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Cannabis et drogues récentes 
chez les jeunes: qu’en sait-on?

Vincent Seutin

Pharmacologie et GIGA Neurosciences

Liège Université

A la mémoire de Tom



Principales catégories de drogues

• Stimulants majeurs
– Cocaïne, amphétamines et dérivés de type cathinone

(isolée à partir du khat), méphédrone, MDPV, etc…

• Nicotine
• Opiacés

– Héroïne, fentanyl, oxycodone, morphine,…

• Anxiolytiques, sédatifs
– Ethanol, benzodiazépines

• Hallucinogènes
– LSD, psilocybine, MDMA (« ecstasy »), kétamine,…

• Dérivés du cannabis (NB chanvre vs cannabis)

– -9-tétrahydrocannabinol (THC)

• N2O (« gaz hilarant »)

• Autres (solvants divers)





Addictions sans substances

• Le GSM!!!!

– Surtout avec Tiktok

• Internet

• Les jeux de hasard, les paris

• Le sexe (visionné ou pratiqué)



Un peu de Science



Les neurotransmetteurs
• Acides aminés (70%)

– excitateurs : glutamate (35%)

– inhibiteurs : GABA, glycine (35%)

• Amines (15%)

– noradrénaline, adrénaline, dopamine, sérotonine, 
histamine, acétylcholine

• peptides (10%)

– endorphines, enképhalines, CRF, orexines, NPY, 
ocytocine, vasopressine, CCK, etc…

• purines

– adénosine, ATP

• autres (non conventionnels)

– anandamide, 2-arachidonylglycérol, NO,...
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L’initiation de l’addiction se fait au niveau 
de circuits sous-corticaux primitifs

Aire tegmentale
ventrale



Les drogues d’abus ont des cibles différentes mais ont toutes la 
propriété d’augmenter en administration aigue  la concentration 

de dopamine dans le noyau accumbens



Termes importants dans le domaine de 
l’abus de drogues

Tolérance

Dépendance physique

« Dépendance psychologique »

Addiction Renforcement positif

Renforcement négatif



Deux (+1) caractéristiques critiques de l’état 
d’addiction 

• Maintien de la consommation en dépit de ses 
conséquences négatives
– (dysfonctionnement du cortex préfrontal)

• Caractère « compulsif » (automatique) de la 
consommation
– (implication de l’autre principal système dopaminergique 

du SNC)

• Envahissement de la vie mentale par tous les aspects 
de la consommation
– dans le cas d’un ado: difficultés scolaires majorées, arrêt 

d’activités autres (sport, musique,…)



TOLERANCE ET DEPENDANCE PHYSIQUE

1. Tolérance seule
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NB : administration d ’un morphinique (dose fixe) aux moments indiqués par les flèches



Le chanteur américain Prince 
est mort des suites d'une 
overdose de médicaments à 
base d'opiacés, des anti-
douleur.



La pharmacocinétique est critique!

• Ce qui fait qu’un produit est addictif (en 

plus de son action sur les systèmes DA): 

élévation rapide de la concentration 

plasmatique, passage rapide de la barrière 

hématoencéphalique (lipophilie!)

• Beaucoup de drogues d’abus ont un temps 

de demi-vie (t1/2) court dans le plasma: 

problème de sensation de « manque » rapide

– Dans la plupart des détoxifications, utilisation 

de molécules à temps de demi-vie long
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Mécanisme de progression vers l’état 
d’addiction



Physiologie des systèmes 
endocannabinoïdes
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Quelques caractéristiques des 
endocannbinoïdes

• Pas de stockage dans des vésicules

• Production à partir de lipides divers, uniquement « à la 
demande » et en cas d’élévation ++ de [Cai]

• Site de production : soma et dendrites, PAS les terminaisons 
présynaptiques

• Enzymes de dégradation très spécifiques, p.e. la « fatty acid
amide hydrolase » (FAAH) pour l’anandamide



Le cannabis est loin d’être la drogue la plus addictive,
mais il pose d’autres problèmes…



Effets pharmacologiques du cannabis

• Altération des fonctions cognitives, de la perception de 
l’environnement, de la mémorisation, augmentation du 
temps de réaction (PAS DE CONDUITE DE VEHICULES!!!)

