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Trafic 

•  Afrique	du	sud	principal	producteur	mondial	
•  Puis	Maroc,	Pakistan,	Afghanistan	et	Liban		
•  Le	cannabis	saisi	en	France	provient	surtout	
du	Maroc	(80	%)	

� Non. C’est un stupéfiant   

� L’usage, la culture, la vente ou la simple 
détention (le seul fait d’en avoir sur soi ou 
chez soi) sont formellement interdits.  

� Cette interdiction concerne toute la plante, 
mâle ou femelle, les graines, le pollen, 
l’herbe, le haschich, l’huile, quelles que 
soient les quantités et la teneur en THC.  

Vis à vis de la loi (1) 

� L’usage de cannabis est une infraction :  
� peine jusqu’à 1 an d’emprisonnement et 3 750 € d’amende. 
� Cela s’arrête souvent à la garde à vue et à un rappel à la loi  
 

� La culture est considérée comme un acte de trafic grave : 
� peine jusqu’à 20 ans de réclusion et 7 500 000 € d’amende quelle 

que soit la quantité.  
 

� En pratique toutefois, lorsque la culture est limitée et destinée à l’usage 
personnel du planteur, les tribunaux peuvent prononcer des peines 
beaucoup plus faibles, comparables à celles encourues pour usage.  

Vis à vis de la loi (2) 

216

D
ro

gu
es

 e
t 

ad
di

ct
io

ns
, d

on
né

es
 e

ss
en

ti
el

le
s Concernant l’usage de cannabis au cours de l’année, il se stabilise depuis 

2000, après avoir presque doublé au cours des années 1990 (graphique 1). 
En 2010, il s’établit à 8 % (12 % parmi les hommes, 5 % parmi les femmes). 
Les jeunes adultes de 18 à 25 ans consomment même moins souvent du 
cannabis qu’au début de la dernière décennie, avec 13 % d’usagers récents 
contre 16 % en 2000. De façon générale, les hommes demeurent plus 
nombreux que les femmes à avoir déjà fumé du cannabis (41 % contre 
25 % en 2010), et cet écart a tendance à s’accentuer au fur et à mesure 
TXH�OHV�XVDJHV�V·LQWHQVLÀHQW��

À âge donné, les actifs qui ont un emploi ont moins souvent consommé 
du cannabis (20 % d’usagers dans l’année parmi les 18-25 ans de cette 
catégorie) que les chômeurs ou les étudiants (25 % parmi les 18-25 ans 
de ces deux catégories). Parmi les actifs de 18-64 ans en emploi, les 
cadres et les ouvriers ont les niveaux d’usage les plus élevés (respec-
tivement 9 % et 8 % d’usage dans l’année), tandis que les agriculteurs 
ont les plus faibles (4 %).

'DQV�GHV�JURXSHV�VSpFLÀTXHV�G·XVDJHUV�SUpFDLUHV��FRPPH�FHX[�IUpTXHQ-
tant les CAARUD, le cannabis est très présent ; il s’agit en effet, avec 
l’alcool, du produit le plus consommé puisque 7 usagers sur 10 en ont 
consommé au cours du dernier mois [33]. 

Graphique 1 - Usage de cannabis au cours des 12 derniers mois parmi les 18-64 ans 
entre 1992 et 2010 (%)

Source : Baromètre santé 2010 (INPES)

Produit illicite le plus consommé en Europe 
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Tendances par produit - C
annabis

Un produit consommé d’abord par les adolescents 

Comme pour les adultes, le cannabis est la première substance illicite 
consommée par les adolescents. En 2010 comme en 2006, un collégien 
sur dix en a déjà fumé et l’expérimentation progresse rapidement durant 
les « années collège ». De marginale en classe de 6e (1,5 %), l’initiation 
au cannabis devient moins rare : elle touche pratiquement un adolescent 
sur quatre en 3e. 

�OD�ÀQ�GH�O·DGROHVFHQFH��HQ������FRPPH�HQ��������������GHV�MHXQHV�GH�
17 ans déclarent avoir déjà fumé du cannabis. Cette stagnation intervient 
après une baisse particulièrement forte observée entre 2005 et 2008 
(graphique 2). 

