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ET DIABÈTE 

Produits du tabac à fumer : tout produit fabriqué ou 
dérivé du tabac qui produit de la fumée. Exemples : 
cigarettes manufacturées, tabac à rouler, cigares, 
chicha (également connue sous le nom de pipe à 
eau), kreteks et bidis.

Fumée secondaire : la fumée produite par la com-
bustion d’une cigarette ou d’un autre produit du 
tabac, à laquelle s’ajoute généralement la fumée 
exhalée par le fumeur. Les expressions « tabagisme 
passif » ou « tabagisme involontaire » sont égale-
ment souvent utilisées pour décrire l’exposition à 
la fumée secondaire. 

Tabac sans fumée : tout produit composé de tabac 
moulu, en poudre ou autre tabac destiné à être 
placé dans la cavité buccale ou nasale. Exemples : 
tabac à priser, tabac à chiquer, gutka, mishri et snus.

Inhalateur électronique de nicotine (également 
appelé « cigarette électronique ») : un dispositif 
qui chauffe un liquide pour afin de créer un aérosol 
inhalé par l’utilisateur, qui contient généralement de 
la nicotine et des substances toxiques nocives tant 
pour les utilisateurs que pour les non-utilisateurs 
exposés aux aérosols secondaires ; et souvent le 
liquide est aromatisé.

Produits du tabac chauffés : produits du tabac qui 
génèrent des aérosols contenant de la nicotine et 
d’autres substances chimiques toxiques lorsque le 
tabac est chauffé ou lors de l’activation d’un dispo-
sitif contenant le tabac. Le consommateur inhale ces 
aérosols par succion ou aspiration au moyen d’un 
dispositif. Les aérosols contiennent de la nicotine, 
substance hautement dépendogène, des additifs 
autres que le tabac et sont souvent aromatisés.

Définitions du tabac 

▪	 Le diabète de type 2 est un facteur causal majeur de problèmes de santé graves, tels que la cécité, 
l’insuffisance rénale, l’infarctus du myocarde, l’accident vasculaire cérébral et l’amputation des 
membres inférieurs. Le sevrage tabagique est une étape cruciale pour réduire le risque de subir  
ces complications de santé.

▪	 Il permet de réduire de 30 à 40 % le risque de développer un diabète de type 2 et améliore la prise en 
charge de cette maladie chronique. Le diabète de type 2 représente plus de 95 % des cas de diabète.

▪	 La consommation de tabac augmente considérablement les risques de développer une maladie 
cardiovasculaire, qui est une complication critique pour les personnes atteintes de diabète de type 2. 

▪	 Le tabagisme aggrave la neuropathie diabétique et les ulcères du pied et retarde la cicatrisation  
des plaies. Le sevrage tabagique permet de diminuer le risque de telles complications, ce qui 
entraîne de meilleurs résultats sanitaires à long terme.

▪	 Le tabagisme endommage les vaisseaux rétiniens, ce qui augmente le risque de rétinopathie 
diabétique et de perte de vision chez les personnes atteintes de diabète de type 2. Le sevrage 
tabagique permet de protéger votre vue et réduit le risque de développer ces complications.

▪	 Le tabagisme et l’exposition à la fumée secondaire peuvent entraîner l’apparition du diabète de 
type 2 à un âge plus précoce. Les gouvernements devraient protéger leurs populations en faisant  
en sorte que tous les lieux publics intérieurs soient sans fumée. 

Qu’est-ce que le diabète ? 
Le diabète est une maladie chronique grave qui se 
déclare lorsque le pancréas ne produit pas suffi-
samment d’insuline, ou lorsque l’organisme n’est 
pas capable d’utiliser efficacement l’insuline qu’il 
produit (1). L’insuline est une hormone qui régule 
la glycémie (1). L’hyperglycémie, glycémie élevée, 
est un effet courant du diabète non contrôlé et, 
au fil du temps, elle entraîne de graves dom-
mages à de nombreux systèmes de l’organisme, 

en particulier les nerfs et les vaisseaux sanguins 
(1). Le diabète de type 2 modifie la façon dont 
l’organisme utilise le sucre (glucose) comme 
source d’énergie. Il empêche l’organisme d’utiliser 
correctement l’insuline, ce qui peut entraîner une 
forte glycémie s’il n’est pas traité. Le diabète de 
type 2 est largement évitable et, dans certains cas, 
potentiellement réversible, s’il est identifié et pris 
en charge tôt dans l’évolution de la maladie (2).  



