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3 sous-espèces Des milliers de variétés (naturelles ou par hybridation sélective)

LA PLANTE DE CANNABIS



Source: alchimiaweb.com



Culture sous lumière naturelle (outdoor) ou artificielle (indoor)

 Terre ou hydroponie

 Techniques d’amendement (engrais)

 Techniques d’entretien (taille, pinçage, 

palissage, one bud…)

 Moment de la récolte (maturation 

trichomes)

LA CULTURE DE CANNABIS

Impact sur le rendement
et la composition



LES FORMES DE CANNABIS

Formes « classiques » Formes « modernes »



LES MODES DE CONSOMMATION

Inhalation Ingestion VaporisationVoie sublinguale

Usage externe



Variété Culture

Mode consommation

Contexte

Personne

+Composition

Effets variables !

+

EFFETS VARIABLES ET MULTIDÉTERMINÉS



LES EFFETS PHARMACOLOGIQUES DU THC ET DU CBD

Principaux effets 
pharmacologiques du THC
(d’après Seutin et al., 2010)

Principaux effets 
pharmacologiques du CBD 
(d’après Pisanti et al., 2017)

Fonctions cognitives (perception, 

attention, mémoire) et motrices
Neuro-protection

Apprentissage et mémorisation Anti-inflammatoire

Coordination motrice Antidépresseur

Analgésie Analgésie

Activité motrice (inhibition) Anxiolytique/antipsychotique

Euphorie/Renforcement positif Antioxydant

Prise alimentaire Anti-tumoral/anticancéreux

White (2019)

 THC  agoniste mixte des récepteurs CB1 (+++) et CB2 (+)

 CBD  antagoniste partiel CB1 et CB2 + inhibiteur recapture/dégradation 
anandamide



LES EFFETS THÉRAPEUTIQUES DES CANNABINOÏDES

 Origine ancestrale du cannabis thérapeutique 

 Nombreux bénéfices observés mais actuellement encore controversés 

 Hétérogénéité des protocoles de recherche (étude rétrospective, 

 Hétérogénéité des formes de « cannabis thérapeutique »

 Hétérogénéité des symptômes au sein d’une même maladie/affection

 Manque de rigueur méthodologique + Nombreuses variables confondantes pas systématiquement contrôlées



Montero-Oleas et al. (2020)



Montero-Oleas et al. (2020)



Montero-Oleas et al. (2020)



Iffland & Grotenhermen (2017)



LE STATUT LÉGAL DU CANNABIS DANS LE MONDE

Bewley-Taylor et al., (2020)



PARTIE I. CANNABIS PSYCHOACTIF (AVEC THC)

� La consommation chez les jeunes (en FWB)

� La consommation en population générale (Belgique et régions)

� Les motivations à l’usage de cannabis

� Les risques liés à l’usage de cannabis

� Les facteurs de risques liés à l’usage de cannabis



LA CONSOMMATION DE CANNABIS CHEZ LES JEUNES

Dujeu et al. (2020)



LA CONSOMMATION DE CANNABIS CHEZ LES JEUNES

Dujeu et al. (2020)



LA CONSOMMATION DE CANNABIS DANS LA 
POPULATION GÉNÉRALE

BXL RW

1,3% risque faible/modéré
1,8% risque élevé (=26% des usagers 

récents)

15-24 ans
%

25-34 ans
%

35-44 ans
%

45-54 ans
%

55-64 ans
%

Total 
(N=5788) 

% 
Prévalence usage problématique (risque élevé)
Hommes 5,1 6,8 5,1 0,8 0,4 3,4

Femmes 0,4 0,2 0,4 0,3 0,1 0,3

Total 2,8 3,3 2,8 0,5 0,3 1,8

Gisle & Drieskens (2020)



LES MOTIVATIONS À L’USAGE DE CANNABIS

Usagers 
occasionnels

(N=193)
%

Usagers 
réguliers
(N=435)

%

Total usagers
(12 derniers mois)

(N=628)
%

Détente * 58,5 71,0 67,2
Euphorie/festif ** 50,8 23,4 31,8
Sommeil ** 18,7 35,4 30,3 
Curiosité ** 40,9 15,9 23,6
Anxiété ** 10,4 27,8 22,5
Douleurs physiques ** 8,3 27,6 21,7
Humeur * 7,3 16,1 13,4
Opportunisme ** 24,9 6,4 12,1
Défonce * 16,6 9,7 11,8
Habitude * 2,1 10,8 8,1
Ennui 2,1 6,2 4,9
Oublier problèmes 3,6 4,8 4,5
Sociabilité 2,6 5,1 4,3
Autres 5,7 10,1 8,8
Au moins 1 motif   
soulagement ** 37,3 71,7 61,1

Le Vif & Eurotox (2019)
*p<0.01  ** p<0.001

Passage d’un usage occasionnel à 
un usage régulier en raison d’un 

bénéficie thérapeutique?

