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INTRODUCTION

Le cannabis est le stupéfiant le plus largement consommé en France, surtout par les
jeunes. 41,5% des jeunes de 17 ans ont expérimenté le cannabis (chiffres de 2011) (1). Sur le
plan médical, I’adolescence englobe la puberté, se situant entre 11 et 18 ans chez les filles et
12 et 19 ans chez les garcons. L'adolescent, étant dans une période de transition entre I'enfant
et l'adulte, peut éprouver une difficulté de communication pouvant altérer ses relations

sociales ou encore scolaires.

Des statistiques récentes montrent que, dans certains pays, les jeunes commencent de
plus en plus tét a en faire usage. Les jeunes fumeurs réguliers de cannabis sont nettement plus
susceptibles d’étre en échec scolaire que les autres, selon une analyse publiée dans la revue
The Lancet Psychiatry (2). 60% des jeunes consommateurs ont plus de risque de ne pas
terminer leurs études secondaires et de ne pas réussir I’examen final, par rapport a ceux qui

n’ont jamais fumé.

Drogue illicite, interdite en France (3), la consommation de cannabis représente une
problématique complexe et est de plus en plus courante chez les adolescents. Les statistiques
confirment la diffusion a la hausse de ce produit (4). Pour leur venir en aide, le médecin
généraliste a un réle important en matiere de prévention, en particulier face aux adolescents, il
est d'ailleurs lI'un des professionnels de premiére ligne a pouvoir le faire. Les opportunités du
cadre de travail du médecin généraliste, sa connaissance de la clientéle, son expérience
relationnelle lui permettent une implication particuliere et légitime dans ce type de

consultation (5).

Le cabinet médical est notamment un espace de neutralité pour une discussion sur un
sujet souvent tabou a la maison, de ce fait, il est souvent l'unique endroit de dialogue ou
l'intimité est respectée et protégée de I'extérieur et de l'entourage familial par la

confidentialité.

Sa proximité peut permettre a l'adolescent d'aborder ce sujet en toute confiance, mais
éprouve-t-il I'envie d'en parler ? Serait-ce a cause du coté illégal ? Ce travail est né d'un
questionnement personnel : comment un médecin généraliste peut venir en aide aux jeunes
consommateurs de cannabis et quels sont les moyens mis a sa disposition pour assurer une
prise en charge optimale ? C'est dans ce sens qu'une enquéte a été organisée aupres des

médecins généralistes de Picardie pour voir comment ils abordent cette problématique.
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CANNABIS : GENERALITES

Le cannabis est une plante qui tire son origine du chanvre Cannabissativa. Modifiée
par de nombreuses actions humaines, cette plante rend apres floraison une substance blanche
appelée tétrahydrocannabinol (THC : psychotrope chimique delta-9-tétrahydrocannabinol).
Le THC est responsable des effets psycho actifs de la plante et donne donc le statut de
« stupéfiant » au cannabis. La concentration de THC est tres variable selon la maniére de la
faire pousser et de la provenance du produit (4).

I. La France et le cannabis

Malgré une législation parmi les plus séveres d'Europe, la France reste l'un des pays

les plus consommateurs du cannabis, surtout parmi les jeunes. Pourquoi ?

Il existe une facilité d'approvisionnement, estiment 43% des adolescents francais de
15-16 ans. Il leur serait « facile » d'en obtenir, I'entourage ayant un réle déterminant. En depit
de l'interdit légal, le cannabis est percu comme aisément accessible (6). Le développement de
l'auto-culture est aussi responsable de cette large diffusion du produit. Le prix reste un facteur

attractif : six euros pour la résine et huit euros pour I'herbe (6).

Il. Pharmacocinétique

Le principe actif du cannabis est le delta9-tétrahydroxycannabiol ou A9THC. Aprés
inhalation, 15% a 50% du A9THC présent dans la fumée est absorbé et passe dans le flux
sanguin (7). Cette absorption est rapide et les concentrations sanguines maximales sont
obtenues sept a dix minutes apres le début de I'inhalation. Tres lipophile, le THC se distribue

dans tous les tissus riches en lipoides, donc une grande partie se retrouvera dans le cerveau

@8).

L'élimination des cannabinoides s'effectue par différentes voies : digestive, rénale et
sudorale. Environ 15% a 30% du THC est éliminé dans les urines et 30% a 60% est éliminé
dans les selles. En raison de sa forte fixation tissulaire, le THC est éliminé lentement dans les
urines, des traces sont retrouvés de sept a quatorze jours aprés la derniére prise chez les

consommateurs occasionnels et de sept a vingt-et-un jours chez les consommateurs réguliers

9).
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I11. Modifications cognitivo-comportementales

Effets immédiats : lors de la consommation du cannabis, les effets psychoactifs induits

durent environ de deux a dix heures. On retrouve une ivresse cannabique (euphorie, bien-étre,
somnolence), une modification des perceptions sensorielles, notamment auditives et visuelles,
mais aussi temporelles, ou encore une altération du jugement. Les perturbations cognitives
(réflexes, réactivité, coordination) peuvent entrainer une augmentation du risque lors de la
conduite (10).

Le projet SAM (Stupéfiants et Accidents mortels) rapporte une augmentation
significative du risque d'accident mortel (x 1,8) aprés une consommation de cannabis (11).
Sur le plan somatique, on retrouve une augmentation du rythme cardiaque et du pouls, une
vasodilatation périphérique, une diminution de la sécrétion salivaire, et une augmentation de
l'appétit. Le « bad trip », ou l'intoxication aigue, se traduit par I'apparition de tremblement, de

vomissement, de confusion, d’une sensation d'étouffement et d’une angoisse importante.

Effets tardifs : sur le long terme, apparaissent progressivement des difficultés de
concentration, une descolarisation, un syndrome amotivationnel, et des conséquences
psychosociales délétéres. La consommation de cannabis semble étre associée a un risque
accru de psychose (12). Les dommages somatiques a long terme sont, notamment, une toux

chronique, une inflammation des voies respiratoires, ou encore un cancer poumon (13).

IV. L'importance de I'age de début de consommation

Selon une étude publiée dans la revue PNAS (Proceedings of the National Academy of
Sciences) (14), la consommation réguliere de cannabis a des effets non négligeables sur le
cerveau : les fumeurs de cannabis auraient moins de matiere grise. Les chercheurs ont ainsi
observé par IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) que le volume de la matiere grise et
I'intégrité de la substance blanche sont moins importants chez les fumeurs que chez les non-

fumeurs de cannabis.

Francesca M. Fillbey, qui a mené cette étude, explique que lI'dge de début de cette
consommation a son importance : « Le cerveau de ceux qui ont commencé a avoir un usage
régulier a l'adolescence semblait subir des effets les plus conséquents ». Ce phénoméne de
réduction de matiere grise était, en effet, encore plus visible chez ceux qui avaient commencé

a fumer jeune (15).
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V. Ce que montre I'imagerie

L'imagerie cérébrale a permis de mettre en évidence des altérations morphologiques

cerébrales chez des consommateurs chroniques de cannabis, adultes et adolescents.

Il semble que les adolescents soient plus exposés (14). L'altération la plus importante
du cerveau correspond a une réduction du volume de I'hippocampe (15) et semble étre aussi
liée a la dose de cannabis consommée (16). Les résultats structurels chez I'adolescent
suggeérent que les effets de la consommation chronique de cannabis peuvent apparaitre trés
rapidement aprés le début de la consommation, persister pendant des mois apres l'abstinence

ou méme varier selon le sexe (15).

La séveérité de ces effets differe selon la quantité, la fréquence, I'age de la premiére
prise et la durée de consommation. Les etudes montrent ainsi que les déficits les plus durables
concernent ceux qui consomment une grosse quantité de cannabis et ceux qui ont commence
en utiliser tot. Ces personnes semblent avoir le plus d'effets a long terme sur leurs

performances cognitives.

Les adolescents qui commencent entre 14 et 22 ans et arrétent vers 22 ans ont
significativement plus de problémes cognitifs a 27 ans que les non-fumeurs (17). Les adultes
fumeurs qui ont commencé avant 17 ans ont des difficultés significatives avec les fonctions

exécutrices comme le raisonnement, la fluidité verbale ou encore la mémoire (17).
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EPIDEMIOLOGIE

Expérimentateurs : personnes ayant consommé au moins une fois au cours de leur vie ;
Actuels : consommateurs dans lI'année ;
Réguliers : au moins dix consommations de cannabis dans le mois.

