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KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
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MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
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l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603
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PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
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DISDIER Patrick (PU-PH)
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FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
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BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1
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DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
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POINSO Francois (PU-PH)
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GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
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l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)
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LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
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INTRODUCTION

Le cannabis est la drogue la plus répandue au monde aujourd’hui.

Chez les consommateurs chroniques, sa consommation peut étre associée a des vomissements
incoercibles et des douleurs abdominales intenses, soulagés par la prise de douches chaudes.
Ce lien est décrit la premicre fois en 2004, en Australie par Allen et al, qui le qualifie de

« Syndrome d’Hyperémese Cannabinoide (SHC) » (1).

En 2012, les californiens Simonetto et al ont proposé des critéres diagnostiques du SHC et ont
réalis€ une étude de cohorte rétrospective regroupant 98 consommateurs de cannabis
(consultations entre 2005 et 2010) (21). Les patients recrutés consommaient du cannabis au
moins une fois par semaine, depuis plus d’un an, et présentaient des douleurs abdominales
associées a des vomissements prédominant le matin, qui se résolvaient avec la prise de douches
ou de bains chauds. Les symptomes étaient cycliques et récidivants. Le sevrage en cannabis
¢tait le traitement étiologique unique. Des critéres mineurs complétaient le diagnostic : 1’age
inférieur a 50 ans, la perte de poids, la douleur épigastrique ou péri-ombilicale et les examens
d’imageries normaux.

Ont suivi une dizaine de case-report publiés aux Etats-Unis entre 2010 et 2015 regroupant
chacun de 4 a 8 cas (9 (14) (17) et trois séries ont ét€ publiées en France entre 2013 et 2016 de
Model Treatment Guideline, juin 2018) par le service des urgences de San Diego en Californie
afin d’améliorer la prise en charge symptomatique des patients (15).

Les mécanismes physiopathologiques du SHC sont mal compris. Les récepteurs cannabinoides
naturels (CB1 et CB2) présents dans le systéme nerveux central (hypothalamus et hypophyse)
et dans les cellules du systeme nerveux périphérique entérale sont impliqués dans la régulation
des nausées et des vomissements. Le CB1r, d’aprés Sharkey et al (20) réduirait les nausées d’ou
un effet anti émétique reconnu. La régulation physiologique des nausées et vomissements est
complexe (11). La sur-stimulation de ces récepteurs provoquerait une dérégulation du systeme
endogene cannabique et un effet pro-émétique, paradoxal (5)(8)(10). Tous les fumeurs de
cannabis ne sont pas touchés par ce syndrome, des facteurs prédisposant individuels seraient
impliqués. Plusieurs hypothéses sont en cours de recherche.

D’apres I’OFDT (observatoire frangais des drogues et des toxicomanies), la consommation de

cannabis augmente régulierement (plus de 4% entre 2010 et 2016) et les Francais sont les plus



gros consommateurs réguliers en Europe. (11% de la population générale en 2017). En France
le cannabis n’est pas l1égalisé mais la question de la dépénalisation fait débat et les produits qui
circulent ont une teneur de plus en plus élevée en THC, celle-ci aurait quadruplée depuis le
début du siecle (6,7% en 2000 versus 23% en 2017) (13).

Ce syndrome est peu connu en France et la prise en charge des patients n’est pas protocolisée.
Cette étude avait pour objectif principal de décrire la prévalence du SHC parmi les patients qui
consultent aux urgences pour un syndrome douloureux abdominal sans étiologie retrouvée. Les
objectifs secondaires étaient de décrire les caractéristiques de la population de patients atteints
et d’évaluer la prise en charge thérapeutique aux urgences, les conséquences de ce syndrome

sur la consommation de soins et d’évaluer et améliorer le suivi en médecine de ville.



MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’une cohorte prospective de patients présentant les symptomes du SHC définis par
Simonetto et al en 2012. Le recrutement a débuté le 01/10/2017 a 1’hopital Nord et le
10/03/2018 a I’hopital de la Timone aux urgences adultes et a pris fin le 10/07/2018 sur les
deux sites. La population cible a été¢ définie comme I’ensemble des patients qui sortaient des
urgences pour un syndrome douloureux abdominal sans étiologie retrouvée. La cohorte a été
extraite de cette population. Les criteres d’inclusions et d’exclusions sont décrits dans le
diagramme de flux Figure 1. Si les criteres d’inclusions étaient respectés, le médecin remplissait
le questionnaire mis a sa disposition sur le logiciel Terminal Urgence (TU). Les données
récoltées étaient les réponses des patients au questionnaire, les données médicales rapportées
par 'urgentiste dans les dossiers médicaux des patients (logiciel Axygate) et les données
administratives de passages enregistrées dans le TU. (Annexe, questionnaire)

Les données récoltées étaient utilis€ées pour la description de la population et de sa
consommation de cannabis (criteres épidémiologiques, profil de consommation), pour établir
un diagnostic de SHC (criteres diagnostiques) et pour évaluer la prise en charge a 1’hopital
(criteres d’évaluation de prise en charge).

Les patients étaient recontactés individuellement par téléphone. Le questionnaire téléphonique
renseignait sur la récidive des symptomes post urgences, la tentative de sevrage,
I’automédication et sur I’existence d’un suivi médical en ville.

La cohorte de SHC était comparée a la population cible, dans laquelle elle était incluse. On a
comparé I’age, le sexe, le temps d’hospitalisation moyen par consultation, le nombre de
consultations pour chaque patient depuis 2010 et la destination des patients apres leur passage
aux urgences.

La récolte des données sur la population de base a été faite avec I’exploitation du logiciel TU
et des méthodes d’extraction de données réalisée par le statisticien du département de
I’informatique médicale de I’APHM. L’effectif de la cohorte a été retiré de la population cible
pour réaliser les statistiques. Les données ont été analysées avec 1’aide du logiciel GMRC,
shinystats (université de Strasbourg). Ont été utilisés les tests du chi2 S et t de Student pour
comparer les variables. Les variances inégales étaient considérées grace au test de Hartley. Si

les effectifs étaient inférieurs a 5, le test de Fischer était utilisé.



Figure 1. Diagramme de flux. No=Hobpital Nord, T=Hobpital de la Timone
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RESULTATS

La moyenne d’age des patients était de 27,2 ans. 26 (54%) avaient entre 18 et 25 ans, 14 (29%)
entre 26 et 35 ans 7, (14,5%) entre 36 et 45 et 1 patient avait plus de 45 ans. 32 (66,7 %) étaient
des hommes et 16 (33,3 %) étaient des femmes.12 (25%) patients ont affirmé consommer de
’alcool, tandis que 27 (56,2%) n’en consommaient pas et les données étaient manquantes pour
9 (18,7%) d’entre eux. 39 (86%) avaient une consommation de tabac associé et seulement 6
(12,5%) ne fumaient pas de tabac. Les données étaient manquantes pour 3 patients.

6 (12,5%)des patients affirmaient consommer de la cocaine et 7 (14,5%) des benzodiazépines.
5 (10,4%) patients n’ont pas répondus a la question. 10 patients (20,83%) avaient une
comorbidité psychiatrique reconnue, avec un suivi psychiatrique a I’extérieur. 21 (45,75%)

patients ont déclaré avoir un médecin traitant.

29 (63%) des patients consommaient du cannabis régulierement depuis plus de 5 ans. La
fréquence était quotidienne pour la totalité des patients. 89,4% des patients fumaient plusieurs
joints par jours et seulement 17% affirmaient ne fumer qu’une fois par jour.

Le cannabis était consommeé sous forme de résine dans 95,7 % des cas et 52,2% des fumeurs
consommaient aussi de I’herbe. Le moyen utilisé était le joint dans tous les cas. Les symptomes
du SHC sont montrés dans le tableau 1. Tous les patients présentaient des douleurs abdominales
associées aux vomissements.

