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complications degeneéeratives chez le
ude comparative entre les diabétiques
meurs et non fumeurs

comme un des facteurs de risque majeurs et independants de mortalité cardiovasculaire, en
it @ une augmentation de la micro et de la macro-angiopathie. Le but de ce travail est de
sur les complications du diabete. L'objectif de notre travail est de Réaliser une etude
enne dans le diabete de type 1 et de type 2.

ive portant sur 385 patients diabetiques hospitalises au sein de notre service
de Fes, du ler janvier 2010 au 31eme décembre 2013. Ces patients sont repartis
meurs. Les résultats sont exprimés en pourcentage + écarts type.
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47 (12,20 +1,66%) 338 (87,79 £5,31%)

Nombre des patients (pourcentage)

Ancienneté du diabete 9,72 +8,94 ans 8,74 +8,33 ans

Rétinopathie (dont proliférative) 27,65 £6,52% (38,46 £13,49%) 22,18 £2,26% (21,33 +4,73%) 0,406
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46,80 £7,27% 21,89 +2,24% 0,0001

25,5336,36% (41,66 1423%) | 236682315 (15 £3,99%) 0,766 (0024 |

19,14 +5,73% 12,13 +1,77% 0,198

Néphropathie

Micro-albuminurie positive
IRC (dont terminal)
Neuropathie

IDM
AOMI
AVC

10,63 +4,49% 9,17 +1,56% 0,720

apidemiologiques chez les diabétiques
eurs et non fumeurs

] Patients diabétiques
- 47 fumeurs
- 338 non fumeurs

d Ancienneté du diabete
- 9,72 ans chez fumeurs
- 8,74 ans chez non fumeurs
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mplications micro-vasculaires chez
es fumeurs et non fumeurs
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Répartition des complications macro-vasculaires chez
les diabétiques fumeurs et non fumeurs

Non fumeurs 1,77%

9,17%

Fumeurs
8,51%

10,63%
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Le tabagisme est la premiere cause evitable de mortalité
cardiovasculaire. Parmi les 5 millions de déces attribuables chaque
annee dans le monde au tabagisme, on compte deux fois plus de
déces par accident cardiovasculaire que par cancer du poumon. Le
tabagisme, frequent chez les sujets diabétiques, est un facteur de
risque indépendant augmentant de facon tres importante le risque
de complications macro-vasculaires et micro-vasculaires. Il est
reconnu comme un facteur de risque indépendant d’apparition de
diabete de type 2, d’autant plus qu’il est actif et que Ila
consommation est importante. Le risque relatif de survenue d’‘un
diabete chez un fumeur est de 1,44 par rapport a un non fumeur.

Le risque lieé au tabagisme est rapidement reversible et de facon
d‘autant plus importante que le sevrage est précoce. Méme si un
arréet tardif peut apporter un bénéfice considérable, y compris en
prevention secondaire.

Dans notre etude, La prevalence de la rétinopathie retrouvee chez
nos diabetiques fumeurs (27,65%) ou non fumeurs (22,18%) est
beaucoup faible comparée aux données retrouvees en Tunisie. La
prevalence de la néphropathie (57,44%) chez les diabéetiques
fumeurs retrouvee dans notre série est plus importante que celle
observée dans une etude italienne et de méme pour les non
fumeurs. Le taux de la micro-albuminurie retrouvé chez nos
diabetiques fumeurs et non fumeurs est faible compare aux données
retrouveées dans une série tunisienne et beaucoup plus important
que celui observé dans une série suédoise. Dans notre série, la
préevalence de [I'IDM et de [I'AOMI (8,51% et 10,63%
respectivement) chez nos diabetiques fumeurs est faible comparee
aux donnees retrouvees en Tunisie.

Italie

Série

2001
(%) [3]

Diabétiques fumeurs

27,65
57,44
46,80
25,53
19,14
8,51
10,63

Diabétiques non fumeurs

22,18
37,27
21,89
23,66
12,13
2,36

9,17

Plusieurs etudes longitudinales et transversales ont montré de facon
constante que le tabagisme a un impact sur |‘apparition des
complications degénéeratives chez le diabétique. L'arrét du tabac est
donc une priorité dans la prise en charge efficace du diabete.




