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RÉSUMÉ : Si la cigarette semble être en déclin depuis quelques années, d’autres formes de taba-
gisme apparaissent plus fréquentes chez les jeunes, comme la chicha ou la cigarette électronique. 
Relativement peu étudiées jusqu’à présent, ces pratiques suscitent un intérêt compte tenu des 
conséquences potentielles qu’elles auraient, particulièrement sur une population vulnérable comme 
les jeunes. De même le cannabis, en raison de la modification importante de sa composition, pré-
sente une dangerosité plus élevée qu’auparavant.
La connaissance des données actuelles concernant ces produits permet de sensibiliser au mieux les 
jeunes ayant souvent des croyances erronées au sujet de ces substances et pratiques.

G. LAFAYE
Psychiatre addictologue, SAINT-MANDÉ.

Chicha, cigarette électronique 
et cannabis

P ériode de transition entre l’enfance 
et l’âge adulte, l’adolescence est un 
moment propice aux initiations, 

dont la consommation de substances 
psychoactives (SPA) fait partie. Pour la 
plupart des adolescents, ces consomma-
tions ne signeront pas un phénomène 
pathologique et diminueront spontané-
ment à l’entrée dans la vie adulte. Mais 
pour d’autres, elles deviendront plus 
régulières, pouvant ainsi être à l’origine 
de conséquences très dommageables, 
tant sur le plan sanitaire que social. Si 
le tabac, avec les cigarettes manufactu-
rées, reste le produit le plus consommé 
en France, la chicha ainsi que la cigarette 
électronique représentent des pratiques 
fréquentes chez les adolescents et sou-
vent minimisées. Le cannabis est quant 
à lui la substance illicite inhalée la plus 
consommée chez les jeunes, avec de 
nombreux effets délétères possibles.

Mais si la consommation de ces subs-
tances comporte de réels risques, beau-
coup de jeunes sont mal informés et ont 
des croyances erronées concernant leur 
dangerosité. Ainsi, informer sur les pro-
duits et leurs conséquences potentielles 
est donc primordial afin de réduire les 
consommations et les risques qui y sont 

liés. L’évaluation de ces usages et le repé-
rage précoce des conséquences sont éga-
lement indispensables afin de proposer 
des prises en charge rapides et adaptées 
si nécessaire. Si cet article n’a pas pour 
objectif d’être exhaustif, il pointe certains 
éléments à connaître afin de sensibiliser 
au mieux cette population adolescente.

Données épidémiologiques 
en France

1. Tabac, chicha et cigarette 
électronique [1]

Les dernières études épidémiologiques 
en France ont mis en évidence un net 
recul du tabagisme adolescent. Les 
résultats de l’enquête ESCAPAD ont 
montré qu’en 2017, 6 jeunes de 17 ans 
sur 10 (59 %) déclaraient avoir fumé une 
cigarette au cours de leur vie, soit une 
baisse de 9 points par rapport à 2014. 
On retrouve la même tendance pour le 
tabagisme quotidien qui baisse respecti-
vement de 32 à 25 % entre 2014 et 2017, 
atteignant son niveau le plus bas depuis 
2000. L’expérimentation est plus fré-
quente chez les filles alors que le nombre 
de fumeurs quotidiens est plus important 
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consommé un produit imitant les effets 
d’une drogue”. Pour la grande majorité, il 
s’agirait des cannabinoïdes de synthèse.

Chicha

Hormis en cigarettes, le tabac peut être 
fumé à l’aide d’une chicha ou d’une 
pipe à eau. Leur utilisation est vouée à 
expérimenter une autre façon de fumer 
du tabac, le principe étant de distiller 
du tabac au moyen de la combustion 
de charbon. Le fumeur aspire dans un 
tuyau créant une dépression dans un 
récipient rempli d’eau et provoquant une 
aspiration d’air au niveau du charbon. 
L’air, chauffé par le charbon incandes-
cent, extrait les constituants du tabac. 
Normalement, il n’y a pas de combus-
tion du tabac. Les gaz aspirés par le 
fumeur subissent un refroidissement. 
La chicha (ou narguilé) et les pipes à eau 
ont la même fonction initiale mais leur 
utilisation diffère sensiblement, prin-
cipalement dans le mode de tirage dû 
à la largeur et la longueur des tubes qui 
peuvent varier.