 Motivations variées

 Occasionnels  réguliers



LES MOTIVATIONS À L’USAGE DE CANNABIS

24 ans et –
(N=77)

%

25-34 ans
(N=180)

%

35-44 ans
(N=184)

%

45-54 ans
(N=110)

%

55-64 ans
(N=55)

%

65 ans et +
(N=23)

%
Détente 57,1 69,4 73,4 65,5 65,5 43,5
Euphorie/Festif * 41,6 36,1 30,4 30,9 18,2 13,0
Sommeil 31,2 26,1 31,5 37,3 29,1 17,4
Curiosité * 35,1 28,9 19,0 21,8 7,3 26,1
Anxiété 15,6 26,1 24,5 18,2 27,3 8,7
Douleurs physiques * 15,6 16,1 20,1 26,4 40,0 30,4
Humeur 11,7 13,3 14,1 14,5 16,4 0,0
Opportunisme 20,8 13,3 10,9 8,2 9,1 8,7
Défonce 11,7 11,1 12,5 11,8 12,7 8,7
Habitude 9,1 10,0 10,9 3,6 1,8 4,3
Ennui 5,2 7,2 6,5 1,8 0,0 0,0
Oublier problèmes 3,9 7,2 5,4 0,9 1,8 0,0
Sociabilité 5,2 5,0 3,3 4,5 5,5 0,0
Autres 6,5 7,8 7,6 12,7 10,9 8,7
Au moins 1 motif   
soulagement 54,5 58,9 61,4 66,4 72,7 43,5

Le Vif & Eurotox (2019)
*p<0.01  ** p<0.001

86,5%

5,7%
8,3%

2,6%

86,2%

13,6% 14,5%
9,4%

Fumé avec du
tabac

Vapirosation Ingestion Pipe à eau

Modes de consommation

Usagers occasionnels Usagers réguliers



LES RISQUES LIÉS À L’USAGE DE CANNABIS (AVEC THC)

 Inhalation  augmentation risque cancer, pneumothorax, emphysème, hyperinflation pulmonaire, BPCO

 Cannabis illégal  pesticides, résidus engrais chimiques, contamination fongique

 Anxiété, trouble panique, bouffée délirante aiguë  si [THC] élevée et [CBD] faible

 Troubles cognitifs (fonctions attentionnelles/exécutives et mnésiques)  Persistants? Réversibles ?

Martinasek et al. (2016)

Tygat et al. (2017)

Johns (2001)

Crean et al. (2012)

 Effets médiés par proportion 

THC/CBD Schoeler & Bhattacharyya (2013)

 Impact délétère (direct et indirect) sur 

participation et réussite 

scolaire/académique 

Sharpe et al. (2020)

Fin (2012)



 Troubles psychotiques persistants 

 Troubles dépressifs (adolescence/jeunes adultes)

 Dépendance (, tolérance, sevrage)  impact délétère sur la vie scolaire/professionnelle, familiale et sociale

 1,8% de la population belge = usage à risque élevé (= 8% des usagers sur la vie et 26% des usagers 12 derniers mois)   

Conséquence de l’usage ? 
Automédication ? 
Cause tierce commune ?

Patel et al. (2020)

Feingold &Weinstein (2020)

 Cannabis = Produit principal dans 14% des demandes de traitement en Belgique (+16% en substance secondaire)

Antoine (2021)

LES RISQUES LIÉS À L’USAGE DE CANNABIS (AVEC THC)



Antoine (2021)

LES RISQUES LIÉS À L’USAGE DE CANNABIS (AVEC THC)



 Effets aigus (perceptifs, attentionnels et moteurs)  Impact léger à modéré sur la conduite automobile 

Pearlson et al. (2021)

LES RISQUES LIÉS À L’USAGE DE CANNABIS (AVEC THC)



LES FACTEURS DE RISQUES LIÉS À L’USAGE DE CANNABIS

Van de Bree & Pickworth (2005)



QUELQUES ÉLÉMENTS DE RÉDUCTION DES RISQUES

Fischer et al. (2017)

 Pas avant 18 ans

 Attention si histoire familiale ou personnelle de troubles mentaux; éviter chez la femme enceinte

 Attention à la source d’approvisionnement 

 Si possible: vaporisation. Si inhalation: éviter les inhalations prolongées avec rétention

 Eviter les variétés à [THC] élevée + privilégier petit ratio THC/CBD

 Espacer les consommations (1x/semaine, weekend)

 Eviter la conduite automobile (ou toute activité similaire) après avoir consommé ou (>6h)

 Eviter la polyconsommation (y compris avec l’alcool)



PARTIE II. CANNABIS NON-PSYCHOACTIF (CBD)