• Induction de manifestations psychotiques qui peuvent 
devenir durables chez 20 à 50% des patients

• Augmentation de l’appétit, réduction des nausées

• Altération de la coordination des mouvements

• Possibilité de sensations désagréables, de type panique, 
etc…

• Relaxation musculaire (intéressant pour certains patients 
atteints de sclérose en plaques, par exemple)

• Analgésie ?

• Pas de neurotoxicité nette chez l’adulte du THC (il ne tue 
pas les neurones, il n’endommage pas les vaisseaux), mais 
bien des hydrocarbures polycycliques formés par la 
combustion de la plante



Pourquoi le cannabis produit-il des 
effets spectaculaires ?

• Le THC active les mêmes récepteurs (CB1) que 
les endocannabinoïdes

• Mais il le fait avec une cinétique très 
différente……



Activation physiologique des récepteurs CB1 



Activation des récepteurs CB1 par le THC





• La consommation répétée de cannabis à 
l’adolescence perturbe la maturation 
(myélinisation) des circuits cérébraux qui 
contrôlent nos comportements « sophistiqués » 
(p.e. prise de décision, « social skills ») (> alcool 
consommé modérément)

• Chez des jeunes « susceptibles », cette 
consommation peut:

– précipiter des phénomènes psychiatriques 
graves en cas de structure psychique fragile

– favoriser le passage vers d’autres drogues

ATTENTION A LA DOSE

(produits distribués en boîte de nuit)



Le système endocannabinoïde endogène 
contribue à la régulation fine (« fine tuning ») 
de circuits impliqués dans les fonctions 
supérieures entre 12 et 21 ans.

On déconseille donc la consommation avant 
21 ans



Signes inquiétants en cas de consommation de 
drogues

• Augmentation progressive de la fréquence/ des 
doses

• Repli sur soi

• Envahissement de la vie mentale par la 
perspective de la consommation, caractère 
« automatique » de celle-ci

• Perte du contrôle



Le risque de développement d’une addiction vraie 
au cannabis est fonction de la fréquence de la prise

• 3 % si moins de 12 jours de prise par an

• 8 % si prise tous les mois moins de 4 jours par mois

• 17% si prise toutes les semaines moins de 5j/semaine

• 36% si prise quotidienne ou quasi-quotidienne

La durée depuis laquelle l’ado consomme joue aussi, mais moins:
pour une consommation d’intensité moyenne, 11% si depuis 1 an,
21% si depuis plus de 3 ans.



Nouvelles drogues 

• Ne pas consommer de cathinone et 
dérivés: aucun contrôle sur la pureté des 
produits ni sur les doses

• N2O:

– consommation épisodique OK (utilisé par les 
anesthésistes!)

– pas de consommation chronique: atteinte 
dégénérative de certaines voies dans le SNC



Polyconsommation

• Toujours une mauvaise idée

• Exemples de problème:

– Risque d’ivresse pathologique lors de 
l’association d’éthanol et de benzodiazépines

– A doses élevées, risque létal potentialisé (p.e. 
opiacés + BDZ, BDZ + autres produits)



Test à faire absolument: voir ce que donne 
l’arrêt complet de la consommation pendant 
un certain temps

« Il n’y a pas de drogues douces ou dures. Il y a 
des usages doux ou durs »

Etienne Quertemont



Et le cannabidiol (CBD)?

• THC : récepteurs CB1

• CBD: récepteurs CB2

• CBD utile dans certaines maladies 
neurologiques graves

• Aucun intérêt démontré chez le tout 
venant



Merci de votre attention
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