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TABAC 2¢eme SPA licite la plus expérimentée en France (35.10 ) et quotidiennement
consommeée (12.10) entre 15 et 64 ans.

CANNABIS 1¢¢ SPA illégale la plus expérimentée (12.10 8) et quotidiennement consommée
(1.1CP) entre 15 et 64 ans.

Données OFDT 2005

EUROPE (vs USA) consommation associée de tabac et cannabis ; le consommateur de
cannabis est fumeur régulier ( > 80 %) .

Gillet C Alcool Addicto/ 2007

TABAGISME + CANNABISME = POLYTOXICOMANIE
(prise en charge de sevrage problématique)

PLAN DE LOI NTERVENTI ON
Epidémiologie de la co-consommation
Conséguences morbides somatiques et psychiatriques
Impact sur la maladie addictive (interaction r 9THC-Nicotine)

Prise en charge du sevrage



CONSOMMATION DE TABAC (Barometre Santé 2010, INPES)

15- 85 ans : F quotidiens (H:30,8% - F: 24,1 %)
2005 -2010 : + 1,8 % mais consommation diminue (15,3 c/j] " 13,7 cl))

CONSOMMATION DE CANNABIS (Rapport 2011, OEDT)
15- 34 ans : F quotidiens (H:55% - F:1,5%)
Type d dempaegeSCAPAD 2008)

usage quotidien tous les jours le dernier mois (3,2 %)
usage régulier > 10 jours le dernier mois (7,3 %)
usage répété 1 & 9 fois le dernier mois (24,7 %)
usage occasionnel > 1 fois les 12 derniers mois (35,9 %)
expérimentation > 1 fois pas dans les 12 mois (42,2 %)

CO- CONSOMMATION DE TABAC ET CANNABIS
Données INPES (Baromeétre Santé 2005, INPES)

4,4 % (15-19 ans) et 5,3 % (20 -24 ans) réguliere et supérieure a tabac + alcool

Etude GAZEL (Melchior M etal. Addict behav2008)
19-21ans(H:17,6% ;F:9,3%) 16-18ans (H:11% ;F: 7,6 %)
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Synthetic cannabinoids are functionally similar to delta9-tetrahydrocannabinol (THC), the
psychoactive principle of cannabis, and bind to the same cannabinoid receptors in the brain
and peripheral organs. From 2008, synthetic cannabinoids were detected in herbal smok-
ing mixtures sold on websites and in “head shops” under the brand name of Spice Gold,
Yucatan Fire, Aroma, and others. Although these products (also known as “Spice drugs” or
“legal highs") do not contain tobacco or cannabis, when smoked they produce effects simi-
lar toTHC. Intoxication, withdrawal, psychosis, and death have been recently reported after
consumption, posing difficult social, political, and health challenges. More than 140 different
Spice products have been identified to date. The ability to induce strong cannabis-like psy-
choactive effects, along with the fact that they are readily available on the Internet, still legal
in many countries, marketed as natural safe substances, and undetectable by conventional
drug screening tests, has rendered these drugs very popular and particularly appealing
to young and drug-naive individuals seeking new experiences. An escalating number of
compounds with cannabinoid receptor activity are currently being found as ingredients of
Spice, of which almost nothing is known in terms of pharmacology, toxicology, and safety.
Since legislation started to control the synthetic cannabinoids identified in these herbal mix-
tures, many new analogs have appeared on the market. New cannabimimetic compounds
are likely to be synthesized in the near future to replace banned synthetic cannabinoids,
leading to a “dog chasing its tail” situation. Spice smokers are exposed to drugs that are
extremely variable in composition and potency, and are at risk of serious, if not lethal,
outcomes. Social and health professionals should maintain a high degree of alertness for
Spice use and its possible psychiatric effects in vulnerable people.

Keywords: spice, designer drugs, synthetic cannabinoids, addiction, Intemet, herbal blends, natural highs,
cannabimimetics



CONSEQUENCES MORBIDES




CONSOMMATION DE TABAC

Plus de 20 maladies (tabac cause principale, facteur de risque, cause aggravante)
Dur ®e doexposition (+ vuln®rabilit® 1 ndividue

MORBIDITE

Tabagisme actif

Cancer bronchique (R x 10), autres (VADS, vessie, etc)
BPCO (R x 10), infections respiratoires, PNO (H:Rx22,F:R x9)
Nécrose myocardique (R x 2), déces avant 40 ans (R x5), AVC,AOMI(Rx9 ) é

Tabagisme passif

Enfant : mort subite du nouveau né (R x 2), otites, infections pulmonaires, asthme
Adulte : nécrose myocardique (+ 25 %), cancer bronchique (+ 20 %)

MORTALITE

Tabagisme actif et  passif

1¢re cause de mortalité évitable des les pays développés (1999:21 % H ;3 % F)
En 1999 : 21 % des déces chez les hommes et 3 % chez les femmes

Tabac non fumé
Mortalité cardiovasculaire globale RR=1,28 ;IC95 % :1,06 -1,55
Mortalité par cancer du pancréas RR=1,67;1C95 % :1,12 -2,50

Perriot J etal. RevPrat 2012 in press



CONSOMMATION DE CANNABIS
EFFETS VARIABLES

Individu, concentration THC, niveau des consom et co-consommation

EFFETS IMMEDIATS ET A COURT TERME

« impression de flottement »
Hypo TA orthostatique,

Effet bronchodilatateur de la marijuana

* amélioration du VEMS (0,15a 0,25 L)

*en 15 mn et maintenu aprés 1 h

* asthme : bronchodilatation (bronchospasme induit)
Obstruction des voies aériennes ( subaigue)

Altération des performances cognitives et psychomotrices
* mémoire immédiate, de travalil
* attention, coordination perceptivomotrice
*temps de réaction

Accidentalité routiére
* risque doacci dent
* augmentation du temps de réaction
* diminution du contréle de trajectoire

mort el

Accidents psychiatriques aigues
* attaque de panique
* ivresse cannabique (ou épisode délirant transitoire)
* psychose aigue cannabique

euphorie/sédation , perception espace/temps modifiées
hyperhémie conjonctivale, tachycardie, etc.

