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Introduc

Voila bientot huit ans que Toxibase
n’'avait pas consacré un dossier complet au
cannabis®. Certes celui-ci avait été abordé de
fagon transversale, notamment par différents
dossiers thema de la revue Toxibase 234 Nous
avons élaboré ce dossier en partenariat avec
le Crips lle-de-France dont le role en matiére
de prévention est reconnu. Il nous a paru
nécessaire d’aborder a nouveau ce sujet, méme
si nous ne souhaitions pas nous référer a la
simple actualité.

Le débat sur le cannabis est toujours houleux
dans la mesure ou I'esprit scientifique se trouve
bien trop souvent submergé par les a priori, les
considérations morales ou les intéréts particu-
liers. C’est en tout cas I'ambiance qui préside
lorsque I'on parle de la place que le cannabis a,
aurait, ou pourrait avoir dans notre société. La
dramatisation atteint son comble lorsque I'on
sait qu'un jeune de 17 ans sur deux a expéri-
menté le cannabis ou que la consommation des
18-44 ans a doublé en 10 ans.

Dans ce contexte, il devient presque incongru
de dire et de réaffirmer qu'il faut raison garder
et rappeler que le cannabis est une des rares
substances qui n’a jamais tué qui que ce soit.
Le débat fait rage — pour autant que I'on puisse
parler de débat — entre les tenants du cannabis
comme objet du diable porteur de toutes les
déchéances et de tous les vices et ceux qui
revendiquent la totale innocuité de ce produit.
Il est évident que ce dossier ne participe pas a
ce débat dont les termes sont largement pré-
définis, voire méme pipés.

[l existe aujourd’hui un consensus pour dire que
le cannabis n’entraine pas obligatoirement un
usage irrépressible, catastrophique et incon-

ion
D" Michel Hautefeuille

Patricien hospitalier au centre médical
Varmottan, Paris

trélable. Comme le montrent les études de
I"OFDT, parmiles 14-75 ans, les 6 400 000 expé-
rimentateurs (+ 300 000), auxquels s'ajoutent
les 3200000 usagers occasionnels (+ 200 000)
et trés probablement certains usagers réguliers
ou quotidiens, sont la pour nous le rappeler.
Ces personnes ont un usage du cannabis qui
ne pose cliniquement aucun probléme, pas plus
qu’il n’en poserait un socialement si ce n’était
le statut particulier du produit. La prohibition
qui le frappe nous interdit de définir ce que
pourrait étre un usage non-problématique — un
usage normal, pourrions-nous dire — de canna-
bis. Toute tentative d’une telle définition tom-
berait, en effet, sous le coup de la loi, avec son
cortége d'accusation de prosélytisme, de pré-
sentation sous un jour favorable de substances
illicites et autres délits.

Dans un tel contexte, il n’est pas facile de défi-
nir ce que pourrait étre un usage problématique
de cannabis et de définir des paliers d'usage
permettant de déterminer au-dessus de quel
niveau un comportement devient pathologique.
Dans un premier temps, nous pourrions penser
que l'usage problématique sous-entend une
dimension d’abus. Mais, comme le fait remar-
quer Nahoum-Grappe, le terme d’abus ne
reléve pas du registre du médical ou du scien-
tifique 5. Cette notion porte en elle une part de
condamnation morale. Elle sanctionne, pour
chaque conduite d'usage, ce moment particu-
lier ou le plus devient trop, c'est-a-dire le
moment de ce raccourci fulgurant ou le quan-
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titatif se transforme en qualitatif, ou le trop ne
renvoie plus a une notion comptable mais a une
notion morale de I'ordre de la faute. Le trop,
c’est la transgression de la norme, norme défi-
nie par ces points de vue présentés comme
fondateurs du consensus social et que notre
société s’auto-administre en permanence,
consensus dont Jean Dugarin rappelle qu’il est
la forme moderne de I'autocensure.

Dans un deuxieme temps, nous pourrions pen-
ser que les termes d'usage problématique ren-
verraient plutot a la notion de nocivité. Michel
Reynaud considere I'usage nocif comme la
résultante de l'interaction de trois facteurs rap-
pelant I’équation a trois inconnues formulée par
Claude Olievenstein: un produit, une person-
nalité, un moment socioculturel. Le premier fac-
teur de risques est celui lié au produit, qui est
double: risque de dépendance et risque d’ap-
parition de complications sanitaires, psycholo-
giques ou sociales. Le second est représenté
par les facteurs individuels de vulnérabilité
qu’elle soit d’ordre psychologique, psychia-
trique, biologique ou génétique. Et enfin le troi-
siéme regroupe les facteurs de risques environ-
nementaux tels les facteurs sociaux, familiaux et
socioculturels.

Le terme d’abus est celui retenu par le DSM-
IV et celui d’'usage nocif par la CIM-108. Mais
dans I'une et I'autre de ces conventions, deux
éléments sont considérés comme importants:
le premier est la survenue de dommages dans
les domaines somatiques, psychoaffectifs ou
sociaux pour le sujet lui-méme ou son entou-
rage, et le deuxiéme est la notion de répétition.
Ainsi, dans le cas de la survenue d’un épisode
psychiatrique lors d'une premiére utilisation de
produit, nous ne pourrions parler d'usage
nocif. Or ce dossier traite de ce type de situa-
tions.

Définir l'usage problématique n’est donc pas
si simple. L'OEDT (Observatoire européen des
drogues et des toxicomanies) propose une
définition de I'usage problématique de drogues:
usage par injection ou usage de longue durée
ou régulier d’opiacés, de cocaine et/ou d’am-
phétamines?, mais pour I'instant cette défini-
tion n'est pas étendue a l'usage de cannabis.
En attendant que soit élaborée une définition
européenne, nous retiendrons celle proposée

.
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par I'OFDT (Observatoire francais des drogues
et des toxicomanies) : usage susceptible d'in-
duire des dommages sanitaires et sociaux
importants pour soi ou pour autrui.

Nous traiterons donc de |'usage probléma-
tique, a la fois en tant qu'usage nocif, mais
également en référence aux complications
qu’entraine |'usage de ce type de produit dans
certaines circonstances.

Notre expérience de clinicien nous montre que,
comme pour tout produit psychotrope, le can-
nabis peut étre I'objet d’un usage qualifié de
problématique en fonction des répercussions
que celui-ci peut avoir sur I’état de santé, la vie
sociale, familiale, professionnelle ou scolaire
de cet usager.

Ce dossier se propose donc d’explorer les pro-
blémes que peut poser I'usage de cannabis et
de préciser un certain nombre de données qui
n‘occupent pas, dans ce débat de société, la
place qu’elles méritent.

Le rapport Roques a été remarquable dans la
mesure ou il a, entre autres, remis le cannabis
et sa dangerosité a sa place: Le cannabis ne
posséde aucune neurotoxicité telle qu’elle a
été définie au chapitre 2. De ce point de vue,
le cannabis se différencie complétement de
I'alcool, de la cocaine, de I'ecstasy et des psy-
chostimulants, ainsi que de certains médica-
ments utilisés & des fins toxicomaniaques 8.
Dans ce rapport, le P" Roques propose une
nouvelle classification des drogues en fonc-
tion de leur dangerosité et les classe en trois
groupes par ordre décroissant: Le premier
comprend I’héroine (et les opioides) la cocaine
et l'alcool, le deuxiéme les psychostimulants,
les hallucinogénes et le tabac et plus en retrait,
le cannabis? (voir le tableau en page 6).
Encore une fois, il convient de préciser qu’au-
cune substance n’est dépourvue de dangers et
qu’aucun usage n’est anodin. Une telle préci-
sion est-elle nécessaire ? Il semble que oui.
Cependant, méme si elle est applicable a abso-
lument toute substance, nous constatons que
certains produits déclenchent plus systémati-
quement un tel type de recommandations. Le
cannabis en fait indiscutablement partie.

Ce principe de précaution — a moins qu'il ne
s’agisse d’un principe d'un autre ordre, moral
par exemple — fait au bout du compte que I'on
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Facteurs de dangerosité des «drogues »

héroine cocaine MDMA psycho alcool benzo
(opioides) « ecstasy » -stimulants -diazépines
«suractivation o+ o+ +++ ++++ + +
dopaminergique »
établissement ++ e ? s £ ?
d’une hypersensibilité
a la dopamine
activation du e ++ ? + ++ +
systéme opioide
dépendance physique |tres forte | faible tres faible faible tres forte | moyenne
dépendance trés forte  forte mais ? moyenne tres forte | forte
psychique intermittente
neurotoxicité faible forte tres forte (?)  forte forte 0
toxicité générale forte* forte éventuellement forte forte tres faible
trés forte
dangerosité sociale tres forte | trés forte faible (?) faible (exceptions | forte faible**
possibles)
traitements substitutifs  oui oui non non oui non
ou autres existant recherché

* pas de toxicité pour la méthadone et la morphine en usage thérapeuthique
** sauf conduite automobile et utilisation dans des recherches de « soumission » ou d’« autosoumission », ou la dangerosité devient alors trés forte

Source : Rapport Roques

en demande, semble-t-il, beaucoup au canna-
bis, en comparaison de certains produits vis-a-
vis desquels notre société semble moins
inquiéte, si ce n'est moins regardante.

