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RAPPEL HISTORIQUE

Cultivé sur les pentes himalayennes

Son extension se déroule apartirde |6 Asi1 e Cen
versloest (Chine, d0OuWest puUMacy
Orient, vallee du Nil puis Maghreb)

Puis il est utilisé pour ses vertus médicinales (effets |
psychotropes) , | e caunrln@aabi s
celui de

Carl VON LINNE (1753) baptise le chanvre :




RAPPEL HISTORIQUE (2) X

g , .\' £
i il limmamia coml o010

A Jacques Joseph MOREAU DE TOURS, aliéniste a Bicétre

AD®crit | 6ivresse ¢ anbuhsschighueeded a n s
|16al i ®nat i»xIB40me nt al e

A Découverte en 1964 par GAONI et MECHOULAM,
chercheurs israéliens du

A 1960-1970, mouvement hippie « drogue douce »

A 1990, mise en évidence de récepteurs spécifiques aux
cannabinoides (HOWLETT)



PHARMACOLOGIE

La resine de cannabis : 400 composants, un seul est a |
|l6ori gine des effets psychot

le trans-delta-9-tetrahydrocannabinol (A9THC)
La teneur en THC varie en fonction de la provenance

Substance liguide, instable, huileuse, insoluble dans 16 e a u
solubledansl6o al c ool



DépiStagei biologiq'Ue ;

Cannabinoides Délai maximum de détection Domaine d'intérét Méthodologies
majoritaires disponibles

@THC-COOH Consommation occasionnelle : Depistage d'une Oui
(inactif} 2 a7 jours consommation Nombreux tests

ConsI Iiation réquligre ; rapides

Salive  THC (aciif) 2 & 10 heures Dépistage d'une Non
consommation récente Pas de tests rapides

Sueur THC Trés variable Peu d'intérét Non
Pas de fests rapides

Cheveux THC Infini Revélation et suivi Oui
d'un usage requlier  CPG-SM

Sang  THC 2 a 10 heures Confirmation, Qui
11-OH THC {actif) identification, dosage CPG-SM
THC-COOH

- GG-MS: chromatographie en phase Jazeuse- spectrométrie de masse ; THC: A%THC: (injactif: (dé)pourvu
- d'effels psychoactifs

;;‘Q?]h E,w‘“i ﬁf rance I}pﬂ& WM

i) A




EPIDEMIOLOGIE

Environ 147 millions de personnes ont consommé
dans | 6ann®e

2,5% de la population mondiale consomment du
cannabis (prévalence annuelle)

contre 0,2% pour la cocaine
0,2% pour les opiacés

World Health Organization 2006
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MULTIPLICATION DU NOMBRE DE
CONSOMMATEURS REGULIERS en France

Estimation du nombre de consommateurs de cannabis en
France métropolitaine parmi les 12-75 ans

Expérimentateurs: Au moins 1 conso au cours de leur vie
. 12,4 millions :
EXp®ri ment-at-eurs acit uel.s: . “:Cocou
- 3,9 millions
Réguliers: Au moins 10 consos dans le mois
- 1,2 millions

)

Barometre Santé 2010
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LE CANNABIS EN FRANCE
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essaye au moins une fois.
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~ © Les frangais sont parmi les plus
gros consommateurs en Europe.
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| Alcool, tabac et
Uiyl cannabis a 16 ans

Premiers résultats du volet francais de I'enquéte ESPAD 2007

Usage régulier du cannabis ( T occasions/mois) en
baisse par rapportal 0 E S POAD

ESPAD2003 |ESPAD2007
Ensemble 6,1% 3,4%
Garcons 9% 2%
Filles 3% 2%

TSNS, T
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Composition

Dénominations
argotiques
&lang)

Consommation

Pays Teneur
producteurs enD
ATHC

kif
Shit
Marijuana

Grifa
FEUILLES

Sinzemilla

Feuilles
sUpétielres

et
inflarescences,

graines et
portions de tige

zéchées et

hachées

Herbe kef)
Teuch (shit)

Fain, douce (hay,
orass)

(mexican red)

Cigarettes

Mexigue

s.a,
[Califarnie)

haceérdt de
feuilles

Feuilles et
fleurs

Bois=zons

Gateaux

Jeunes feuilles
et fleurs
fécondéas

{ganii)

