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Introduction

Le cannabis désigne la plante de chanvre dont des par
ties, telles que les feuilles séchées de la couronne fleu
rie (herbe de cannabis, marijuana, herbe) ou la résine 
(haschich, shit), extraite de certaines parties de la 
plante, sont consommées en tant que stupé
fiant. Le cannabis est le plus souvent 
consommé sous forme de «joints» qui 
sont fumés (cigarettes roulées sans 
filtre composées d’un mélange de 
haschich ou de marijuana et de 
tabac) [1]. Le principe psycho
actif est avant tout le cannabi
noïde Δ9tétrahydrocanna
binol (THC), qui ralentit 
l’activité du système nerveux 
central et a des effets hallucino
gènes à dose élevée. La teneur du 
cannabis en THC a augmenté au cours 
des dernières années, alors que la propor
tion du principe actif cannabidiol (CBD), auquel 
on attribue un effet anxiolytique, antipsychotique, 
anti inflammatoire, antiémétique et neuroprotecteur, 
a  parallèlement baissé ou n’est plus décelable [1–4]. En 
fumant du cannabis, un pic de THC est atteint après en
viron 30 minutes; après 8 à 12h, le THC n’est générale
ment plus décelable dans le plasma [3, 5]. En raison de la 
liposolubilité, le THC est toutefois stocké dans les tis
sus adipeux et peut donc à nouveau passer dans le sang 
après plusieurs heures et être mis en évidence dans 
l’urine après plusieurs jours [4].
En 2010, 10% des jeunes Suisses âgés de 13 à 29 ans (soit 
env. 170 000 personnes) ont fait état d’une consomma
tion de cannabis actuelle et 31% d’une consommation 
ancienne. Avec un taux de 14%, le groupe des 1924 ans 
présentait la consommation actuelle de cannabis la 

plus importante [5]. Le cannabis est donc la drogue illé
gale la plus répandue en Suisse, et la seconde substance 
la plus fumée après le tabac. Chez la plupart des utilisa
teurs, la consommation s’arrête à l’usage expérimen
tal. Une dépendance apparaît chez tout juste 10% des 
utilisateurs [6]. Les consommateurs réguliers et fré

quents de cannabis constituent des groupes à 
risque pour le développement de pro

blèmes de santé durables [1, 7].

Effets 

L’effet aigu du cannabis varie 
en fonction de la dose, de la 
fréquence, de la forme d’appli
cation, de l’expérience de l’uti

lisateur et de sa sensibilité aux 
substances psychoactives. Les 

données sont souvent insuffi
santes pour pouvoir se prononcer 

formellement sur les effets en cas d’utili
sation au long cours, et ce car d’autres subs

tances toxiques sont consommées simultanément [1, 
6]. Les tableaux 1 et 2 regroupent les principaux effets 
aigus connus en cas de consommation de cannabis 
seul et en cas d’association à d’autres drogues [1, 4, 
7–10].

Utilisation au long cours

Il est empiriquement bien établi qu’une consomma
tion de cannabis précoce, à haute dose, sur plusieurs 
années et régulière augmente le risque d’être atteint de 
différents troubles psychiques et physiques et du déve
loppement normal [1, 7].
Dans la mesure où les consommateurs de cannabis le 
consomment généralement avec du tabac et/ou sont 