Dans ce climat, la recherche elle-méme y perd
son latin. Ceci apparait trés clairement dans le
rapport Roques, par exemple au sujet de I'im-
pact du cannabis sur la grossesse: certaines
études mettent en évidence une diminution de
la durée de la gestation, alors que d’autres n'y
trouvent aucune modification, et que d’autres
encore démontrent une augmentation de cette
durée19_ |l est rare de constater, lorsqu’un pro-
duit est véritablement toxique, une telle diver-
gence de résultats.

Cependant tous les auteurs s’accordent pour
dire que lorsque des complications significa-
tives sont mises en évidence, elles semblent,
au bout du compte, plus dues au tabac ou a
I'alcool associés, produits notoirement et
incontestablement toxiques.

Par ailleurs, I'une des difficultés de I'évaluation
de la toxicité réelle du cannabis reléeve du fait
que ce terme est générique, pourrait-on dire,

c’est-a-dire recouvrant des produits aux

concentrations de THC trés variables. A la fin
du XIX® siecle, les descriptions de Moreau de
Tours ou, dans un registre plus littéraire, de
Théophile Gautier, montraient une clinique cha-
toyante et explosive ou la composante halluci-
natoire était tres présente. Ces descriptions cli-
niques impressionnantes ont tres longtemps
été minimisées et mises sur le compte de |'es-
prit romantique qui soufflait a I'époque. C'était
oublier que le produit testé par ces auteurs était
du dawamesk, confiture de haschisch trés
fortement concentrée. Ce n’est qu’a la fin du
XX° siécle que certains haschischs recouvriront
des taux de THC comparables: le niderwiet ou
la skunk par exemple.

Il est évident qu’en fonction de ses concentra-
tions en THC, le cannabis produit des sensa-
tions et des manifestations cliniques diffé-
rentes. C’est une des raisons pour lesquelles il
serait utile que tout consommateur connaisse
la composition et le dosage exact de ce qu'il
consomme. Etre confronté a une symptomato-
logie hallucinatoire quand seule une discréte
ivresse cannabique est recherchée peut créer
chez l'usager un traumatisme dont on mesure

cannabi tabac
-noides

< +

& ?

+ +

faible forte
faible trées forte
0 0

trés trés forte
faible (cancer)
faible 0

non oui
recherché

10 - Roques B

La dangerosité

des drogues, Rapport
au secrétaire d’état
a la santé, Paris,
Odile Jacob,

page 255 (1999)
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souvent mal I'importance. Mais cela est vrai
pour tout produit, et tout consommateur devrait
savoir ce a quoi il s’expose véritablement.
L'expérience du testing a ouvert quelques
pistes en ce domaine.

Il est indubitable que les études révélent une
augmentation de la teneur en THC. Elle n’est
peut-étre pas aussi importante que le dit la
rumeur, et nous n'avons pas retrouvé les taux
de 30, voire de 35 %, de A° THC parfois annon-
cés. Néanmoins, une étude de 2001, portant
sur 5252 résultats d'analyses effectuées entre
1993 et 2000, montre cette évolution. Méme si
ces résultats doivent étre relativisés car les
méthodes de dosage ne sont pas identiques, il
apparait qu’en 1995 la teneur la plus élevée en
THC observée dans une saisie était de 8,7 %.
En 2000, 3 % des échantillons d’herbe et 18 %
des échantillons de résine analysés contenaient
plus de 15 % de THC 11,

Dans le cadre d'une étude annuelle, 'institut
néerlandais Trimbos teste et compare des échan-
tillons provenant de 50 coffeeshops tirés au sort
parmi les 846 existants actuellement. Le but de
|"étude est de mettre en évidence une évolution,
d’année en année, des teneurs en THC, et de
comparer I'herbe et haschisch hollandais avec
ceux provenant de |'étranger. Méme s'il est trop
t6t pour juger d’une évolution, les résultats sont
trés intéressants. Les produits hollandais seraient
plus dosés que les produits étrangers, a |I'ex-
ception de la sensemilla que I'on peut trouver en
Amérique du Nord mais plus rarement en Europe.
La concentration maximale trouvée dans les
échantillons hollandais est de 26,7 % de THC
dans le haschisch, et de 20,7 % dans I'herbe. A
I'inverse, les concentrations les moins élevées
sont respectivement de 1,7 % pour le haschisch
et de 6,1% pour I'herbe. Cette grande disparité
des produits souligne le probléme évoqué plus
haut: fumer un joint préparé avec du haschisch
a 1,7 % n’est pas la méme démarche et n'a pas
les mémes conséquences que de fumer un joint
de haschisch titré a 26,7 %.

C’est donc une nouvelle clinique ou, a tout le
moins une clinique renouvelée, que nous avons
a construire. Nos consultations sont de plus en
plus souvent sollicitées par des consomma-
teurs de cannabis qui viennent parce qu'ils se
sentent dépassés par leur consommation ou

.
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par ses conséquences. Cette clientéle est donc
en demande d’informations objectives et
dédramatisées sur les conséquences réelles de
leur consommation.

Ces consultants sont de deux types:

— Les jeunes usagers pour lesquels il faut
d’abord établir un diagnostic réel de I'ampleur,
des causes et des conséquences de leur
consommation. Si ce diagnostic montre un
comportement pathologique, se pose alors le
probléme du suivi et celui du choix du lieu de
ce suivi: la prise en charge dans une structure
spécialisée en toxicomanie n’est pas, pour ces
jeunes consommateurs, le meilleur lieu d’ac-
compagnement.

— Une population plus agée, fumant depuis
15 ans ou plus, souvent socialement et fami-
lialement bien intégrée, souvent pére et chef de
famille. Ces personnes font part de leur fatigue
inhérente a la routine d'une consommation qui
n'a plus de sens. Elles désirent récupérer la mai-
trise de leur comportement, soit en arrétant
complétement, soit en revenant a une consom-
mation occasionnelle. Ces prises en charge
sont souvent plus aisées dans la mesure ou
nous avons a faire a des personnes mires
ayant intégré certaines valeurs fondamentales
telles que le rapport a la loi, I'acceptation de
I'organisation sociale ou la capacité a établir
des relations affectives ou amicales considé-
rées comme normales.

L'année 2004 verra probablement un change-
ment du cadre juridique concernant les drogues
par la refonte de la fameuse loi du 31 décembre
1970. |l est peu probable que cette nouvelle loi
change beaucoup de choses quant au statut
des produits ou au sort réservé a l'usage
simple. Elle mettra probablement fin a la dis-
parité entre une loi trés répressive et, de ce fait,
sa difficile application: la transgression de
cette nouvelle loi sera assortie de condamna-
tions applicables.

Quoi gu'il en soit et quel que soit le statut des
produits, il n'en demeure pas moins qu’en
matiere de drogue, plus que le produit lui-
méme, c’est |'usage qui prévaut. Il y aura donc
toujours des usages problématiques qui néces-
sitent des aides et des prises en charge et
d’autres pour lesquels aucune intervention spé-
cifique ne sera nécessaire. - Michel Hautefeuille
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De I'observation
des USAges a la mesure
de l'usage problématique

de cannabis

Eléments de comparaisons
internationales

Depuis le début des années 80,
les Etats-Unis, le Royaume-Uni
et I’Australie ont mis en place
des systémes d’observation
des usages de produits
psychoactifs en population
générale et en population
étudiante. Plusieurs pays
européens se sont également
dotés, au cours des années 90,
de tels systémes autour
notamment de I’OEDT
(Observatoire européen des
drogues et des toxicomanies).
Si les données disponibles restent difficiles
a comparer terme a terme d’un pays a
I'autre, la mise en place de nouvelles
enquétes statistiques a permis d’améliorer
sensiblement I’observation nationale des

Francois Beck, Stéphane Legleye,
ITvana Obradovic

Observatoire francais des drogues

et des toxicomanies, Paris

consommations de substances psychoac-
tives, notamment parmi les plus jeunes.
L’adolescence et le passage a I’age adulte
constituent en effet un moment-clé de I’en-
trée en consommation: en France, aujour-
d’hui, un jeune de 17 ans sur deux a expé-
rimenté le cannabis (en a déja fumé au
moins une fois dans sa vie), et cette expé-
rimentation a lieu, en moyenne, vers 15 ans.
Cette proportion, certes éloignée des
niveaux d’expérimentation de I’alcool et du
tabac (respectivement, plus de 9 et 8 ado-
lescents de 17 ans sur 10), mais en aug-
mentation depuis plusieurs années, appelle
une mise au point sur les questions sui-
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vantes: quels sont les grands types d’usage
de cannabis et les caractéristiques des
difféerents consommateurs ? Dans quelle
mesure les différents types d’usage sont-ils
problématiques ? Comment se situe la
France parmi ses voisins européens ? Par
rapport aux Etats-Unis ou au Canada ? Quels
sont les risques associés a l'usage de can-
nabis ? Comment faire pour définir et mesu-
rer un usage problématique de cannabis ?
Pour répondre a ces interrogations, il est
important de circonvenir la notion d’usage
problématique appliquée au cannabis dont
la nature des effets pathogénes a long
terme demeure encore largement contro-
versée. Car si I'observation des usages de
cannabis et des liens entre formes d’usage
et caractéristiques sociodémographiques
des consommateurs s’est nettement amé-
liorée depuis le début des années 90,
I’étude de certains aspects reste a appro-
fondir (concernant par exemple la relation
entre formes d’usage et situations socio-
sanitaires).