Bois=sons

Cigarettes

=5%

Incle, Pakistan

variakble

15425

Hazschich

RESINE
Chira
Charas

Rézine séchée,
tamizée at
agglomérée

H (hash), (shit)

foharash)

Cigarettes

Moyen-Crient,
Afghaniztan

Maghreb

Incle:

HUILE Extrait

Extrait liquide

| Ezzence |

Distillat

hultiple

Inde,
Afghanistan

L'hudla da connabes fagurak
arcors, an 15920, dare las
catalogues da produls
pharmacauliques, &
rolammani dans ka Parka,
Davis & Co Pharmacausical
Cabaiog
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’HERBE

L
AUtilisation importante a I'époque des
beatniks, remplacé par la résine qui
facilite le trafic

ARevient avec le développement de

| 0 auwultare pour s oaf frdunc
réseau de « deals » et des engrais et -
pesticides |

AComposé des feuilles, fleurs et
somites séchees

APeut étre fumée, infusée ou ingérée

ATHC entre 5% et 22% (skunk)
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Joint

Résine
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RESINE,
HASCHISCH OU SHIT

AMarocain (kaki verdatre) de 8 a 12 % Tetra
Hydro Cannabinol

ALibanais (brun terre) de 11 & 20 % de THC
AAfghan (noir) de 25 & 30 % de THC

ASubstance chauffée, puis émiettée dans
une papier a mgarette et du tabac pour
former un joint
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Joints de cannabis

~http://www.interieur.gouv.fr/rubriques/b/b10_drogue/cannabis/joints.jpg
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HUILE

. e = A . . 7 .
i APate liquide vert foncée voire
noire obtenue en melangeant
resine avec solvant

APapier cigarette imbibé ou
| 0 hingereé e

APeut contenir de 60 a 80 % de
THC
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Carte du monde de la culture de cannabis ?

CANO02-PLAO6

- la production du r:annabt's ef de ses tférfvéli dans le monde

k|
=, ILESDES CARATHES

Pays 0 b prodaction est destinge & Pays exportatests potenbiels de mirijuana - Pays ex portatess de haschisc
L conmsommielion locale enfon o prehg ilenear _ Pays cxportateurs de marijuani J




PRODUCTION

L6! AOENOA AO 30A AOC
mondial (22 000 tonnes par an)

Les Etats Unis et le Mexique, premier producteur -
mondial de marijuana (7000 tonnes par an) |

En Europe, les Pays Bas produisent des quantites
non négligeables en appartement ou en serre (50
tonnes par an), Maroc principal fournisseur en
France

== ; ; - el ) o=
v : i



TRAFIC

1 kg de haschich de qualité moyenne achete en gros
au Maroc vaut environ 5000
a Paris 2500 vendu au détail en barrettes plus cher

L6 AOCI AT OAOEITT AO 111 AOA
cannabis en temoigne : 38115 en 1997 contre 1591 el
19709.



IC (2)

le prix du cannabisvariede 4 a 10l le gr.
lgramme: 3a6 joints x.
barrette de 3g derésineou un sachetde3gA 6 E A
=15

lesusagersréguliers depensent50a 500 /mois.

Le colt dépendde:
guantité consommeée, du type de cannabis, et du

L] — ~ 7 7z

nombre A 6 O O /T [ﬁa(ﬂa@ent les « joints »8

Tentation de "cotiser" entre copains pour obtenir
un meilleur tarif ou de plus grandesquantité = acte
de trafic aveclespeinesencouruesqui peuvent étre
extremement lourdes.!!!




CANNABIS ET LOI

AIBEAOCOA AAOOAITIT Ah 1A OA@OAH
en matiere de toxicomanie reste la loi 70 —1320 du
31/12/1970 dite doi de 70 ». Elle associe un volet

sanitaire et un volet répressif.