� Le contexte Belge

� L’usage de CBD en Belgique

� Les risques (et la réduction des risques) liés à l’usage de CBD 



LE CONTEXTE BELGE

 Règlement européen culture chanvre: < 0,2% THC (0,3% depuis décembre 2021)

 2018: CBD shops  vide juridique (médicament, aliment, cosmétique)

 Janvier 2019: CBD « alimentaire »  Règlement européen « novel food » (autorisation préalable à toute mise sur le 

marché)

 Avril 2019: Note SPF Finance  CBD végétal = autres tabac à fumer (étiquetage, accises, composition)

 Août 2019: Circulaire AFMPS  préparation magistrale sur prescription médicale (dose journalière <1 microgramme 

THC/kg) ; non remboursable... 

 Autorisation AFMPS pour 2 médicaments à base de cannabis: Sativex® et Epidyolex® (pas encore commercialisé) 

 Février 2020:  huile de CBD sans ordonnance en pharmacie (CBD-Phar®)

https://www.afmps.be/fr/humain/produits_particuliers/subst_specialement_reglementees/stupefiants_et_psychotropes/faq_cannabis



L’USAGE DE CBD EN BELGIQUE

Statut de consommation de cannabis psychoactif

A déjà expérimenté le CBD:

Anciens usagers
(N=433)

%

Usagers actifs
(N=544)

%

Non usagers
(N=1136)

%

Total
(N=2113)

%
Au moins 1 fois dans la vie 22,6 62,7 4,4 23,1

Au moins 1 fois les 12 derniers mois 18,5 60,1 3,9 21,3

Usage occasionnel 11,1 40,8 1,7 13,7

Usage hebdomadaire 3,5 10,5 0,6 3,7

Usage journalier 3,9 8,8 1,6 3,9

Le Vif & Eurotox (2019)

- Curiosité: 58% - Conseil médecin: 3,8%

- Douleurs physiques: 38% - Nausées: 2,2%

- Détente: 29,2% - Humeur: 4,3%

- Sommeil: 16,4% - Arrêt/substitution THC: 1,6%

- Anxiété: 17,5%



LES RISQUES (ET LA RDR) LIÉS À L’USAGE DE CBD

 Pas de dépendance/sevrage, pas de toxicité connue

 Surdosage si quantité/concentration élevée en usage chronique (somnolence, perte d’appétit, diarrhées, vertiges, nausées, 

migraines)  dosage progressif et max 600mg/jour?  balance bénéfice/risque au cas par cas

 Présence résiduelle de THC ou autres cannabinoïdes  surconsommation et source approvisionnement 

 Interactions avec médicaments classiques (antidépresseurs, anticoagulants…)  avis médecin et pharmacien

 Huile de THC/CBD : non prévue pour le vapotage  pneumopathie lipidique exogène

 Réaction allergique au cannabis végétal (rhinite, conjonctivite, urticaire, asthme…) 

Kocis & Vrana (2020)

Adapa et al. (2020)

Ebo et al. (2013)

Taylor et al., (2020)

Larsen & Shahinsas (2020)



PARTIE III. LE CANNABIS DE SYNTHÈSE

∆9-THC

HU-210

UNODC (2013)



 Dépression respiratoire Manini et al., 2021

 Cas d’infarctus myocarde Ahmed et al., 2020; Langford et al., 2018 ; Mir et al., 2011; McKeever et al., 2015

 Cas d’insuffisance rénale aiguë Bhanushali et al., 2013; Thornton et al., 2013

Hypertension
Hypersudation

Palpitations
Douleurs thoraciques

Nausées/vomissements Agitation/anxiété/panique

Hallucinations

Délires/paranoïa

Décès ou trouble psy

Céphalées
Agressivité

Symptomatologie de l’intoxication 
Cohen et al., 2012 ; Gunderson et al., 2012; Heath et al., 2012 ; Wells & Ott, 2011

Troubles cardio-vasculaires, 
convulsions, dépression 
respiratoire, coma

Labay et al., 2016 ; Patton et al., 2013

 AVC Moeller et al., 2017



Pourquoi cette importante toxicité? 

 Parfois plusieurs cannabinoïdes → action massive sur SNC et SNP

 Plus grande affinité que THC pour CB1 → effets et sevrage +++ 

 Temps demi-vie plasmatique > THC → + grande durée d’action

 Pas de CBD pour juguler les effets psy 

 Conditionnement non standardisé → variabilité de composition et dosage

 Conditionnement insalubre → contamination bactérienne ou fongique...

 Plus récemment: présence de cannabinoïdes sur de l’herbe classique, sur du 

CBD ou dans des produits à vapoter



Gurney et al. (2014)



Zuba & Byrska, 2012



Ng et al. (2013)
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