Tetrault JIM, etal. Arch Intern Med 2007
Tashkin DP. N Eng/ J Med 1973

Tashkin DP. Am Rev Respir Dis 1975
Tashkin DP. N Eng/ J Med 1976

Hall W, et al Lancet 1998
D0 S o u z &tal Weuropsychopharmacology 2008

LaumonB, etal. Br Med J 2005

Robbd HW8. Humanedyéhoptitrmodnbl 1iPEQp! )
1998

Smiley A, 1998

Reynaud M, er a/. 2009



RISQUES PSYCHIATRIQUES

Syndrome amotivationnel
Déficit des activités, pauvreté idéatoire ,troubles cogni t i fs, troubl es de
indifférence affective et désintérét social

Troubles anxieux (x 2 consomhebdo) et/ou dépressifs  (x 5 abus, précoce, RS)

Troubles psychotiques

Effets psychomimétiques du cannabis (r 9 THC)
* symptoémes positifs et négatifs
* altération des perceptions
* anxiogéne et euphorisant
* inducteur de troubles cognitifs, attention, mémoire

Psychoses cannabiques (caractere réversible)
* risque de rechute ou évolution vers psychose chronique

Consommation de cannabis chez le schizophrene
* risque de rechute psychotique et de détérioration cognitive



USAGE REGULIER

RISQUES SOMATIQUES

Cardiovasculaires

Tachycardie sinusale + décomp. coronarienne
Nécrose myocardique (x 4,8 ant.) 60 mn / prise
Vasoconstriction artérielle distale sévere

BPCO
Bull es ddédemphys mes dodappar ioltndorovin
Emphyseme et BPCO non démontré

Cancers
| nhi bi ti on aditurhodale nim 9 THC} ®
Fréquence accrue des cancers des VADS

Manifestations diverses

Laryngite chronique

Dyspnée nocturne et bronchorrhée matinale
Aggragation des asthmes

Pneumothorax

Pneumomeédiastin

Infections respiratoires
Performances du MA diminuées
Fréquence des infections pulmonaires (VIH+)
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e



CONSOMMATION ASSOCIEE

Risques Cardiovasculaires

Infarctus du myocarde du sujet jeune (pas de
st®nose des coronaires

Ischémies aigues péripheriques avec nécrose (Ml
ou MS) par artérite  cannabique

Cancer bronchopulmonaire

Etude cas & contréle (Age <55 ans ; 79 K/329 T)
Risque : + 8 % par JA (2 -15)

+ 7 % par PA (5-9)
Gros usager de cannabis (R=5,7)1J=20C

Tumeurs bronchiques du jeune

BPCO

Symptomatol ogie clinique

Cannabis OR=2(1,42,7) Tabac OR=1,6 (1,5-2,9)
|l ndi ces doéoinfl ammati on
C VEMS/CV et C VEMS (consommateur jeune)

Infections respiratoires severes
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CHEST

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

Legionnaires Disease in Cannabis Smokers

Lan Tien Nguyen, Valérie Picard-Bernard and Jean Perriot

Chest 2010;138;989-991
DOI 10.1378/chest.10-0410

The online version of this article, along with updated information and
services can be found online on the World Wide Web at:
http://chestjournal.chestpubs.org/content/138/4/989.full.htm|









Age : 36 ans
Dr. Trait.

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL CLERMONT-FD
LABORATOIRE D'EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Protesseur BEDU Tél: 04 73 751 660

: C PNEUMO

Le: 27.11.03
Sexe: M

ID: 451767
Poids : 54.0 kg

Taille: 167 cm
Operateur : MDL

KAMEL

TABAC Nom: H..
Actuel 25/j
DébUt 9 a-nS MECANLOUE B ULMONAILRI,
13 ans 15/] CVF (L)
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Début 12ans 3V i32s  eeo
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DIM 50% .~ (L/sec)
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1 (L)
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- - L
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16 ans 4/J VR/CPT (Pleth) (%)
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DIFFUSION EN APNEE

(ml/min/mmHg)
DLCOcor (ml/min/mmHg)
Volume Alvéolaire (L)
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GAZ DU SANG (capillaire)

02 Inspiré (%)

pH

PaCO2 (mmHg)
(mmHg)

3Cco3 (mEgq/L)

BASE EXCESS

Hgb (gm/dL)

Carboxyhémoglobin (%)

Méthémoglobine (%)

Sa02 Mesurée (%)
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Prélévement 1 0 =]
Mesuré Théo. %Théo Thes
Volumes Puimonaires
21.00 3
gl a0
35.5 38-42
57.0 93.5 61
24.8
157
16.4 12-18
9.0 <1.5%
0.7 "=<1.5%
94.8

COTININE (plasma) 1755 pg
‘ CANNABINOIDES (plasma) 642 ng

CO expiré 62 ppm

FTND 10
CAST 6
DETA 4
AUDIT 14
RICH. Tab 3
RICH.Can 6
RICH. Alc 8
HAD A 14

D 12
BDI 16
ANGST 11
CYCLOTH 16
HYPER TH 16
ZTPI

Présent exclusif

Futur absent



TABAC + CANNABIS : Composition