Principes

Le fondement de cette loi repose sur le refus de laisser un individu &
aliéner sa liberté et menacer sa sante :

Gratuité et anonymat des soins pour les usagers demandant un

traitement
Objectifs
repression severe du trafic
Principede!6 ET OAOAEAOEI 1T AA | 600ACA /%

~NAN A ~

propositiond 6 Al OAOT AOEOA OEi OA b ASGDCOEANDD



Cannabis

-APOT O Ol A Agbi |l OEIT AAO
2005), elles sont stables mais tres fréquentes

- age de deébut plus précoce

- concentrations en THC + elevées

Adolescence :

- caractéristiques biologigues (transformations) et
psychosociales particulieres

AT AOO AAO AT 10111 AGETT O
cannabis



Evaluation Clinique

Savolr caractériser la consommation de
son patient

Rechercher des facteurs de gravite

Rechercher signes cliniques et
complications

Utilisation de questionnaires
Evaluation de la motivation
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valuation Clinique

Q
Q)

1- Savoir caracteriser la
consommation de son patient

Usage
Abus ou usage nocif
Dépendance



C dallles de CO U
U C Jolco wp 3 JC

Usage

Usages a risque

Usage nocif




L 'usage nocif ou Abus
de cannabis

Les criteres diagnostiques définis dans la
CIM10 (OMS) et le DSMIV (APA).

Onparleddus age nooachiufs edte d
cannabis quand il y a poursuite delous age -
malgrél6exi stence de compl
physigues, psychigues, relationnelles,
professionnelles ou judiciaires.

Sans atteindre le niveau de dependance.
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Di agnosti c dou
Sur | odexi stence de tr ol

croissante survenant chez un sujet
consommateur régulier ou intensif :

< ~V Troubles de la concentration et de la mémoire

=/ Chute des performances scolaires et des
‘ Investissements relationnels

\V Syndrome amotivationnel avec perte des interéts et/ou " :1

troubles psychiatrigues manifestes

i
{




' La Dépendance au cannabis

- Reconnue dans les classifications internationales
des troubles mentaux.

Diagnostic psychiatrique porte sur des criteres |
piologiques, psychologiques et comportementaux. &

_a dépendance psychologigue au cannabis est
associée a une dépendance physique faible.

- Tolérance a des doses de plus en plus élevees.
. Présence de manifestation de sevrage &l A O O & O




Syndrome de sevrage discuté
+++ J5

Toutefois, dans les 15 japréesd AOO D& | FOA QIE
syndrome de sevrage est discret : |
anxiete, irritabilité,
agitation,
troubles du sommeull,
nauseées, troubles digestifs,
legere perturbation E.E.G

N [H e L] N\
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luation Clinique

1- Savoir caractériser la consommation de son
patient

2- Rechercher des facteurs de
risque



Interactions : Produit (P)x Individu (1) X Environnement

P = Facteurs de risque liés au | = Facteurs Individuels (de

Produit vulnérabilité et de résistance)
A Dépendance A génétiques
A Complications sanitaires psychologiques et A bi i

produit

E=-FacteursddEnvironnement
A familiaux :
E fonctionnement familial,
B E consommation familiale
Asociaux

consommation nationale, par
groupe social




Interactions : Produit (P)x Individu (1) X Environnement

P = Facteurs de risqgue liés | = Facteurs Individuels
- . 9 (de vulnérabilité et de

)

Modalités de consommation
du Produit

A Précocité
A Consommation autothérapeutique
nsommations
s O(dpoes
consommations a risque

E=Facteursd6 Environnement




USAGE PRECOCE

Plus la consommationdémarre to6t dans la
Vie, pl us | e risque
doune d®pendance est
| 0 U ssargpete

Augmentation du risque de complications
Sur un systeme neurobiologique plus fragile

Distorsions relationnelles (entourage,
environnement) et éducationnelles (école,
parents)
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f CONSOMMATION A VISEE
AUTOTHERAPEUTIQUE

Effet recherche : anxiolytique, hypnotique,
antidépresseur
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En lien avec desfacteurs individuels psychopathologigues
(anxi ®t ®, phobi e, v®cu d®pr

25 Quand la consommation devient reguliere, solitaire
2 INDICATEUR DE RISQUE

Scoobry
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" CONSOMMATION AVEC
RECHERCHE D’EXCES

o

Recherche doand&mmdeh ®s i e,

YRS
e

AR

N
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2
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ek

lvresse alcoolique

T

THC

Binge cocaine
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' CUMUL DES CONSOMMATIONS DE
SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Facteur doaggravation _;;ﬂ
pour toutes les substances psychoactives -