A I'heure actuelle, il n'existe pas en France de
données précises concernant I'ampleur de
I'usage nocif (selon la typologie retenue dans
la CIM-10) ou de I'abus (selon les critéres du
DSM-IV) des substances psychoactives?,
considéré comme |'ensemble des usages
immédiatement ou rapidement dommageables
pour l'individu 2.

Sila frontiére entre usage nocif et dépendance
peut étre distinguée dans la pratique clinique,
elle devient beaucoup plus difficile a marquer
lorsqu’il s"agit d’enquétes épidémiologiques et
statistiques, en I'absence de diagnostic cli-
nique. Ces deux concepts sont ainsi souvent
appréhendés de maniére globale sous le terme,
général et flou, d'usage a probleme.

Il semble pourtant fondamental d’évaluer pour
chaque drogue le pourcentage d’individus
dépendants, ainsi que de clarifier la notion
d’une éventuelle tolérance. Sachant que I'usage
occasionne des dommages plus ou moins
conséquents selon son intensité, selon le type
de comportement vis-a-vis de la prise de pro-
duit, selon la vulnérabilité individuelle, il parait
essentiel de pouvoir évaluer la gradation des
risques associés aux divers types d'usage.

L’usage problé ique de bis / numéro spécial Toxibase - Crips

revue Toxibase n°12 / lettre du Crips n°70

En I'absence de définitions robustes et unifiées
des paliers d'usage problématique, I'usage
(use), I'usage nocif ou abus (abuse), et la
dépendance (dependence) sont les critéres
actuellement retenus dans la plupart des
études.

Les principales difficultés de I'observation des
usages problématiques tiennent a la nature dif-
férente des rapports a I'usage et des troubles
liés a la consommation (risques associés, pro-
bléemes sanitaires, scolaires, sociaux, voire
judiciaires). Au demeurant, le caractére pro-
blématique de I'usage n’est pas toujours obser-
vable au moment de I'enquéte (s’agissant par
exemple de probléemes consécutifs a l'usage
qui ne sont pas encore survenus).

L'OEDT fait référence a la notion d’usage pro-
blématique de drogues, a savoir 'usage par
injection ou usage de longue durée ou régulier
d’opiacés, de cocaine et/ou amphétamines
(OEDT, 2002), et cherche actuellement a étendre
cette notion au cannabis.

Dans l'attente d’une définition européenne a
laquelle il contribuera, I'OFDT a retenu la défi-
nition suivante : usage susceptible d’induire des
dommages sanitaires et sociaux importants
pour soi ou pour autrui. La pertinence et la
mesure de cette notion sont encore a I'étude.
Avant de répertorier les recherches en cours
visant a déterminer des indicateurs qui per-
mettront de repérer les situations d’usage pro-
blématique de cannabis et leurs conséquences,
il est possible, en I'état des données, de dres-
ser un tableau comparatif des situations épi-
démiologiques européennes et extra-commu-
nautaires de la consommation du cannabis,
avec les chiffres établis selon les critéres
d’usage en vigueur.

La notion de prévalence-vie, la plus large, défi-
nit la consommation au moins une fois au cours
de la vie. Pour la population adulte, elle s'avére
a peu prés comparable dans différents pays
européens et méme extra-communautaires,
méme si I'année de production des chiffres et
les tranches d’age des populations étudiées
peuvent varier légérement 3.

L'usage occasionnel, habituellement mesuré
dans les enquétes par la proportion des per-
sonnes ayant consommé au moins une fois du
cannabis au cours de |I'année précédant |'en-
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La consommation
problématique

de cannabis :

un objet d’étude
européen

Linda Montanari

Observatoire européen des drogues

et des toxicomanies

En octobre 2003, I'OEDT (Obser-
vatoire européen des drogues et des toxico-
manies) a initié un projet d’étude sur l'usage
régulier et intensif du cannabis, afin d’analyser
plus finement I'ampleur et la nature des pro-
blemes liés a I'usage régulier de cannabis, ainsi
que les caractéristiques sociales de ce type
d’usagers.
La mise en place du projet s’appuie sur le
constat, dans plusieurs pays européens, d'un
accroissement au cours des six derniéres
années des recours aux soins émanant d’usa-
gers de cannabis. En effet, a partir de 1996, on
observe une augmentation de 13 % des per-
sonnes ayant fait une demande de traitement
pour un probléme lié au cannabis (en tant que
produit principal).
Ce projet d’étude devrait permettre a I'OEDT
d’apporter des éléments de réponse aux inter-
rogations suivantes:
— Quelles sont les raisons de cette augmenta-
tion?
- Quelles sont les caractéristiques des personnes
qui formulent une demande de traitement?
— Quelle est la proportion d'usagers faisant
valoir des problémes liés a la consommation,
pour chaque niveau d'usage (régulier/intensif)
du cannabis?

quéte - la prévalence-année — peut également
étre renseigné pour différents pays.

En revanche, les indicateurs de mesure des
consommations plus fréquentes et répétées
(nombre de consommations au cours des
12 derniers mois ou du dernier mois) sont plus
rarement documentés. Nila consommation quo-
tidienne, ni le risque d'une éventuelle dépen-
dance ne sont systématiquement pris en compte
dans les statistiques nationales.

—Quelle corrélation y a-t-il entre les problémes
soulignés et les différents modes d’'usage?
- Quels sont les instruments pour mesurer
I'usage régulier/intensif ou la dépendance au
cannabis, et leurs déterminants?

L'étude produira en premier lieu une synthese
des éléments de connaissance disponibles
dans la littérature scientifique, et notamment
dans les principaux rapports parmi les plus
récents. Une analyse systématique des rap-
ports nationaux (produits par les 15 pays euro-
péens et la Norvege) sera menée dans un
second temps, particulierement au niveau des
données avancées au chapitre spécifique du
rapport entre problémes liés au cannabis et
recours au traitement pour son usage. Dans ce
cadre, les différents pays ont fourni des don-
nées quantitatives sur le nombre de personnes
ayant eu recours aux soins et sur les usagers
réguliers de cannabis en population générale.
En outre, un groupe restreint d’experts a été
créé pour discuter de la démarche générale
de |'étude et pour proposer une premiére
approche des données disponibles sur les
demandes de soins et |'usage problématique
en population générale. Ce groupe a égale-
ment été missionné pour initier un débat sur des
sujets parmi les plus controversés comme la
nature de I'offre de soins et la spécificité des
interventions nécessitées par les usagers de
cannabis, ou encore sur le rapport entre psy-
choses et consommation intensive de canna-
bis.

Ces éléments feront I'objet d’un rapport final
sur la situation en Europe quant a ce theme et
seront intégrés au rapport annuel 2004 de
I'OEDT.

Or la fréquence et l'intensité des consomma-
tions ont une incidence majeure sur la survenue
de troubles cliniquement observables et autres
problémes liés a I'usage de cannabis. L'absence
de données européennes comparables relatives
aux consommations fréquentes et intensives ne
facilite pas les analyses en termes d’usage
problématique.