La France se distingue dans le paysage européen par des niveaux d’usage de cannabis
élevés, surtout chez les adolescents : a 15-16 ans, 39% des jeunes ont expérimenté le cannabis
et 24% en ont consommé au moins une fois dans le dernier mois. Cette prévalence d’usage
récent place la France en téte du tableau européen, loin devant la République Tcheque et les
Pays-Bas (18). La diffusion du cannabis commence dés I’arrivée au collége et s’accélére a

partir de la cinquiéme.

L’initiation s’avére en effet marginale en sixieme (1,5%), un peu plus marquée en
cinquieme (3,7%), avant de s’¢largir en quatriéme (11,4%) puis en troisiéme (23,9%) : a la fin
du collége, un adolescent sur quatre a expérimenté ce produit et 2,2% des éleves en sont déja
usagers réguliers (3,4% des garcons et 0,9% des filles) (6). Pendant les années college, le
cannabis connait une diffusion moins massive que 1’alcool, le tabac et les ivresses. Sa
progression reste cependant une des plus fortes, avec un palier marqué entre la quatriéme et la

troisieme.

De nombreux facteurs étiologiques, psychologiques, sociaux, sont a la base de la
consommation de cannabis. Le milieu social semble jouer un réle dans I'expérimentation, les
premiéres consommations ont souvent lieu en groupe. La délinquance, l'isolement, le manque
de soutiens familiaux, l'usage de cannabis dans la famille sont souvent associés a la

consommation dans I'adolescence (19).

La pratique d’usage du cannabis devient courante entre 13 et 15 ans : la part des initiés
est de 6% a 13 ans (HBSC, 2010), 24% a 15 ans (ESPAD, 2011) et 42% a 17 ans
(ESCAPAD, 2011). En baisse depuis 2002, les usages fréquents de cannabis se maintiennent
a un niveau élevé chez les mineurs (10).A 17 ans, 5% de I’ensemble des adolescents

présentent un risque élevé d’usage problématique de cannabis, voire de dépendance selon les
criteres du Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (20).
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Ce risque dépend de la fréquence d’usage : il est cinq a six fois plus élevé parmi les
usagers réguliers que parmi les usagers occasionnels. Parmi les adolescents qui ont consommé

du cannabis dans I’année, un sur cinq présente un risque élevé d’usage problématique au sens

du CAST (soit 22,8% des gargons et 12,8% des filles) (20).

Les usagers problématiques sont plus souvent masculins (23% des usagers de I’année,
versus 13% chez les filles). Ce risque d’usage problématique atteint prés de 30% parmi les
jeunes qui ont consommé dans I’année écoulée, ce qui témoigne d’un besoin
d’accompagnement précoce, afin de prévenir une évolution délétére vers la dépendance (21).
Selon les premiers résultats de I’enquéte ESCAPAD de 2014, les indicateurs sur les usages de

substances psycho actives a 17 ans apparaissent globalement orientés a la hausse :

»  Accroissement important de I’expérimentation (Six points entre 2011 et 2014) ;

»  Accroissement des usages dans I’année ou dans le mois (38,2% et 25,5% contre
34,6% et 22,4% en 2011) ;

> Accroissement de 1’'usage régulier de cannabis entre 2011 et 2014 (9,2% vs 6,5%
en 2011) ;

»  Accroissement de I’'usage quotidien de cannabis entre 2011 et 2014 (4,0% vs
3,0% en 2011) (22).
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MATERIEL ET METHODE

I. Type d'étude

Ce travail a comporté deux étapes. Dans un premier temps, I'élaboration d'un
questionnaire a partir de la synthése de la littérature, puis dans un second temps la réalisation
d'une étude quantitative auprés des médecins généralistes de Picardie. Il s'agit d'une enquéte
de type descriptive de l'activité de 135 médecins généralistes exercant en activité libérale et
installés en Picardie.

Il. Questionnaire

Des questionnaires ont été distribués par courrier a 135 médecins généralistes en
pratique libérale installés en Picardie sur une période de deux mois (Septembre et Octobre
2015). Seulement trente questionnaires ont été recueillis et ceux, malgré des relances et des

appels téléphoniques, soit 22% de la population interrogée.
Le questionnaire comprenait 27 questions, divisées en trois parties :

» Une premiére partie portait sur les caractéristiques sociodémographiques des
médecins questionnés (questions n°1 a n°4) ;

»  Une deuxieme partie permettait d'explorer leurs connaissances en matiére de
dépistage d'une consommation de cannabis (questions n°5 a n°16) ;

»  Une derniére partie s'intéressait a leurs pratiques : recherche de la consommation
de cannabis, utilisation de documentation et d'outils spécifiques, ou encore motifs

et freins pour aborder le sujet pendant la consultation (questions n°17 a n°27).

I11. Exploitation des résultats

Les données ont été insérées manuellement dans le logiciel Excel. Pour I'étude
analytique, le test statistique utilisé était le test de Fisher, en raison du faible nombre de

médecins.
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RESULTATS

Caractéristiques de la population (questions n°1 a n°4) :

o Age des médecins : 1’age médian des praticiens interrogés est de 51,4 ans (51

ans).

60
I

age
50

40
1

age des praticiens

Age des médecins

o Répartition selon le sexe :

H Feminine

H Masculine

Répartition des praticiens selon le sexe
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o Représentation graphique du milieu d’exercice en fonction de I’dge des praticiens

les jeunes médecins (40 ans) pratiquent la médecine générale plutét en milieu

semi-rural, que les médecins plus agés (50 ans et plus) exercent en milieu rural.

60
1

age
50
I

40

milieux d'exercice

Représentation graphique du milieu d’exercice en
fonction de I’age des praticiens

o Pourcentage d'actes concernant les 12 a 18 ans :

H<5% HE>20% 10%-20% M 5%-10%

Pourcentage d'actes médicaux concernant les adolescents agés de douze a dix-huit ans
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Connaissances des médecins généralistes en matiére de dépistage de la consommation de

cannabis chez I'adolescent (questions n°5 a n°16) :

J Estimez-vous étre capable d’informer correctement les adolescents en ce qui
concerne les risques liés a la consommation de cannabis ? La plupart des
medecins interrogés se sent capable de bien informer les adolescents concernant
les risques liés a la consommation de cannabis, et seulement 14% ne se sentent

pas du tout capables.

M fréquemment © moyennement M peu M toujours M tréspeu

Estimation de la capacité d’information des adolescents sur les risques liés a la consommation
de cannabis
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o Connaissez-vous les outils validés (type CAST ou CAGE) pour le dépistage de la
consommation de cannabis ? La majorité des médecins ne connait pas du tout les
outils validés pour le dépistage de la consommation de cannabis, seulement 7%

affirme trés bien les connaitre.

E moyennement
H pas du tout

M peu

M trés bien

M tres peu

Pourcentage des médecins ayant connaissance des outils validés pour le dépistage de la
consommation de cannabis
. Avez-vous déja assisté a une formation sur les addictions, notamment sur le
cannabis ? 10% des médecins interrogés ont participé a une formation sur les
addictions. Malheureusement, ils n‘ont pas précisé laquelle, malgré ma demande

de précision.

E non

M oui

Pourcentage de praticiens ayant déja assisté a une formation sur le cannabis
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Estimez-vous nécessaire d’avoir une formation sur les addictions ? 83% des

médecins sont favorables a la nécessité d’avoir une formation sur les addictions.

M non

H oui

Pourcentage des praticiens estimant nécessaire d’avoir une formation sur les addictions

o Pensez-vous que la consommation de cannabis est plus nocive que la

consommation de tabac ? La majorité pensent que la consommation de cannabis
est plus nocive que la consommation de tabac, 3% considérent qu'elle est trés peu
nocive par rapport au tabac et 13% disent que la consommation de cannabis est

toujours plus nocive que la consommation de tabac.

3%

M fréquemment
H moyennement
i peu

M toujours

i trés peu

Pourcentage des praticiens sur le rapport entre la consommation de cannabis et la

consommation de tabac
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o Pensez-vous que la consommation de cannabis est plus nocive que la
consommation d’alcool ? 60% déclarent que la consommation de cannabis est

aussi nocive que la consommation d'alcool.