/HV�JDUoRQV�H[SpULPHQWHQW�OH�FDQQDELV�SOXV�VRXYHQW�TXH�OHV�ÀOOHV��PDLV�
O·pFDUW�VH�UpGXLW�GHSXLV�������(Q�������DORUV�TXH������GHV�ÀOOHV�GH����DQV�
en ont déjà consommé, cette proportion atteint 44 % pour les garçons. 
Comme chez les adultes, l’usage est d’ailleurs d’autant plus masculin 
que la fréquence est élevée. Ainsi, les garçons sont presque trois fois 
SOXV�QRPEUHX[�TXH�OHV�ÀOOHV�j�FRQVRPPHU�UpJXOLqUHPHQW�GX�FDQQDELV�
(tableau 3).

Graphique 2 - Évolution de l’expérimentation de cannabis à 17 ans, 1993-2011 (%)

Sources : INSERM 1993 ; ESPAD 1999 (INSERM/OFDT/MJENR) ; Enquêtes ESCAPAD (OFDT)

France = niveaux d’usage les plus élevés pour les adolescents Nous reprenons dans cette fiche,  pour  l’essentiel,  les données du  rapport  Drogues et 
addictions,  données  essentielles  2013  de  l’OFDT  et du  Baromètre  Santé  2013  de 
l’INPES

LES CONSOMMATIONS EN FRANCE

Nombre de consommateurs réguliers de substances psychoactives parmi les 11-75 ans, en 

France 2011 - OFDT

Alcool 8,8 millions
Tabac 13,4 millions

Cannabis 1,2 million

Trois personnes sur dix fument quotidiennement, alors que l’usage n’est quotidien que pour 
un Français sur dix pour l’alcool et deux Français sur cent pour le cannabis

LES CONSOMMATIONS DES JEUNES

Les consommations des jeunes se différencient de celles de leurs aînés sur deux points 
principaux :  l’importance  du  rôle  tenu  par  le  cannabis  et  la  place  des  épisodes 
d’alcoolisations ponctuelles importantes (cinq à six verres en une seule occasion pour les 
jeunes, six pour les adultes).
La proportion de consommateurs réguliers de cannabis est deux fois plus importante chez 
les jeunes de 17 à 25 ans que chez les personnes âgés de 26 à 44 ans
Les alcoolisations ponctuelles importantes (API) sont incomparablement plus fréquentes 
chez les jeunes

LES EVOLUTIONS SUR LES 10 DERNIERES ANNEES

La consommation de tabac  augmente depuis 2005.
La proportion de consommateurs de tabac a augmenté entre 2005 et 2010 parmi la 
population française âgée de 18 à 75 ans, ce qui constitue la première hausse significative 
depuis la loi Évin en 1991. Cette évolution semble surtout liée à l’accroissement de l’usage 
chez les femmes, notamment celles âgées de 45 à 64 ans.
Deux points positifs : 
L’âge d’initiation au tabac a augmenté chez les jeunes : ils fument leur première cigarette 
plus tardivement à la fin des années 2000 qu’au début de celles-ci. 
On a  observé  une diminution  de la  quantité  moyenne  de tabac fumée par  les  fumeurs 
quotidiens entre 2005 et 2010

Moins d’alcool quotidien, plus d’alcoolisation ponctuelle importante
Un point positif :  la proportion de consommateurs quotidiens,  tout  comme les quantités 
d’alcool mises en vente, ont nettement diminué au cours des années 2000, prolongeant ainsi 
la tendance observée depuis plusieurs décennies. 
Mais  si  la  consommation  quotidienne  est  en  baisse,  les  comportements 
d’alcoolisation ponctuelle importante (cinq à six verres en une seule occasion)  se 
sont développés depuis 2005 chez les adolescents de 17 ans et les jeunes adultes. 
L’augmentation a été particulièrement forte chez les jeunes femmes de 18 à 25 ans, 

Consommation d’hypnotiques et d’antidépresseurs en baisse
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FICHE 1- LES CONSOMMATIONS ET LEUR EVOLUTION DEPUIS 10 ANS

Place du cannabis parmi les autres substances 
psychoactives en France 

Le taux de dépendance semble plus élevé chez les adolescents que chez les adultes 

= au moins 10 conso dans le mois 

22/05/2014
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Prévalence d’usage élevé chez les jeunes