Les éléments sur lesquels repose cette contri-
bution sont en grande partie issus de |I'enquéte



4 - Les présentations
méthodologiques de
ces enquétes figurent
dans les rapports

de chacune d’entre
elles, disponibles

sur demande gratuite
a I’OFDT, et en ligne
sur www.ofdt.fr

5 - Beck F, Legleye S
Les adultes et les
drogues en France :
niveaux d’usage et
évolutions récentes,
Tendances 30: 6 p
(2003)

6 - OEDT

Etat du phénoméne
de la drogue dans
I'union européenne
et en Norvége,
Lisbonne, OEDT, 82 p
(2003)

7 - Bauman A,
Phongsavan P
Epidemiology

of substance use
in adolescence :
Prevalence, trends
and policy
implications,

Drug & Alcohol
Dependence 55 (3):
187-207 (1999)

8 - Degenhardt L,
Lynskey M, Hall W
Cohort trends in the
age of initiation of
drug use in Australia,
Australian and New
Zealand Journal

of Public Health 24 :
421-426 (2000)

annuelle Escapad (données les plus récentes)
et de I'enquéte Espad, qui permet de suivre,
dans les mémes termes d'un pays a l'autre, les
tendances de I'usage de produits psychoactifs
parmi les adolescents; plus généralement, les
études en population générale menées a
I’'OFDT ont été ici largement mobilisées,
qu’elles s’appuient sur des enquétes 4 menées
de fagon autonome ou en partenariat avec des
organismes comme |'Inpes (Institut national de
prévention et d’éducation pour la santé),
I'Inserm (Institut national de la santé et de la
recherche médicale) et la DCSN (Direction cen-
trale du service national), ou le service d'ad-
dictologie de I’h6pital Paul Brousse de Villejuif.

En 10 ans, un accroissement

conséquent de la

consommation de cannabis

en France et en Europe:

les adolescents francais

en téte des pays européens
Chez les jeunes adultes en France, |'expéri-
mentation de cannabis a doublé depuis le début
des années 90: en 1992, 18 % des 18-44 ans
déclaraient avoir déja fumé du cannabis au
cours de leur vie, contre 35 % en 2002. L'aug-
mentation est, d'une fagon générale, d’autant
plus forte que la population observée est jeune:
ainsi, celle mesurée parmi les 18-25 ans
dépasse celle mesurée parmi les 26-44 ans 5.
Un accroissement de la consommation est éga-
lement constaté dans les pays de |'Union
Européenne®, aux Etats-Unis 7, en Australie et
en Nouvelle-Zélande 8, pays ayant déja au
départ une forte prévalence de consommation
de cannabis.
L'enquéte en milieu scolaire Espad, menée
auprés des éléves de colléges et de lycées
avec le méme questionnaire et a la méme date
dans plus de 20 pays européens en 1995 et en
1999 a permis d'observer que I'usage du can-
nabis est un phénoméne qui s’est développé
partout en Europe au cours des années 1990.
Trois pays présentaient une proportion d’ex-
périmentateurs supérieure a 20 % en 1995,
contre huit pays en 1999. La France s’est trou-
vée en téte en 1999.

.
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Expérimentation de cannabis 1995 (en %)

[ 1-10 (13 pays)
[ 11-20 (6 pays)
I 21-30 (1 pays)
B 31-40 (2 pays)
[ ~Ne

Source: Espad 1995

Expérimentation de cannabis 1999 (en %)

1 1106 pays)
[ 11-20 (10 pays)
I 21-30 (4 pays)
B 31-40 (4 pays)
[ Ne

Source: Espad 1999

Les prévalences-vie de consommation de can-
nabis chez les 15-16 ans ont augmenté dans
tous les pays européens. Le Royaume-Uni et
I'lrlande, pays de forte consommation, présen-
tent des prévalences de consommation chez les
plus jeunes qui paraissent se stabiliser depuis
quelques années autour de 35 %. En revanche,
les prévalences de consommation ne cessent
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de croitre dans les autres pays: c’est le cas de
la Finlande (hausse de 5% a 10 % de 1995 a
1999), du Danemark (de 17 % a 24 % dans la
méme période), de la Belgique et de la France
(de 12 % en 19939 3 35 % en 1999).

Ce taux d’expérimentation place la France en
premiére position ex aequo avec la République
tchéque et le Royaume-Uni, parmiles pays par-
ticipant a I'enquéte Espad. Aux Pays-Bas, I'ex-
périmentation s’éléve a 28 % et elle atteint 41 %
aux Etats-Unis. Ainsi, environ 16 % des jeunes
de I'Union européenne agés de 15-16 ans (nés
en 1983 et interrogés en 1999) auraient déja
consommé au moins une fois du cannabis19.
L'évolution est analogue au Canada ou il appa-
rait que la prévalence du cannabis au cours des
douze derniers mois, chez des collégiens et
lycéens agés de 12 a 19 ans, a augmenté, pas-
santde 12 % a 29 % entre 1991 et 1999.
Toujours a partir du rapport Espad 1999, on
observe que, pour l'usage de cannabis au
cours des 30 derniers jours des collégiens et
lycéens, la France (22 %) est premiére devant
la République tcheque, le Royaume-Uni et
I'llande (16 %). A titre de comparaison, la préva-

lence aux Etats-Unis s’éléve a 19 %. Au Canada,
une estimation a fait apparaitre que chez les
jeunes de 12 a 17 ans, 30 % auraient fait un
usage de cannabis au cours du dernier mois 11,

Des niveaux d’usage élevés

parmi les adolescents...
A la fin de I'adolescence, en France, environ la
moitié des jeunes a essayé au moins une fois le
cannabis. Cette proportion augmente avec
I'dge au long de I'adolescence, vraisemblable-
ment parce que les opportunités d’en avoir
consommé sont plus importantes a 18 ans qu’a
14 ans. Mais le type d'usage évolue lui aussi au
cours de la vie, pour la fraction d’expérimenta-
teurs qui continueront leur carriére d’usagers.
A mesure que la fréquence d’usage s’accroit,
les comportements apparaissent de plus en
plus sexuellement différenciés: s'il y a autant
de filles que de gargcons parmi les faibles
consommateurs, |'usage répété, régulier ou
quotidien concerne deux fois plus de gargons
(31,6% vs 16,0%). Cet écart augmente avec
I'intensité de la consommation, les garcons

Structure des usages de cannabis a 17-18 ans, en France, en 2002

%

100 24 o 37
90 . 4,4 | . 418 10,9
7 11,2
80 ,6 8,7 12,7
10,4
70 25,0 26,1 10,7
60 L 22,0
50 ’ 7,6 21,5
4,6
40 5,5
30 54,3 45,4 49,1 38,8
20
10
0
filles gargons filles garcons
17 ans 17 ans 18 ans 18 ans

Il usage quotidien: usage quotidien au cours des trente derniers jours

I usage régulier: entre 10 et 29 usages au cours des trente derniers jours

I usage répété: au moins 10 usages dans I'année, mais moins de 10 dans le mois

usage occasionnel: entre 1 et 9 usages au cours des douze derniers mois

expérimentateur: au moins un usage au cours de la vie, mais aucun dans I'année

abstinent: n’a jamais consommé de cannabis au cours de sa vie

Source : Escapad 2002, OFDT

9 - Choquet M,
Ledoux S
Adolescents, Paris,
Inserm, 346 p (1994)

10 - Hibell B,
Andersson B,
Ahlstrom S,
Balakireva O,
Bjarnasson T,
Kokkevi A, Morgan M
The 1999 Espad
Report : Alcohol

and other Drug Use
among Students

in 30 European
Countries, Stockholm,
Conseil de I’Europe,
362 p (2000)

11 - Estimation
produite dans le
rapport du Comité
spécial du Sénat
canadien sur les
drogues illicites:
Nolin PC

Le cannabis :
positions pour un
régime de politique
publique pour le
Canada (2002)



12 - Beck F, Legleye S
Evolutions récentes
des usages de
drogues a 17 ans :
Escapad 2000-2002,
Tendances 29, 4 p
(2003)

13 - Beck F, Legleye S
Les jeunes et le
cannabis : les données
d’un phénoméne

de société, Regards
sur 'actualité 294
(2003)

14 - Les variations
de I'indice de malaise
psychologique en
fonction des usages
de produits
psychoactifs

étaient étudiées en
effectuant une
régression linéaire.
Pour calculer cet
indice, les modalités
jamais, rarement,
assez souvent et trés
souvent des 8 items
relatifs aux troubles
du sommeil et de
I’humeur étaient
codées 1, 2,3 et 4;
puis les réponses
étaient additionnées
pour chaque individu,
ce qui permet
d’obtenir un indice
variant de 8 a 32 qui,
ne préjugeant en rien
quant au sens de la
relation entre I'usage
et le produit (cause
a effet, effet a cause
ou concomitance),
permet tout au moins
de quantifier les
relations entre les
signes de malaise
déclarés et un usage
donné, toutes choses
étant égales par
ailleurs, c’est-a-dire
en controlant les
effets de I'age,

du sexe et des
usages des autres
substances

étant trois fois plus nombreux a déclarer un
usage régulier ou quotidien12.