Les études concernant ce mode de 
consommation sont encore peu nom-
breuses. Il est difficile d’estimer les 
prévalences de consommation et les 
conséquences de ce type de tabagisme, 

chez les garçons. Une variable importante 
à prendre en compte est la situation sco-
laire. En effet, le tabagisme quotidien est 
de 57 % chez les jeunes sortis du système 
scolaire et de 47 % parmi les apprentis, 
alors qu’il est de 22 % chez les lycéens.

Mais si le tabagisme “classique” est en 
recul, il est important de prendre en 
compte les autres formes actuelles de 
tabagisme à savoir la chicha et la ciga-
rette électronique. En 2017, 2/3 des 
jeunes (67 %) ont expérimenté du tabac, 
que ce soit avec une cigarette ou une 
chicha, contre 77 % en 2014.

Environ 50 % des jeunes de 17 ans ont 
déjà essayé la chicha (recul de 15 points 
par rapport à 2014). Sa consommation 
est rarement exclusive et s’associe géné-
ralement à celle de la cigarette. En effet, 
seuls 7,7 % des jeunes de 17 ans ont 
expérimenté la chicha sans avoir fumé 
de cigarette, selon les résultats de cette 
même enquête.

Enfin, la cigarette électronique demeure 
occasionnelle : 35 % des expérimenta-
teurs se sont contentés d’essayer, préfé-
rentiellement chez les filles (40 vs 30 % 
chez les garçons). L’usage dans le mois a 
également diminué de 5 points par rap-
port à 2014 et le vapotage quotidien reste 
très faible (1,9 %).

2. Cannabis [2]

Le cannabis est la substance inhalée 
illicite la plus consommée chez les 
adolescents, avec une initiation pré-
coce vers l’âge de 15 ans (âge moyen de 
15,3 ans en 2017). Si l’image du tabac a 
beaucoup changé ces dernières années, 
celle du cannabis en revanche est plutôt 
valorisée.

Selon l’enquête ESCAPAD, 39 % des 
adolescents en 2017 avaient expérimenté 
le cannabis, résultat en baisse de 9 points 
par rapport à 2014. L’usage dans l’année 
est passé de 38 à 31 %. En revanche, 
l’usage régulier, soit la consommation de 
cannabis au moins 10 fois dans le mois, 

a subi une baisse moins franche, passant 
de 9,2 à 7,2 %. Comme pour le tabac, la 
consommation régulière de cannabis 
concerne préférentiellement les gar-
çons : 4,5 % chez les filles vs 9,7 % chez 
les garçons.

L’usage problématique de cannabis 
peut être évalué grâce au question-
naire Cannabis Abuse Screening Test 
(tableau I). En 2017, 25 % des usagers 
dans l’année présenteraient un risque 
élevé de consommation problématique, 
proportion en hausse puisqu’elle était 
de 22 % en 2014. Globalement à 17 ans, 
7,4 % des jeunes présentent un risque 
d’usage problématique de cannabis, 
soit 60 000 jeunes environ. Encore une 
fois, la situation scolaire est à prendre 
en compte puisque les usages réguliers 
sont beaucoup plus importants chez les 
jeunes sortis du système scolaire (21 %) 
et les apprentis (14 %) comparativement 
aux lycéens (6 %).

Les cannabinoïdes de synthèse, appar-
tenant à la famille des nouveaux pro-
duits de synthèse (NPS), présentent 
un niveau d’expérimentation similaire 
à celui de l’héroïne. Ils concerneraient 
plutôt les tranches d’âge plus élevées 
(4,3 % des 18-34 ans) et préférentielle-
ment les hommes. Concernant les jeunes 
de 17 ans, 4 % ont déclaré “avoir déjà 

Tableau I : CAST (Cannabis Abuse Screening Test ; d’après Legleye S, Karila L, Beck F et al. Validation of the 
CAST, a general population Cannabis Abuse Screening Test. J Subst Use, 2007;12:233-242). Deux réponses 
positives au test doivent amener à s’interroger sérieusement sur les conséquences de la consommation.

Concernant votre consommation de cannabis au cours de votre vie :

1 – Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi ? Oui Non

2 – Avez-vous déjà fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ? Oui Non

3 – Avez-vous déjà eu des problèmes de mémoire quand vous 
fumez du cannabis ?

Oui Non

4 – Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils déjà 
dit que vous devriez réduire votre consommation de cannabis ?