Parmi des 2848 patients qui sont sortis des urgences avec un syndrome douloureux abdominal

sans €tiologie retrouvée, 48 étaient atteints du SHC, soit 1,68%.

La prise en charge paraclinique, la demande d’avis spécialisés et le taux d’hospitalisation sont
montrés dans le tableau 2. Les 30 avis spécialisés (hépato-gastrologie, psychiatrie, addictologie)
demandés concernaient 18 patients (37,5%) et 12 d’entre eux (25%) ont bénéficié d’au moins

deux avis.



Tableau 1. Description épidémiologique du SHC des patients de la cohorte.

VALEURS

% N
CONSOMMATION
PLUS DE 5 ANS 63 (n=29)
PLUS DE 2 ANS 28 (n=13)
ENTRE 1 ET 2 ANS 4.4 (n=4)
MOINS DE 1 AN 2 (n=1)
RECIDIVE DES SYMPTOMES | 97,8(n=45)
VOMISSEMENTS :
“MATINAUX 77 (n=37)
-CONTINUS 39,5(n=19)
DOULEUR DIFFUSE 58 (n=28)
DOULEUR EPIGASTRIQUE : 56,2(n=27)
"EXCLUSIVE 27,5 (n=13)
_et DIFFUSE 20,8 (n=10)
-et PERIOMBILICALE 16,6 (n=38)
-et HYPOCHONDRE 12,5 (n=6)
EVA>S 89,4 (n=42)
PERTE DE POIDS > 5 KG 58,3 (n=28)
EFFET ANTALGIQUE DE LA
DOUCHE CHAUDE
OUI 86 (n=37)
NON 12,5 (n=6)
NE SAIT PAS 10,4 (n=5)




Tableau 2. Consommation de soins dans la cohorte.

PRISE EN CHARGE VALEURS
% N
BILAN SANGUIN 91,6 (n=44)
HYPERLEUCOCYTOSE 60,41 (n=29)
HYPOKALIEMIE 22,91 (n=11)
IMAGERIE EN URGENCE 25 (n=12)
ECHOGRAPHIE 12,5 (n=6)
SCANNER ABDOMINAL 12,5 (n=6)
AVIS SPECIALISE 37,5 (n=18)
GASTRO 20,83 (n=10)
PSY 18,75 (n=9)
ADDICTO 22,91 (n=11)
HOSPITALISATION 20,83 (n=10)

PASSAGES ITERATIFS DURANT LA
PERIODE DE L’ETUDE (=2) 27,08 (n=13)

EXAMENS D’ IMAGERIE
ANTERIEURS NORMAUX REALISES
AVANT L’ETUDE :

-UN EXAMEN AU MOINS 52 (n=25)

- TROIS EXAMENS AU MOINS : 22,9(n=11)
-ECHOGRAPHIE 31,2 (n=15)
- SCANNER, 35,4 (n=17)

-FIBROSCOPIE 37,5 (n=18)




Les patients bénéficiaient de différentes classes médicamenteuses : des antalgiques de palier 1,
2 et 3, des antiémétiques, des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP), des benzodiazépines et
des psychotropes. Un traitement per os (PO) a été proposé a I’ensemble des patients.

Les antalgiques de palier 1 ont été¢ donnés a 36 patients (75%). 16 des 36 patients ont aussi
bénéfici¢ d’antalgiques de palier 2. Les médecins ont eu recours a la morphine PO (antalgique
palier 3) pour seulement 2 d’entre eux. 35 patients (73%) ont été perfusés et hydratés a leur
arrivée aux urgences ; ils ont bénéfici¢ d’un traitement intraveineux (IV) soit par antalgique
classique soit par IPP IV ou antiémétiques IV (23 d’entre eux ont bénéficié d’antalgique palierl
IV, 7 ont regu des antalgiques de palier 2 IV et 3 d’entre eux ont recus de la morphine (palier
3)enlV).