Si son usage s’est généralisé, et bien que son
aspect transgressif semble moins important
qu’il y a quelques années, le choix de fumer du
cannabis reste significatif et signifiant. Il existe
une grande variété d’'usages et de contextes
de consommation. Il faut souligner la diversité
des parcours qui peuvent étre modulés en fonc-
tion du contexte (usage festif, pour se détendre
ou pour gérer un stress). Par ailleurs, les jeunes
interrogés dans Escapad insistent fréquem-
ment, dans le commentaire libre, sur le carac-
tére transitoire de leur usage, qu’ils envisagent
le plus souvent d’abandonner lors du passage
al'age adulte 13,

... qui sont difficiles

a corréler a des situations

d’usage problématique

bien identifiées...
Si le niveau d’expérimentation du cannabis a
doublé en France entre 1993 et 1999 - cette
évolution n"ayant pas connu d’inflexion notable
entre 1999 et 2002 — on peut noter que, sur la
méme période, son usage répété (au moins
10 fois par an) a progressé encore plus vite : il
a triplé parmi les gargons (passant de 10 % a
28 %) comme parmi les filles (passant de 4 % a
14 %), et ce de facgon trés linéaire. Pour autant,
il faut se garder d’extrapoler une telle crois-
sance aux années a venir, un tassement étant a
prévoir compte tenu des niveaux déja atteints.
Afin d’obtenir une estimation de I'effectif
concerné par les différents usages de canna-
bis sur une large partie de la population a
I"échelle nationale, il est possible de mobiliser
les informations issues de toutes ces enquétes.

.
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Ces chiffres sont donc des approximations qui
doivent étre lues comme des données de
cadrage offrant un ordre de grandeur, la
marge d’erreur restant importante. Celle-ci est
d’ailleurs calculable, la seconde ligne du
tableau donnant les intervalles de confiance
(IC) approximés.

A partir des niveaux d’usage ainsi identifiés, le
rapport Escapad 2000 a tenté d’aborder la
question du repérage des comportements
associés a des usages importants ou a des
situations problématiques. Le questionnaire
avait intégré, pour appréhender le rapport entre
usage et situation problématique, deux items
relatifs au contexte d'usage. Ainsi, quatre com-
portements ont pu étre isolés parmi les indivi-
dus ayant pris du cannabis au moins une fois
au cours de leur vie:

- ne pas consommer souvent seul ni souvent
en début de journée (76,5 % de I'échantillon),
— consommer souvent seul, mais pas souvent
le matin (2,6 %),

— consommer souvent le matin, mais pas sou-
vent seul (9,1 %),

— consommer souvent le matin, et souvent seul
(11,8 %).

La question soulevée a I"appui de cette typo-
logie était celle de savoir dans quelle mesure
les trois derniers comportements peuvent étre
associés a des situations problématiques (défi-
nies comme des situations de mal-étre liées a
des signes de malaise psychologique ou a une
santé jugée insatisfaisante) ou a des niveaux
d’usage élevés.

Les indicateurs retenus pour tester cette rela-
tion étaient d’une part, un indice de malaise
psychologique 14 et la proportion d’individus
qui jugeaient leur état de santé insatisfaisant et
d’autre part, le tabagisme intensif (plus de dix

Estimations des effectifs des differents types d’'usagers de cannabis parmi les 14-75 ans

(France)

expérimentateurs occasionnels
14-75 ans 6 400 000 3200 000
IC a95 % |[6100000-6700000] [3000000-3400000]

réguliers
400 000
[300000-500000] ' [350000-550000] ' [10000000-11000000]

quotidiens total
450 000 10 500 000

NB: Les quatre catégories présentées sont exclusives les unes des autres.
Sources : Escapad 2002 OFDT, Espad 1999 Inserm-OFDT-MENRT, Eropp 2002 OFDT, Barométre Santé 2000, Inpes, exploitation OFDT

13
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Prévalences et situations problématiques selon le type de comportement

parmi les expérimentateurs de cannabis

signes de malaise santé jugée

tabagisme plus de 40 ivresses «mélange »

(en indice) pas satisfaisante | intensif au cours de la vie
pas souvent 16,5 5,8% 19,0% 3,8% 6,2%
souvent le matin 16,7 10,0% 33,0% 7,7% 22,7%
souvent seul 17,8 11,3% 38,1% 10,2% 20,4%
souvent les deux (17,1 12,8% 41,4% 19,3% 42,6%

Source : Escapad 2000, OFDT

cigarettes par jour), les fortes déclarations
d’ivresse au cours de la vie (plus de 40) et le
fait de déclarer un usage concomitant de plu-
sieurs substances psychoactives (désigné sous
le terme de mélange).

Cette mise en perspective a permis de conclure
que sile lien avec des situations de fragilité psy-
chologique ou relative a la santé existe, il n"ap-
parait pas excessivement important. Celui avec
les usages intensifs de substances psychoac-
tives est apparu en revanche trés fort, notam-
ment pour les individus cumulant les deux pra-
tiques considérées, sans que ce profil soit
forcément associé a des situations vécues
comme problématiques. Il en va de méme du
lien avec le tabagisme intensif. Parmi les expé-
rimentateurs de cannabis, ceux qui en consom-
ment a la fois souvent en début de journée et
souvent seuls sont nettement plus consomma-
teurs de substances psychoactives mais ne
déclarent pas plus de signes de malaise psy-
chologique et ne sont pas particulierement
insatisfaits de leur santé15.

... en I’absence de

connaissances validées sur

la dangerosité du cannabis
Les représentations associées aux drogues
semblent aujourd’hui en mutation, particu-
lierement dans le cas du cannabis. C’est ce
que montre I'enquéte en population générale
Eropp 18 conduite en 1999, puis en 2002,
auprés des 15-75 ans par I'OFDT.
Alors que le jugement de la population reste trés
négatif a I'égard des drogues illicites réputées
les plus dangereuses (cocaine, héroine et ecs-

tasy) et que la dangerosité des drogues licites
(alcool, tabac) est percue de maniére accrue,
I'image du cannabis apparait plus ambigué. Si
son expérimentation est déja jugée dangereuse
par la moitié de la population en 2002 comme
en 1999, le cannabis est jugé moins addictif que
I"alcool et surtout le tabac, et la proportion de
personnes jugeant qu’il n’est dangereux que si
on en fume tous les jours a augmenté (28 % en
1999, 33 % en 2002). De méme, la proportion
de personnes favorables a sa mise en vente
libre est passée dans le méme temps de 17 %
a23 %. C’est surtout au sein de la frange mino-
ritaire, mais croissante, des consommateurs
que I'image du cannabis devient plus favorable,
mais les opinions des non consommateurs
(notamment parce qu’ils sont de plus en plus
nombreux a connaitre des consommateurs)
sont également concernées 17,

En fait, il semble que les catégories juridiques
telles que la loi de 70 les définit, celles du sens
commun, mais aussi les catégories scienti-
fiques qui permettaient de penser les drogues
et les toxicomanies, soient remises en question.
Depuis quelques années, le débat est de plus
en plus médiatisé, comme lillustre I'impact du
rapport sur la dangerosité des drogues, rendu
par le Professeur Roques au secrétaire d’Etat a
la Santé en mai 199818 || fait le point sur les
effets a court et a long terme des substances
licites et illicites. La dangerosité individuelle et
collective y est examinée au regard des bilans
sur les risques sociaux, la morbidité et la
comorbidité des substances. Le rapport note
encore que tous les individus ne présentent pas
la méme vulnérabilité: c’est la conjonction
défavorable du patrimoine génétique et du

15 - Beck F, Legleye S,
Peretti-Watel P
Regards sur la fin

de I’adolescence :
consommations de
produits psychoactifs
dans I’enquéte
Escapad 2000, Paris,
OFDT, 226 p (2000)

16 - Enquéte sur

les représentations,
opinions et
perceptions sur les
produits psychoactifs

17 - Beck F, Legleye S,
Peretti-Watel P
Penser les drogues,
perceptions des
produits et des
politiques publiques.
Eropp 2002, Paris,
OFDT, 228 p (2002)

18 - Roques B

La dangerosité

des drogues, Rapport
au secrétariat d’Etat
a la Santé, Paris,
Odile Jacob /

La Documentation
Francaise, 316 p
(1999)



19 - Inserm
Cannabis :

quels effets sur

le comportement
et la santé ? Paris,
Inserm, Expertise
collective, 430 p
(2001)

contexte socioculturel et émotionnel qui facili-
terait une dérive possible vers |'addiction.
Ainsi un environnement familial et socioculturel
conflictuel dans I'enfance constitue-t-il un fac-
teur de risque de dépendance particulierement
élevé, qui semble aggravé par la précocité de
la premiere expérience d'usage. La dépen-
dance psychique, évaluée par la longueur des
effets de rémanence, par |'attirance vers le
produit et par I'évaluation approximative des
rechutes, se manifeste aussi bien pour le tabac
et 'alcool que pour I'héroine. L'évaluation de la
dangerosité sociale d'un produit tient compte
des conduites agressives et incontrolées
induites directement par sa prise, ou indirecte-
ment lorsque le consommateur tente de s’en
procurer. Cette évaluation conduit a placer I'hé-
roine, la cocaine et I'alcool dans un groupe a
forte dangerosité; de plus, parce que pour éva-
luer I'impact global sur la santé publique il faut
tenir compte du nombre de consommateurs,
I"alcool et le tabac font partie du groupe a toxi-
cité générale élevée.