Oui Non

5 – Avez-vous déjà essayer de réduire ou d’arrêter votre 
consommation de cannabis sans y parvenir ?

Oui Non

6 – Avez-vous déjà eu des problèmes à cause de votre 
consommation de cannabis (dispute, bagarre, accident, mauvais 
résultats à l’école…) ?

Oui Non
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que fumer une cigarette ne prend que 
quelques minutes. Un fumeur de ciga-
rettes peut consommer 15 à 25 cigarettes 
par jour, alors qu’un consommateur fré-
quent de chicha fumera 3 à 6 bols de 
tabac par jour. Il y a environ 1 g de tabac 
dans une cigarette et il faut 10 à 20 g de 
produit composé d’un mélange de tabac 
(environ 30 %) et de mélasse aromatisée 
avec des choix très variés (70 %) pour un 
bol de chicha.

L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) a estimé que l’inhalation de fumée 
lors d’une session de chicha était équiva-
lente à 100 à 200 fois la quantité consom-
mée avec une cigarette [7]. D’autres 
études sont en faveur de quantités équi-
valentes plus faibles, soit environ 50 fois 
plus de fumée qu’avec une cigarette. Ce 
qui est déterminant semble être la fré-
quence d’inhalation, associée à l’expé-
rience antérieure [7]. L’hétérogénéité de 
ces résultats est vraisemblablement liée 
au fait qu’il y a une variabilité importante 
dans la façon de fumer la chicha en fonc-
tion de son expérience, de la fréquence et 
de la profondeur d’inhalation ainsi que 
de l’intervalle entre les bouffées.

La toxicité de la chicha est en grande 
partie liée à l’inhalation importante de 
substances toxiques, comme dans la 
fumée de cigarette. En effet, la fumée 
inhalée contient de nombreux toxiques 
tels que des goudrons, de la nicotine, du 
monoxyde de carbone, des hydrocar-
bures [8]… Certaines études relèvent 
notamment la toxicité du monoxyde 
de carbone et du charbon de bois [8]. 
L’inhalation de ces substances toxiques 
peut varier en fonction du type de tabac 
utilisé, des additifs ou encore de la 
conception de la conduite à eau, mais 
est importante comparativement à une 
cigarette.

L’inhalation de nicotine serait plus 
faible pendant une séance de chicha 
par rapport à une cigarette, sans pour 
autant rendre moins addictif ce mode 
de consommation. En effet, chaque 
séance serait associée à l’inhalation 

Méditerranée orientale. En revanche, 
ils seraient similaires dans ces régions 
du monde et en Europe au sein des 
populations plus jeunes. Des données 
récentes seraient en faveur d’une aug-
mentation de la prévalence de ces pra-
tiques puisque la chicha serait le 2e type 
de tabac utilisé après les cigarettes [3, 6], 
ce qui en fait un sujet de préoccupation 
en termes de santé publique concernant 
des populations vulnérables comme les 
jeunes. La consommation quotidienne 
reste en revanche rare, aux alentours 
de 1 % [3].

Il est difficile d’établir des comparaisons 
directes entre la chicha et les cigarettes 
en raison de différences importantes 
entre les habitudes et les pratiques de 
consommations. Concernant la chicha, 
une séance durerait environ 45 min alors 

notamment en raison d’outils d’estima-
tion peu précis et souvent des renseigne-
ments hétérogènes recueillis par rapport 
à la consommation de cigarettes [3]. 
Contrairement aux représentations 
qu’en ont les consommateurs, la chicha 
serait associée aux mêmes complications 
que le tabac [4], pourtant, les usagers 
considèrent souvent cette modalité de 
fumer du tabac comme moins nocive 
que les cigarettes [5]. Les raisons de 
cette perception sont multiples : la chi-
cha est associée à un moment convivial 
avec un aspect de socialisation impor-
tant, un temps de relaxation, de plaisir 
et de divertissement [5]. Ces aspects ne 
sont pas au premier plan pour les jeunes 
fumant des cigarettes (encadré).

Chez les adultes, les taux de prévalence 
sont plus élevés dans les pays de la 

Enquête ARAMIS (Attitudes, Représentations, Aspirations et Motivations
lors de l’Initiation aux Substances psychoactives), OFDT, Ivana Obradovic

Enquête qualitative explorant les déterminants de la consommation de substances 
psychoactives (SPA) chez les adolescents.

