont également souligne l'importance des programmes de sevrage tabagique

chez les patients ayant un diabete de type 2, pour ralentir la degradation de leur

p non significatif a 0.1. - e e
fonction réenale [8]. Biesenbach et coll, ont souligneé le role néfaste du tabac sur

la survie de 52 sujets diabetigues hémodialyses (22 fumeurs et 30 non-

fumeurs). Chez les fumeurs, les taux de survie a 1 et 5 ans etaient

respectivement de 68 % et 9 %, contre 80 % et 37 % chez les non- fumeurs [9].

CONCLUSION

Le tabagisme est un probleme majeur de santé publique, il a ete démontré comme un facteur de progression de la néphropathie diabétique dans plusieurs etudes transversales et

longitudinales. La cessation du tabagisme est le but a rechercher, probablement au méme titre que la prescription d'un inhibiteur du systeme renine-angiotensine.
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