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Effets cardiovasculaires du tabagisme

N.A.Rigotti, C.Clair. Managing tobacco use: the neglected
cardiovascular disease risk factor. EHJ 2013 (34): 3259–3267



Les cibles vasculaires du tabagisme

Le cerveau :

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Les vaisseaux périphériques :

 L’Hypertension artérielle (HTA) 

 L’Anévrysme de l’aorte abdominale (AAA)

 L’Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) 

 La maladie de Burger

 La dysfonction érectile 

 La maladie veineuse thromboembolique (MVTE)



• On estime que 11 % du nombre total de décès dus à des 
maladies cérébrovasculaires sont imputables au tabagisme1.

• 25 % des patients admis pour AVC sont fumeurs et le 
tabagisme actif est trouvé chez 38 à 50 % de ceux de moins 
de 45 ans. 

• L’infarctus cérébral représente 80% des AVC : le tabac 
favorise le développement des lésions athéromateuses mais 
il est aussi prothrombotique et favorise le vasospasme

• 20% des AVC sont de nature hémorragique et parmi eux, 
1 à 7 % correspondent à des hémorragies sous-
arachnoidiennes : en dehors des mécanismes pro-
inflammatoires et de l’effet sur la PA, le tabac favoriserait la 
dégradation de l’élastine de la paroi artérielle2.

• Une étude portant sur une période de 12 ans a montré une 
baisse importante de 34 % du risque d’AVC chez les anciens 
fumeurs, par rapport aux fumeurs1.

Le Tabac et l’AVC

1. https://iris.who.int/handle/10665/332583

2.M; Girot. Rôle du tabagisme dans la pathologie vasculaire 
cérébrale. Presse Med. 2009; 38: 1120-1125 

https://iris.who.int/handle/10665/332583


• Le tabagisme (nicotine) peut modifier de 
façon transitoire la régulation de la pression 
artérielle (PA) par un effet rapide sur le 
système nerveux autonome. 

• Il accélère le vieillissement artériel, 
impliqué dans l'HTA chronique, responsable 
d'une rigidité accrue. 

• Il entraine une activation sympathique 
permanente qui a aussi des conséquences 
sur le métabolisme des lipidique et sur 
l'insulinorésistance, impliqués dans la 
maladie athéromateuse. 

Le Tabac et l’HTA 

A L Madika, C M Vehier. Tabac et pression artérielle : une relation 
complexe à mieux connaître. Presse Med. 2017; 46: 697–702 



• Il diminue l'efficacité de presque toutes les familles d'antihypertenseurs 

• Il contribue au développement de sténoses artérielles rénales athéromateuses, 
aggravant ainsi l’HTA

A L Madika, C M Vehier. Tabac et pression artérielle : une relation 
complexe à mieux connaître. Presse Med. 2017; 46: 697–702 



• Par définition, un diamètre aortique ≥ 3 cm 
constitue un anévrisme de l'aorte abdominale avec 
une prédominance masculine.

• Le tabagisme est le facteur de risque le plus 
fortement associé à la survenue d’un anévrisme de 
l’aorte abdominale (AAA) [RR : 4,87 ; IC 95 % : 3,93—
6,02—méta-analyse de Aune D. et al., 2018]

• La relation mécanistique entre AAA et tabagisme :  
raréfaction des cellules musculaires lisses par 
apoptose, une activation anormale des enzymes 
protéolytiques avec perte de matrice extracellulaire 
et activation de l’inflammation et des systèmes 
immunitaires.

• En cas de rupture d’un AAA , la mortalité est de 80 % 
en préhospitalier ou en périopératoire alors qu’elle 
n’est que de 5 % si un geste chirurgical programmé 
est réalisé avant la rupture .

Le Tabac et l’anévrysme de l’aorte abdominale 

D. Thomas . L’anévrisme de l’aorte abdominale : une maladie 
du tabagisme ? JMV. 2020 (45):S18





• Le tabagisme est le facteur de risque dominant de 
l’AOMI avec un odds ratio (OR) pour le tabac de 4, 
contre 1,88 pour le diabète, 1,55 pour l’HTA et 1,19 
pour le cholestérol. 

• Il conditionne de façon décisive l’évolution et les 
complications de l’AOMI dont le risque d'amputation1

Le Tabac et l’AOMI

Tabac : diagnostic d’AOMI 10 ans plus tôt que chez un non fumeur2

2. L. Norgren et al.Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral 
Arterial Disease (TASC II)  Eur J of Vasc and Endovas Surg 2007;33 (Suppl,1):S1-S75 

1. D. Thomas. Tabagisme et prise en charge des fumeurs. EMC Angiologie 2021; (5):1-17 



• La thrombo-angéite oblitérante touche uniquement de 
jeunes fumeurs de sexe masculin de 20 à 40 ans. 

• Le tabac est déterminant dans le déclenchement et dans 
l'évolution de la maladie. 

• C’est une maladie inflammatoire obstructive des artères de 
petit et de moyen calibres et des veines des membres 
inférieurs et supérieurs avec ulcérations et gangrène 
ischémique des extrémités conduisant volontiers à des 
amputations .

• Le risque d'amputation à 5 ans est de 25 % pour les 
amputations distales et de 11 % pour les amputations 
majeures. 

• Le seul traitement efficace reste l'arrêt du tabagisme, 
souvent difficile, nécessitant une prise en charge 
spécialisée.

Le Tabac et la thrombo-angéite oblitérante 
ou maladie de Buerger

F.X.Lapébie, A. Rivière. Thromboangéite oblitérante ou maladie de Buerger. 
EMC Angiologie.2016 



La dysfonction érectile :
Le risque d'impuissance est augmenté de 50 % chez les fumeurs, cette association étant 
corrélée au nombre de cigarettes fumées 

La maladie veineuse thromboembolique : 
L'association entre le tabagisme et la MVTE n’est pas clair en raison du risque concurrent de 
cancer et d'infarctus du myocarde.

Chez les gros fumeurs, la MVTE surviendra probablement après le développement d'un cancer 
ou d’un infarctus du myocarde en particulier chez les sujets obèses .



• Le tabagisme actif et passif est 
diabétogène, il augmente le risque 
de développer le DT2 de 37 à 44 %1

• Chez le patient diabétique de type 2, 
le tabagisme actif est associé à une 
détérioration de l'équilibre 
glycémique, relation dose-
dépendante selon la sévérité du 
tabagisme. 

• Le tabagisme constitue la première 
cause de mortalité du diabétique et 
majore significativement le risque de 
complications cardiovasculaires2.

Le Tabac et le Diabète 

2. P.Thuillier, J.Mansourati. Quels sont les liens entre tabagisme et 
insulinorésistance, insulinosensibilité ? . Med Mal Metab 2023;17: 108–116 

1. J.F. Thébaut. Diabète et tabagisme. Med Mal Metab 2023;17: 141–146 



Messages à retenir

• Une consommation de tabac doit être 
systématiquement recherchée et documentée dans 
l'évaluation du risque cardiovasculaire

• Tout fumeur doit être clairement informé des 
conséquences cardiovasculaires et le seul conseil          
d’ « arrêter de fumer » ne suffit pas. Il faut « traiter » ce 
facteur, en proposant une stratégie précise et un suivi 
prolongé.

• Le bénéfice cardiovasculaire du sevrage tabagique est 
indiscutable et prouvé dans toutes les études.

• Le tabagisme passif doit aussi être considéré comme un 
véritable facteur de risque et il doit être prévenu par 
des mesures collectives et individuelles.
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