Au total, 5 patients (10,4%) ont nécessité 1’usage de morphine (PO et IV). 54,1% des patients
ont bénéfici¢ d’une douche chaude aux urgences soit a leur demande soit proposée par 1’équipe
médicale.

4 patients des 11 ayant une hypokaliémie ont nécessité un traitement par potassium en V.
Pour 2 d’entre eux, elle était sévere ; elle associait un taux de potassium a 2,7mmol/l avec des
signes sur I’ECG : trouble de la repolarisation ventriculaire (onde T plates) pour I’un et une
tachycardie ventriculaire pour I’autre.

Les diagnostics de sorties répertoriés lors des passages antérieurs €taient non spécifiques et
seulement 1,09 % des cotations comportaient le mot « cannabis ». Les cotations « douleurs
abdominales » « douleurs épigastriques » et « nausées et vomissements » arrivaient en téte.
Pendant la durée de 1’étude, la cotation T 40.7 « intoxication au cannabis » était augmentée

(29,1%).



Figure 2. Répartition des prises en charges thérapeutique aux urgences en % de patients qui en

ont bénéfici¢. DC=douche chaude, PO=per os, [V=intraveineux.

% patient

PECPO PECIV

DOUCHE CHAUDE (DC) PECTRIPLE(DC, PO,IV)
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Les données de la cohorte et de la population cible sont comparées dans le tableau 3.

Tableau 3. Comparaison statistique des données entre la cohorte et la population de référence.

Cohorte Population de | Valeur de p
(n=48) base
(n=2848)
P<0,0000001 ICo5
Age moyen 27,2ans 41, 3ans [-16,14-11,85]
F:33,3% F:58,3%
Genre H :66,7% H:41,7% p =0,00041
p=0,02
Hospitalisation 20,3% 9% OR :2,58 IC95[1,10-5,19]
Fugue/contre
avis médical 8,3% 3,6% p=0,03
Temps passé 11,8h 6,3h
aux urgences + p=0,04763 1Co5 [0,05-9,94]
HTCD
(moyenne en
heures)
Nb venues aux
urgences 4.9 3 p=0,03 1C95[0,81- 3,18]
depuis 2010 en
moyenne

15 (30%) des patients ont répondu aux questions posées. Les données récoltées par téléphone

sont reportées dans le tableau 4. Sur les 8 patients qui ont tenté d’arréter de fumer, 3

décrivaient une résolution complete des symptomes apres un sevrage de trois semaines. Les 5

autres patients n’ont pas réussi a arréter plus d’une semaine. Sur les 11 qui déclaraient avoir

un suivi chez le médecin traitant, 7 affirmaient en avoir parlé avec lui et 4 patients déclaraient

ne pas avoir abordé le sujet.
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Tableau 4. Suivi post-urgence : résultats de 1’entretien téléphonique réalisés avec les 30% de

patients de la cohorte qui ont répondus.

Thémes abordés

Patients en nombre
15 patients (30%)

AUTOMEDICATION 10
-Antiémeétique 5
-Antispasmodique 4
-Antalgique pal 1 5
-Antalgique pal 2 4
-Benzodiazépines 4
-Psychotropes 1
PAS D’AUTOMEDICATION 5
RECIDIVE SYMPTOMES 8
SE SOULAGE EN FUMANT 2
TENTATIVE SEVRAGE 8
SUIVI MEDECIN TRAITANT 11
SUIVI ADDICTOLOGUE 2
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DISCUSSION

Le taux de patients qui présentaient un SHC au sein des personnes qui ont consulté pour un
motif hépato-gastrique non étiqueté, sur la période de 1’étude est de 1.6%. Le SHC ne peux plus
étre ignoré et doit €tre considéré comme un motif de consultation relativement fréquent aux
urgences.

La fiabilité des résultats était dépendante du recrutement fait par les équipes des urgences de
jour et de nuit. Pour les équipes de garde, les conditions plus difficiles la nuit ont pu biaiser la
récolte des données et le remplissage du questionnaire. 12 patients considérés comme atteint du
SHC par le clinicien dans le dossier médical n’ont pu étre inclus dans la cohorte car le
questionnaire n’était pas rempli. Le taux de patient atteint du SHC était probablement sous-
estimé dans cette étude.