3%
|

H fréquemment
H jamais

i moyennement
H peu

M toujours

M tres peu

Pourcentage de praticiens sur le rapport entre la consommation de cannabis et la
consommation d‘alcool

Les questions n°11 et n°12, avec réponse libre, portent sur la pratique : on note que la
majorité des médecins n'ont pas répondu, la moitié des médecins qui ont répondu ne
connaissent pas les outils d'aide au dépistage, et seulement 3% des médecins connaissent la

loi par rapport au cannabis.

La question n°13 porte sur les effets secondaires : les médecins y ont en majorité bien

répondu.

La question n°14 laisse les médecins donner leur propre définition ou ressenti
concernant le cannabis. Pour la plupart d'entre eux, le cannabis est une drogue ayant des effets

néfastes psycho actifs.
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Pratique des médecins généralistes sur la recherche de la consommation du cannabis chez

I'adolescent (questions n°17 a n°27) :

Les réponses les plus significatives sont :

o Avez-vous abordé la question de l'usage de cannabis avec les adolescents lors de

la consultation ? Les médecins abordent la question de I'usage de cannabis lors de

la consultation entre quinze et trente fois.

< 30 fois

5-15 fois

>5fois

15-30 fois

<30 fois

<30fois

> 5 fois

>5 fois

Nombre de fois ol les médecins abordent le sujet de la consommation du cannabis avec les

adolescents lors de la consultation
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o Disposez-vous de dépliant ou brochure sur la consommation des produits psycho
actifs, notamment de cannabis, au sein de votre cabinet ? 73% ne disposent pas

des brochures sur la consommation de cannabis

M non

M oui

Pourcentage des praticiens possédant des brochures ou dépliants sur la consommation de
produits psycho actifs

o Si le jeune est fumeur, recherchez-vous le produit utilisé, notamment le cannabis ?
13% des médecins cherchent de fagon systématique une consommation de

cannabis si ’adolescent est fumeur, tandis que 34% ne le font jamais.

M fréquemment
H moyennement
i peu

M toujours

M tres peu

Recherche par le praticien du produit utilisé pour fumer
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o Quand avez-vous parlé la derniére fois du cannabis durant une consultation avec
un adolescent ? 11 médecins affirment avoir abordé le sujet durant les trois
derniers mois.

11
9
5
4
1
durantles 3 antérieurement la derniére le dernier mois jamais
derniers mois  aux 3 derniers mois semaine

Nombre de médecins en fonction du questionnement de la consommation de cannabis lors
d’une consultation
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o La recherche d’une consommation de cannabis chez 1’adolescent fait-elle partie
d’un interrogatoire systématique ? 3% des médecins interrogés pensent que la
recherche d'une consommation de cannabis chez I'adolescent doit faire partie d'un
interrogatoire systématique.

H fréguemment Hjamais kpeu M toujours §tréspeu

La recherche d’une consommation de cannabis chez I’adolescent par le praticien lors d’une
consultation

. Estimez-vous qu'une consultation de médecine générale soit un moment approprié
pour discuter de la consommation de cannabis ? La majorité des médecins trouve
la consultation de médecine générale un moment approprié pour discuter de la

consommation de cannabis.
ﬁ

H fréquemment Hjamais & moyennement Hpeu M toujours B tréspeu

Pourcentage de praticiens concernant la question de 1’abord de la question de la
consommation durant une consultation de médecine générale
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o Existe-t-il, selon vous, des difficultés pour aborder le sujet du cannabis lors de la
consultation ? Parmi les difficultés rencontrées par les médecins pour aborder le
sujet, la réponse la plus fréquente est le manque de temps, suivi par l'information

insuffisante.

M Aucun

H Manque de temps

i Formation insuffisante
H Connaissance du sujet

insuffisantes

M Presence parents

Pourcentage des difficultés rencontrées par les praticiens concernant 1’abord du sujet de la
consommation de cannabis lors d’une consultation
o Etes-vous plus a l'aise de parler de tabac / alcool / sexualité avec un adolescent
que de cannabis ? Lors de la consultation avec un adolescent, les médecins
généralistes se sentent plus a l'aise de parler de sa consommation d'alcool que du

cannabis.

Importance: 3,3
Importance: 3
Importance: 2,7

1w

Tabac Alcool Sexualite

Abord des sujets par le praticien lors de consultation adolescente
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o Si vous recevriez en consultation un adolescent pour une raison quelconque et que

vous étes au courant de sa consommation de cannabis, que faites-vous ?

Seulement quatre médecins généralistes avouent prendre en charge eux-mémes un

adolescent consommateur de cannabis, alors que quatre fois plus des médecins

proposent une consultation spécialisée.

vous en parlez aux parents

vous prenez en charge vous-méme

vous n'en parlez pas

vous vous interessez vite fait sur sa...

vous lui proposez une consultation...

Total

H Total

10

15

20

Comportement du médecin quand il apprend la consommation de cannabis par lI'adolescent

o Pensez-vous que les jeunes consommateurs de cannabis sont plus susceptibles

d'étre en échec scolaire ? 73% des médecins déclarent que les adolescents

consommateurs de cannabis sont plus susceptibles d'étre en échec scolaire.

M fréquemment
E moyennement
i pei
M peu

i toujours

Pourcentages des praticiens concernant la question de I’échec scolaire des jeunes

consommateurs de cannabis
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o Etes-vous a l'aise pour parler de cannabis avec un adolescent ? En majorité, les

médecins généralistes se sentent a l'aise pour parler de cannabis avec un

adolescent.

Total

M fréquemment
H moyennement
i peu

M toujours

M tres peu

Pourcentage des praticiens se sentant a I’aise pour parler de cannabis avec un adolescent

. Avez-vous consommé du cannabis ? 27% de I'effectif des médecins ont
consommeé du cannabis.

H fréquemment
H jamais

& moyennement
H peu

i tres peu

Pourcentage de praticiens ayant déja consomme du cannabis
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Consommez-vous actuellement du cannabis ? Actuellement, aucun des médecins

interrogés ne consomme de cannabis.

M jamais

Pourcentage de praticiens consommant actuellement du cannabis
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DISCUSSION

. Intéréts et limites de I'étude

La consommation de cannabis, surtout chez l'adolescent, est en hausse selon les
dernieres enquétes épidémiologiques (23). L'intérét de cette étude est de voir si les médecins
généralistes se trouvent toujours en difficulté face a un adolescent consommateur de cannabis.
Ou au contraire sont-ils capables de prendre en charge, gérer et orienter le jeune
consommateur, grace aux outils mis en place par différentes organisations, comme INPES
(Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé) (24), INSERM (Institut national
de la santé et de la recherche médicale) (25), l'organisme MILDECA (Mission
Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Conduites Addictives) (26), I'OFDT
(Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies) (10).

Malgré le nombre de questionnaires envoyés, seul 22% des médecins y ont répondu.
Pourquoi un nombre si faible de réponses ? Les medecins généralistes sont-ils motivés a

répondre aux questionnaires envoyes par les internes ?

Durant les remplacements effectués, la question a souvent été posée, et les réponses
donneées sont explicites : manque de temps, manque d'envie, oubli, sujet peu intéressant. Il
serait donc intéressant de se pencher sur ce theme pour tenter de comprendre pourquoi les

questionnaires finissent a la poubelle, et quelle sont les sujets qui intéressent ?

D0 au faible nombre de réponses, I'étude statistique est peu significative et ne révele
pas de maniére transposable la prise en charge et les connaissances des medecins généralistes
sur le sujet. La construction du questionnaire peut conditionner l'intérét des médecins a y
répondre. Dailleurs, une grande partie des questionnaires n'a pas été remplie, notamment les

questions aux réponses libres.

Il. Résultats principaux

La moyenne d'age de notre échantillon est de 51,4 ans, ce qui correspond a la moyenne
d'age en Picardie (51,6 ans) (27).

La majorité des médecins interrogés déclare aborder la question de la consommation
de cannabis en consultation. 90% d'entre eux n'ont pas eu de formation sur les addictions,

tandis qu'ils sont 83% a penser qu'elle serait nécessaire. Alors gu'ils sont conscients des
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risques d'une consommation de cannabis chez les adolescents, et qu'ils en connaissent les

effets, ils ignorent les moyens de prise en charge.