Population 15-34 ans: Expérimentateurs 45.1%  -Actuels17.5%-
Réguliers 9.8%

Population scolarisée

-Expérimentation :-6eme: 1.5% -5eme 3.7% -4eme 11.4% -3eme 23.9% 
-17 ans: 42%

-Usage régulier (5X+ risque d’usage problématique  ou de dépendance)  
-fin du collège:3eme : 4% 2eme: 6% -17 ans: 7%

Spika et al 2012   ESCAPAD 2011

Types d'usage de cannabis selon l'âge. Barometre santé Inpes 2010

Usage avant 13 ans=>17% usage quotidien
Usage après 18 ans=>2% usage quotidien

1,7% usage 
problématique
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DEPENDANCE AU 
CANNABIS (7)

COMPLICATIONS 
SOMATIQUES (1)

• Complications cardio-vasculaires: 

- augmentation de la fréquence et du débit cardiaque 
lors des premières prises (risque chez le coronarien);

- puis normalisation voire diminution (tolérance);

- athérosclérose (commun au tabac);

- « artérites cannabiniques » se rapprochant des 
thrombo-angéites oblitérantes (maladie de Buerger)

La prévalence de la  
dépendance au cannabis  
est  
globalement inférieure  
à 10 % des consommateurs 

TABAC 

CANNABIS ALCOOL 

20 % non dépendants 

90 % non dépendants 90 % non dépendants 

40 % non dépendants 

10 % non dépendants 

Facteurs de risque 

•  ConsommaWon	précoce	dans	la	vie	
•  Terrain	environnemental	:	familial,	social	
•  Terrain	personnel	:	psychiatrique,	traits	de	
personnalité	

•  ConsommaWon	à	visée	thérapeuWque	(anxio-
anWdépresseur,	hypnoWque)	

•  PolyconsommaWon	(alcool)	
•  ConsommaWon	solitaire		

Facteurs de gravité individuelle 

•  Violences,	bagarres,	AVP	
•  Scolarité	:	absentéisme,	trouble	de	la	
mémoire	et	concentraWon,	démoWvaWon	

•  Facteur	aggravant	de	TS	
•  Risque	interrelaWonnel	(absence	de	
contracepWon,	violence)	

Effets du cannabis  

Effets positifs recherchés de la consommation aigue  
(= ivresse cannabique) 

•  30 mn après inhalation ou 2H après ingestion, durent environ 
3H à 8H, mais perturbations cognitives jusqu’à 24 H 

•  Effets psychiques :  
–  euphorie, convivialité, modifications de conscience 
–  Évitement de sensations négatives (stress, anxiété et leurs 

conséquences = insomnie) 
•  Effets physiques :  

–  Antalgie (potentialisation des opiacés) 
–  Antiémétique, antinauséeux 
–  Orexigène 
–  Réduction de la spasticité (SEP) 

Effets du cannabis  

•  Effets physiques négatifs de l’ivresse cannabique 
–  Cardio-vasculaires : hypotension orthostatique, céphalées 
–  Hyperhémie conjonctivale, mydriase, sécheresse buccale 
–  Constipation ou diarrhée (à dose élevée) 
–  Irritation bronchique  
–  Faible dépression respiratoire 

•  Effets psychiques négatifs de l’ivresse cannabique 
–  Modifications sensorielles, inconstantes à faible doses : 

perceptions visuelles, tactiles, auditives 
–  Illusion perceptive, hallucinations 
–  Sentiment de ralentissement du temps 
–  Perturbations cognitives : mémoire de fixation 
–  Augmentation du temps de réaction 
–  Troubles de la coordination motrice 
–  Difficultés à effectuer des tâches complexes 

 

Effets du cannabis  

Complications aigues de l’ivresse cannabique : « Bad Trip » 
•  Peut apparaître lors de prises isolées 
•  Équivalent d’une attaque de panique (dépersonnalisation, 

déréalisation) 
•  Maximal dans les 30 minutes après la prise (régresse en 2H 

environ),  
•  Palpitations, tremblements 
•  Parfois nausées, vomissements 
•  Évolue vers l’installation d’une angoisse chronique de 

dépersonnalisation, associée à une asthénie, insomnie, humeur 
dépressive et perturbations cognitives 
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Effets du cannabis 4 