La population atteinte par le SHC était majoritairement masculine et jeune (25-35 ans),
probablement car les consommateurs réguliers sont plus souvent des hommes. Dans la
population générale francaise agée de 25 a 35 ans le taux de femmes consommatrices
occasionnelles est quasiment égal a celui des hommes, cependant la différence est significative
au sein des consommateurs réguliers (12,5 % d’hommes contre 5,8% de femmes (24).
Simonetto et al retrouvait 66% d’hommes et 33% de femmes au sein de la cohorte de 98
patients.

Tous les patients de la cohorte consommaient du cannabis au moins une fois par jour, cette
consommation était pluriquotidienne pour la majorité d’entre eux (89%). Ces résultats sont en
accord avec les données de la littérature ou tous les sujets consommaient au minimum un joint
par jour. Seule I’é¢tude réalisée par Simonetto et al. (2) retrouvait des cas avec une
consommation hebdomadaire. Cette consommation a pu €tre sous-estimée lors du recrutement
rétrospectif des données en 2012.

La sur-stimulation des récepteurs cannabinoides CB/ présents dans le plexus nerveux entérique
par le THC serait responsable de I’effet pro-émétique. L accumulation de THC est favorisée
par la consommation chronique de cannabis. Selon un seuil individuel de saturation des CB1
couplé a une concentration plus importante en THC du produit utilisé, le SHC pourrait se
manifester méme si I’individu ne consomme pas tous les jours. Cependant les cas de SHC qui
ne consommeraient du cannabis qu’une fois par semaine sont rares. Il n’y aurait pas non plus

de lien entre la durée d’exposition au cannabis et le développement du SHC, bien que la plupart
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des patients malades consommaient depuis plus de 5 ans, mais ceux qui fumaient depuis moins
d’un an étaient aussi concernés. La résine de cannabis était le produit utilisé dans la quasi-
totalit¢ des cas. L’augmentation de taux de THC est plus importante dans les résines que dans
I’herbe (23% contre 12% en 2017) (13).

Les vomissements débutaient le matin et duraient toute la journée. Ils étaient associés a des
douleurs abdominales épigastriques dans la majorité des cas. Les patients présentaient une EVA
¢levée. En accord avec les résultats de la littérature, les douleurs épigastriques étaient
prédominantes.

20 % des patients présentaient une comorbidité psychiatrique. Lors des consultations, un avis
psychiatrique a ét¢ demandé pour 18% des patients. Celle-ci se manifestait par des angoisses
essentiellement. Dans les case report francais précédents (3)(18)(19), 17,2% des patients
souffraient d’anxiété. Sa présence au début de la crise d’hyperémese pourrait participer a son
intensité. De plus les antipsychotiques ont un effet antalgique. Cependant seules les propriétés
adrénergiques du neuroleptique stopperaient les nausées.

I1 existait une fragilité psychiatrique chez les patients atteints de SHC. Elle est souvent liée aux
conduites addictives, il est cohérent qu’elle soit plus importante dans la cohorte mais on ne peut
pas établir un lien causal entre le SHC et une comorbidité psychiatrique.

Il y avait une diversité des prises en charge thérapeutiques aux urgences. La multiplication des
thérapeutiques utilisées au cours d’une consultation participait a ’efficacité globale de
I’antalgie, mais biaisait I’efficacité d’une prise en charge spécifique, plus adaptée.

La douche chaude ne semblait pas nécessiter de thérapeutique supplémentaire et avait un effet
antalgique positif chez tous les patients qui en ont bénéficié. Plusieurs hypothéses scientifiques
ont été publiées (19), et les CB1 hypothalamiques seraient impliqués dans la régulation de la
température corporelle. La douche chaude pourrait corriger 1’effet de la stimulation anormale
par le THC de ces récepteurs (22).