Double risque :
pharmacobiologigue et psychosocial \;
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REPETITION DES MODALITES DE CONSOMMATION

D®but de | Ousage noci f

Installation du craving

Rupture des liens scolaires et sociaux (corréléee a un
usage réqgulier)

Fréguence des risques croises . conduites de
vehicules, scooter, passager conduit par un individu
sous substance, trouble du comportement, sexualité
a risgue



FACTEURS DE RISQUES INDIVIDUELS

Rechercher une comorbidité psychiatrique:

V Troubles des conduites/hyperactivite avec déficit de
| cattention (THADA)

VTiroubles de | 6humeur (d®pres
V Troubles anxieux (phobies)
V Plaintes psychosomatiques

V Troubles des conduites alimentaires

BARROW S. GDR Psychotropes, 1999 ; FERGUSSON DM. Journal of abnormal child
psychology, 1994 ;WHITEMORE EA. Drug and alcohol dependence, 1997.



FACTEURS DE RISQUE ET DE GRAVITE
INDIVIDUELS

VTroubles du comportement

A/iolences, bagarres, accidents de voiture et scooter
AScolarité : absentéisme, troubles de la mémaoire,
demotivation
A-acteur aggravant de TS
A/ie sexuelle : absence de contraception, de protection en
cas de relation sexuelle, violence sexuelle

V Evenements traumatiques (deuil, abus)



FACTEURS DE RISQUE
ENVIRONNEMENTAUX

Fonctionnement familial perturbé (soutien social
deficient)

Désinsertion scolaire,

Problemes socioprofessionnels,

Groupes de pairs consommateurs

Problemes financiers



CANNABIS =
PRATIQUES SOCIALES CHEZ LES ADOS

h

AUsage moins long chez ceux qui recherchent un
statut par rapport aux pairs et un conformisme.

AUsage plus long chez ceux qui recherchent a :
- moduler leurs humeurs,

- augmenter les sensations positives,

- diminuer les sensations negatives
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y ~ CANNABIS
4 PRATIQUES SOCIALES

- effets euphorisants

- dimension conviviale

- modifications de |la conscience
- soulagement du stress

- relaxation
- sommeil




de diminution :

* - prendrede | 6 ©g e

& - adopter des styles de

= vie différents

= - avoir une compagne
avolr un enfant
trouver un emplol

= - avoir une promotion

= - sortir moins souvent

e s A= ~ 1" : 25T 2,
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1. Savoir caractériser la consommation de son
patient

2. Rechercher des facteurs de gravite (Modalités
de consommation, individuels,
environnementaux)

3. Rechercher les signes
cliniques, complications
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CONSOMMATION
AIGUE

lvresse cannabigque

Bad trip

Attaque de panique
Psychose aigue
Agressivité

Accident de la circulation
Accident du travalil

e

Pz,

CONSOMMATIONS
REGULIERES

Risques somatiques

Risques psychologigues et psychiatriques

Risques sociaux

?‘: o — e e | Yala VR AL1E T1OCH )
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Les effets somathues

. A Cardio-vasculaires : hypotension orthostatique, :
céphalees

A Hyperhémie conjonctivale, mydriase, sécheresse
buccale

A Constipation ou diarrhée (a dose élevée)
A lIrritation bronchique

A Faible dépression respiratoire




annabis
et Troubles cognitifs




Altérations neurocognitives

®" travaux de neuropsychologiez 1970

| OOAET OA OAOEAAI A Al A1
Il YCA AA Ai AOO

Fonctions attentionnelles, mnesiques et exécutives
Persistance de ces altérations?
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LES FONCTIONS COGNITIVES

., 0AOO0AT OEIT 1
- La mémoire

- Les fonctions éxécutives
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SYSTEME ENDOCANNABINOIDE

i S

- Recepteurs CB1 (regions corticales/sous- cortlcales++)
et CB2

® THC, cannabinoide exogene
Principal composeé psychoactif

Modulation fonctions du systeme nerveux central et
penphenque

Apprentissage, mémorisation, réecompense: Cortex frontal,
amygdale, hippocampe
Motricité (activité, coordination motrice): GB, cortex

Perception de la douleur: ME, amygdale, thalamus

. Altérations : r6le dans troubles psychiatriques et
addictifs

e s s o



ALTERATIONS COGNITIVES ET

USAGE AIGU DE CANNABIS




EFFETS PSYCHOACTIEFS DU CANNABIS

Dose-dépendants (Azorloza et al)