Le diabète de type 1 se caractérise par une produc-
tion insuffisante d’insuline, laquelle doit être admi-
nistrée quotidiennement. Le diabète gestationnel 
se caractérise par la survenue, au cours de la gros-
sesse, d’une hyperglycémie, c’est-à-dire d’une élé-
vation de la concentration de glucose dans le sang 
au-dessus des valeurs normales, mais à des valeurs 
inférieures à celles conduisant à poser le diagnostic 
de diabète. Il existe également d’autres formes de 
diabète (1,2). Étant donné que plus de 95 % des 
personnes atteintes de diabète ont le diabète de 
type 2, le présent rapport sera principalement axé 
sur celui-ci (1,2). 

Impact du diabète de type 2  
sur la santé  
Le diabète est l’un des quatre principaux types 
de maladies non transmissibles et la neuvième 
cause de mortalité au niveau mondial (3). Selon 
les estimations de la Fédération internationale du 
diabète, 537 millions de personnes souffraient de 
diabète en 2021, un nombre qui devrait continuer 
d’augmenter dans les années à venir (1,4). Le 
risque de développer un diabète de type 2, comme 
de nombreuses autres maladies chroniques, est lié 
à des facteurs personnels et environnementaux, 
mais aussi à des facteurs de risque tels que le 
tabagisme, une mauvaise alimentation et la séden-
tarité (2). Il convient de noter que 58,9 millions 
d’années de vie ajustées sur l’incapacité (DALY) 

liées au diabète, soit 76,5 % des DALY associées 
au diabète de type 2, étaient imputables à divers 
facteurs de risque, le tabagisme représentant 12,1 
% de ceux-ci (2). Il est essentiel de souligner que 
le diabète de type 2 est un facteur causal majeur 
d’affections débilitantes, notamment la cécité, 
l’insuffisance rénale, l’infarctus du myocarde, 
l’accident vasculaire cérébral et l’amputation des 
membres inférieurs (1).

Physiopathologie du tabagisme et 
développement du diabète  
de type 2
Les cellules bêta pancréatiques (cellules bêta) sont 
situées dans le pancréas et sont responsables de 
la synthèse et de la sécrétion de l’insuline (6). De 
plus en plus d’études cliniques et épidémiolo-
giques mettent en évidence le rôle du tabac dans 
le développement et l’aggravation du diabète de 
type 2 et des complications de santé liées au dia-
bète (7,8). De nombreuses données indiquent que 
le fait de fumer des cigarettes augmente considé-
rablement le risque de développer un diabète de 
type 2 – hauteur de 30 à 40 % par rapport aux 
personnes qui ne fument pas (7). Selon les travaux 
de recherche, la nicotine, l’un des composants hau-
tement toxiques de la fumée de tabac, altère la 
fonction et la masse des cellules bêta (6,9), ce qui 
a une incidence sur la production d’insuline et la 
régulation de la production de glucose, jouant ainsi 
un rôle important dans l’apparition du diabète de 
type 2 (6). Les données suggèrent que la nicotine 
induit une résistance à l’insuline par l’activation du 
stress oxydatif (10,11). Une altération aiguë de la 
tolérance au glucose et une augmentation de la 
résistance à l’insuline ont été observées chez les 
non-fumeurs et les fumeurs après la consomma-
tion de trois cigarettes (10). 

Tabagisme et complications liées 
au diabète de type 2
L’intensité du tabagisme (définie comme le nombre 
de cigarettes consommées par jour) et le type 
de tabagisme (tabagisme actif ou exposition à la 
fumée secondaire) jouent un rôle en matière de 

Définition de l’OMS : 
années de vie ajustées sur 

l’incapacité
Une année de vie ajustée sur l’incapacité (DALY) 
représente la perte de l’équivalent d’une année 
en bonne santé. Les DALY concernant une maladie 
ou un problème de santé représentent la somme 
des années de vie perdues en raison d’une mor-
talité prématurée et des années vécues avec une 
incapacité du fait de la prévalence des cas d’une 
maladie ou de l’état de santé au sein d’une popu-
lation donnée.

