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TABAC 

CANNABIS  

2ème SPA licite la plus expérimentée en France (35.10 6) et quotidiennement 
consommée (12.106) entre 15 et 64 ans.  

1ère  SPA illégale la plus expérimentée (12.10 6) et quotidiennement consommée 
(1.106) 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 Addictol  2007  

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

PLAN DE LõINTERVENTION 

Epidémiologie de la co-consommation 

Conséquences morbides somatiques et psychiatriques  

Impact sur la maladie addictive (interaction r9THC-Nicotine)  

Prise en charge du sevrage  



CONSOMMATION DE  TABAC  (Baromètre 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 c/j)  

CONSOMMATION DE CANNABIS  (Rapport 2011, OEDT)  

15- 34 ans : F quotidiens (H : 5,5 % - F : 1,5 %) 

Type dõusage (enquête ESCAPAD 2008)  

 usage quotidien tous les jours le dernier mois (3,2 %)  
 usage régulier   10 jours le dernier mois   (7,3 %)  
 usage répété  1 à 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  (Baromètre Santé 2005, INPES)  

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

Etude GAZEL  (Melchior M et al . Addict  behav 2008)  

19-21 ans (H : 17,6 % ; F : 9,3 %)   16 -18 ans ( H: 11 % ; F : 7,6 %) 





CONSEQUENCES MORBIDES  



CONSOMMATION DE TABAC  

Plus de 20 maladies (tabac cause principale, facteur de risque, cause aggravante)  
Dur®e dõexposition (+ vuln®rabilit® individuelle) 

MORBIDITE  

Tabagisme actif  

Cancer bronchique (R x 10), autres (VADS, vessie, etc ) 
BPCO (R x 10), infections respiratoires, PNO (H : R x 22, F : R x 9)  
Nécrose myocardique (R x 2), décès avant 40 ans (R x 5), AVC, AOMI (R x 9 )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  
1ère  cause de mortalité évitable des les pays développés (1999 : 21 % H ; 3 % F)  
En 1999 : 21 % des décès chez les hommes et 3 % chez les femmes  

Tabac non fumé  
Mortalité cardiovasculaire globale RR = 1,28 ; IC 95 % : 1,06 -1,55 
Mortalité par cancer du pancréas  RR = 1,67 ; IC 95 % : 1,12 -2,50  

Perriot  J et al. Rev Prat  2012 in press 



CONSOMMATION DE CANNABIS  

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

EFFETS IMMEDIATS ET A COURT TERME  

« impression de flottement » euphorie/sédation , perception espace/temps modifiées  
Hypo TA orthostatique, hyperhémie conjonctivale, tachycardie, etc.  

Effet bronchodilatateur de la marijuana  
 * amélioration du VEMS (0,15 à 0,25 L)  
 * en 15 mn et maintenu après 1 h  
 * asthme : bronchodilatation  (bronchospasme induit)  
Obstruction des voies aériennes ( subaigue) 

Reynaud M, et al . 2009  

EFFETS VARIABLES  

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

Accidentalité routière  
 * risque dõaccident mortel (x1,8 ; x14 + alcool) 
 * augmentation du temps de réaction  
 * diminution du contrôle de trajectoire  

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

Laumon B, et al.  Br  Med J 2005  
Robbe HWJ. Human Psychopharmochol Clin Exp  
1998 
Smiley A, 1998  

Hall W, et al. Lancet 1998 
DõSouza JM, et al.  Neuropsychopharmacology 2008  

Tetrault  JM, et al. Arch  Intern  Med 2007  
Tashkin DP. N Engl J Med  1973 
Tashkin DP. Am Rev Respir Dis 1975 
Tashkin DP. N Engl J Med  1976 



RISQUES PSYCHIATRIQUES  

Syndrome amotivationnel  

Déficit des activités, pauvreté idéatoire , troubles cognitifs, troubles  de lõhumeur, 

indifférence affective et désintérêt social  

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

Patton GC, et al. Br  Med J 2002  

Troubles psychotiques  

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

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

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

Benyamina A. 2009  



USAGE REGULIER 

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

Foltin  RW, et al. Pharmacol Biochem Behav 1990 

Mittleman  MA, et al. Circulation  2001 

Sauvagnier M, et al. J Mal Vasc 2002  

Roth MD, et al. Am J Respir Cell Mol Biol 2001 
Klein TW, et al. J Neuro Immuno 1998 
Park DR, et al. J Infect Dis  2001 

RISQUES SOMATIQUES  

BPCO 
Bulles dõemphys¯mes dõapparition pr®coce 
Emphysème et BPCO non démontré 

Cancers 
Inhibition de lõimmunit® antitumorale  (r 9 THC) 
Fréquence accrue des cancers des VADS  

Manifestations diverses  
Laryngite chronique  
Dyspnée nocturne et bronchorrhée matinale  
Aggragation  des asthmes 
Pneumothorax  
Pneumomédiastin  

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

Johnson MK, et al. Thorax  2000  

Lee MHS, et al. Exp Rev Respir Med 2011 

Zhu L, et al. J Immunal 2000  

Zhang ZF, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers   
Rev 1999 

Tashkin DP. Am J Respir Crit  Care Med 1998 

Taylor DA, et al. Addiction  2000  

Wilson KC, et al. J Intensiv  Care Med 2004  

Feldman AL, et al. J Subst  Abuse 1993 

Miller WE, et al. Chest 1972 



CONSOMMATION ASSOCIEE  

Risques Cardiovasculaires  

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

Ischémies aigues périphériques avec nécrose (MI 
ou MS) par artérite cannabique 

Leblanc A, et al. Ann Cardiol Angiol (Paris) 2012  

Cancer bronchopulmonaire  

Étude cas ð contrôle (âge  55 ans ; 79 K/329 T)  
Risque : + 8 % par JA (2 -15) 
             + 7 % par PA (5-9) 
Gros usager de cannabis (R= 5,7) 1 J = 20 C  

Tumeurs bronchiques du jeune  

BPCO 

Symptomatologie clinique associ®e ¨ lõusage : 
Cannabis OR=2(1,4-2,7) Tabac OR= 1,6 (1,5-2,9)  

Indices dõinflammation sup®rieurs (PN et IL 8) 

Ċ VEMS/CV et Ċ VEMS (consommateur jeune )  

Infections respiratoires sévères  

Aldington  S, et al. Eur Respir J 2008  

Lebeau B, et al. Presse Med  2005  

Aldington  S, et al. Thorax 2007  

Roth MD, et al. Am J Respir Crit  Care Med 1998 

Taylor DR, et al. Addiction  2000 et 2005  

Peyrot  I, et al. J Eur Acad Dermatol  Venereol 2007  









COTININE (plasma)              1 755 µg 

CANNABINOIDES (plasma)    642 ng 

CO expiré                         62 ppm 

TABAC 
Actuel  25/j  
Début  9 ans 
13 ans  15/j  
 
CANNABIS  
Actuel  15/j  
Début  12 ans 
16 ans  8/j  
 
ALCOOL 
Actuel  8/j  
Début  12 ans 
16 ans  4/j  

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 
CYCLO TH  16 
HYPER TH  16 
 
ZTPI  
Présent exclusif  
Futur absent  



TABAC + CANNABIS : Composition  