73% n'utilisent pas d'outils d'aide au repérage d'une consommation problématique. Ils
sont tout de méme une majorité (80%) a penser que la consultation de médecine générale est
un moment opportun pour discuter de la consommation de cannabis. Seuls quatre médecins se
sentent capable de prendre en charge eux-mémes un adolescent consommateur de cannabis et

seize proposent une consultation spécialisée.

L'aspect du temps accordé a une consultation semble étre la raison la plus évoquée par
les médecins généralistes concernant les difficultés pour aborder le sujet. Les médecins
généralistes se sentent plus a l'aise pour parler de la consommation de tabac ou d'alcool avec
un adolescent que de sa consommation de cannabis, et encore moins a l'aise pour aborder le

sujet de la sexualite.

Comme le montre lI'enquéte de I'NPES Analyses du Barométre Santé 2010 (28), le
recours des jeunes au médecin généraliste varie suivant les différents états de santé ou les
comportements. Concernant l'usage des substances addictives, le tabac et I'alcool sont parmi
les premiers sujets abordés. Concernant I'impact de l'usage du tabac ou alcool pendant la
grossesse, seule une femme enceinte sur deux (48,9%) déclare que son médecin généraliste a
réellement cherché a évaluer sa consommation de tabac, et une femme sur cing (20,9%) sa

consommation d‘alcool.

I11. Comparaison avec la littérature
Des constats sur les connaissances des médecins sur la problématique du cannabis

Les résultats de notre étude montrent que les médecins n'étaient pas suffisamment
informés sur les moyens de la prise en charge. Cette méconnaissance se retrouve dans
plusieurs études, comme dans la these d'Emilie Millet (29), début 2016, portant sur
« L'évaluation des connaissances et des pratiques des médecins généralistes en matiere de
dépistage de la consommation de cannabis chez leurs patients de 15 a 25 ans: étude menée
sur des médecins généralistes présents a une formation ». La majorité des médecins de cette
étude ne connaissait pas les outils de dépistage et ils étaient trés peu a connaitre les structures
daide.
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Une étude qualitative, publiée dans la Revue « Exercer » (27) a permis de mettre en
évidence les obstacles rencontrés par les médecins pour le dépistage et la prise en charge des
adolescents consommateurs de cannabis. Quatre catégories d'obstacles ont été identifiées :
I’inconfort du médecin généraliste sur le sujet et sa crainte de ne rien avoir a proposer, son

sentiment de ne pas étre concerné, 1’aspect illicite du produit et le manque de temps.

D'autres facteurs limitent l'efficacité de cette prise en charge : la difficulté de
communication et le mangque de temps consacré a la consultation avec I'adolescent
consommateur. Cette derniére a sa spécificité, le médecin doit s'adapter a ce que l'adolescent
veut entendre, et donc le praticien doit trouver lI'opportunité d'aborder le sujet.

Au vu des réponses fournies par les médecins interrogés sur leur propre consommation
de cannabis, une réflexion ressort : une consommation personnelle influence-t-elle la prise en

charge de I'adolescent fumeur ?

IV. Perspectives
Améliorer la formation des médecins généralistes

Notre étude a démontreé la nécessité d'une formation sur les addictions, notamment sur
le cannabis, mais trop peu de médecins sont demandeurs. Naudet M. Miche et Miche Jean-
Noél ont montré, dans leur étude (30), portant sur la prise en charge du probleme d'alcool par
le médecin généraliste, I'impact de sa formation et de ses représentations. Cette étude, menee
sur 113 médecins, souligne que 58% d'entre eux avait suivi une formation en alcoologie,
souvent unique et ancienne pour 38% d'entre eux, et ces médecins assuraient une prise en

charge significativement plus importante que ceux n'ayant suivi aucune formation.

La consommation de cannabis est un probléeme de santé publique, il est important de
sensibiliser les médecins sur I'impact reel de l'augmentation de l'usage du cannabis, surtout
chez leurs jeunes patients. Les formations médicales continues (FMC) représentent un moyen
de formation sur les addictions, elles peuvent également apporter des nouvelles prises en
charges et « mettre a jour » les connaissances des médecins généralistes sur le sujet. Pendant
les études de meédecine, trés peu de cours sur les addictions sont organisés. La formation est
insuffisante par rapport a I'entretien motivationnel, un atout indispensable du médecin

généraliste lors d'une consultation, surtout avec un adolescent.

La consultation de I'adolescent en médecine de ville est-elle différente d'une consultation
adulte ?
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Les soins aux adolescents représentent une partie importante de I’activité des médecins
généralistes, leur rble aupres des jeunes est donc majeur. La confiance accordée par les
adolescents est primordiale, c'est pour cela que la consultation doit étre abordée avec une
attention particuliére, la présence d'un tiers pouvant nuire a la communication médecin-

adolescent. L'attitude du médecin doit s'adapter au comportement de I'adolescent.

Pour éviter que la rencontre entre le médecin et l'adolescent ne soit pas manquée,
Philipe Binder, dans son article (31), propose de se tenir a quatre objectifs fondamentaux :
favoriser I’expression, détendre la relation, améliorer la représentation du corps et 1’estime de

soi, et augmenter les choix possibles.

La prévention : les médecins généralistes peuvent faire plus

Le médecin genéraliste représente le pivot central en ce qui concerne la prévention. Il
existe des outils de repérage spécifiques au cannabis, que malheureusement, la plupart des
médecins généralistes ne connaissent pas. La prévention de la consommation de cannabis,

occasionnelle ou réguliere, doit faire partie du travail d'un médecin généraliste.

En dehors des visites pour raison de sante, les jeunes consultent leur médecin en
routine, surtout pour les certificats de sport, le renouvellement de la pilule, etc. Cela peut aussi
étre le moment opportun pour le médecin de s'interroger sur une éventuelle consommation de
substances addictives. Le constat du Barometre Santé Meédecins Généralistes sur la prise en
charge des addictions montre que le repérage systématique est plus souvent effectué par les
médecins femmes, et ceux participant a un réseau d'addiction, mais aussi que l'utilisation de
questionnaires de repérage de consommations de cannabis ne concernait que 2% des

généralistes (32).

Bien qu'une démarche de prévention et de depistage nécessite du temps, une simple
prévention (avoir des affiches dans la salle dattente captant l'attention des patients)

permettrait de diminuer la consommation de cannabis.

Promouvoir les outils et les structures d'aide a la prise en charge

Les Consultations Jeune Consommateur (CJC) sont des consultations gratuites et
anonymes, qui s'adressent aux jeunes consommateurs de substances psycho actives. Elles ont
comme objectif une évaluation de la consommation, destinées également aux familles. Elles

sont présentes dans la majorité des departements francais, elles se déroulent au sein des
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Centres Spécialisés d'Accompagnement et Prévention en Addictologie (CSAPA) ou dans des
lieux spécialisés dans I'accueil des jeunes (Maisons des Adolescents et Points Accueil Ecoute
Jeunes). Elles permettent :

»  D’effectuer un bilan des consommations ;

»  Draider, si possible, en quelques consultations, a arréter la consommation ;

»  D’apporter une information et un conseil personnalise aux consommateurs et a
leur famille ;

»  D’orienter vers d'autres services spécialisés si nécessaire.

L'enquéte BV A pour I'INPES, réalisée fin 2014, a révélé que trois quart des parents et
des adolescents interrogés n'avait jamais entendu parler de ces structures. Seul 16% des
parents et 23% des adolescents avait déja entendu parler des CJC (33).

Dans la Somme elles se trouvent a ;

Amiens : CSAPA de l'association Le Mail, 4 bd Carnot ;
Albert : CSAPA de l'association Le Mail, place Emile Leturcq ;
Abbeville : CSAPA de l'association Le Mail, 10 petite rue Notre Dame ;

YV V V V

Ham : Centre hospitalier de Ham, 56 rue de Verdun.