La tabacologie s’intéresse aux différentes formes de consommation de tabac, à leur traitement de sevrage et à leur prévention.
Les maladies liées à la consommation de tabac concernent l’ensemble des disciplines médicales, raison pour laquelle des connaissances 
de base dans ce domaine sont essentielles dans la pratique quotidienne. Dans une série de cinq articles, des fiches d’information issues 
du domaine de la tabacologie sont publiées afin de faire connaître les formes typiques de consommation, les effets sur la santé, les cadres 
légaux et les stratégies thérapeutiques. Cette série d’articles commence avec la fiche «Cannabis». Les fiches d’information suivantes abor-
deront, outre la cigarette, les thèmes de la pipe à eau, des cigarettes/narguilés électroniques et du snus.
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voies respiratoires, ainsi que des métaplasies épithé
liales. La fumée de cannabis affiche entre autres de plus 
grandes concentrations d’ammonium, de cyanure 
d’hydrogène, de monoxyde d’azote, de goudron et de 
monoxyde de carbone que la fumée de cigarette, ce qui 
laisse supposer une plus grande toxicité de la fumée de 
cannabis [1].
En cas de consommation de cannabis au long cours, 
des symptômes de bronchite chronique apparaissent. 
Les effets sur la fonction pulmonaire ainsi que sur le 
développement d’une bronchopneumopathie chro
nique obstructive et d’un cancer du poumon ne sont 
pas tout à fait clairs [11]. Les pneumothorax et pneumo
pathies bulleuses sont des affections fréquentes [12]. En 
outre, un abaissement de la fraction exhalée de mo
noxyde d’azote est mesurable dans l’air expiré (comme 
pour la consommation de tabac). Etant donné que le 
cannabis est souvent contaminé par Aspergillus fumi-
gatus ou par des germes à Gram négatif potentielle
ment pathogènes, le risque de pneumonie peut être 
augmenté [1].
En raison de la concomitance fréquente avec la 
consommation de tabac, les effets cardiovasculaires ne 
peuvent souvent pas être clairement imputables à la 
seule consommation de cannabis [1]. Le taux d’événe
ments cardiovasculaires est ostensiblement élevé chez 
les consommateurs de cannabis, sans pour autant qu’il 
ait jusqu’à maintenant été possible d’établir un lien 
causal définitif. Une relation temporelle immédiate 
avec la consommation de cannabis a déjà été établie 
pour les affections suivantes: syndrome coronarien 
aigu, maladies vasculaires périphériques et complica
tions cérébrales.
Pour ce qui est des conséquences psychiques à long 
terme, le phénomène de tolérance, la dépendance ainsi 
que le syndrome amotivationnel se trouvent au pre
mier plan, ce dernier étant caractérisé par l’apathie, la 
passivité, l’indifférence visàvis des demandes du quo
tidien et la baisse générale de la motivation [4]. Au 
cours de la puberté, ce syndrome entraîne fréquem
ment un abandon de l’école ou de l’apprentissage. En 
outre, une consommation chronique de cannabis peut 
entraîner des psychoses [4, 13]. 

Syndrome de sevrage et soutien 

Dans les 48 heures suivant l’interruption brutale d’une 
consommation chronique de cannabis, un syndrome 
de sevrage cannabique peut se manifester, constitué de 
symptômes psychiques (par ex. agitation, anxiété, 
agressivité, etc.) et de symptômes végétatifs (douleurs, 
tremblements, sudation, etc.) [1, 4]. Les symptômes de 
sevrage peuvent durer jusqu’à 2 semaines, l’apogée se 

également des fumeurs de cigarettes réguliers, la com
préhension des effets du cannabis sur les poumons est 
complexe. D’autres facteurs favorisant une plus grande 
absorption de substances toxiques comparativement à 
la cigarette sont l’absence de filtre, une température de 
combustion plus élevée, une inhalation plus profonde 
avec une plus longue persistance dans les poumons et 
le mélange avec le tabac [1]. Il a pu être montré que 
 fumer du cannabis est associé à une quantité de car
boxyhémoglobine dans le sang cinq fois plus impor
tante et à une quantité de goudron inhalée trois fois 
plus importante, comparativement à la cigarette. En 
outre, le cannabis présentait une rétention de goudron 
33% plus importante dans les voies respiratoires, ainsi 
qu’un volume inhalé augmenté de 66%, conservé en 
moyenne quatre fois plus longtemps dans les pou
mons que la fumée de cigarette [7]. Les effets prouvés 
du cannabis sur les voies respiratoires comprennent 
une sécrétion accrue de mucus, une hyperémie des 

Tableau 1: Effets aigus de la consommation de cannabis.

