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Cannabis et tabac : que craindre des 
addictions débutant à l’adolescence ?  



Données épidémiologiques: 
nombre de consommateurs

Baromètre santé OFDT 2016



Données épidémiologiques: 
évolution de la consommation 1992 - 2016
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Données épidémiologiques: 
effet générationnel
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Données épidémiologiques: 
âge d’entrée dans l’usage des différents produits

Rapport « Jeunes et Addictions »  OFDT 2016
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Consommation de cannabis en fonction du 
statut tabac et de la dépendance à la nicotine

Addict Behv 2008 Nov;33(11):1491-9



Introduction

Produit à partir d’une plante 
herbacée : Cannabis Sativa
(chanvre)

Utilisé:
- cordages, voiles, lin, papier
- tourteau (bétail)

∆9 Tetrahydocannabinol (THC) et cannabidiol (CBD)
agents psychoactifs, retrouvé à concentrations élevées dans la 
résine sécrétée par les plantes femelles



Mode de consommation

- Herbe (Beu, Marijuana):  11 % de THC 

- Résine (Hasch, Shit, Ganjah) : 23 % de THC

- Huile (extrait alcoolique): 60% de TCH

OFDT 2016



Absorption                                        20%                                 6%

Pic plasmatique                                7 à 8 min                        45 min

Très lipophile

1/2 vie plasmatique: 8 jours

Inhalé orale

Métabolisme hépatique

Elimination rénale

Dose léthale inconnue

Récepteurs spécifiques

CB1 : Système limbique, hippocampe, cortex frontal, cervelet

CB2 : Système immunitaire : ganglions, thymus, lymphocytes...

∆9 Tetrahydocannabinol (THC)
Pharmacocinétique



Effets recherchés

• Euphorie

• Bien-être

• Convivialité

• Soulager le stress

• Aider à la relaxation

• Favoriser le sommeil

2 groupes

 Intégration sociale normale 90%

 Intégration moindre, consommation importante

(10%) (facteurs individuels de vulnérabilité (adolescence, 
anxiété)/ des facteurs environnementaux) 

Effets psychiques



Critères diagnostiques DSM IV

A. Utilisation récente de cannabis

B. Changement du comportementaux ou psychologiques: altération de coordination 
motrice, euphorie, anxiété, ralentissement, altération du  jugement

C. Avec au moins deux signes cliniques:  conjonctives injectées, sécheresse buccale, 
tachycardie, appétit augmenté

D. Les symptômes ne sont dus à une affection générale

Effets psychiques

Usage du cannabis à forte dose

Perturbations de mémoire immédiate

Confusion aiguë

Psychose « cannabique » (Sd délirant avec persécution, dépersonnalisation, 
anxiété)

Syndrome « amotivationnel » : désinvesstissement existentiel 

Potentialisation effet cannabis-alcool
Accident de la voie publique: cannabis x2, alcool x8, cannabis + alcool x16  





Pourquoi est-il difficile de prouver la toxicité de 
la fumée du cannabis?

• Peu d’études, drogue illicite

• Biais : consommation conjointe de tabac, exception de la 
Nouvelle Zélande

• Evaluation du cannabis en joint année (JA)

• Dans les cohortes, peu de stratification en fonction des PA et 
JA

Mais:

• Fumée de combustion, comme celle de la cigarette

• Bouffées plus importantes et inhalations plus longues



La fumée
tabac                                  cannabis

Hoffmann et al., 1975; Lee et al., 1976; Sparacino et al., 1990; Moir et al., 2008, Aldington et al., 2007

Pas de filtre, bouffées plus importantes

Impact sur la santé
1 joint = 2,5 à 3 cigarettes

x2



- Augmentation production mucus
(toux/expectoration)

- Effet bronchodilatateur

- Métaplasie malphigienne

- Augmentation ki67, expression EGFR

- Augmentation des macrophages

Biehl JR et al., Chest 2015, 148: 596 

Effet de la fumée du cannabis



M. T 52 ans
Toxicomanie Héroïne sevré 2000 et alcool 30g/j
Tabac 1 paquet/j actif, cannabis 2 joints le soir (80 JA)
Adressé pour bilan nodules bilatéraux en 03/2013







Cannabis et fonctions respiratoires

• à court terme: effet bronchodilatateur (Tahkin et al.  2007)

• à long terme: ?

