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LIENS D’INTÉRÊT

CONSULTING FEES/HONORARIA: BMS, PFIZER, MEDTRONIC, AMGEN, SERVIER, NOVONORDISK

SANS LIEN DIRECT AVEC CETTE PRÉSENTATION
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LES ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX ARTÉRIELS

Infarctus cérébraux (80%) HIC spontanées (15%)

HSA (< 5%) HIC liées à malformations (<5%)



16e congrès de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2022 |  3

CLASSIFICATION ÉTIOLOGIQUE DES INFARCTUS CÉRÉBRAUX

Large artery atheroma with stenosis
> 50% or occlusion

Small vessel disease

Cardiac embolism

Other causes

TOAST classification
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EXEMPLES D’INFARCTUS CÉRÉBRAUX
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TABAC ET RISQUE D’AVC

Méta-analyse de 26 études - 3,734,216 individus
Luo J. Front. Neurol. 2022;12:772373

Stroke risk compared to never smokers

OR= 1.45 (95% CI: 1.24–1.70) among ever smokers 

OR= 1.90 (95% CI: 1.55–2.34) among current smokers

OR= 1.06 (95% CI: 0.99–1.2) among former smokers

Ischemic stroke, compared to never smokers

OR= 1.55 (95% CI: 1.26–1.91) among ever smokers 
OR= 2.09 (95% CI: 1.74–2.50) among current smokers
OR= 1.05 (95% CI: 1.00–1.11) among former smokers

Subarachnoid hemorrhage, compared to never smokers

OR= 2.13 (95% CI: 1.60–2.85) among ever smokers 
OR= 3.39 (95% CI: 2.59–4.45) among current smokers
OR= 1.23 (95% CI: 1.02–1.45) among former smokers

Intracerebral hemorrhage, compared to never smokers

OR= 1.25 (95% CI: 1.03–1.50) among ever smokers 
OR= 1.61 (95% CI: 1.17–2.23) among current smokers
OR= 0.97 (95% CI: 0.84–1.13) among former smokers
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TABAC ET RISQUE D’AVC

INTERSTROKE Study
Etude Cas-contrôles; 26919 participants dans 32 pays

O’Donnell MJ. Lancet 2016;388: 761–75
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TABAC ET RISQUE D’AVC

Global Burden of Disease Study
Feigin VL. Lancet Neurol 2016; 15: 913–24
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TABAC ET RISQUE D’AVC

Méta-analyse de 26 études - 3,734,216 individus
Luo J. Front. Neurol. 2022;12:772373

Effet Dose

Ischemic stroke Intracerebral hemorrhage Subarachnoid hemorrhage



16e congrès de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2022 |  9

TABAGISME CHEZ LES PATIENTS AVEC INFARCTUS CEREBRAL

Registre Dijonnais des AVC 
Période 2013-2017

Unpublished data

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Causes multiples

Cause indéterminée

Autre cause déterminée

Maladie petits vaisseaux cérébraux

Cardio-embolique

Athérome grosses artères

Non fumeur

Fumeur

Ex-fumeur

Distribution selon le mécanisme étiologique
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TABAGISME CHEZ LES PATIENTS AVEC INFARCTUS CEREBRAL

Méta-analyse
32 études totalisant 23,404 infacrtus cérébraux

Nath M, Eur J Clin Invest 2022;52:e13849

Overall, DL (I
2
 = 9.0%, p = 0.333)

Heterogeneity between groups: p = 0.001

Subgroup, DL (I
2
 = 0.0%, p = 0.817)

Redfors et al, 2012
Pena et al, 2021
Kolominsky-Rabas et al, 2012
Hauer et al, 2017
Marrone et al,2013
Lavados M et al,2007
Hajat C et al,2010
Bejot et al,2008
Ihle- Hansen et al,2012
Jackova  J et al,2019
Malek et al, 2019
Saber H et al,2016
Caucasian

Subgroup, DL (I
2
 = 0.0%, p = 0.693)

Qawasmeh et al, 2020
Pan et al, 2016
Deleu et al, 2011
Shubhakaran et al,2019
Kaul S et al, 2018
Yip et al,1997
Tan et al,2018
Lee et al,2001
Sumer M et al, 2002
Huang et al,2019
Kim et al,2006
Renjen et al, 2015
Zafar et al,2018
Aquil et al,2011
Asian

Ethnicity and Author Name & Year

1.12 (1.05, 1.19)

1.29 (1.16, 1.43)
1.39 (0.92, 2.11)
2.10 (0.62, 7.14)
1.90 (1.07, 3.36)
1.35 (1.16, 1.57)
1.22 (0.88, 1.69)
1.07 (0.13, 8.85)
1.27 (0.86, 1.86)
0.92 (0.56, 1.50)
0.73 (0.24, 2.20)
1.18 (0.86, 1.61)
1.01 (0.52, 1.97)
1.20 (0.66, 2.18)

1.04 (0.97, 1.12)
1.44 (0.66, 3.14)
1.02 (0.91, 1.14)
0.87 (0.61, 1.23)
1.08 (0.57, 2.05)
1.09 (0.92, 1.28)
1.31 (0.90, 1.89)
1.12 (0.83, 1.50)
1.26 (0.93, 1.70)
1.50 (0.70, 3.23)
0.83 (0.64, 1.06)
1.01 (0.82, 1.25)
1.11 (0.76, 1.63)
0.64 (0.14, 2.91)
1.08 (0.27, 4.22)