Source: (5)



risque de développer des complications de santé 
liées au diabète. Le tabagisme est un facteur de 
risque important de maladie cardiovasculaire, une 
complication majeure du diabète de type 2. Il est 
associé à l’apparition précoce de complications 
microvasculaires et peut aggraver les complica-
tions dues au diabète de type 2 (7).

La néphropathie est une autre complication grave 
et une cause majeure d’insuffisance rénale ter-
minale. Il a été confirmé que le tabagisme est un 
facteur de risque indépendant de l’apparition et de 
la progression de la néphropathie diabétique et de 
l’insuffisance rénale chez les personnes atteintes 
de diabète de type 2 (12).

Le tabagisme peut contribuer à des lésions ner-
veuses, entraînant une neuropathie diabétique 
(13). Il peut également entraîner une mauvaise 
circulation sanguine et des lésions nerveuses au 
niveau des pieds, augmentant le risque d’ulcères 
du pied, d’infections et, dans les cas graves, d’am-
putations (14). La consommation de tabac et le 
diabète de type 2 peuvent avoir un impact négatif 
sur la santé bucco-dentaire et nuire à la capacité 
de l’organisme à guérir les plaies. Lorsque ces 
deux facteurs sont combinés, ils peuvent retarder 
considérablement le processus de cicatrisation, 
ce qui augmente le risque d’infections et d’autres 
complications (14,15). En outre, le tabagisme peut 
endommager les vaisseaux sanguins de la rétine, 
ce qui peut entraîner une rétinopathie diabétique 
et donc une perte de vision chez les personnes 
atteintes de diabète de type 2 (14,16).

Fumée secondaire et diabète  
de type 2
La fumée de tabac contient plus de 7000 compo-
sants chimiques, dont au moins 69 sont considérés 
comme cancérigènes et des centaines sont nocifs 
pour la santé, y compris pour les personnes qui ne 
fument pas activement (17,18). Sur les 8,7 millions 
de décès annuels dus au tabac, environ 1,3 mil-
lion sont imputables à la fumée secondaire (20), 
également appelée tabagisme passif ou exposition 
environnementale à la fumée. Diverses revues sys-
tématiques montrent une association significative 

entre l’exposition à la fumée secondaire et un 
risque accru de diabète de type 2 (20,21,22,23). 
Par ailleurs, on a également constaté que bon 
nombre des complications associées au diabète de 
type 2 se développaient par l’inhalation de fumée 
secondaire (22,23).

Tabac sans fumée et diabète  
de type 2
Certaines données suggèrent que l’usage intensif 
ou la forte consommation de tabac sans fumée 
augmente le risque de développer un diabète de 
type 2 (24,25,26). Ces données confirment que la 
consommation de tabac sans fumée entraîne une 
dépendance à la nicotine (27,28) et que la nicotine 
contenue dans le tabac sans fumée contribue à 
l’apparition du diabète de type 2 et des affections 
connexes.

Produits du tabac et produits  
à base de nicotine nouveaux et 
émergents et diabète de type 2
Inhalateurs électroniques de nicotine : malgré 
le peu de données disponibles, des travaux de 
recherche indiquent que l’utilisation de la cigarette 
électronique est associée à une intolérance accrue 
au glucose et à un risque élevé de développer un 
diabète de type 2 (29,30).

Produits du tabac chauffés : en raison de leur nou-
veauté, la recherche sur ces produits et le diabète 
de type 2 est encore très récente, mais les premières 
études suggèrent qu’ils augmentent le risque de dia-
bète de type 2 (31). Des études portant sur les émis-
sions secondaires des produits du tabac chauffés 
suggèrent qu’elles exposent à la fois les utilisateurs 
et les personnes exposées au tabagisme passif à cer-
taines des substances chimiques présentes dans la 
fumée de cigarette, bien qu’à des niveaux plus faibles 
pour les personnes exposées (32). Étant donné que 
la fumée secondaire peut avoir des conséquences 
sur le contrôle efficace de la glycémie (31), il convient 
de poursuivre les études sur les effets de la fumée 
secondaire et des produits du tabac chauffés sur le 
diabète de type 2 (32).