– Pas d’effet prouvé sur la DLCO

– Résultats discordants sur le VEMS

• Biais d’études: JA, pas de comparaison tabac vs tabac+cannabis

Rev des Maladies Resp 2013; 30 :272-275
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OBSERVATION PNEUMOTHORAX 

Nom du médecin ayant accueilli le patient à l’entrée : Dr………………………………………  

Nom du médecin généraliste et adresse : 

…………………………………………………………………………………………………..   

…………………………………………………………………………………………………..  

Date d’hospitalisation : 

………………………………………………………………………………………………........  

 

Patient 

Nom : ……………………………………………………..  

Prénom :…………………………………………………  .. 

Date de naissance : 

………………………………………………………………………………………………........  

Téléphone : ……………………………………………………………………………………  

 

Métier  : …………………………………………………………………………………. . 

Tabagisme :  

 Jamais (< 100 cigarettes) 

 Ancien (arrêt > 1 an) 

 Actif (arrêt < 1 an), appeler la consultation de tabacologie : 1-7847 (répondeur la nuit) 

(ou dec : 15308/15809) 

 

Si tabagisme ancien :  

Début (âge): …………………………………………………………………………  

Fin (âge) : …………………………………………………………………………….  

Nombre de paquets/j :.......................................................................... .........................   

nombre en paquet-années : …………………………………………………………..  

 

Cannabis : 

 Jamais  

Oui : 

 Date de début : ………………………………………………………………  

étiquette 

 2 

 Type de consommation : 

Joint   :   oui  non 

Mélangé au tabac :   oui  non 

 

Nombre de joints : …………………/j en moyenne 

      …………………/sem en moyenne 

Nombre de joints 24h avant l’H: …………………/24h 

      Sem avant l’H :…………………/sem 

 

autres  Huile :    oui  non 

Gâteau  :   oui  non 

Pipe :    oui  non 

 Pipe à eau :   oui  non 

 

Dépendance au cannabis : 

Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi  

oui  non 

 

Avez-vous déjà fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ? 

    oui  non 

 

Avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire à cause de votre consommation de cannabis ? 

    oui  non  

 

Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déjà dit que vous devriez réduire 

votre consommation sans y arriver ? 

    oui  non 

 

Avez-vous déjà essayé de réduire ou d’arrêter votre consommation de cannabis sans y 
arriver ? 

    oui  non 

 

Avez-vous déjà eu des problèmes à cause de votre consommation de cannabis (dispute, 

bagarre, accident, crise d’angoisse, mauvais résultat à l’école…) ? 

 

    oui  non 

         score :         /6 

« SOS pneumothorax » 

né en 2011 à l’initiative de J. Assouad



Description du scanner thoracique dans une 
cohorte prospective de pneumothorax 
spontanés primitifs

Ruppert AM, Khalil A, Jalal A, Gounant V Diagnostic and Interventional Imaging 2017



Caractéristiques de la population générale



Description du scanner



Caractéristiques des patients avec emphysème 



29 ans,
12PA
42JA

65 ans,
100PA



Mr S âgé de 34 ans, 

10 PA, 

20 JA



Conclusion cannabis et emphysème

Dans une population de PNO spontanés  « primitifs », 

• 85% fumeurs de tabac dont la moitié avec du cannabis

• 50 % ont de l’emphysème (centrolobulaire et paraseptal)

• + emphysème dans groupe cannabis

• - de PA (p = 0.02)

• et population + jeune 35 ans vs 46 ans (p = 0.009)

LE CANNABIS ACCELERE LA SURVENUE DE L’EMPHYSEME ?

mais limite d’une étude monocentrique…



Cannabis et cancer





Segmentectomie lobaire supérieure gauche le 18/03/2013: 

Résection atypique du lobe supérieur droit le 18/04/2013: 



24 avril 2013 14 mai 2013

Augmentin – Oflocet depuis 07/05 pour toux fébrile



14.05.2013 12.07. 2013

VFEND depuis 17/05 (LBA alvéolite à Eo, Asp f au direct)





10 juillet 201727 novembre 2013

Tabac et Cannabis toujours sevré
Exacerbation sur grippe 01/2017



Arrêt Tabac et Cannabis

1. Tabac 

Dépendance forte physique et 
pyschologique

• substituts nicotiniques

• varénicline

• consultation de tabacologie

2. Cannabis

Dépendance modérée 
pyschologique

• information+++

• prise en charge en addictologie 
pour les dépendants (10%)

• TTT par CBD de synthèse?