(95% CI)
Odds Ratio

100.00

32.76
2.39
0.29
1.30

13.68
3.83
0.10
2.78
1.76
0.36
4.11
0.97
1.19

67.24
0.71

19.75
3.39
1.05

11.88
3.00
4.49
4.39
0.74
6.13
8.44
2.82
0.19
0.23

Weight
%

.125 1 8

Overall, DL (I
2
 = 0.0%, p = 0.754)

Heterogeneity between groups: p = 0.049

Subgroup, DL (I
2
 = 0.0%, p = 0.911)

Redfors et al, 2012
Pena et al, 2021
Kolominsky-Rabas et al, 2012
Hauer et al, 2017
Marrone et al,2013
Lavados M et al,2007
Hajat C et al,2010
Bejot et al,2008
Ihle- Hansen et al,2012
Jackova  J et al,2019
Malek et al, 2019
Saber H et al,2016
Caucasian

Subgroup, DL (I
2
 = 0.0%, p = 0.646)

Qawasmeh et al, 2020
Pan et al, 2016
Deleu et al, 2011
Shubhakaran et al,2019
Kaul S et al, 2018
Yip et al,1997
Tan et al,2018
Lee et al,2001
Sumer M et al, 2002
Huang et al,2019
Kim et al,2006
Renjen et al, 2015
Zafar et al,2018
Aquil et al,2011
Asian

Ethnicity and Author Name & Year

1.08 (1.01, 1.15)

1.18 (1.06, 1.31)
1.13 (0.79, 1.62)
2.62 (0.46, 14.98)
1.37 (0.82, 2.30)
1.04 (0.87, 1.25)
1.22 (0.82, 1.83)
1.20 (0.52, 2.77)
1.30 (1.02, 1.66)
1.27 (0.78, 2.09)
1.39 (0.78, 2.49)
1.27 (0.92, 1.76)
0.84 (0.42, 1.64)
1.31 (0.81, 2.12)

1.03 (0.95, 1.12)
0.90 (0.47, 1.70)
0.96 (0.83, 1.10)
1.09 (0.78, 1.52)
1.22 (0.64, 2.34)
0.95 (0.76, 1.19)
0.88 (0.63, 1.23)
0.92 (0.67, 1.27)
1.07 (0.81, 1.42)
1.29 (0.77, 2.16)
1.35 (1.05, 1.75)
1.12 (0.89, 1.42)
1.43 (0.64, 3.20)
0.48 (0.11, 2.17)
1.03 (0.30, 3.54)

(95% CI)
Odds Ratio

100.00

36.93
3.23
0.14
1.54

12.65
2.52
0.59
6.84
1.68
1.21
3.87
0.90
1.77

63.07
1.00

19.92
3.68
0.98
8.41
3.69
4.14
5.14
1.54
6.17
7.32
0.63
0.18
0.27

Weight
%

.0625 1 16

Athérome grosses artères Maladie petits vaisseaux cérébraux
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SEVERITE DES INFARCTUS CHEZ LES FUMEURS

Registre Dijonnais des AVC Béjot Y, Eur Neurol 2014;71:59–64

Sévérité à la prise en charge initiale
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SEVERITE DES INFARCTUS CHEZ LES FUMEURS

Registre Dijonnais des AVC Béjot Y, Eur Neurol 2014;71:59–64
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TABAGISME CHEZ LES PATIENTS AVEC INFARCTUS CEREBRAL

Registre Dijonnais des AVC 
Période 2006-2017

Unpublished data

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20-35 ans

35-45 ans

45-55 ans

55-65 ans

65-75 ans

75-85 ans

>85 ans

Non fumeur

Fumeur

Ex-fumeur

Distribution selon l’âge
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INFARCTUS CEREBRAL DU SUJET JEUNE

Registre Dijonnais des AVC 
Béjot Y, Neuroepidemiology 2021;55:239–244

Evolution de l’incidence des infarctus cérébraux
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INFARCTUS CEREBRAL DU SUJET JEUNE

Contribution des facteurs de risque
Etude cas-témoin - Israeli National Stroke Registry 2014-2915

Libruder C, Prev Med 2022;155:106933 

Patients < 55 ans Patients > 55 ans

Adjusted population attributable risks (PARs) with 95% confidence intervals (CIs) for ischemic stroke by sex
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E-CIGARETTE ET INFARCTUS CEREBRAL

NHANES database – US population
Etude transversale – 266.058 participants (2015-2018)

Patel U, Neurol Int. 2022;14:441-452

Total Fumeurs = 30%
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E-CIGARETTE ET INFARCTUS CEREBRAL

Patel U, Neurol Int. 2022;14:441-452
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SEVRAGE TABAGIQUE ET RISQUE D’AVC

Méta-analyse de 26 études - 3,734,216 individus
Luo J. Front. Neurol. 2022;12:772373
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SEVRAGE TABAGIQUE ET RISQUE D’AVC

Pirie K, Lancet 2013;381:133-41Etude observationnelle anglaise - 1,2 millions de femmes de 50 à 69 ans recrutées entre 
1996 et 2001 – suivi 12 ans 

Risque de décès d’origine cérébrovasculaire à 9 ans chez les ex-
fumeuses en fonction de leur âge au moment du sevrage tabagique
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SEVRAGE TABAGIQUE ET RISQUE D’AVC

Parikh NS, Stroke. 2022;53:1285–1291BRFSS population-based survey
7,538,044 survivants AVC USA - 58.8% préalablement fumeurs

61% des survivants sevrés 
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