Selon le rapport Roques, aucune de ces sub-
stances n’est donc dépourvue de danger,
toutes sont susceptibles de procurer du plaisir
et peuvent entrainer des effets de dépendance
psychique. Trois groupes ont ainsi pu étre dis-
tingués en termes de dangerosité globale com-
parée: le premier comprend I'héroine (et les
autres opiacés), la cocaine et l'alcool, le
second les psychostimulants, les hallucino-
génes, le tabac et les benzodiazépines et enfin,
plus en retrait, le troisieme ne comprend que le
cannabis. Ce regroupement ne constitue pas
pour autant un résultat définitif, le rapport
concluant également a la nécessité de pour-
suivre et développer des recherches sur ces
questions; mais il suggere que la distinction
posée entre substances licites et illicites perd
de sa pertinence, dés lors que les premiéres
peuvent s'avérer sous certains aspects plus
dangereuses que les secondes.

Menée trois ans plus tard, I'expertise collective
del'lnserm (2001) sur les effets du cannabis sur
le comportement et la santé souligne que la
consommation de cannabis entraine des effets
immédiats sur I'organisme 2. Sur le plan cogni-
tif, le cannabis a par exemple un effet amné-
siant a court terme; lorsque la consommation

.
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est plus importante, des troubles du langage
ou de la motricité peuvent apparaitre, bien
qu’ils semblent régressifs en cas de cessation
de la consommation.

L'usage chronique peut diminuer ces effets par
un phénomeéne de pharmaco-tolérance, mais
un usage intensif prolongé peut altérer les
parcours scolaires ou professionnels chez
certaines personnes. |l existe également des
risques a long terme, qui peuvent étre liés au
mode de prise (tout produit de combustion
inhalé a un effet irritant sur les voies aériennes),
a la nature des produits de coupe du cannabis
(plus ou moins toxiques), au mode de culture
de la plante (présence éventuelle de pesti-
cides), ainsi qu’a la présence de tabac (risque
accru de cancer).

Il faut aussi tenir compte des risques spéci-
fiques liés a certaines activités. C'est le cas
notamment du travail sur machines ou de la
conduite automobile sous I'emprise de canna-
bis, celui-ci induisant une somnolence et un
ralentissement psychomoteur. Plusieurs études
récentes tentent de mettre en évidence le sur-
risque occasionné par la conduite automobile
sous influence de produits psychoactifs et
notamment de cannabis.

Dans le cadre de la loi du 18 juin 1999 et de ses
textes d’application, I'OFDT coordonne depuis
le 1= octobre 2001 une étude épidémiologique
portant sur la recherche de stupéfiants chez les
conducteurs impliqués dans un accident mor-
tel de la route. Les résultats de cette étude
seront connus avant la fin 2004, pour des acci-
dents mortels survenus entre le 1* octobre 2001
et le 30 septembre 2003.

Dans cette étude, I'OFDT a en charge le pilo-
tage et une partie de la gestion des procédures
d’accidents qui lui parviennent directement.
Une équipe de recherche pluridisciplinaire est
chargée de I'analyse des données recueillies.
Dans l'attente de ces résultats, I'expertise col-
lective de I'lnserm sur le cannabis reste I'ou-
vrage le plus a jour sur le sujet de la conduite
automobile sous I'emprise de stupéfiants.
Toutefois, ce type de recherche est aussi déli-
cat a mettre en ceuvre que les résultats obte-
nus sont difficiles a interpréter: contrairement
a l'alcool, le dépistage du cannabis n’est pas
aisé, le lien dose-effet n'est pas étabili, et il est
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trés difficile de définir une population témoin
de conducteurs non accidentés ayant été
confrontés aux mémes types de situations que
celle ayant provoqué I'accident. De plus, on
retrouve chez la majorité des conducteurs
responsables d’accidents et ayant consommé
du cannabis (consommation confirmée par
contrdle urinaire), une consommation d’alcool
associée 20

Certaines études soutiennent méme qu’une
consommation de cannabis sans association a
d’autres psychotropes ne serait pas un facteur
de risque majeur d’accident21. Des études
plus récentes, portant sur un plus grand
nombre de cas, pourraient cependant contre-
dire ces résultats.

Pour des raisons éthiques, il est de plus impos-
sible, a I'"heure actuelle, de contraindre un
conducteur quelconque a se soumettre a des
tests de dépistage du cannabis (qui, pour
I'instant, nécessitent un recueil urinaire ou san-
guin, contrairement a I'alcootest qui permet de
repérer préalablement les personnes ayant
consommé trop d’alcool, sans avoir force de
preuve).

Les études aboutissent a des résultats variés,
aussi bien en ce qui concerne la proportion de
conducteurs (accidentés, tués ou non) dont le
test de dépistage est positif, qu’en ce qui
concerne le calcul de risque attribuable a la
prise de substances psychoactives. Bien que
toutes ou presque mettent en évidence un sur-
risque associé a la prise de cannabis en asso-
ciation avec l'alcool, les résultats pour le can-
nabis seul sont, a I’'heure actuelle, fragiles et
critiquables. Une publication de I'Inrets (Institut
national de recherche sur les transports et leur
sécurité) fait le point sur les connaissances
récentes 22,

Enfin, il existe un lien entre la consommation de
cannabis et certains troubles psychiatriques 23,
comme la dépression, la schizophrénie 24 et
certaines psychoses, notamment dans le cas
d’arréts brutaux de I'usage.

Dans le cas de la schizophrénie, la causalité est
difficile a mettre en évidence du fait de la faible
incidence de cette maladie et des produits
consommés conjointement avec le cannabis;
de plus, I'existence d'une prédisposition des
patients ne peut jamais étre écartée.

Dans le cas de la dépression, il semble que
I'usage quotidien de cannabis favorise la sur-
venue ou aggrave la dépression, notamment
chez les femmes. Quoi qu’il en soit, ces pro-
blémes demeurent trés rares au regard de I'am-
pleur de la consommation de cannabis.

[l est enfin a noter que le cannabis a aussi des
vertus thérapeutiques analgésiques et anti-
émétiques, au point que dans plusieurs pays
(Grande-Bretagne, Canada, Suisse et dans plu-
sieurs Etats des Etats-Unis), la prescription de
cannabis est autorisée pour soulager certains
patients atteints de sclérose en plaques ou du
sida, ou lors de chimiothérapies anti-cancé-
reuses 25,

Vers une mesure

de I'usage problématique

en population générale
Plusieurs échelles de dépistage de I'usage pro-
blématique de drogues ont été congues a
I’étranger, notamment aux Etats-Unis et en
Nouvelle-Zélande. Au Canada, un important
travail est mené depuis plusieurs années par le
RISQ et le CIRASST pour progresser sur cette
question 26. Des outils ont été congus pour les
adultes (DEBA-A/D 27) comme pour les adoles-
cents (DEP-ADO 28), afin de déterminer I'aide
la mieux adaptée au profil du répondant (pas
de signe, nécessité de mieux évaluer les pro-
blémes et nécessité d'une prise en charge).
L'OFDT recense actuellement, en lien avec
I'OEDT notamment, les différentes expériences
menées au niveau mondial.
En France, une enquéte destinée a offrir une
mesure de |'usage problématique de drogues
est en cours aI’'OFDT, en partenariat avec le ser-
vice d’addictologie de |I'hépital Paul Brousse:
Adotecno (Adolescents, techniques d’évalua-
tions des consommations nocives).
Cette étude a pour but de tester la validité de
plusieurs questionnaires utilisés pour le dépis-
tage d'usage nocif de substances psychoac-
tives aux Etats-Unis et en Nouvelle-Zélande: le
Crafft (Car Relax Alone Forget Family or
Friends Troubles) 29 et le Alac 39. Elle comprend
également un questionnaire congu a I'OFDT
pour I'exploration des usages problématiques
(test Cast, Cannabis Abuse Screening Test)
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Questionnaire Adospa (Adolescents et substances psychoactives), traduction francaise
du Crafft utilisée dans I’enquéte Adotecno

Réponses proposées : oui/non

1. Etes-vous déja monté(e) dans un véhicule (auto, moto, scooter) conduit par quelqu’un

(vous y compris) qui avait bu ou qui était défoncé ?