CSAPA : Centres de Soins, d'’Accompagnement et de Prévention en Addictologie. Ces
structures pluridisciplinaires prennent en charge les personnes ayant une consommation a
risque, un usage nocif, ou une dépendance a une substance psycho active, ainsi que leur

entourage. Les services proposés sont divers :

»  L’accueil, l'information, I'évaluation médicale, psychologique et sociale et
l'orientation de la personne ou de son entourage ;

»  La réduction des risques associés a la consommation de substances psycho
actives ;

»  Laprise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative.
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Repérage precoce et intervention bréve (RPIB)

Cet outil est proposé par 'HAS (Haute Autorité de Sante), ayant pour but de faciliter le
repérage de la consommation de substances addictives, notamment 1’alcool et le cannabis
pour les médecins généralistes (34). Seulement cing minutes sont nécessaires pour délivrer les
informations au patient. L'intervention bréve propose un échange a partir des effets ressentis,
les bénéfices que le consommateur peut avoir en diminuant ou en arrétant la consommation et
propose des conseils. Elle vise a modifier le comportement de consommation vers l'arrét ou
vers la diminution. L'entretien s'appuie sur « I’entretien motivationnel », l'absence de
jugement, I'empathie (35). Selon un rapport de I'OFDT (36), l'intervention bréve entraine une
réduction de la consommation d'alcool chez les buveurs qui dépassent les niveaux de risque
définis par 'OMS. L'intervention breve représente une technique simple que le médecin
généraliste peut utiliser lors de la consultation. Elle nécessite une formation simple, mais il
faudrait que les étudiants en médecine décides a poursuivre une carriére en médecine générale

bénéficient d'une formation au RPIB.

Le CAST / CAST avancé (Cannabis Abuse Screening Test) comporte six items, et
aide a repérer l'usage nocif de cannabis, le mieux adapté aux adolescents. Il est le test le plus
utilisé par les professionnels intervenant dans les consultations jeunes consommateurs, mais

aussi dans les enquétes épidémiologiques (37).

Dautres solutions peuvent étre proposées pour venir en aide aux medecins se
retrouvant démunis face a un adolescent consommateur de cannabis, notamment consulter les
sites internet d'addictologie qui permettent retrouver les outils de dépistage et peuvent orienter

le médecin vers une meilleure prise en charge.
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CONCLUSIONS

Le médecin généraliste représente le premier interlocuteur des adolescents en matiére
de santé. A ce jour, les médecins généralistes ne font pas un dépistage suffisant concernant la
consommation de cannabis chez les adolescents, selon 'OFDT dans ses publications (38). Le
développement du cerveau continue jusqu'aux premiéres années de I'age adulte, l'adolescence
est une période critique a I'exposition de cannabis, ayant des conséquences tardives sur le plan
cognitif.

Le but de notre travail était d'interroger les médecins généralistes de Picardie sur leurs
connaissances et leurs pratiques en matiére de dépistage de la consommation de cannabis chez
les adolescents, et de leur apporter des outils pratiques afin d'améliorer la prise en charge.
Dans notre étude, les médecins généralistes ont conscience du probléme que pose le cannabis,
mais ils se retrouvent souvent demunis. Le manque de temps est parmi les premiers motifs

invoqués face a un adolescent consommateur de cannabis.

Il existe toujours une meéconnaissance générale du sujet, et notamment une
banalisation, malgré le fait que la consommation de cannabis chez l'adolescent soit a la
hausse, et malgré les outils ou formations mis a leur disposition pour faciliter la prise en
charge. Cette derniére pourrait certainement étre améliorée par le seul fait de connaitre et

communiquer sur les probléemes d'addiction.

Il aurait éteé intéressant de demander aux médecins genéralistes si la consommation de
cannabis représente vraiment un probléme pour eux, ou si, face a I'adolescent consommateur,
ils se disent « fumer un joint ou deux de temps en temps c'est rien de grave, c'est juste pour
que la jeunesse se fasse ! » d'ou cette banalisation généralisée du sujet qu'on retrouve encore

malgré les faits.

Le cannabis étant la «porte ouverte » vers la découverte dautres substances
addictives, et au vu de la difficulté de déepister et prévenir la consommation d'une drogue aussi
répandue que le cannabis, dans quelle mesure le médecin généraliste pourrait prévenir I'entrée
dans une spirale d'une consommation accrue de drogues plus fortes ? Bien qu’il n'existe
aucune preuve expérimentale d'un lien de causalité directe entre la consommation de cannabis
et expérimentation de drogues plus « dures », I'état de conscience étant modifié par la prise de
THC, la personne risque d'étre moins résistante a des propositions éventuelles, souligne Marc

Valleur (Chef de service, Centre Médical Marmottan Paris). De plus, un consommateur
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régulier est susceptible d'entrer en contact avec des dealers qui ont tout intérét a lui proposer
des produits « bien plus rentables pour son business ».

Finalement, I'étude montre que les médecins généralistes n‘ont pas les connaissances
suffisantes nécessaires a la prise en charge des adolescents consommateurs de cannabis due a
un manque de formation. Dans la plupart des cas le sujet est traité avec légeéreté...quand il est
abordé.
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ANNEXES

I. Annexel
Questionnaire :

1. Age:
2. Sexe :
3. Milieux

o Rural :

o Urbain :
4. Pourcentage d’actes concernant les 12 a 18 ans :

1.  Moins de 5%
2. De5al0%

3. De10a20%
4.  Plus de 20%

5. Estimez-vous étre capable d’informer correctement les adolescents en ce qui concerne les risques liés a la

consommation de cannabis ?

6. Connaissez-vous les outils validés (type CAST ou CAGE) pour le dépistage de la consommation de

cannabis ?

7. Avez-vous déja assisté & une formation sur les addictions, notamment sur le cannabis ?
o Oui

Laquelle ?
o Non

8. Estimez-vous nécessaire d’avoir une formation sur les addictions ?
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o Oui o Non

9. Pensez-vous que la consommation de cannabis est plus nocive que la consommation de tabac ?

10. Pensez-vous que la consommation de cannabis est plus nocive que la consommation d’alcool ?

11. Connaissez-vous la loi par rapport au cannabis ?

12. Citez les outils utilisés pour le dépistage de la consommation de cannabis.
13. Citez les effets secondaires de cannabis.

14. C’est quoi le cannabis pour vous ? Réponse libre

15. Existe-t-il, selon vous, des difficultés pour aborder le sujet du cannabis lors de la consultation ?

a. Aucune
b.  Manque de temps
c. Formation insuffisante

d.  Connaissances du sujet insuffisantes

e.  Autre : préciser

16. Pensez-vous que les jeunes consommateurs de cannabis sont plus susceptibles d’étre en échec scolaire ?

17. La recherche d’une consommation de cannabis chez 1’adolescent fait-elle partie d’un interrogatoire

systématique ?
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18. Estimez-vous qu’une consultation de médecine générale soit un moment approprié pour discuter de la

consommation de cannabis ?

19. Etes-vous plus a I’aise de parler de tabac / alcool / sexualité avec un adolescent que de cannabis ?

a) Tabac :

0 1 2 3 4 5
b) Alcool :
0 1 2 3 4 5
C) Sexualité:

0 1 2 3 4 5

20. Avez-vous abordé la question de 'usage de cannabis avec les adolescents lors de la consultation ?

Moins de 5 fois
Entre 5 et 15 fois
Entre 15 et 30 fois
Plus de 30 fois

Jamais

o M L DR

21. Disposez-vous de dépliant ou brochure sur la consommation des produits psychoactifs, notamment de

cannabis, au sein de votre cabinet ?
o Oui o Non

22. Si le jeune est fumeur, recherchez-vous le produit utilisé, notamment le cannabis ?
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23. Quand avez-vous parlé la derniére fois du cannabis durant une consultation adolescente ?

La derniére semaine
Le dernier mois
Durant les 3 derniers mois

Antérieurement aux trois derniers mois

gk~ w0 N

Jamais

24. Etes-vous a I’aise pour parler de cannabis avec un adolescent ?

25. Avez-vous consommé du cannabis ?

26. Consommez-vous actuellement du cannabis ?

27. Si vous recevriez en consultation un adolescent pour une raison quelconque et que vous étes au courant de sa

consommation de cannabis, que faites-vous ?

Vous n’en parlez pas
Vous lui proposez une consultation spécialisée
Vous prenez en charge vous-méme

Vous vous intéressez vite fait sur sa consommation

o M L DR

Vous en parlez aux parents
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Annexe 2

Outils de repérage spécifigue au cannabis
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[tradwction francaise : ETC]

Lior v T. Piaclanik
Lirmsousii b el Bl iy, Sl rmin (£ Lanba-LUbmnili

wvw it b v ey ey
1958

i et o i s b slroctunk i 4 e, parmi bk plu #8 o
[T Y

R Fadaus il la diparsdancs da carmabia

Adhulr ol adelsiemts

‘i e

2 ribperriak ponit e vt o S rrTatan nodTen de carrabr.