Suite a une étude réalisée en juin 2018 par le service des urgences de San Diego en Californie,
un premier consensus de traitement a été¢ édité¢ (Novel Model Treatment Guideline)(15). Les
lignes thérapeutiques les plus efficaces seraient la perfusion d’halopéridol et la prise de douches
chaudes. Pour éviter le risque de brilure avec 1’eau chaude, I’application d’une creme a la
capsaicine sur I’abdomen permettrait les mémes effets antalgiques que ceux de I’eau chaude en
agissant sur les mémes thermorécepteurs spécifiques (17) (22). Cela éviterait les brilures
cutanées, limiterait le nombre d’heures passée sous la douche et ainsi, les problemes financiers
liés a la surconsommation d’eau chaude. Ce topique n’a pas d’AMM en France. La

recommandation faite aux services d’urgences ne disposant pas de capsaicine était de proposer
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une douche chaude en premiere intention. Durant 1’étude la sensibilisation des urgentistes au
SHC a permis de constater les effets positifs de la douche sur place.

Le nombre de passages par patient aux urgences depuis 2010 (début de I’ utilisation des dossiers
informatiques) était significativement plus élevé dans la cohorte (4.9 fois vs 3) comparé au reste
de la population cible.

Cependant les passages antérieurs des patients de la cohorte sans étiologie retrouvée et la
pluralité des diagnostics cotés par les urgentistes montraient que la pathologie était méconnue
en France. Il y avait une amélioration de la cotation des patients apres sensibilisation des
urgentistes au sujet du SHC et mise en place du questionnaire, pour les mémes patients et les
mémes symptomes. Le tabou concernant la consommation de cannabis €tait un biais dans le
recrutement des patients.

Les SHC étaient consommateurs de soins. Le nombre d’heures passées aux urgences était
significativement plus élevé. Cela traduisait une difficulté de prise en charge par I’équipe
soignante devant la sévérité¢ des symptomes. Le taux d’hospitalisation était significativement
plus élevé au sein de la cohorte. L’utilisation de traitement IV et la régression aléatoire des
symptomes expliquaient 1’hospitalisation plus fréquente. Ces patients bénéficiaient d’un bilan
sanguin systématique (totalité¢ des patients) complété dans 25% des cas par la réalisation d’une
imagerie en urgence. De plus, le recours aux avis spécialisés était important.

Les 12 patients (25%) de la cohorte qui ont bénéficié¢ d’une imagerie en urgence (scanner ou
échographie) faisaient partie de ceux ayant déja réalisé une imagerie auparavant, dont les
résultats étaient négatifs. 52 % des patients de la cohorte avaient bénéficié d’un scanner ou
d’une fibroscopie ou d’une échographie. Les examens étaient multipliés inutilement.

Le SHC est un diagnostic d’élimination, il concernait une population jeune qui n’a
généralement pas d’antécédents médicaux. Le tableau clinique était inqui€tant et pouvait
difficilement se passer d’une prise en charge paraclinique poussée, cela augmentait la
consommation de soins. Sur les 11 patients ayant une hypokaliémie, 4 d’entre eux ont di €tre
hospitalisé et ont nécessité une prise en charge vitale par injection de potassium en IV.

Le taux de fugue et de sortie contre avis était lui aussi prépondérant au sein de la cohorte. La
plupart des patients concernés par le SHC sont nomades sur le plan médical, et quittaient
spontanément [’hopital lorsqu’ils étaient soulagés, sans attendre les résultats de leurs examens
complémentaires. Un diagnostic plus précoce permettrait au clinicien de sensibiliser le patient
au SHC et a ’importance du sevrage en cannabis.