Le tabac, l’alcool et le cannabis sont les trois SPA les plus consommées.

Accessibilité importante de ces SPA pourtant interdites :
– omniprésence du tabac, de l’alcool et du cannabis dans l’espace public ;
– renforcement de l’acceptabilité des consommations.

Initiations plus comme une conformation sociale qu’une transgression :
– motivée par une incitation sociale et une curiosité ;
– �1er contact avec la cigarette, entre 9 et 16 ans, correspondant au sentiment d’une nécessité 

sociale : initiation souvent avec des pairs et éloignée du milieu familial plutôt vécue comme 
un rite de passage obligé, malgré une connotation plutôt négative associée au tabac (odeur, 
goût, conséquences somatiques…) ; en ressort souvent des impressions négatives ;

– �premières impressions associées aux consommations de cannabis, initié entre 10 
et 17 ans, plutôt positives, surtout concernant l’herbe ; goût et effets de cette SPA sont 
comparés spontanément à ceux du tabac auxquels ils sont préférés.

Consommation régulière davantage liée à l’apprentissage et au fait d’apprécier les 
effets d’un produit. Grande variété de motivations d’usage, en fonction des produits mais 
également du contexte :
– �la consommation régulière de tabac est souvent décrite comme “réconfortante” : cigarettes 

rituelles, rôle transitionnel du tabac. En revanche, la cigarette “plaisir” n’est pas forcément 
au premier plan dans les récits ;

– �les motivations à consommer régulièrement du cannabis semblent plus variées tant les 
contextes et modalités d’usage sont différents : en solitaire ou en groupe, recherche de 
plaisir ou plutôt d’apaisement, distraction, gestion de l’ennui ou fonction stimulante… Les 
produits consommés et leur façon de les consommer rajoutent encore à cette variété : 
herbe, résine, cannabinoïdes de synthèse ; joints, bangs…
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tielle de consommation de cigarettes et 
du vapotage au début du secondaire [11], 
les mauvais résultats scolaires étant un 
facteur de risque supplémentaire. Sur un 
plan individuel, des traits de personna-
lité tels que la recherche de sensations 
seraient associés à des consommations 
plus fréquentes, alors que des affects 
positifs seraient protecteurs [16].

Enfin, le vapotage peut représenter 
pour les adolescents un moyen sûr de 
consommer d’autres substances telles 
que le cannabis [9]. L’augmentation 
de la popularité du vapotage a contri-
bué à développer une composante de 
vapotage dans l’industrie de cette subs-
tance illicite [17]. Plusieurs travaux 
ont examiné l’association entre l’uti-
lisation de la cigarette électronique, la 
consommation de tabac et de cannabis. 
Ces études mettent en évidence un gra-
dient de risque séquentiel quant à la 
consommation de cannabis. La cigarette 
électronique est associée à un risque 
plus important d’expérimenter et de 
consommer du cannabis. Ce risque est 
majoré en cas de tabagisme classique. 
Il est d’autant plus important quand les 
jeunes consomment du tabac et utilisent 
la cigarette électronique [9].

De plus les produits utilisés pour vapori-
ser du cannabis (végétal ou synthétique) 
sont généralement très concentrés, pré-
sentant des taux très élevés de tétrahy-
drocannabinol (THC). Par le biais d’un 
effet de renforcement plus important lié 
au dosage des substances, le risque de 
développer un usage problématique est 
augmenté [18].

Durant l’année 2019, des lésions pulmo-
naires liées au vapotage ont été recen-
sées [17]. Ces complications semblaient 
survenir dans les 90 jours suivant la 
consommation et pouvaient s’avérer 
potentiellement graves. Un large éven-
tail de pneumonies a été décrit, dont les 
causes ne sont toujours pas claires [17]. 
Il n’a en effet pas été possible de détermi-
ner si ces complications étaient en lien 
avec les complications intrinsèques des 

nique, notamment auprès des jeunes. 
Selon l’étude américaine de Jamal et al. 
en 2017 [11], la prévalence de la consom-
mation de cigarette électronique au cours 
des 30 derniers jours parmi des élèves du 
secondaire aurait plus que triplé en 2015, 
passant de 1,5 à 16 %. Les chiffres se 
seraient stabilisés depuis. Cette augmen-
tation chez les adolescents a été consta-
tée dans de nombreux pays, dépassant 
même parfois le tabagisme convention-
nel comme aux États-Unis [12].