2. Utilisez-vous de I'alcool ou d'autres drogues pour vous détendre, vous sentir mieux ou tenir le coup ?
3. Avez-vous déja oublié des choses que vous deviez faire (ou fait des choses que vous n’auriez pas
faites) quand vous utilisez de I'alcool ou d’autres drogues ?

4. Consommez-vous de |'alcool et d’autres drogues quand vous étes seul(e) ?

5. Avez-vous déja eu des problemes en consommant de |'alcool ou d'autres drogues ?

6. Vos amis ou votre famille vous ont-ils déja dit que vous deviez réduire votre consommation

de boissons alcoolisées ou d’autres drogues ?

Deux réponses affirmatives indiquent un usage nocif de substances psychoactives.

Questionnaire d’auto-évaluation de la consommation de cannabis, traduction francaise
du questionnaire néo-zélandais Alac, utilisée dans I’enquéte Adotecno
Réponses proposées: oui/non

. Votre entourage s’est-il plaint de votre consommation de cannabis ?

. Avez-vous des problémes de mémoire immédiate ?

. Avez-vous déja eu des épisodes délirants lors d’usage du cannabis ?

. Considérez-vous qu'il est difficile de passer une journée sans «joint » ?

. Vous étes-vous déja senti préoccupé par les effets de votre usage de cannabis ?

1
2
3
4
5. Manquez-vous d’énergie pour faire les choses que vous faisiez habituellement ?
6
7. Avez-vous plus de difficultés a étudier, a intégrer des informations nouvelles ?

8

. Avez-vous déja essayé sans succes de diminuer ou d’arréter votre usage de cannabis ?

©

. Aimez-vous « planer », « étre défoncé(e) », « étre stoned » dés le matin ?

10. Etes-vous de plus en plus souvent « défoncé(e) » ?

11. Avez-vous ressenti une envie tres forte de consommer, des maux de téte, de l'irritabilité
ou des difficultés de concentration quand vous diminuez ou arrétez |I'usage du cannabis ?

Trois réponses affirmatives indiquent un usage problématique de cannabis.

(]
&
< & .
S
Questionnaire Cast de I’OFDT utilisé dans I’enquéte Adotecno & Qof’ ,,o§ &
~ ()
et dans I’enquéte Escapad R S

Une seule croix par ligne

1. Avez-vous déja fumé du cannabis avant midi ?

2. Avez-vous déja fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?

3. Avez-vous déja eu des problémes de mémoire a cause de votre
consommation de cannabis ?

4. Des amis ou des membres de votre famille vous ont ils déja dit que
vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?

5. Avez-vous déja essayé de réduire ou d’arréter votre consommation
de cannabis sans y arriver ?

6. Avez-vous déja eu des problémes a cause de votre consommation de
cannabis (dispute, bagarre, accident, crise d’angoisse, mauvais résultat
al'école...)?

Lesquels: .o

Le score retenu comme critére de I'usage problématique n’est pas encore défini.
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qui est déja présent dans I'enquéte Escapad
depuis 2002.

Ces tests sont remplis a la suite d’un ques-
tionnaire portant sur les consommations de
substances psychoactives et avant un ques-
tionnaire permettant la détermination d’un pro-
fil psychologique des jeunes, traduction du
Posit (Problem Oriented Screening Instrument
for Teenagers), ce qui permettra une mesure du
lien entre usage de substances psychoactives
et problémes psychologiques. Une étude de
faisabilité présentant des résultats prélimi-
naires sur 200 collégiens sera publiée prochai-
nement 31,

A terme, Adotecno doit permettre de fournir
des outils de dépistage valides en population
générale et en situation clinique. Son travail
consiste d’abord en une enquéte épidémiolo-
gique aupres de 1800 collégiens, lycéens et
étudiants du supérieur. Celle-ci permettra de
progresser sur la mesure de |'ampleur de
I'usage a probleme du cannabis. Le second
volet de cette étude doit permettre la valida-
tion clinique de I'utilisation des questionnaires
aupres de files actives de patients consultant
en psychiatrie. Pour ce faire, un logiciel congu
et produit a I'OFDT permet la gestion de I'en-
quéte et la constitution d’une base de données
interrogeable lors des consultations de psy-
chiatrie ou d’addictologie. Les premiers résul-
tats épidémiologiques sont attendus pour le
début de I'année 2004, le résultat de la valida-
tion clinique pour la mi-2004. - Frangois Beck,

Stéphane Legleye, lvana Obradovic
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Les troubles psychiatriques
lies a I'usage de cannabis

Les classifications

internationales définissent

les troubles liés au cannabis :

ivresse ou intoxication, usage

nocif ou abusif et dépendance,

et les troubles induits

par le cannabis : anxieux,

psychotiques, confuso-

oniriques.
Les comorbidités psychiatriques du canna-
bis sont I'association de troubles sans
causalité affirmée. Il n’y a pas d’études de
corrélation entre les approches épidémio-
logiques par niveau de consommation et les
critériologies de diagnostic psychiatrique
de l'usage nocif, abusif et de la dépen-
dance. Les perturbations cognitives sont
des complications neuro-psychologiques
frequentes. Habituellement, comme pour
toutes les substances psychoactives, ily a
une sous-verbalisation de la consommation,
une sous-estimation du niveau de I’intoxi-
cation et une banalisation des prises de
toxiques.

Les troubles liés
a l'usage de cannabis

L'intoxication ou ivresse cannabique

L'ivresse cannabique ou intoxication1 survient
dans les deux heures qui suivent la prise de pro-
duit, entraine des manifestations psychoaffec-

Dr Xavier Laqueille

Psychiatre des Hopitaux

Dispensaire Moreau de Tours, service
hospitalo-universitaire du P Loo et du P Olié
Centre hospitalier Ste Anne, Paris

el université René-Descartes, Paris

tives et sensorielles pendant 3 a 8 heures et des
perturbations cognitives jusqu’a 24 heures. Elle
associe:

— un vécu affectif de bien-étre avec euphorie,
fous rires, sentiment d’élation (de planer), exal-
tation imaginative, altération du jugement, repli
sur soi, lassitude voire torpeur;

- des modifications sensorielles inconstantes
a faible dose, fluctuantes avec intensification
des perceptions visuelles, tactiles et auditives,
syncinésies d'un registre sensoriel a I'autre, illu-
sions perceptives voire hallucinations, senti-
ment de ralentissement du temps;

—des perturbations cognitives mal pergues par
le sujet lui-méme et qui portent sur les capaci-
tés intentionnelles, la mémoire de fixation ou
empan mnésique, l"augmentation du temps de
réaction, la difficulté a effectuer les taches com-
plétes, des troubles de la coordination motrice;
- quelques signes physiques: conjonctives
injectées, mydriase, augmentation de I'appétit,
sécheresse de la bouche, tachycardie.

Plus que pour toute autre substance, les effets
dépendent de la sensibilité individuelle, de la
quantité consommée, du moment, de I'entou-
rage. Les expériences cannabiques peuvent
prendre un caractére plus inquiétant d'an-
goisse, d’excitation d’allure maniaque, de vécu
dissociatif, hallucinatoire ou délirant.
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Criteres diagnostiques d’usage nocif
de substance (CIM-10)

L'usage nocif pour la santé est défini par la

CIM-10 comme un mode de consommation
d’une substance psychoactive préjudiciable a
la santé (1992).

Les complications peuvent étre physiques ou
psychiques. Le diagnostic repose sur des
preuves manifestes que |'utilisation d’une ou
plusieurs substances a entrainé des troubles
psychologiques ou physiques.

Ce mode de consommation donne souvent lieu
a des critiques et a souvent des conséquences
sociales négatives. La désapprobation par autrui,
ou par |I'environnement culturel, et les consé-
quences sociales négatives ne suffisent toute-
fois pas pour faire le diagnostic.

On ne fait pas ce diagnostic quand le sujet pré-
sente un syndrome de dépendance, un trouble
spécifique lié a I'utilisation dalcool ou d’autres
substances psychoactives.

Dans ces définitions I'accent est mis sur le fait
que les dommages ne doivent pas étre réduits
a ce que l'on appelle classiquement les dom-
mages sanitaires.

Ces dommages induits par la consommation
de substances psychoactives peuvent étre liés
soit aux substances elles-mémes, soit aux
modalités de la consommation, soit aux comor-
bidités aggravées par la consommation, soit au
contexte social ou culturel.

L'abus de substances psychoactives est carac-
térisé par une consommation qui donne lieu a
des dommages dans les domaines somatiques,
psychoaffectifs ou sociaux, mais cette défini-
tion ne fait pas référence au caracteére licite ou
illicite des produits.

