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Département des Politiques Educatives et Sociales de l’Université de Macédoine.

Le tabagisme est à l’origine de plusieurs changements dans la structure et le
fonctionnement  du  cerveau  et  constitue  un  facteur  de  risque  de  l’AVC.  Des
dommages importants sont observés dans les structures corticales. À savoir que
l’exposition à long terme à la nicotine est associée à une diminution du volume
des lobes frontaux et temporaux et du cervelet. Des altérations sous-corticales,
telles que le volume de matière grise et  la  réduction de la densité,  peuvent
également  être  observées  chez  les  fumeurs  (Gallinat,  Meisenzahl,  Jacobsen,
Kalus,  Bierbrauer,  Kienast,… & Staedtgen, 2006).  L’exposition chronique à la
nicotine peut également entraîner un dysfonctionnement de la transmission de la
dopamine  (Brody,  Mandelkern,  Olmstead,  Scheibal,  Hahn,  Shiraga,…  &
McCracken, 2006). La recherche révèle un stress oxydant, une inflammation et
des  processus  artériosclérotiques  comme  mécanismes  potentiels  induits  par
l’impact de la fumée sur la performance cognitive (Swan, & Lessov-Schlaggar,
2007).  Pour  corroborer  ces  résultats,  une  autre  étude  a  confirmé  que  la
performance cognitive lors d’une tâche de mémoire de travail était affectée chez
les fumeurs pour ce qui était des stratégies utilisées pendant la tâche à effectuer,
ainsi que dans les modifications de la fonction cérébrale sous-jacente (McClernon,
Froeliger, Rose, Kozink , Addicott, Sweitzer,… & Van Wert, 2016).

Les fumeurs sont plus susceptibles de souffrir d’un événement cérébrovasculaire,
les fumeurs actuels étant plus à risque que les ex-fumeurs (Lee, Forey, Thornton
et  Coombs,  2018).  L’exposition  à  la  nicotine  augmente  également  le  risque
d’hémorragie méningée, en particulier chez les femmes qui fument beaucoup. Les
anciens fumeurs se sont révélés être moins exposés au risque que les fumeurs
actuels, sans distinction de sexe (Lindbohm, Kaprio, Jousilahti, Salomaa et Korja,
2016). Dans une autre étude, le tabagisme associé à l’hypertension artérielle a eu
un impact plus important que prévu sur l’incidence des AVC, en particulier chez
les  femmes  victimes  d’un  AVC  ischémique  (Nordahl,  Osler,  Frederiksen,
Andersen,  Prescott,  Overvad,…  &  Rod,  2014).  Des  résultats  plus  récents
expliquent  le  tabagisme  et  l’hypertension  comme  facteurs  de  risque
indépendants. Conformément à la précédente étude, les patients présentant à la
fois une hypertension et des antécédents de tabagisme présentaient un risque le
plus élevé d’AVC ischémique (Huangfu, Zhu, Zhong, Bu, Zhou, Tian,… & Zhang,
2017). Chez les hommes jeunes, plus la dose est élevée, plus le risque d’AVC est
élevé.  La  réduction  du  nombre  de  cigarettes  consommées  par  jour  aurait



apparemment réduit le risque d’AVC (Markidan, Cole, Cronin, Mérinos, Phipps,
Wozniak et Kittner, 2018).

Le tabagisme chronique peut également avoir un impact sur le résultat chez les
survivants d’un AVC, car les personnes qui fument ont un risque accru de délire
après l’AVC, d’hospitalisation plus longue et de pire résultat (Lim, Lee, Yoon,
Moon, Joo, Huh et Hong, 2017). En outre, la cigarette électronique ne diminue
pas le risque de maladie cérébrovasculaires ; elle a un impact sur l’intégrité de la
barrière hémato-encéphalique et fait croitre les réactions inflammatoires dans le
système vasculaire. Le vapotage est également lié à une aggravation des lésions
post-AVC (Kaisar, Villalba, Prasad, Liles, Sifat,  Sajja,… et Cucullo, 2017). Des
études récentes ont montré que la cigarette électronique comportait autant de
risques de détérioration du stress oxydant que la cigarette classique (Ikonomidis,
Vlastos, Kourea, Kostelli, Varoudi, Pavlidis,… et Iliodromitis, 2018).

En conclusion, l’exposition à la nicotine induit des changements structurels et
fonctionnels dans le cerveau, qui peuvent également avoir une incidence sur les
performances  cognitives.  Le  tabagisme  et  le  vapotage  augmentent  le  risque
d’AVC, quel que soit l’âge de la personne (adultes jeunes ou plus âgés). Enfin, la
réduction de la dose quotidienne de nicotine peut aider à réduire le risque d’AVC
chez les fumeurs.
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