15 patients ont été recontactés par téléphone dans le cadre du suivi post urgence. Le taux de

perdus de vue était majoritaire, ceci peut €tre expliqué par une méfiance du patient et un déni
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des troubles et problémes d’addiction. Cependant les patients qui ont répondu au téléphone
¢taient tous coopérants et en demande d’explications. Seule la moiti¢ d’entre eux avaient abordé
le sujet des douleurs avec leur médecin traitant. L’illégalité de la consommation de cannabis
limite fortement la discussion avec le médecin de famille. Les patients qui affirmaient en avoir
discuté avec lui pointaient la difficulté de celui-ci a les aider. Certains savaient que le sevrage
¢tait la seule solution. L’automédication était limitée par les vomissements itératifs, rendant la
prise per os compliquée, et jugée inefficace par les patients. L’initiation d’un sevrage en
cannabis était un échec : les patients ne se rendaient pas aux consultations proposées avec un
addictologue et certains refusaient méme I’avis du spécialiste demandé¢ aux urgences.

Devant I’augmentation de la toxicité du cannabis (augmentation de la concentration en THC)
et celle du nombre de consommateurs, les politiques de santé devront prendre en compte a
I’avenir tous les effets secondaires du cannabis dont le SHC fait partie. Cette pathologie
naissante devrait bénéficier de recherches supplémentaires. Devant la corrélation de I’évolution
de la fabrication des produits mis sur le marché et I’émergence du SHC il serait intéressant
d’étudier les autres molécules contenues dans le cannabis et les produits de coupe utilisés dans

la fabrication des résines.
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CONCLUSION

La prévalence du syndrome d’hyperémeése au cannabis était de 1,6% parmi les patients qui
sortaient des urgences avec un diagnostic de syndrome abdominal douloureux sans étiologie
retrouvée. Il a été¢ diagnostiqué chez des patients jeunes sans antécédents somatiques qui ont
consulté aux urgences et qui présentaient les symptomes typiques décrit par Simonetto et al. Ils
¢taient consommateurs de soins : la gravité des symptdmes et la méconnaissance du syndrome
a entrainé la multiplication des examens d’imagerie et des hospitalisations. La sensibilisation
des urgentistes au phénomene a permis une amélioration de la prise en charge paraclinique et
thérapeutique. Elle a montré I’efficacité symptomatique de la douche chaude prise sur place.
Cependant le SHC est un diagnostic d’¢limination et le sevrage définitif en cannabis est
I’unique traitement étiologique.

Cette étude montre I’importance de la prise en charge multidisciplinaire entre I’urgentiste, le
médecin généraliste, le gastroentérologue et le psychiatre. L’information des patients est
primordiale pour accepter un suivi spécialis€¢ dans le sevrage en cannabis. La mise en place
d’un code diagnostic spécifique sur le logiciel de tri (TU) du service des urgences serait
pertinente. La prise d’'une douche chaude systématique permettrait de gagner en efficacité.
Cette ¢étude peut contribuer a la formation professionnelle des médecins et a I’intégration de
nouvelles notions dans les programmes d’enseignements. D’autres études seraient nécessaires
pour I’élaboration d’un consensus de traitements en France et pour identifier les facteurs de
risques liés au SHC et en étudier les comorbidités. Une recherche d’envergure nationale portant
sur la prévalence du syndrome au sein de 1’ensemble des consommateurs de cannabis francais
pourrait contribuer sérieusement aux réflexions actuelles concernant la légalisation du
cannabis. Le sevrage en cannabis devrait étre au cceur de la réflexion politique et médicale

aujourd’hui.
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ANNEXES

Questionnaire disponible sur le TU durant la période de 1’étude.

SYNDROME D’HYPEREMESE CANNABINOIDE

Cocher la case si OUI :

1) VOMISSEMENTS :
Prédomine le : matin midi soir

2) DOULEURS ABDOMINALES :
EVA :

3)Symptémes soulagés par la prise de DOUCHES CHAUDES ?
4)RECIDIVE des symptomes (ce n’est pas la premiére fois) ?
5)A déja réalisé auparavant, devant les mémes symptémes :
-une ECHOGRAPHIE abdominale ?
-un SCANNER abdominal ?
-une FIBROSCOPIE ?
6)SUIVI Médecin généraliste ?