Complications aigues de l’ivresse cannabique : Psychose cannabique (rare) 
•  Hors du cadre de l’ivresse ++ 
•  Hors du cadre de la schizophrénie 
•  Bouffées délirantes aigues 
•  Facteurs psychologiques ou physiques précipitants, forte dose 
•  Hallucinations visuelles plutôt qu’auditives 
•  Durée maximum de 1-6 mois 
Résolution rapide sous ttt neuroleptique avec prise de conscience du 
caractère délirant de l’épisode 
 
A minima : sentiment persécutif diffus ou effet parano 
Flash-back ou rémanences spontanées 

 

Complications somatiques 1 

•  Cardio vasculaires :  
–  Athérosclérose (comme tabac) : IDM, AVC, arythmie 
–  Artérites cannabinoïdes +++ 

•  Broncho-pulmonaires : majoration effet tabac 
–  Bronchite chronique (1 joint= 2,5-5 cig) 
–  Cancers pulmonaires plus rapides chez jeune 

cannabis pur : tabac+cannabis=risque X2 de cancer 
du poumon 

•  Sexuelles : idem tabac 
•  Accidents : AVP (2Xrisque d’accident grave), chute 

personnes âgés 

Complications somatiques 2 

•  Cognitives   
–  Altération de la mémoire  
–  Altération de l’attention 
–  Syndrome amotivationnel (retrait social, détachement émotionnel, 

perte d’initiative) 
⟹ difficultés d’apprentissage, échec scolaire 

–  Gravité et persistance liées à la fréquence, à la durée et à l’âge de 
la première consommation (< 15 ans) 

–  étude (NZ 2012); baisse de QI de 8 points chez des adultes conso 
réguliers depuis ado (réversible ?) 

•  Troubles de l’humeur (dépressions, troubles bipolaires, majoration du 
risque suicidaire, troubles anxieux, troubles de la personnalité) 

•  Co-dépendance avec l’alcool dans 72 % des cas 

Complications somatiques 3 

Cannabis et grossesse 
 Toxicité modérée et incertitudes à long terme 

(difficile de faire différence avec tabac) 
–  Pas tératogène, pas de malformation 
–  Passage de la barrière placentaire 
–  Retard de croissance in utero, diminution poids de 

naissance 
–  Passage cannabis lait maternel 
–  Long terme : difficultés apprentissage, mémoire de 

travail, syndrome dépressif, dépendance au 
cannabis ???? 

Troubles liés à l’utilisation d’une substance DSM V 
 Au moins deux des 11 critères 

1.  Tolérance 
2.  Craving 
3.  Syndrome de sevrage 
4.  Temps plus long ou quantité de substance plus importante 
5.  Temps important passé à obtenir, utiliser ou récupérer des effets de la 

substance 
6.  Impossibilité de réduire ou de contrôler l’utilisation 
7.  Incapacité de remplir des obligations majeures (travail, école, maison) 
8.  Poursuite de la consommation malgré des complications physiques ou 

psychologiques liées au produit 
9.  Poursuite de l’utilisation dans des situations où cela peut être 

physiquement dangereux 
10.  Diminution  d’activités sociales, occupationnelles ou récréatives à cause 

de l’utilisation de la substance 
11.  Poursuite malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux causé par la 

substance 

Questionnaire CAST 
(Cannabis Abuse Screening Test) 

Au cours des douze derniers mois  
1.  Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi ? 1-4 points 
2.  Avez-vous déjà fumé du cannabis lorsque vous étiez seul ? 
3.  Avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire à cause de votre 

consommation de cannabis ? 
4.  Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déjà dit 

que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ? 
5.  Avez-vous déjà essayé de réduire ou d’arrêter votre 

consommation de cannabis sans y arriver ? 
6.  Avez-vous déjà eu des problèmes à cause de votre consommation 

de cannabis (dispute, bagarre, accident, crises d’angoisse, 
mauvais résultats à l’école…) 

Chaque question est cotée de 1 à 4 en fonction de la gravité 

Score total de 0 à 24   < 3 = risque faible 
           3-6 = risque modéré 
           ≥ 7 = risque élevé 



28/11/16	

21	

Questionnaire ADOSPA(Adolescents Substance 
PActives) 

1.  Etes-vous déjà monté(e) dans un véhicule conduit par 
quelqu’un (vous y compris) qui avait bu ou qui était 
défoncé ? 

