
INTRODUCTION

L’hyperuricémie est associée à une augmentation du risque cardiovasculaire et des complications du diabète de type 2.

OBJECTIFS 

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude comparative d’une cohorte

de 265 patients diabétiques de type 2, suivis au

sein de notre service, répartis en deux groupes de

fumeurs n=73 et de non fumeurs n=192.

L’analyse des paramètres cliniques et

biologiquesa permisde comparerla prévalence
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Le but de cette étude est d’établir un éventuel 

lien entre le tabac et l’hyperuricémie.
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Figure 1: Prévalence de l'hyperuricémie selon les
groupes  de patients diabétiques  fumeurs et non 

Cependant , deux autres études n’ont

trouvé aucune association entre le

tabagisme et l’hyperuricémie [5, 6]. Il a

été suggéré que le tabagisme peut baisser

le taux d'acide urique par l'action des

superoxydes trouvés dans la fumée de

cigarette [7]. Étant donné que les effets

du tabagisme sur l'IMC peuvent, en

partie, influencer l'effet du tabagisme sur

le risque de l'hyperuricémie, une étude

[2] a mêmeévaluél’associationentrele
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biologiquesa permisde comparerla prévalence

de l’hyperuricémie entre les deux groupes.

L’hyperuricémie était définie par une

concentration sérique d’acide urique > 70mg/L

(hommes) et > 60mg/L (femmes).

Les patients tabagiques étaient relativement plus

jeunes (55 versus 59 ans mais le p était non

significatif), tous de sexe masculin. L’ancienneté

du diabète était la même dans les deux groupes

(9 ans). L’hyperuricémie était statistiquement

moins fréquente chez les fumeurs 36,2 % vs 51,4

% avec p = 0,01.

Nous avons observé une association

inverse entre le tabagisme et la

prévalence de l'hyperuricémie.

Ce résultat s’est révélé similaire à une

autre étude qui a également trouvé

que le tabagisme peut être associée à

une plus faible incidence de

l'hyperuricémie (RR = 0.65; 95% CI,

0.46–0.92)[1], ce qui a été prouvé

également par de nombreuses autres

études [2, 3, 4].

groupes  de patients diabétiques  fumeurs et non 
fumeurs

[2] a mêmeévaluél’associationentrele

tabagisme et l'hyperuricémie avant et

après correction de l’IMC , ce qui n'a pas

changé les résultats.

L’hyperuricémie est fréquente dans notre

population de patients diabétiques de type

2, majorant d’avantage le risque de

complications micro et macrovasculaires.

La consommation de tabac semble

protectrice mais ceci ne justifie pas de

fumer puisque le tabac demeure un grand

facteur de risque de la mortalité

cardiovasculaire, en particulier chez le

diabétique.