– Psychiques: – Euphorie, désinhibition
– Altération de la perception temporelle et spatiale
– Dépersonnalisation, déréalisation
–  Impact sur la mémoire à court terme, trouble de  

l’apprentissage*
– Impact sur le temps de réaction*
– Anxiété et agitation*
– Psychoses, paranoïa*
–  Illusions acoustiques, optiques et tactiles, hallucinations 

avec conservation de l’orientation*
–  Impact sur la coordination motrice et sur l’aptitude à la 

conduite, avec risque d’accident élevé*

– Physiques: – Fréquence cardiaque élevée
– Faible pression artérielle
– Sécheresse buccale
– Augmentation de l’appétit 
– Injection conjonctivale
– Vasodilatation
– Soif
– Somnolence, fatigue
– Réduction du larmoiement
– Relaxation musculaire
– Constipation
– Rétention d’urine
– Vertiges

* Effets à haute dose

Tableau 2: Effets du cannabis combiné à d’autres drogues.

Cannabis combiné à:

Cocaïne Forte hausse de la pression artérielle et de la 
fréquence  cardiaque, cardiotoxicité présumée

Alcool Fortes nausées, vomissements, panique, 
 paranoïa

Amphétamines / ecstasy Baisse de la motivation, troubles de la  
mémoire

Benzodiazépines, barbituriques, 
opioïdes, antihistaminiques,  
relaxants musculaires

Torpeur, dépression du SNC
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manifestant après 2 à 5 jours. Etant donné le caractère 
relativement bénin des symptômes de sevrage canna
bique comparativement aux opiacés et benzodiazé
pines, aucune mesure de soutien médicamenteux n’est 
généralement mise en place pour le traitement de ces 
symptômes. A l’heure actuelle, il n’existe également 
aucun traitement pharmacologique basé sur des 
preuves pour le sevrage cannabique [13, 14]. La thérapie 
cognitivocomportementale et l’entretien motivation
nel sont les approches thérapeutiques qui, dans les 
études, affichaient des taux de réussite élevés dans le 
cadre du sevrage cannabique. Les approches thérapeu
tiques avec substitution de THC sont encore expéri
mentales et ne peuvent actuellement pas être recom
mandées [14–16]. L’utilisation médicale de CBD et THC 
(par ex. dans la sclérose en plaques) et les cannabi
noïdes de synthèse ne font pas partie de ce résumé; ils 
peuvent toutefois avoir une influence sur la morbidité 
et la mortalité [17].

Aptitude à la conduite

Les effets du cannabis sur un individu peuvent être 
très différents en fonction de la situation dans laquelle 
le cannabis est consommé. Le cannabis restreint l’apti
tude à la conduite pendant plusieurs heures: en parti
culier, une diminution du contrôle du véhicule, une 
augmentation du temps de réaction, une baisse de la 
capacité de discernement temporel et spatial, une fa
tigue, une dégradation de la coordination motrice et 
une baisse de la concentration ont été mises en évi
dence, avant tout lors des longs trajets monotones. En 
cas de combinaison d’alcool et de cannabis, ces effets 
peuvent être nettement plus prononcés qu’en cas de 
consommation de cannabis seul [1, 7, 9].

Situation légale

En Suisse, la possession d’une quantité de cannabis in
férieure à 10 g pour sa propre consommation n’est pas 
répréhensible. La consommation de cannabis peut être 
punie par une amende d’ordre. En cas de consomma
tion non directement observée ainsi qu’en cas de pos
session et de consommation de quantités de cannabis 
supérieures à 10 g, il faut s’attendre à l’ouverture d’une 
procédure pénale. Chez les mineurs, la consommation 
est toujours répréhensible. La vente de cannabis peut 
être punie d’une amende pécuniaire ou d’une peine de 
réclusion pouvant aller jusqu’à 3 ans, et jusqu’à 20 ans 
en cas de caractère professionnel ou de bande organi
sée. En principe, la culture de chanvre dont la teneur 
en THC est supérieure à 1,0% est répréhensible. La tolé
rance zéro s’applique pour le cannabis dans le cadre de 

la circulation routière. En cas de résultat positif au test 
rapide de dépistage de drogue, le risque encouru est 
une amende, une peine d’emprisonnement ainsi 
qu’une rétention du permis de conduire.
La dépénalisation de la consommation et de la posses
sion de cannabis fait actuellement l’objet de discus
sions. Dans de nombreuses publications, le cannabis 
est également décrit comme une substance thérapeu
tique, mais les études de haute qualité font défaut et les 
preuves pour un usage médical sont encore insuffi
santes pour entreprendre des analyses bénéfice/risque 
[7]. 
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