2.  Utilisez-vous de l’alcool ou d’autres drogues pour vous 
détendre, vous sentir mieux ou tenir le coup ? 

3.  Vous est-il arriver d’oublier ce que vous avez fait sous 
l’emprise de l’alcool ou d’autres drogues ? 

4.  Consommer-vous de l’alcool et d’autres drogues quand vous 
êtes seul(e) ? 

5.  Avez-vous déjà eu des problèmes en consommant de 
l’alcool ou d’autres drogues ? 

6.  Vos amis ou votre faille vous ont-ils déjà dit que vous devriez 
réduire votre consommation de boissons alcoolisées ou 
d’autres drogues ? 

Score total de 0 à 6 ≤ 1= risque faible 
                                      2 = risque modéré 

                                ≥ 3= risque élevé 

ADOSPA ADOSPA (Adolescent Substance Psycho active) Le syndrome de sevrage 

•  Peut débuter après 24 heures d’abstinence, 
souvent après une semaine à 15 jours  

•  Dure environ 10 jours 
•  Symptômes : 

– Anxiété, irritabilité, agitation 
– Perte de l’appétit, nausées 
– Troubles du sommeil : diminution du sommeil, 

hyperactivité, sueurs nocturnes 
– Parfois élévation de la température du corps 

Le syndrome de sevrage au cannabis selon les 
critères DSM V 

A.  Arrêt de l’utilisation de cannabis qui a été massive et prolongé (en général 
utilisation quotidienne ou quasi quotidienne sur une période d’au moins 
quelques mois) 

B.  Trois (ou plus) des critères suivants qui se développent environ une 
semaine après le critère A : 

1  Irritabilité, colère ou agressivité 
2  Nervosité ou anxiété 
3  Troubles du sommeil (insomnie, rêves inquiétants) 
4  Diminution de l’appétit ou perte de poids 
5  Fébrilité (agitation) 
6  Humeur dépressive 
7  Au moins un symptôme physique suivant causant un inconfort important : 

douleur abdominale, tremblements, transpiration, fièvre, frissons ou céphalées 
C.  Les signes ou symptôme du critère B entrainent une altération 

cliniquement significative du fonctionnement social, professionnel ou dans 
d’autres domaines importants 

D.  Les symptômes ne sont pas dus à une affection médicale général, et ne sont 
pas mieux expliqués par un autre trouble mental, y compris par 
l’intoxication ou le syndrome de sevrage à une autre substance. 

Schizophrénie et cannabis 

•  On ne peut pas conclure par les études que le 
cannabis accroit le risque de développer une 
schizophrénie 

•  Le cannabis = puissant déclencheur de 
psychoses latentes chez des consommateurs 
qui ont une vulnérabilité à la psychose 

•  Majoré si début < 15 ans 

Conduite à tenir 

•  Toujours	s’enquérir	de	la	consommaWon	
(dossier	de	tabacologie	de	l’INPES)	

	 	 	 	FEMMES	ENCEINTES	

•  Toujours	en	parler	pour	savoir	si	le	paWent	
souhaite	arrêter	les	deux	consommaWons	?	Ne	
pas	imposer	(quesWons	ouvertes	!)	:	cycle	de	
Prochaska	:	différent	possible	entre	tabac/
cannabis	

Dr	Marie	Malécot	Tabacologue	

Conduite à tenir 

•  Pas	de	traitement	validé	(octobre	2013	SFA)	
•  Traitement	de	l’associaWon	avec	le	tabac	=	
nicoWne,	valence	:	un	joint	=	4	cigarefes	
manufacturées	(5	joints=1	paquet)	

•  Traitement	symptomaWque	des	troubles	de	
l’anxiété	et	de	la	dépression		

•  Traiter	la	consommaWon	alcoolique	(10	%)	
•  Sevrage	hospitalier	dans	les	consommaWons	
importantes	(5	à	15	joints/jr)	et	invalidantes	

Dr	Marie	Malécot	Tabacologue	