La prolifération des produits de vapo-
tage a contribué à une culture du vapo-
tage chez les adolescents, la cigarette 
électronique étant perçue comme un 
produit populaire et un comporte-
ment tendance. Il existe de nombreux 
arômes dont l’objectif est de plaire à un 
marché plus jeune. La bonne accepta-
bilité de ce produit ainsi que son acces-
sibilité ont influencé ces niveaux de 
consommation [13].

Ainsi, la fréquence d’utilisation de ces 
produits de vapotage soulève d’impor-
tantes préoccupations, en particulier 
auprès des adolescents. La communauté 
scientifique est notamment divisée sur 
le fait que la cigarette électronique peut 
conduire à l’initiation et/ou au maintien 
d’un tabagisme classique et d’autres 
comportements problématiques. La litté-
rature récente suggère que l’utilisation de 
la cigarette électronique par des adoles-
cents naïfs de tabac serait un prédicteur 
important de l’utilisation plus régulière 
de moyens de vapotage. Elle serait éga-
lement associée à une transition vers 
le tabagisme chez les adolescents [14], 
mais également à un risque de dévelop-
per plus fréquemment une addiction au 
tabac et plus importante [15].

Les facteurs de risque de vapoter seraient 
en partie communs avec le tabac. Un 
niveau plus élevé de participation paren-
tale, une surveillance et des attentes 
plus importantes seraient associés à une 
moindre probabilité d’être expérimenta-
teur [16]. Le passage du collège au lycée 
est associé à une augmentation exponen-

de 2-3 cigarettes de nicotine. Certains 
travaux ont montré que les niveaux de 
nicotine dans le sang après une session 
de chicha étaient similaires à celui d’une 
personne ayant une habitude de 10 ciga-
rettes par jour [8]. Ainsi, même avec une 
utilisation occasionnelle, il existe un 
risque non négligeable de développer 
une addiction au tabac, particulièrement 
au sein de populations vulnérables telles 
que les jeunes [8].

Si les études récentes tendent à montrer 
une prévalence de consommation de la 
chicha chez les jeunes non négligeable 
et en augmentation, avec des complica-
tions similaires à celles engendrées par 
le tabagisme classique, il n’existe pas de 
législation spécifique à l’heure actuelle. 
Sa consommation est réglementée de la 
même manière que les autres produits 
du tabac.

E-cigarette

Le paysage des produits du tabac a 
considérablement changé au cours de la 
dernière décennie avec l’émergence des 
produits de vapotage [9]. Le vapotage est 
l’aérosolisation induite par la chaleur, 
sans combustion, d’un liquide à l’aide 
d’un appareil alimenté par une batterie.

Alors que l’on constate une baisse de 
l’acceptation sociale du tabagisme, la 
cigarette électronique est associée à une 
opinion favorable du public. Celle-ci 
est sous-tendue par de nombreuses 
croyances, notamment que cette moda-
lité de consommation présente peu ou 
pas de risques. Elle est d’ailleurs com-
mercialisée comme une alternative plus 
saine au tabac et un moyen d’aide à l’ar-
rêt de celui-ci. Ces perceptions ne sont 
pourtant pas soutenues par des travaux 
scientifiques puisque les conséquences 
de la cigarette électronique à long terme 
sont encore mal connues [10].

Depuis 2011, des études ont montré une 
augmentation notable de la prévalence 
de l’utilisation de la cigarette électro-
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vaux montrant que les consommateurs 
quotidiens de cannabis à forte puissance 
présentaient leur premier épisode psy-
chotique en moyenne 6 ans plus tôt que 
ceux n’ayant jamais consommé [26]. 
Enfin, le cannabis plus fortement dosé 
serait associé à un impact pronostique 
négatif sur l’évolution de la schizophré-
nie, avec notamment un taux de rechute 
beaucoup plus élevé que les patients 
ayant interrompu leur consommation 
ou n’ayant jamais fumé [27]. Des esti-
mations suggèrent, à partir des données 
recueillies dans différents pays, qu’entre 
8 et 24 % de troubles psychotiques pour-
raient être évités si l’utilisation de canna-
bis à forte puissance était empêchée [25].