TABAC 
ET DIABÈTE 



Sevrage tabagique et diabète  
de type 2
L’impact du sevrage tabagique sur le diabète de 
type 2 et ses complications a fait l’objet de nom-
breuses recherches. Dans l’ensemble, ces recherches 
ont montré que le sevrage tabagique est associé à 
un risque plus faible de maladie cardiovasculaire et 
de mortalité chez les fumeurs atteints de diabète de 
type 2, et qu’il permet de diminuer le risque à long 
terme de développer un diabète de type 2 en pre-
mier lieu, malgré une prise de poids à court terme 
(33,34). Les avantages pour la santé augmentent 
avec la durée du sevrage tabagique (35).

Impact de certaines interventions 
de lutte antitabac sur le diabète 
de type 2
Il existe peu de littérature sur l’efficacité des inter-
ventions de lutte antitabac et des méthodes de se-
vrage tabagique chez les personnes atteintes de dia-
bète de type 2. Cependant, une revue systématique 
de six études a révélé des résultats prometteurs. Les 
interventions menées auprès de personnes atteintes 
de diabète de type 2 d’une durée de 1 à 5 mois com-
portant un volet éducatif (soutien comportemental 
et pharmacologique dirigé par un pharmacien) ont 
démontré des bases factuelles solides sur les effets 
positifs du sevrage tabagique (35). La participation 
des pharmaciens à la prestation d’interventions 
de sevrage tabagique dans un contexte de soins 
de santé s’est également avérée bénéfique (36). 
Ces actions s’alignent sur les recommandations 
du National Diabetes Education Program (36) des 
États-Unis d’Amérique, qui met l’accent sur la colla-
boration interdisciplinaire entre les professionnels 
de la santé dans le cadre de la mise en œuvre de 
stratégies fondées sur des données probantes visant 
à modifier les comportements en matière de prise 
en charge du diabète (36).

Malgré des données limitées, il est important 
que les personnes atteintes de diabète de type 2 
évitent de fumer dans le cadre de la prise en 
charge de leur diabète. Des recherches qualitatives 
menées auprès de fumeurs atteints de diabète de 

type 2 ont révélé que les idées fausses concernant 
le sevrage tabagique, y compris les préoccupations 
concernant la prise de poids après l’arrêt du tabac, 
l’influence des pairs fumeurs et l’aspect psycho-
logique de la dépendance, ont entraîné des atti-
tudes négatives à l’égard du sevrage tabagique. 
Ces conclusions soulignent fortement la nécessité 
de mettre en place des interventions globales et 
personnalisées, englobant à la fois des interven-
tions comportementales et pharmacologiques, 
afin d’augmenter les taux de réussite en matière 
de sevrage tabagique (37).

Les travaux de recherche effectués indiquent une 
augmentation notable du risque de contrôle sous-
optimal de la glycémie chez les consommateurs 
de tabac, soulignant l’impact positif du sevrage 
tabagique sur la gestion de la glycémie. La sensibili-
sation est primordiale pour éduquer les personnes 
atteintes de diabète de type 2 sur la gravité et les 
ramifications du tabagisme, en particulier ses effets 
indésirables sur leur taux de glycémie (38,39). Le 
programme HEARTS-D de l’Organisation mondiale 
de la Santé (OMS) met l’accent sur cette recomman-
dation (40). Bien qu’il n’existe pas de lignes direc-
trices spécifiques relatives au sevrage tabagique 
dans cette population, il est conseillé de suivre les 
principes généraux fondés sur la motivation du 
patient, les interventions comportementales et les 
traitements pharmacologiques. Ces interventions 
doivent être au moins aussi rigoureuses que celles 
destinées à la population générale, tout en tenant 
compte des caractéristiques uniques de la patholo-
gie et de la personne concernée (41).