Docteur :

7)Pathologie PSYCHIATRIQUE associée ?

8)Consommation d’AUTRES DROGUES ?
Tabac  alcool cocaine héroine benzo récréative

9)DUREE consommation cannabis :

<1 an entre 1 et 2 ans >2 ans

10) FREQUENCE consommation cannabis :

1 fois / semaine 1 fois/jour plusieurs fois/jour
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Résumé

Objectifs : La consommation chronique de cannabis peut étre associée a des vomissements
incoercibles et des douleurs abdominales. Les criteres diagnostiques du syndrome
d’hyperémeése cannabinoide (SHC) ont été définis en 2012 par Simonetto et al. Les objectifs de
I’étude étaient de décrire la prévalence du SHC, les caractéristiques €pidémiologiques des
patients et de montrer la difficulté de la prise en charge aux urgences, une consommation de

soins importante et un suivi inadapté en ville.

Matériel et méthodes : 11 s’agissait d’une cohorte prospective de patients recrutés parmi ceux
qui sortaient des urgences adultes des hopitaux Nord et de la Timone a Marseille, avec un
syndrome abdominal douloureux sans étiologie retrouvée. Les critéres d’inclusions était une

consommation chronique de cannabis associée a des nausées et des vomissements.

Résultats : Les 48 patients de la cohorte consommaient tous quotidiennement du cannabis ; la
prévalence de SHC au sein de la population cible était de 1,6%. La douche chaude a été la prise
en charge symptomatique la plus efficace dans 54,2% des cas. Les patients atteints du SHC
passaient significativement plus d’heures aux urgences (11 versus 6,5), ils consultaient en
moyenne plus souvent (4,9 vs 3). 20,3% d’entre eux étaient hospitalisés pour poursuivre la prise
en charge antalgique. Le suivi en médecine de ville était faible et le sevrage en cannabis, seul

traitement étiologique, difficile a mettre en place.

Conclusion : Pour qu’elle soit optimale, la prise en charge devrait étre multi disciplinaire.
L’information des patients est primordiale et la douche chaude pourra étre proposée
systématiquement. Le SHC est une réalité et sa reconnaissance pourra avoir un impact sur la

formation du corps médical et devrait étre considérée sérieusement par les politiques de santé.

Mots clés : cannabis, vomissements, hyperémese, douleurs abdominales et cannabis, syndrome
d’hyperémése cannabique, cannabinoide, sevrage, addiction, urgences, THC, médecine

générale et sevrage, prise en charge multidisciplinaire, psychiatrie.
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Abstract

Aims: Chronic use of cannabis may be associated with uncontrollable vomiting and abdominal
pain. Criteria diagnostics of cannabinoid hyperemesis syndrome (CHS) have been describe by
Simonetto and al in 2012. Objectives of study was to describe the prevalence of cannabinoid
hyperemesis syndrome the characteristics of patients and to show the difficulties to support the
CHS in Emergency department, the importance of health consumption and a failing follow up
in general practice.

Procedure: 1t was a prospective cohort among people who consulted for abdominal pain
without etiology found. Patient was included if they had a chronic consummation of cannabis
associated with nausea and vomiting.

Result: All the 48 patients in the cohort consumed cannabis each day, the CHS prevalence was
1.6% among the target population.

The hot shower was the most effective care in 54,3% of cases. Number of visits (4,9 in average
versus 3) and that of hours passed in hospital (11 versus 6,5) were more important for SHC
patients than to others.

20,8% was hospitalized to continue the care. The follow up outside hospital was low and the
weaning cannabis, unique etiological treatment, very difficult to set up.

Conclusion: The medical care must be joint to be effective. Hot shower could be proposed at
each visit. The recognition of CHS could be have an influence in medical background and will

be considering by health policy.

Key-word: cannabis, vomiting, hyperemesis, addiction, hyperemesis cannabinoid syndrome,
weaning, emergency department, THC, general medicine, multidisciplinary supported,

psychiatry, abdominal pain and cannabis.
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