Altération performances psychomotrices correlees a la quantite
consommee et au niveau plasmatique

Individu -déependants

Variation en fonction du type de cannabis: herbe, resine, huile 5

Variation en fonction de: "
LAASAICET - OA AN EOF A Od: ElDE -0 DHE.
Volume inhalé
Nombre de bouffées «rises» par joint

—_
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Jacques-Joseph Moreau de Tours
Du Haschich et de I'Aliénation Mentale (1845)

lvresse cannabique
Euphorie, bien-étre
Perceptions sensorielles accrues
Impulsions irrésistibles
illusions, hallucinations
convictions delirantes
labilité émotionnelle |
%OOAO0O0O0O AGAPPOi AEAOE]
(désorientation)




-

Ivresse cannabique

E)l%%r(l)t)e par Moreau de Tours «Du haschischetdeld Al Ei T AOBI 1

Elle survient dans les2 h qui suivent la prise.

rI;es effets psychosensoriels durent 3 a 8 h, les perturbations cognitives 24
eures.

Baonheur, e | hone dIS ogjation de la ensee erreur \
d ' 3 OD @)g p AO AA I

|dées fixes, convictions delirantes, impulsions irrésistibles, illusions et
hallucinations

Les perturbations psychiques sont decrites :
modification de | 8 EOI AOOh
perturbation de la sphére intellectuelle
changement du vécu corporel
modifications sensorielles

—



Euphorie, bien étre incommunicable
Détente sereine

Joie indéfinissable

Exaltation thymique

Rires incoercibles et immotives
Malaise anxieux et idees dépressives



Stimulation psychigue et reminiscence mnésique
Sentimentdd i | AOET 1
Concentration intellectuelle perturbée

Troubles spatio-temporels: temps raccourci ou allongé

Communication orale perturbée



~ Changement du vécu corporel

Bien-étre agréable

Décontraction

- Sentiment de «planer »

- Sentiment de lassitude voire torpeur




Modifications sensorielles

A [ —

Modifications des perceptions sensorielles, tactiles,
auditives et chromatographiques avec passaged O |
registreald AOOOA

Hallucinations visuelles



AITERATIONS
DES PERFORMANCES COGNITIVES

15 min apres inhalation (Hart, 2001)
Effets disparaissent apres intoxication
Maj oration avec dobéautres substance

Ranganat han et 3Btodeouza (2006)
- Mémoire de travail
Apprentissage
e pipee o irmm@®d-i at e’ - di-bf ®r ® . d:0 Hses
Performances arithmétiques simples
Augmentation du temps de réaction

Fonctions attentionnelles (atteinte variable chez les consommateurs occasmnnels o
réeguliers) :




AILTERATIONS
DES PERFORMANCES COGNITIVES

" A el v Py atee R
Sur volontaires sains

Etude contrblée vs placebaz 60 volontaires (kurzthaler, 1999)
Vitesse de perception

Exactitude dans les taches psychomotrices

Duree des alterations se poursuit 24h

Heishman et al
16 bouffées (3,55% THC)-©a |l C Ao Al Al I |
Mal connu des consommateurs

)
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Exemple de tache complexe :
La CONDUITE

Pl L4 N ~ L}

diminution desréflexes(tps reaction allongé) .

modifications de la perception (rester sur une file)

déficit significatif del 8 A O Oelde O & A b b O tleSikfédrmukoind
Accident plus frequent
1 OCi AT OAOETI 1T AO OEONOA OE AOOI.
Schermann et al, 2938 conducteurs (14 centres hospitaliers)

Analyse de la responsabilitée des conducteurs suivant les situations de
consommations

Cannabis seul: 52% de responsables
Cannabis + alcool (>0,8g/l): 84%
Cannabis + BZD + alcool (>a 0,8g/1): 100%

75 Sy

)
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- réeflexes ralentis:

e diminution "+
de la vigilance

Cannabis
+

Alcool

15 x plus

ASAAAEA./
mortels

- -
o
|

www.cannabis
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ALTERATIONS COGNITIVES ET
USAGE CHRONIQUE DE

CANNABIS
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§ EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE

Différents domaines exploreés

- Apprentissage de donnees

- Fonctions mnésiques

- Capacites attentionnelles _
- Capacites de raisonnement
- Fonctions exécutives (inhibition de réponse, prise de décis

Maj ori t® des ®tudes apr s p®r




EVALUATION NEUROPSYCHOLOGIQUE:

MEMOIR J:

Perturbation des performances dans les taches de
memoire
Effetsamnésiants antérogrades
Altération des capacités a se rappeler une liste de mots sous

1 6AAOETT AA T A OOAOOAT AA
Mémoire a long terme également perturbée
Effets sensibles immeédiatement mais également apres un
laps de temps
Perturbation du stockage / encodage

Effets amnésiants rétrogrades sur mémoire a long
terme (sans effet du produit)

Sullivan et al, 2000



ALTERATIONS COGNITIVES

Capacités attentionnelles (Fletcher, 1996; Solowij,1999)
0T OOOOEOA OEOOAI 1 Ah OAOEI AGAI AOO/
capacites de concentration (Ehreinreich, 1998)

Raisonnement abstrait, fluence verbale, fonctions mnésiques (Block,
1993)

Prise de décision: Composante soutendue par le cortex préfrontal
Estimation des associations réecompense/ punition en rapport avec les options de réponses

possibles
capacité a INHIBER un comportement social inadapté
31 IAAOCET 1  AA: T 61T'POEILT AT-AEAI'A" Bl OO0 6 OOA "I

Altérée chez le consommateur chronique

0AOOiT Oi OAOEI T O AO AAO OOI OAI AO AA



Vulnérabilité
des ados (plus severe si debut < 16 ans)

etAO /AEQE»OW, 1999)
Ces alterations persistent avec la consommation de cannabis
Corréléesd 6 YCA AA Ai AOO

N Tl ~ N N v N 4 L] N

sevrage
Correlation aux quantitées consommees

Altérations moins importantes que celles liees a

AT TOI 11 AOEIT AEOI T ENOA AGAI A
Souvent inapparentes en premiere observation %




§ REVERSIBILITE OU EFFETS
© NEUROCOGNITIFS RESIDUELS A

LONG TERME?




PERSISTE-T-IL DES ALTERATIONS COGNITIVES A
L’ARRET DE LA CONSOMMATION?

HYPOTHESES SOULEVEES :

Différences dans les capacites cognitives avant le
premier usage de cannabis ?

Effet neurotoxique du cannabis sur cerveau en
maturation?

Carpaci-t ®s- d
faibles chez les usagers

e

pprenti ssag
ébut précoce
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IS : EFFETS RESIDUELS

ABSTINENCE AU CANNAB

LL

Etude chez des ados dépendants apres 1 mois
d 6abs tsdowpnu®sn c e,

. Altération du traitement des informations complexes ¢
des exconsommateurs proche de celle des dépendant

- Al t ®r ati ons mn®si ques ap
A bsence doam®IL 1. or at i . on o

Contribution plus importante de la durée de
consommation plutét que fréquence ou quantité



. D®f i cits cogni t i fMgjourda@résearcét
de la consommation, disparition aur2gour
. Lies au sevrage? (Pope, 1997, 2003)

. Effet residuel du cannabis sur la mémoire vispatiale
plus marqué et plus prolongé chez
. les femmes

. etles« early onseb



PERSISTE-T-IL DES ALTERATIONS COGNITIVES
A UARRET DE LA CONSOMNATION 2

Alterations MNESIQUES

Al t ®r ati1 ons de | capprent.i g
données nouvelles

Autres domaines cognitifs non affectes
Réversibilité globale

Persi.st ance:s doal I>®r a“gtgnﬁg?';qoogs
Années cumulées? Age de début?