1 minuta

Arglars, larmand, b, jacones, polcnas, porluges, spagrok R
twzar DETC)

= Midanii LT, Pabnd BG, Elein [ {0 #0E]L Alschal and deug CAGE
scrusmen for pregnant, oe-reeme women e Calijfomia Peri-
natal Newds Sssrsment Alcofoiee: Clinkal osd Ex parisan bl B
swnarady, FI01 |- 120125,

«Hnlun CH, Castalion SA, ot ol (3001 ). Sereening for drug and alcokal
avsin ameng alder adulli wieng & modifeed wiriion of the CAGE
Arrericen dousrnd o Addeetor, 1048 3119324

heE e Npubn riaad mitogera'publ Eat s fnacasg e him URE ]

55



[ CAGE-cannabis
Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener]
[traduction francaise : DETC]

CAGE-canmagis (Cut, ANNOYED, GunrTY, EYE-OPENER)

1. Haroe gou swer ried 10, Or full the need 10, Cut down en gour smolung?

2. 00 you ever oot Annoged when pecgle Tl you 16 quit enckng’

3. Do you ever foul Gudty about smoking?

4. Do you ever smohe wethn hall an hour of wating uwp (Eyscpmen)

Two or more positive responses to the following CAGE questions segguests dependence.
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111. Annexe 3

Repéres pour
L votre pratique

Repérage préecoce de

I’'usage nocif .
IE N Cannabis

Ces dernigres années, la consommation de cannabis a connu des changements impor—
tants chez les jeunes, se caractérisant notamment, par des usages massifs et des
produits fortement dosés. Lors de la consultation ou de 'entretien aborder cette
thématigue avec un jeune patient peut permettre de repérer un usage nocif et donc
daider certains usagers & réfléchir & leur consommation, préalable nécessaire & towt
processus de changement. Au cours des échanges, il s'agit aussi de rechercher et
d*éwalucr les facteuwrs de gravité associés.

Un el repérage peut soulever des enjeux sociaux et moraux de taille. La consultation
peut done s'awérer délicate. La création ¢t le maintien d'un termin de confiance somt
done essentiels. Apris le repérage, il s'agira d aider et d*accompagner la personne.
Au-deld du savoir faire personnel de chacun, les professionnels pourront s"appuyer
sur des consultations spiécialisées.

Ciacumenirdervaus pro desdonne b dela st st des connalman o julllet 2006 - AchuBation moe mbee 5007

Qui consomme du cannabis ?

Depauis ke début des anmées 1990, 1'expérd ion de - .

a conou une hawsie s nelie : dosblement des expérimenta- Ouclques 241

tioms”, triplement des usages répétés!. Aujourdhuai, le cannabis ::HM: -
est la drogue illicite la plus consommée en France : en 20065, SV S (AT (2 5 v |

parmi lex 18-7% ams, préx de tois personnes sur dix (27 %)
ot expérinmenté el environ un jeune sar deux 3 Sge de 17 ans
i "

Cette consommation concerne ume pof

Expivimesialeur
S AVORRS U LSS 34 BT
e

jeune et masculine. Si beawcoup en restent 2 une expérience :‘m’rd%::#s“m
umigue ou une consemmation eocasonodle, dautres Sengagent s immede deymvers jouss
dans une consommation plus importante @ 28 % des jeunes de | Usiges quatidien :
17 ans ont fomé dua cannabs au cours du dernier mois, et 15%: ﬁ;qmlj:‘";m‘m
des gargorms et 6% des filles en font un usage reguliert.
Adolescence, cannabis et société

Les premiers usages = font ke plus souvent dans le cadne de i Je=ir et = InSiaty s

Spurce de plaisin, la consommation de cannabis intervient a a fos comme facteur d'inté-
gration i un groupe de pairs et comme une prise de distance par rappon aax parents, 3

la sociéeé, ume fve d’antone n

Le cannabis pewt étre une substance relatvement facile a trouver pour un adolescent, e
la sollicitation par les pairs. peut @tre Forte.

L usage de or produit souléve des dibals sociétaux e parfois méme politiques, dont les
termes oscillent entre banalisation (notamment les jeunes) et dramatisation [le plos sowe-
went bes adulies].

1o Gl (B, Boudier (4] faic] Serovos e suard 705, Sreveirrs rémsbinsy, Saint. Seig, WOES, 008, 170 p / Explati on 0F0T in Terdonors w28, 0F0]
ey 006 [wars inpeLianse & ot [wassfes fr]

3 - Beck £ Legiepr 5, Spilin 5, o Lrn crogue & 17 o Frakutions, conferien d isagen o grives dr riague. Reasliat de l'esguiis sctioealr ESCAPANAES 5,
Irasancm, nU4E, §p, arptemoor 006
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Quels sont les types d'usages ?

L'usage smple peut parfois n'entrainer pendant
un certain temps ni complication ni dommage
repérables. Ces consc inns apparaissent socia-
lement régliées, dans le cadre d'un wsage convivial.
Meéme dans ce cas, elles peuvent néanmoins #tne 3
risque, notamment lomquelles sonl associées a
d auires consommations [labac, alcool, autres dro-
foes, ete). Lusage ==t toujours 3 risgue, voire
immédiatement nocil dans certains contextes :
oconsommation avant 1% ans, grossesse, trouble
mental associe, condwite de véhicule [deux rooes,
voiture), au travail [apprentisage e postes de
saretéfsécurité tout particuliérement]. Labus n'est
jamuais loin et I fromisére entne usage €t abos n'est
pas facile & tracer avec le canmahis.

L'abus ow Fusage nocif est une consommation
repetée entrai des d ges physig my-
chigues, sociaux, judiciaires pour le sujet lui-méme
ou son envimnnement sans guil y ait dépendance.
Le miveau et la fréquence de consommation ne sont
pas bes seuls indicateurs d’un usage nocif. Losage
problématique et la risultante de linteraciion
entre trois séries de facteurs @ ks risques ligs an
produit, les Factewrs individaels de valnérabilite et
les facteurs de rispae emvirommementaus fof. plus bas).

La déependance an cannabis concerne 80 3 150
des uwmagers de cannabis ef est plus feéquente chex
les jeunes. La place do produit devient prépondi-
rante pu systematiquensent nécvessaire 4 accom-
plissement de cerlaines adtivités. Il devient difficile
voire impossible pour la personne de s'en passer,
bien que cette comsmmmation sodt source de diffi-
cultés. Dams certains cas, on peut méme relever un
besoin compulsl du produoit {craring), e aog-
mentation des doses pour obienir Ueffet ow des
sigmes de mangue lors des tentatives darmé.

Quels sont les effets
de la consommation 747

Les connaissances scientifigues sur les effets de la
consommation de cannabss oot progress ces dermitmes
anniées. Elles ont éé mssembbées dans 1Expertise
callective de I'Inserm. Ces conséquences varient o ane
personne & une awire, selon la quantié consommeée,
mais aussi selon le contexte de comsommation [mo-
ment, enfourage, effel recherchell

Aprés consommation, le sujel prut ressentic un
état de detente, de bien-étre, d'euphorie [avec levée
dlinhibition), des modifications des perceptions
|sensation de micux entendre la musigque  par
exemplel. Les émotions et les sentiments sont sou-
vent resseniis plus iotensément. Le sujet a soavent
les conjonctives injeciées, une mydriase, la bouche
sivhe o peut ressentir dinlerses Fringales.

La mémpire immeédiate, atiention, la congen-
tration, la wigilance, peuvent étre dimimées et
contribuer a altérer les performances scolaines oo
professionnelles. Ces éléments sont sowvent sous-
éwvalués par le patient et lear len avec la consom-
mation de cannabis est tandivement identifié.
Lorsqu'ils sont associés au syndnome amotivationnel
[deéfacit de Pactivite, asthénie physique ef intellec-
tuelle, humeur dépressive...], ils pruvent conduine
3 un disinvestissement, voire une désinsertion
progresive soolaire ou sociale.

