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Résultats
( Cannabis Users  Non-Users P value
(n=178) (n =613)
Men (%) 60 (77) 369 (60) 0.004
Age. median (IQR). years 42 (16.7) 47(10.0) 0.001
BMI, median (IQR), kg/m? 23.6(7.2) 25.2(6.2) <0.001
751 patients Overweight (%) 27 (34.6) 310 (50.6) 0.018
éges de 1 8-54 years Hypertension (%) 25(32.0) 200 (32.6) 1
pour un premier AVC ischémique Diabetes (%) 338) 48(7.8) 025
Hyperlipidemia (%) 23 (29.5) 143 (23.3) 0.26
60 non inclus Tobacco use (%) 78 (100) 274 (44.7) <0.001
9 AVC fataIS, Pack-years (IQR), pack-years 15 (14) 22(19) <0.001
15 aphasie sévere, Use of Oestrogen (%) 1(5.5) 45(18.4) 0.33
12 barriére de la Alcohol use (%) 12 (15.4) 41(6.7) 0.012
|anque’ Other drugs* (%) 9(11.5) 8(1.3) <0.001
8 troubles cognitifs,
16 données
manquantes. 691 patlents ASCOD Grade 1 Cannabis Users Non-Users Odds Ratio (95% CI) P value
L causes of stroke (n =78) (n =613)
~N Al.n (%) 18 (23.1) 76 (12.4) 2.12 (1.19-3.78)
. . . . S1, n (%) 5(6.4) 44 (7.2) 0.70 (0.24-2.00) 0.804
. . Cl, n (%) 10(12.8) 64 (10.4) 1.26 (0.62-2.57) 0.522
'-‘ .-‘ 0O1.n (%) 7(9.0) 62 (10.1) 0.88 (0.39-1.99) 0.752
D1.n (%) 2(2.6) 73 (11.9) 0.198 (0.021-0.76) -0_01 1
78 consommateurs 61 3 non- Cryptogenic, n (%) 34 (43.6) 302 (49.3) 0.79 (0.48-1.31) *
de cannabis consommateurs
J O\
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Association of cannabis use with
atherosclerotic lesions
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3.30[1.45-7.5], p =0.004
A2 *
13.1 [2.89-59.4], p < 0.001
A3 -
1.71[0.76-3.8], p=0.140
1 10 OR (Log)

Association of frequency of cannabis use
with A1 or A2 atherosclerotic lesions

@
78 consommateurs 613 non- w w w Quotidien .

_ 4.43[1.40-13.4], p = 0.008
de cannabis consommateurs
w w Fréquent ©
! ! 3.13[1.07-8.6], p = 0.030
w Occasionnel ¢
Ajustement pour age, sexe, tabac, IMC, ‘ 2.50[0.81-7.0], p = 0.088
dyslipidémie, diabéte, HTA, alcoolisme, 0 5 10 s OR

autres drogues.
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Association of cannabis use with
atherosclerotic lesions
A1l ———
2.99[1.24-7.2], p=0.014
A2 *
11.6 [2.25-60.0], p = 0.003
A3 ——
1.71[0.76-3.8], p = 0.140
1 10 OR (Log)
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N\ Association of frequency of cannabis use
. . with A1 or A2 atherosclerotic lesions
- w uotidien ¢
78 consommateurs 274 non- w ! w Q 3.17 [0.94-10.0], p = 0.051
de cannabis consommateurs
w w Fréquent +
! \ 2.85[0.99-7.8], p = 0.044
w Occasionnel &
Ajustement pour age, sexe, paquets-années, | 2.51[0.81-7.1], p = 0.091
IMC, dyslipidémie, diabéte, HTA, alcoolisme, 0 ’ 4 6 8 10 12 OR
autres drogues.
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Association indépendante entre
consommation de cannabis et [ésions
d'athérome de grade A2 et A3.
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Dans une population d'AVC du sujet jeune, la

_ consommation fréquente et quotidienne de cannabis
Hemachandra et al, Aust N Z J Public Health 2016

Parekh et al, Stroke 2020
Auer et al, Addiction 2018
Montecucco et al, Trends Pharmacol Sci 2012

était associée aux lésions d'athérosclérose de
manieére significative, indépendente et graduée.