Criteres diagnostiques d’abus
de substance (DSM-IV)

L'abus de substances psychoactives est défini,

selon le DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) comme un mode
d’utilisation inadéquat d'une substance condui-
sant a une altération du fonctionnement ou a
une souffrance cliniquement significative,
caractérisée par la présence d’au moins une
des manifestations suivantes au cours d'une
période de 12 mois:

1. Utilisation répétée d'une substance condui-
sant a l'incapacité de remplir des obligations
majeures, au travail, a I'école ou a la maison
(par exemple absences répétées ou mauvaises
performances au travail du fait de |'utilisation
de la substance, absences, exclusions tempo-
raires ou définitives de I'école, négligence des
enfants ou des tdches ménagéres);

2. Utilisation répétée d'une substance dans des
situations ou cela peut étre physiquement dan-
gereux (par exemple lors de la conduite d’une
voiture ou en faisant fonctionner une machine
alors qu’on est sous l'influence d’une sub-
stance);

3. Problemes judiciaires répétés liés a I'utilisa-
tion d’une substance (par exemple, arrestations
pour comportement anormal en rapport avec
I"utilisation de la substance);

4. Utilisation de la substance malgré les pro-
blémes interpersonnels ou sociaux, persistants
ou récurrents, causés ou exacerbés par les
effets de la substance (par exemple, disputes
avec le conjoint a propos des conséquences
de l'intoxication, bagarres).

NB: Le sujet abuseur de cannabis présente une
de ces quatre manifestations sans atteindre les
critéres de la dépendance.
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Critéeres diagnostiques de la dépendance
a une substance (DSM-1V)

Mode d’utilisation inadapté d’une substance
conduisant a une altération du fonctionnement
ou une souffrance, cliniquement significative,
caractérisé par la présence de trois (ou plus)
des manifestations suivantes, a un moment
quelconque d’une période continue de 12 mois::
1. Tolérance, définie par I'un des symptomes
suivants:

— besoin de quantités notablement plus fortes
de la substance pour obtenir une intoxication
ou l'effet désiré,

— effet notablement diminué en cas d’utilisation
continue d’une méme quantité de la substance.
2. Sevrage, caractérisé par|'une ou l'autre des
manifestations suivantes:

— syndrome de sevrage caractéristique de la
substance (voir critéres A et B de sevrage a une
substance spécifique),

— la méme substance (ou une substance tres
proche) est prise pour soulager ou éviter les
symptomes de sevrage.

3. La substance est souvent prise en quantité
plus importante ou pendant une période plus
prolongée que prévu.

4. 1l'y a un désir persistant, ou des efforts infruc-
tueux, pour diminuer ou contréler |'utilisation
de la substance.

5. Beaucoup de temps est passé a des activi-
tés nécessaires pour obtenir la substance (par
ex. consultation de nombreux médecins ou
déplacement sur de longues distances), a uti-
liser le produit (par ex. fumer sans disconti-
nuer), ou a récupérer de ses effets.

6. Des activités sociales, professionnelles ou
de loisirs importantes sont abandonnées ou
réduites a cause de I'utilisation de la substance.
7. L'utilisation de la substance est poursuivie
bien que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou récur-
rent susceptible d’avoir été causé ou exacerbé
par la substance (par exemple, poursuite de la
prise de cocaine bien que la personne admette
une dépression liée a la cocaine, ou poursuite
de la prise de boissons alcoolisées bien que le
sujet reconnaisse |'aggravation d’un ulcére du
fait de la consommation d’alcool).
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L'usage nocif ou abus de cannabis

Les critéres diagnostiques de I'usage nocif et
del'abus de substances psychoactives ont été
définis dans la 10¢ classification internationale
des troubles mentaux de I'OMS (CIM-10) et le
manuel de classification des troubles mentaux
de |'Association Américaine de Psychiatrie
(DSM-IV) 2,

En pratique clinique, on parle d'usage nocif et
d’abus de cannabis quand il y a poursuite de
l'usage malgré |'existence de complications
physiques, psychiques, relationnelles, profes-
sionnelles ou judiciaires sans atteindre le niveau
de dépendance.

La dépendance au cannabis

Le diagnostic de dépendance est reconnu dans
toutes les classifications internationales des
troubles mentaux. La dépendance est un dia-
gnostic psychiatrique porté sur des critéres bio-
logiques, psychologiques et comportemen-
taux. Ce diagnostic renvoie a une utilisation
compulsive du produit avec une consommation
plus longue que prévu, un désir persistant ou
des efforts infructueux pour la diminuer ou la
contréler, une réduction des activités sociales,
professionnelles ou de loisirs, la poursuite de
I'intoxication malgré des complications phy-
siques, psychologiques ou sociales.

La dépendance psychologique au cannabis est
associée a une dépendance physique faible,
attestée par une tolérance a des doses de plus
en plus élevées et quelques manifestations de
sevrage a l'arrét.

La dépendance au cannabis touche 9,1 % de
|'ensemble des consommateurs et 15,3 % des
consommateurs entre 15 et 24 ans 3. Les ado-
lescents garcons sont particuliérement expo-
sés 4. Elle est habituellement d’intensité modé-
rée et régresse spontanément. Les études de
trajectoire des usagers montrent un abandon
de la consommation par la grande majorité des
adultes aprés 30-35 ans 5. Cette dépendance
est parfois d’intensité sévere et persiste.

Cannabis et sevrage

Le syndrome de sevrage au cannabis n’est pas
reconnu. Toutefois il peut exister, dans les
15 jours aprés l'arrét de l'intoxication, une
anxiété, une irritabilité, une agitation, des
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Diagnostics selon les difféerentes classes de substances dans le DSM-IV

dépendance abus

alcool o °
amphétamines o °
caféine

cannabis o °
cocaine ° °
hallucinogéenes o °
nicotine °

opiacés o °
phécyclidine o °
sédatifs hypnotiques o °

ou anxiolytiques

solvants volatils ° °
plusieurs substances °

autres o o

NB: e indique que cette catégorie figure dans le DSM-IV

troubles du sommeil. Les symptomes cedent
lors de la reprise du produit. Un syndrome de
sevrage brutal a pu étre déclenché expérimen-
talement chez I'animal © par les anti-tétrahy-
drocannabinol (anti-THC). Les manifestations
de sevrage sont en fait masquées par la longue
élimination du THC.

Les co-dépendances au cannabis
Chezl'adolescent, I'association cannabis-tabac
est quasiment constante notamment en France 7
L'usage d’alcool est fréquemment associé a
celui du cannabis: les 30 % d’adolescents gar-
cons consommant au moins 10 fois du canna-
bis dans I'année prennent au moins 2 fois de
I'alcool dans le mois 8. Cette consommation est
un indicateur de difficultés psychologiques et
sociales. Elle pose la question de la recherche
de livresse par I'adolescent.

'association aux autres drogues et |'escalade
vers une polytoxicomanie ne sont pas constantes.
D’aprés le Barométre Santé Jeunes ?, 5,5 % des
jeunes expérimentateurs de cannabis ont éga-
lement expérimenté une autre substance psy-
choactive (cocaine, héroine, crack, amphéta-
mines, hallucinogénes). 24,5 % des adolescents
ayant un usage répété de cannabis associé a
I'alcool et au tabac ont expérimenté des sti-
mulants, 23,8 % des champignons hallucino-
génes et 30,7 % des produits solvants 10,

intoxication sevrage
o L]
° o
L]
o
° L]
L]

L]
° °
L]
o o
L]
° L]

Les consommations occasionnelles d’héroine, de
cocaine ou d’ecstasy chez les consommateurs
de cannabis font craindre une évolution vers une
polytoxicomanie. Les facteurs de vulnérabilité les
plus marqués sont les troubles de la personnalité
de type anti-sociale, dépressive ou borderline, la
recherche de sensations et notamment de la
désinhibition, les psychopathologies familiales,
et un accés facilité aux produits.

Quelques aspects thérapeutiques

Les symptoémes de sevrage lors de I'arrét des
prises chez des sujets abuseurs ou dépendants
au cannabis peuvent justifier la prescription de
psychotropes tranquillisants ou hypnotiques en
évitant les benzodiazépines au pouvoir toxico-
manogene reconnu. |l n‘existe pas de traite-
ment de substitution pour ce produit.

La prise en charge 11 est essentiellement d’ordre
psychologique. Les thérapies cognitives et com-
portementales agissent sur les cognitions et sti-
muli positifs de plaisir et négatifs de déplaisir
renforgant la consommation, en favorisant la
motivation puis le maintien de |'abstinence. Les
psychothérapies d’inspiration psychanalytique
s'intéressent a la structuration de la personna-
lité dans les relations familiales précoces, en par-
ticulier sur le sentiment de toute-puissance qui
s’oppose aux instances de la réalité.
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alcool
amphétamines
caféine
cannabis
cocaine
hallucinogénes
nicotine
opiacés
phencyclidine
sédatifs, hypnotiques
ou anxiolytiques

solvants volatils
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Troubles induits par une substan