Des troubles psychiatrigues pruvent étne induits

par ka meation de « H
= troubles anxieus, avec attaque de pansque, bad rEp,
duos i une ahsomption trop importante do prodoit
o @ une corsoemmation dans des conditions Fragi-
lisanies [anxiété préalable, contexte insfcursant].
Il sagit dune imloxkation aigo#, avec malaise
physique [tremblements, sueurs froides, nausées,
vomissements.| etfon pychobogique. Cet étan
dhypervigilance anxieuse, avec un senliment
diffus de memace, peat évoleer sur un mode suh-
chronique qualifié par les usagers de “pamana” ;
- boufTées délirantes aiguis, rares, mas spec-
taculaires, elles régressent en queljues semaines,
mais peuvent nécessiter une hospitalisation.
Elles peuvent <accompagner de syndromes de
dépersonnalisation, vu encore de troubles confuse-
onirigues aver désorfentation temporo-spatiale.

= Canmabis et schizophrénie <

= Le mamnahis est susceprible, chez les sujeis peé=
disposés, de réwéler ou aggraver les manifestations
d'une maladie mentale grave. la schizophrénie. De
plus, le dsque de schizophrénie semble phe imporiane
s F'on a comsomes du cannabis & adolescence o
quand cette consommation et massive’ ; il s'agic dun
factewr causal ink eévessaire, ni suffisant).

= A me pas confondre aver la bouffée délirante aigui

[ou pawchase © k ), awec halluc

o
bdées deélimnees. dont le pronostic et meilleur, mais le

diagnostic différemtie] lors dépisodes inaugumux es
difficile.

Sur le plan physigue, les consommatewrs mppor-
tent des problémes respiratoires (dyspnée, bronchi-
tes i repetition. ). Il peut aussi exister des malaises
el des vomissrments. A plus long terme, b fomée
de cannabis #tant plus riche en goudron et en
monoxyde de carbone que le tabac, elle est suc-
ceptible, surtout assockée an labac, de majorer les
rsque de cancer du poumon, des vodes afro-
digestives supérieures ou enoore de pathologies
candiovasculaires [arberife...].

1 - ivasrrs, Eperine colferiher, Spviba rf rcoemorsosan, ¢ Conacbn. Cnk rfing wr b comaarieeet of iesasis Pe, fam, 2001, Sonscm riaciuckobm pr J004,

———

- Cincm 4, o £} Weswlod 5, Jeamemet £y :

i Fro, 2008 ; 551540

5~ Loquniie & I Aoy, irchiliaa crrrobe fir Frod, 205 ;55 J0-4,
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Usage nocif : quels facteurs de gravité rechercher 2¢

Facteurs liés au produit et 3 sa consommation
Ne comabosnt pas, cn géndral, la nabare exacte des produits
w«mm«muhuaxm
6 i b description des effess tis ou hés pur ke
consommatewr lui-mefioe. Une secherche diivrese inlense,
npidcmest chltnue ef sosvent répétée, o le sigee d'use
consommation impoctaste, en train & Sevenir probiéma-
Gque. Parmi les Gactears de rsque, il Gut susl refenir :
> Tissociation syssématique de cannubis b d'sutres peoduits,
qui augmentent 'iveesse (alosel, autres drogues Slicites,
psvehotropsy ;
> hmmm avant 15 an
Gmentation de L fréy de ez un
jm-tlddnnulau-hhd
> Tusage “wete thérapeulique™ :© antidéprewseur, troubles du
il eu de Fesds e,

Facteurs de vulnérabilité individuels
Les Eactewss de vilaéridité & rescnir seat :

> ceux qui concersent les difficultés de trouver sa place
dass be monde, diss b groupe, dans 1 fusille. U fua
e ra ue ces difficulnés sont des Caractérist
s e e e & v, ieues e

Comment aborder la question
du cannabis en consultation ?*

gestion ef d'expression des émotions, difficediés relation-
nelles, Gibde évitement du dasger, fore swthvile Emotion-
nelle, recherche de sensations.. |

> les troubies psychigues | troubie de Mumeus, pholiie socia-
le, treubles du compornement, Troubdes de la pessoanalite |

> les wméoddents | trouble des condaiies, tentatives de sul-

cide, troubles des conduites slimentaires dans 'enfunce oo
Tady trochles b

Les facteurs dolvent élre évoguds avee discernement, sumteul
& Je jeune ne les repére pus comime tels. Le risque senad de
renforces ses résistunces, en M hissant entendre quil aurait

tor de fréquenter ceux qui Bai apparaissent comme ses

proches. En revanche, il faut savelr que oo facteuns exisent
ef g'il faudea les peendre en comple dass le cadre Tune
Sémarchke usde of de soulien :

> événcments de Vie (rupture, deil, abus, maladic grave_} ;

# problémes sociaux [difficulres Mﬂmdﬂb |
tion,. L

luves (ched), professi quance ;

>¢Wnimhm.&nm
medicarents selation-

difficulnés
nelles importastes sy sein de ls famille ;
> Mé Gon d'sutses

9

En pratique > Quelle attitude en consultation 2*

= Quand lusager r'est pas divectement & lorigine de cette
demange, 3 feut éure viglant & ne pas sortir e son rile de

1 de santé e1 5 e pas Jeater de sTepliguer dins

- La ion de bis peut étre aborde
AR s 3 ERETE iy dsime
colxultzlmu courante {certificat daptitude sportive,
vacd Jadie interc ) : fumez-vous ?

Du tabac, du cannabis ? La demande peut étre
spontanée : le patient vient consulter suite & un
symplome li¢ 3 son usage de cannabis ou suite 3
des problémes psychologiques et sociaux. Le
consommateur est bien souvent dans l'ignorance
ou le déni de la dangerosité de son usage. Laider
2 évaluer son niveau de consommation pewt Gciliter
une prise de conscience et soutenir sa motivation
€ fle 3 un ch de comp
(diminution ou armét). Parfmx Ia consultation a liew
a la demande de Pentourage (familial, social ou

3 i). La situation peut alors étre délicate
niueuncneupas ivé par cette d he ou
ne se ressent pas le besoin d'étre aidé.

Yo Evertunds différents au sein 2e |i familke,

L'erpathie, M'écoute et be respect pasicien ks meillewes
attinudes & adoptey dant le cadee &¢ i consultation dont kes
cbjectifs sont relatifs & Ses enjeun de sant et non, & prior, &
ainden de Mondre fomiliad ou social. I faut e effer Sviner que
rwuumn-umﬁwnmmmmﬂu

Juge de ses 00 d'un produit
e | mﬂfamoen!-tevmnmrmmmene
mmmmw

Dare tus s cag, il Gt encoursger les attitudes Suide et

de seutien de Ia part de Fentourage o1 Sbcourager, au

mmn&sdemndﬂmumma‘nn

tenain S we Pt
4 chacun d, ot Sassouple w2 pod

> Evaluation des quantités*
= On peut aborder la question de b consammation de cannatis
de manidee D5 conoite, notamment sous Tangle des
Quantités achetées ot de leur et Celi permet une grise e
¥ g5 sommes dép Qi peut Stre un matif
PO FrEter Ou MaRrEer 53 SONDMMATON.

Comment effectuer un repérage de 'usage nocif ?

+ L'essentiel des informations nécessaires au repérage cl al cvaluallnn de la gravité de la consommation est

b par le dialogue et Méchange avec la p [S "’dub-qmbo-mmtes
quutlnunamspeuwmmulilm dzv:munnur i des symptd précéd évo-
cateurs d'un usage nocil. Faciles et rapides d'emploi, ils p d'aider 3 poser quelques questions
sur ce sujet et d'aborder les blématiques de la ¢ ion de bis. Les auto-questionnaires

peuvent faciliter une discussion avec les usaglers,..quite 3 discuter avec eux des questions elle-mémes. Il en
existe plusieurs et notamment Je CAST, FADOSPA, sur les substances psychoactives, le DETC spécifique sur
Ie cannabis.

'S
7- Ao ol I’ fr] ovl xante.fr]

P pr— focteus de grawie. M Pree. 2005, 855161
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‘Questionnaire CAST ou Cannabis Abuse Screening Test, OFDT*

Deun réporses posilives au 1267 SOIvent amener & STalenoger s

sur ks de
THoK réporses pOtithes Ou plus Sewaient smener & demanger de Taide. Au cours S25 12 dermiers Mo fune soule ooix par ligre).