Dépendances au cannabis:



51 patients inclus
TTT par NABIXOL (THC et CBD) pendant 6 j

Amélioration du Sd de manque
Pas d’efficacité à j 28



Cohorte pneumothorax 
Tenon: sevrage à 6 mois

Characteristics 
All patients 

n = 106 
Stop Tobacco 

37% (19/51) 
Stop cannabis 

2% (7/26) 
 

    

Age (year) [min-max] 

 

Gender 

Men 

Women 

    

29.3 [15;49] 27.5 [22;33] 28.3 [17;41] N.S. 

    

    

85 (80 %) 13 (68%) 

6 (31%) 

 

28 (87 %) N.S. 

21 (20 %) 

 

4 (12 %) 

 
 

Tobacco active 

Tobacco former 

Age of smoking onset 

 

Pack years (number) 

74 (70%) 

4 (4%) 

15.7 (±2.2) 

 

8.4 (±5.1) 

16.2 (±1.5) 

 

6.5 (±4.0) 

 

9.5 (± 5.2) 

15.2 (±2.0) 

 

7.7 (±5.0) 

 

13.2 (±6.5) 

0.01 

 

N.S. 

 

N.S. 

Cannabis status 

Active 
Daily 

>1 /week 

>1/month 

<1/month 
Former 

No cannabis 

 

Age of cannabis onset 

 

Joint-years (number) 

49 (46%) 
24 (49%) 

11 (22.4%) 

4 (8%) 

10 (20%) 

5 (4.5%) 

52 (48.5%) 

 

16.1 (±4.0) 

 

21 (±27) 

  

 

 

  

History of pneumothorax 

BMI (kg.m
-2

) 

 

Treatment 

Chest tube drainage 

Surgery 

52 (49 %) 

19.4 (±4.2) 

 

86 (81.1%) 

52 (49.1%) 

 52(49 %) 

19.97 (+/-3.5) 

 

86 (81.1%) 

52 (49.1%) 

 

52 (49 %) 

19.97 (+/-3.5) 

 

 

86 (81.1%) 

52 (49.1%) 

 

 

 

 

 

 

 

Characteristics 
stop Tobacco 

37 % (19/51) 
active tobacco 

63 % (32/51) 
 

   

Age (year) [min-max] 

 

Gender 

Men 

Women 

   

27.5 [22;33] 28.3 [17;41] N.S. 

   

   

13 (68%) 

6 (31%) 

 

28 (87 %) N.S. 

4 (12 %) 

 
 

Age of smoking onset 

 

Pack years (number) 

17.4 (±1.5) 

 

6.5 (±4.0) 

 

15.3 (±2.0) 

 

7.7 (±5.0) 

0.008 

 

N.S. 

Cannabis status  6/19 (32%) 34 (68%) 

 

0.012 

  

History of pneumothorax 

BMI (kg.m
-2

) 

 

Treatment 

Chest tube drainage 

Surgery 

 52(49 %) 

19.97 (+/-3.5) 

 

86 (81.1%) 

52 (49.1%) 

 

52 (49 %) 

19.97 (+/-3.5) 

 

 

86 (81.1%) 

52 (49.1%) 

 

 

 

 

 

 

 

Sevrage au 6ième mois
Tabac 37% (19/51)
Cannabis  27% (7/26)



Conclusion

• Tabac-cannabis : fréquent

• Cannabis

– Risque neuropsysique aiguë

– Risque respiratoire chronique

– Rentrée et maintien de la dépendance à la 
nicotine

• Importance de l’interrogatoire+++

• Nécessité d’études complémentaires







Coût moyen d’une consommation quotidienne 
de cannabis

Prix d’un paquet de cigarette   =    7  euros

Prix moyen d’un gramme de résine de cannabis   = 7 euros

Prix moyen d’un gramme d’herbe locale = 11 euros

Budget hebdomadaire pour 3 à 6 joints/j

Uniquement 3 à 6 joints/j: 49 euros de résine + 7 euros tabac =   56 euros

3 à 6 joints / + 1 paquet tabac/j:49 euros de résine + 49 euros tabac = 98 euros



Fumeus exclusifs de herbe



Syndrome de dépendance

• Prévalence 10 % des consommateurs de cannabis

• Corrélé 

à l’importance de la consommation (joints quotidiens, CAST >2)

Et  

à des facteurs individuels de vulnérabilité (adolescence, anxiété)

à des facteurs environnementaux 

• Symptômes:
– Asthénie: hypersomnie, ralentissement psychomoteur

– Anxiété, dépression: angoisse, sueurs, tremblements, insomnie