Interventions auprès de la 
population et des systèmes de 
santé
Il est essentiel de mener des interventions auprès 
de la population pour lutter contre la morbidité du 
diabète liée au tabac. L’OMS propose des outils de 
mise en œuvre de la Convention-cadre de l’OMS 
pour la lutte antitabac, notamment les mesures 
MPOWER visant à réduire la demande de tabac 
(42,43) et le Pacte mondial sur le diabète, qui pré-
voit d’investir dans la formation des personnels 



de santé à la prévention et à la prise en charge 
du diabète et de promouvoir une meilleure inté-
gration de la prise en charge au niveau des soins 
de santé primaires. L’OMS suit l’état d’avance-
ment des mesures MPOWER visant à réduire la 
demande dans son rapport biennal sur l’épidé-
mie mondiale de tabagisme (18,44). En 2017, 
l’Assemblée mondiale de la Santé a également 
approuvé un ensemble de « meilleurs choix » et 
autres interventions recommandées par l’OMS à 
l’intention des gouvernements pour la prévention 
et la maîtrise des maladies non transmissibles (45). 
Ces « meilleurs choix » ont été récemment actua-
lisés et comprennent un total de sept interven-
tions de lutte antitabac, qui mettent en évidence 
l’association entre le tabagisme et le risque élevé 
de développer un diabète de type 2 (46). Il a été 
démontré que la mise en œuvre de mesures effi-
caces de lutte antitabac permet de réduire le taba-
gisme ainsi que la morbidité et la mortalité liées 
à la consommation de tabac (42). La réduction du 
tabagisme contribuera à atteindre non seulement 
les cibles du Pacte mondial contre le diabète, mais 
aussi l’objectif de développement durable 3.4 des 
Nations Unies (D’ici à 2030, réduire d’un tiers, par 
la prévention et le traitement, le taux de mortalité 
prématurée due à des maladies non transmissibles 
et promouvoir la santé mentale et le bien-être). Il 
convient d’adopter une approche globale et mul-
tisectorielle pour prévenir la morbidité et la mor-
talité du diabète de type 2 liées au tabagisme. Les 
prestataires de soins et les organisations devraient 
sensibiliser la population aux effets néfastes dus 
au tabagisme et l’exposition à la fumée secondaire 
en relation avec le diabète de type 2, ainsi qu’aux 
avantages que présente le sevrage tabagique.

L’OMS recommande les interventions auprès de la 
population et les interventions pharmacologiques 
suivantes afin de garantir l’accès à une aide com-
plète au sevrage tabagique :

▪	 Brefs conseils : conseils ne durant généralement 
pas plus de quelques minutes prodigués par un 
professionnel de santé à tous les consommateurs 
de tabac, généralement au cours d’une consulta-
tion de routine ou d’un entretien en tête à tête 
pour les inciter à renoncer au tabac (44).

▪	 Service téléphonique gratuit d’aide au sevrage : 
service de conseils par téléphone qui peut être 
simplement « réactif » mais aussi « proactif » (47).

▪	 mCessation et chatbots: un système de messa-
gerie bidirectionnelle basé sur la bibliothèque 
de contenu mCessation, qui guide les consom-
mateurs de tabac à travers un programme d’aide 
au sevrage tabagique par SMS et d’une durée de 
six mois ; L’OMS a également mis au point des 
chatbots en partenariat avec WhatsApp, WeChat 
et Viber pour donner aux consommateurs de 
tabac les meilleurs conseils sur la façon d’arrêter 
de fumer (48) ; et

▪	 Interventions pharmacologiques : le traitement 
de substitution nicotinique, le bupropion et 
la varénicline devraient être fournis à tous les 
consommateurs de tabac qui souhaitent cesser 
de fumer (41,49).

Autres liens
▪	 Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac 

(43)
▪	 Unité Lutte antitabac (TFI), OMS (50)
▪	 Programme MPOWER (42)
▪	 Pacte mondial contre le diabète (51)
▪	 Boîte à outils de l’OMS pour le sevrage tabagique  

(48).
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