D’autres complications psychiatriques 
ont un lien avec les consommations 
de cannabis, telles que les troubles de 
l’humeur et les troubles anxieux. Elles 
dépendraient principalement du niveau 
de consommation [28]. L’apparition 
d’un syndrome amotivationnel est très 
fréquente lors d’une consommation 
régulière de cannabis. Celui-ci est carac-
térisé par une anhédonie, un désintérêt, 
un détachement émotionnel, un aprag-
matisme, une apathie, des troubles 
cognitifs et un retrait social. Il peut per-
sister quelques semaines mais régresse 
spontanément avec l’arrêt du cannabis.

tendance observée aux États-Unis 
comme dans plusieurs pays européens 
tels que les Pays-Bas et la France [19, 21].
L’évolution du ratio THC/CBD a des 
répercussions majeures. En effet, le 
risque de développer des conséquences 
psychologiques augmente avec les taux 
de THC, comme avec un ratio THC/CBD 
plus important [22].

Il y a près de 30 ans, Andreasson et al.
démontraient une association entre la 
consommation du cannabis et l’appari-
tion ultérieure de la schizophrénie [23]. 
De nombreuses études ont été depuis 
publiées permettant de confirmer le fait 
que le cannabis augmenterait le risque 
de troubles psychotiques [19]. Les études 
épidémiologiques ont permis de mettre 
en évidence une incidence de la schizo-
phrénie plus élevée dans des pays tels 
que l’Angleterre et les Pays-Bas, où le 
cannabis à forte puissance est beaucoup 
plus répandu, qu’en Italie, où des can-
nabis plus traditionnels sont fumés [24]. 
Une étude récente cas-témoins a égale-
ment montré que l’utilisation de canna-
bis avec des taux élevés de THC serait 
associée à un risque accru de psychoses, 
et ce d’autant plus que le taux de CBD est 
bas [25]. Ces variétés de cannabis majo-
reraient également le risque d’apparition 
plus précoce de la maladie, certains tra-

substances inhalées ou plutôt liées à un 
contaminant (nicotine, tétrahydrocan-
nabinol, cannabidiol [CBD], substances 
pharmacologiquement inactives telles 
que des arômes…). L’absence de régle-
mentation concernant le vapotage et une 
hétérogénéité importante au niveau de la 
fabrication ont également compliqué les 
études de causalité. Dans les différents 
cas relatés de ces pneumonies, le canna-
bis était fréquemment impliqué [17].

Cannabis

La consommation de cannabis à l’ado-
lescence est fréquente voire banale. 
L’attitude du public à l’égard du cannabis 
est similaire à celle du vapotage. Il béné-
ficie notamment chez les jeunes d’une 
image positive associée à une faible dan-
gerosité [9]. De nombreuses études ont 
pourtant pu mettre en évidence les effets 
délétères associés à sa consommation, 
notamment sur le plan addictologique 
et psychiatrique.

Le cannabis est une substance psychoac-
tive contenant plus d’une centaine de 
cannabinoïdes identifiés. Deux can-
nabinoïdes ont particulièrement fait 
l’objet de travaux scientifiques compte 
tenu de leurs propriétés respectives : le 
tétrahydrocannabinol et le cannabidiol. 
La puissance du cannabis est générale-
ment basée sur sa teneur en THC, prin-
cipal principe psychoactif du cannabis. 
Les effets adverses liés à une prise aiguë 
ou régulière de cannabis sont en grande 
partie liés à la concentration en THC du 
produit consommé [19]. Le CBD pré-
sente un intérêt majeur puisqu’il aurait 
un effet protecteur par rapport à certains 
effets adverses du THC, notamment les 
effets psychologiques [20].

Différentes préparations de cannabis 
sont disponibles sur le marché illicite : 
la résine de cannabis, l’herbe et l’huile. 
Depuis les deux dernières décennies, le 
produit a subi des modifications impor-
tantes par le changement de concentra-
tion des deux principaux cannabinoïdes, 

❙  Les autres formes de tabagisme comme la chicha et la cigarette 
électronique sont répandues chez les jeunes et associées à une 
image positive et sans risque.

❙  Si leur consommation est rarement quotidienne, ces pratiques 
comportent des risques.

❙  Actuellement soumises à la même réglementation que la cigarette, 
ces pratiques pourraient justifier d’une prévention ciblée.

❙  Le cannabis a subi des modifications importantes au niveau de sa 
composition avec une augmentation du ratio THC/CBD.