Consequences de l'usage régulier de cannabis sur
les performances :
COMPORTEMENTALES,

SOCIALES,
SCOLAIRES
ET PROFESSIONNELLES
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SUR LACCOMPLISSEMENT DE TACHES
PSYCHOMOTRICES

Altération de la mémoire, concentration, attention retentissent sur
les performances psychomotrices

Bl eit's “NEFAST.ES  dU .canina:bd S: s
perceptives utiles a certaines professions

A prendre en compte pour les sujets dont le travail comporte un
PSS gue: pours EeUur. s®CUrli.®-0H
Conducteurs de voiture, poids lourds, utilisateurs de machines
Altérations capacités de raisonnement, prise de décisions

Conséquences professionnelles

Kurtzhaler, 1999
Ward, 1999
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CORRELATIONS
AVEC LES DIFFICULTES SOCIALES

Altérations des performances comportementales dans
les activités scolaires, sociales et récreatives (Foltin et al)

Usagers importants et reguliers de cannabis (Budney et al)

Niveau de difficulit ®s. s.0ci
groupe de consommateurs de cocaine



ADAPTATION SCOLAIRE
Adolescence ,

Période spécialement vulnérable aux effets adverses du produit
dilT ®r:ant | a m&moi. k€, =l 0 aei] Uil SH !
scolaires (apres élimination de variables confondantes) £

R®duction ° | ong ter me des pos’fé
SCOLAIRE ‘-

Mais troubles cognitifs avant flechissement scolaire?

Adorligsiee nt=s " <f ‘ad BATiemapre Foh ol i iNu.
consommation importante de cannabis

oz
b

Ferguson et al, 1997
Hall et al, 2000
e g e s : ~ Newcomb et al, 1998
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" USAGE CHRONIQUE CHEZ LES |
ADOLESCENTS

Devenir psychosocial des usagers de cannabis ages
- de moins de 25 ans (MacLeod et al, 2004)

B
- Consommation de cannabis significativement associee a .
5 une reduction de la durée des études

. Problemes psychologiques infra cliniques pourraient
favoriser la consommation de cannabis

"""""



Consequences cognitives et

comportementale et exposition
prénatale au cannabis




NEUROBIOLOGIE

CB1 préesent
danstoutes les couches placentaires
au niveauuterin  (muscle lisse) etovarien

A9-THC exerce deseffets puissants sur cette
homeostasie

Park et al, 2003
Dennedy et al, 2004
McPartland et al, 1999
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2 SUIVIS PROSPECTIFS

Ottawa Prospective Prenatal Study (depuis 1978)

BA -1 AEOCOOAT KA. 0.1 6AAT T A

Altérations neurocognitives, comportementales et
developpemenatales significatives chez les sujets
eXposes in utero au cannabis

Maternal Health Practices and Child
Development Study (Pittsburgh, 1982)



CONSEQUENCES COGNITIVES ET

Tremblements, atténuation de la réponse visuelle aux_stimuli
lumineux, pleurs inconsolables et troubles du sommeila 7, 9 et
30 jours de vie (sevrage?)

Aucune anomalie du développementa 1 an

Altérations de la mémoire immediate, des.capacités . . . . . . .
A6AAOOOAAOETI T h AO OAEOITTAI AT O

Pas de trouble du langage a 5 et 6 ans



Altérations attentionnelles, mnesiques, hyperactivité,
Impulsivite chez les enfants de 6 ans (surtout les garcons)
eta 10 ans (THADA)

Augmentation de la délinquance a 10 ans

Troubles des apprentissages a 10 ans (lecture,
comprehension et performances scolaires)

Leech et al, 1999
Goldschmidt et al, 2004
Fried et al, 2001



CONSEQUENCES COGNITIVES ET
COMPORTEMENTALES

Troubles des fonctions exécutives a partir de 10 ans (attention,

mtegra\ﬂon visuelle, planification, capacités de jugement, deficit
AA 1 6EI EEAEOEI T Q

e AA AT T OT 11
| .
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Fried et al, 2003; 2005
Porath et Fried, 2005
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| CONSEQ ENCES COGNITIVES ET
COMPORTEMENTALES

Liens entre exposition prénatale au cannabis et
Ai FEAEO AA délareporis&e AEOET |

. Composante sous tendue par le cortex préefrontal
- Activite altérée

2 - Incapacité a INHIBER un comportement social
Inadapté

A Problemes scolaires et sociaux

Fried et al, 2001



. Conséquences psychiatriques
de 'usage de cannabis




by 'e\wﬁv“ wu

Consommatlon de canabls et
comorbidités psychiatriques

- Difficultés du double diagnostic

EP o f 0d s seull'6ar rodadit.

diagnostic

| W o 1 AR YN PR | de | 0observati on
au cours et apres le sevrage