Aued-vous 058 fumé du canmalis avant midi 7
Auea-vous 05 fumé du canmabis lorsque vous étiez seule) 7

Avezvous 05l cu des problemes de mémoire quand vous fumel Su camnabis 7

Des amis ou des membres de votre Tamille vous ont-ds 360 dit Que wous doveie réduire vOuse CONUMMAIon de cannatis 7
Aue2-v0us 054 estayé de réduire vatre convemmation de Canabs sam y arriver 7

Aue-vous 043 eu des probiimes & cause de volre consommation ¢ Canrabis jdagute, bugare, sccidert, raovai resubas 3 Fecoke.) 7

4- orar & Loy S Jroee.

En pratique
Voes poaves vous procuses le
[wwwtrogees geo frl

stisoues nutiond médotise géednle of condulless L

170 13 oy, Ik o

(e des des ool

<l.ue-u*>

Les cxuwens P se wsbadiier s Gdogue. A ls dilfescnce Suse malule nivensie, Je (o de forser de conds 51 logjoens comae pa
kuh*dbhmukmnumh Poer suvois 8 e joune foese, il 0 de bi dessnder_cacore feg-l éte

Pt i exiendre s répoese ef & prasaive ke dikyac. Aratin, le secoirs wx s biokogqaes de

fen tadicy sosbuive, miliey G travad ou en woud-

1 pablicur] deit sespectes des reaies jakdiqers of diveflagipass peecises i FAQ Caeudis, Dipistige f Lais s ke site

< A partie de quand fautell sinquiiter 7 »

Toute comesation peut ére, oo devesit, peshErsalique © une maavaiie cxpérionce
b re ples pobiatioue lengutle deviest phs slinare oo répétie demt La joarsde. Des chungrments de

peut labiser L souveny Inusatiaet, M ls cossomsation ol de
sess dester © anen-

corpancments peavest
i scelire Spitf, pote dieténét pour b sctiviles, Bolessens, sepli sur sol. Toute comieonenution peécoee [<15 ans) doit lagjours 2t considinée

Comene wn sigae de Puile, méne pefscntie cusmee oot cxpliticace usiqee.

Comment prendre en charge et orienter le patient ?

L'objectif principal de lintervention du profes-
mnndendéviueiarimetdumbgeslma
la de his, d"aider le sujet 3 en
prendre conscience. Faire Je point sur les circonstances
ou les contextes de consommation peut-élre une
premiére étape. La réflexion sur les attentes et les
alternatives comportementales a la consommation
de cannabis en est une autre. 1l s'agima ensuite de

i i naothiadics aut el de

Linpes met 3 votre disposition un guide d'aide a
I"arrét : il est congu pour accompagner be processus
d'arrét et peut servir dappui au cours de la consulta-
tion (Ref : 2«)—06)59-8).

« Vous pi & vous appuyer sur I'une des
280 P écialistes sur I bie des
départements (liste dupom’blc sur le site Internet de

la MILDT (www.drogues.gouv.fr) ou en appelant
bis O 811 91 20 20. Elles sont gratui-

o) L

ment et de proposer des premieres inter

o

tes et garantissent 'anonymat.

B fust gavdes i Vept pmtummmmmk“umln*&mup
st

> Pour vous aider dans votre démarche
hwm&ﬁtum:*ﬁlklﬁluk
quesien (IEvsiruge eueitions résmses,
Eiats bluation, aesies o o Wik 3 1 140-0N0-8
n-m.-hm 1 expligue e qa'eil Ie connabis, bes raors

Qb pougienst bes jranes § Je consan s ef e dun parns des piIe pour
dordes la quesion awst bour enflen. RET: 240063138

Le wre Dronues e Dép il agporne des iefeemations ghobabes
s agars U1 D0-LETEOL.
u* ol

Et s - kﬂ:mkmmﬂl&ﬂﬁﬂ
[wwncinserm fe], de MILDT [wwedeogecsgoucte]
du File Ressaues National midecine géainale ef conduines 2dScines

[ pen-sedictions eeg].

Teen Ien éitmeeres pewvent étre chasgen & parte ds wix keerret de Ninpes
[wwrwinpesantefr] o cu sitr de ba MILDT cu comrandey gurudterent
auprén de Nepes par fxx 33 01 43 X3 23 30 ou par courrier @ Ihpe, service cif-
fanioe - 42, boukewand ce la Liberaion. 23000 Saire-Derin CEDEX

ot exdtortale : £ Le Loy INPESL

Qs colbsbord 3 ce mumsro : MF. Credes (MLDTL & Coben (DARS), LP. Counesse (CEDAT), .
IPPESY Dr LN Deile (CEI0, Or D, Joye (VOLCT), Or L Kaniks foduitad Paal J—
Broumel e

LCpryronic:
Sroaue], Or A Mol (Trait o Usicel, # M. Reyrscad [Hopitl Pacd
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Essayer de saperener ceIc

idfes suiciduins, pcubi-wiisn
et g sax le comteate bl pousml crécr des seaistances diffcEns b sarmunter of dre e Géckes.

1 et & vty qusucus Mailenesl médicamenioux n'a full posuve
Cuse queconque efficaclé dass be Malerent de Tuddicton
s cannabis. Durs Je cadre de Taide 2u sevnge, il amive qee des

sticel prowriles pour une duwée lesdée, mub
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Etat des lieux de la prise en charge des adolescents fumeurs de cannabis en médecine
générale : étude aupres des médecins généralistes de Picardie.

INTRODUCTION : Le cannabis est le produit stupéfiant le plus largement consommé en
France, surtout par les jeunes. 41,5% des jeunes de 17 ans ont expérimenté le cannabis
(chiffres de 2011). Les statistiques récentes montrent que la consommation de cannabis parmi
les adolescents est a la hausse. 1l apparaissait intéressant d'évaluer les pratiques des médecins
généralistes sur le sujet face aux adolescents, mais aussi de leur apporter des solutions pour
les aider dans cette démarche.
METHODE : Une étude descriptive a été réalisee aupres de 135 médecins généralistes de
Picardie. Leurs connaissances et pratiques ont été évaluées par un questionnaire comprenant
vingt-sept questions.
RESULTATS : 3% des médecins interrogés recherchent systématiquement une
consommation. Ils connaissent les risques du cannabis, mais leur prise en charge n'est pas
optimale a cause de la méconnaissance des outils et des centres spécialisés. 83% déclarent
nécessaire d'avoir une formation sur les addictions, mais trés peu en sont demandeurs.
DISCUSSION : Ameliorer la formation des medecins généralistes, les encourager a
participer, et a s'impliquer davantage dans le depistage, semble impératif. Faire une diffusion
plus importante des outils et modalités d'aide au repérage pourrait convaincre les médecins de
prendre en charge les adolescents consommateurs.
CONCLUSION : Les médecins géneralistes connaissent les risques et les effets de la
consommation de cannabis, mais ne sont pas suffisamment formés pour prendre en charge un
adolescent consommateur de cannabis.

Assessment of the management of adolescent smokers of cannabis in general practice.

Survey among general practitioners in Picardie.

INTRODUCTION: Cannabis is the most widely drug consumed in France, especially by
young people. 41.5% of 17 year olds have tried cannabis (numbers of 2011). Recent statistics
states that cannabis use among teenagers is on the rise. It seemed interesting to evaluate the
practices of general practitioners on the subject facing adolescents, but also to provide them
with solutions to help them in this process.
METHOD: A descriptive study was conducted among 135 general practitioners in Picardie.
Their knowledge and practices were assessed by a questionnaire containing 27 questions.
RESULTS: 3% of physicians surveyed systematically cannabis' use. They know the risks of
cannabis, but their care is average because of the ignorance of tools and the existence of
specialized centers. 83% reported a need for training in addictions, but very few of them apply
to such training.
DISCUSSION: Improve training for general practitioners, encouraging them to participate
and become more involved in screening, seems imperative. Make a larger dissemination of
tools and procedures for the identification of dangerous consumption could help convince
doctors to take in charge the adolescent consumer.
CONCLUSION: Physicians are aware of the risks and effects of cannabis use, but are not
sufficiently trained to handle an adolescent cannabis user.
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