❙  Ces modifications sont à l’origine de complications fréquentes sur 
le plan psychiatrique, addictologique ou somatique mal connues 
des jeunes consommateurs.

POINTS FORTS
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de manière systématique, mais égale-
ment d’informer les jeunes des risques 
de ces pratiques, occasionnelles ou non, 
qui ont souvent des croyances plutôt 
rassurantes à ce propos.
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mothorax, d’emphysème et d’hémop-
tysie est également augmenté [32, 33]. 
Si les jeunes peuvent se montrer moins 
sensibles aux conséquences à long terme 
du cannabis, ils sont la plupart du temps 
bien réceptifs aux informations don-
nées sur les conséquences possibles à 
court terme. Ils n’ont généralement pas 
conscience, par exemple, que certains 
modes de consommation tels que le 
bang sont associés plus fréquemment à 
ces conséquences [32, 33].

Dans le cadre d’une utilisation plus régu-
lière, les fumeurs présenteraient une 
toux chronique plus fréquente. Le risque 
de cancer du poumon serait majoré chez 
les consommateurs réguliers de cannabis 
(2 à 5 fois plus), mais il serait faible chez 
les fumeurs non tabagiques [34].

Conclusion

Au-delà du tabac, plutôt en déclin chez 
les jeunes, plusieurs substances inha-
lées font l’objet d’un intérêt particulier 
actuellement. La chicha et la cigarette 
électronique sont en effet populaires 
auprès des adolescents. La consomma-
tion de ces dernières étant rarement quo-
tidiennes, cela ne signifie pas pour autant 
qu’elle est sans danger. S’il n’existe pas 
à l’heure actuelle de réglementation 
spécifique concernant ces pratiques, il 
conviendrait d’en augmenter la surveil-
lance compte tenu des risques potentiels 
qui y sont associés et notamment au sein 
de populations vulnérables comme les 
adolescents. Par ailleurs, une préven-
tion ciblée pourrait être proposée étant 
donné les spécificités de ces modalités 
de consommation.

La consommation de cannabis est plus 
“ancienne” et relativement banale chez 
les adolescents. Cependant, l’évolution 
de la composition de ce produit expose 
les jeunes consommateurs à des risques 
importants dont ils sont souvent mal 
informés. Il est donc indispensable non 
seulement de renseigner ces consomma-
tions ainsi que les modalités de celles-ci 

Il peut poser la question du diagnostic 
différentiel, notamment avec un épisode 
dépressif atypique ou une entrée dans un 
trouble psychiatrique [29].

Si l’image de drogue douce du cannabis 
est toujours présente, notamment chez 
les jeunes, son potentiel addictif est 
désormais bien établi. Environ 1 expé-
rimentateur sur 11 pourrait en effet 
développer une addiction au cannabis. 
Ce risque serait doublé si l’initiation est 
précoce, durant l’adolescence [28].

De nombreux travaux ont également 
montré que la consommation régu-
lière de THC entraînait une altération 
des performances cognitives dans plu-
sieurs domaines tels que la mémoire, 
l’attention et les fonctions exécutives. 
Ces altérations sont dépendantes du 
niveau de consommation mais égale-
ment de la précocité de celle-ci [30]. 
Elles sont très fréquentes dès qu’il existe 
une consommation régulière et peuvent 
avoir un impact majeur et rapide sur des 
jeunes en période scolaire. Une utilisa-
tion plus précoce et plus importante de 
cannabis est associée à des altérations 
plus marquées, tant structurelles que 
fonctionnelles, des régions cérébrales 
mises en jeu lors de tâches cognitives 
nécessitant une prise de décision et une 
inhibition [31].

Enfin, la question des complications 
somatiques est importante à aborder 
avec les jeunes, même s’il semble que 
ce public y est peu sensible. De plus en 
plus de données sont en effet disponibles 
concernant ces conséquences. Les effets 
nocifs propres du cannabis peuvent être 
difficiles à mettre en évidence, sa prise 
étant généralement mélangée avec du 
tabac. Ils sont dépendants de plusieurs 
facteurs tels que le niveau de consom-
mation, l’ancienneté mais également la 
façon de consommer. En effet, certaines 
pratiques comme le bang seraient plus 
à risque, notamment dans le cadre des 
consommations aiguës où la consom-
mation de cannabis est associée à une 
bronchodilatation. Le risque de pneu-
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