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Points essentiels

-Le taux moyen de THC dans la résine de cannabis a été multiplié par 3 entre 2009 et 2018.

-La France est le premier consommateur de cannabis en Europe.

-En 2017, on dénombrait 900 000 fumeurs quotidiens.

-Au cours des années récentes, si une diminution de la consommation est constatée, l'usage problématique a progressé entre 2011 et 2017, il affecterait un million de personnes.

-En 2018, un sujet sur quatre tué dans un accident de la circulation routière avait un test positif aux stupéfiants (cannabis le plus souvent).

-En 2017, on dénombrait 59 décès, en rapport avec sa toxicité directe ou indirecte.

Key points

-The THC average level in cannabis resin increased threefold between 2009 and 2018.

-France is the leading consumer of cannabis in Europe.

-During 2017, there were 900,000 daily smokers.

-During 2017, the experiment of cannabis would begin at 12 years old in fifth grade and it would concern one pupil in two in twelfth, as well as one French in two.

-During recent years, if a decrease in consumption has been observed, problematic use has been increasing between 2011 and 2017 and would affect a million people.

-During 2018, one in four subjects killed in a road traffic accident was tested positive for narcotics (most often cannabis).

-During 2017, there were 59 deaths, related to its direct or indirect toxicity.

Ce dossier thématique est consacré à la description de quelques pathologies liées à la consommation de cannabis. Toutefois, avant d'aborder ces pathologies, il nous a semblé important de montrer l'importante évolution intervenue dans les modalités de culture au cours des dernières années et de décrire les produits présents actuellement sur le marché, issus de la culture du végétal. Au travers des résultats des enquêtes épidémiologiques nationales les plus récentes, réalisées aussi le plus souvent dans tous les pays de l'Union européenne, nous indiquerons les niveaux de consommation actuels de la drogue en France.

Une dernière partie sera consacrée à la présentation de quelques données sanitaires.

La plante et les produits issus de sa culture

Le Cannabis est le nom de genre de la plante qui appartient à la famille des Cannabinaceae.

Il s'accompagne habituellement du nom d'espèce la plus répandue, celle qui nous intéresse, sativa. Le Cannabis sativa ou chanvre indien inclut les variétés à drogue et à fibre. Sa particularité est sa capacité à produire une classe de molécules organiques appelées phytocannabinoïdes, dont près de 150 ont été identifiés [START_REF] Hanuš | Phytocannabinoids: a unified critical inventory[END_REF]. Les effets de la variété à drogue sont essentiellement dus au delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), classé en France comme stupéfiant. Trois principaux produits issus de la culture de la plante sont présents sur le marché : l'herbe, constituée de feuilles, de tiges et de sommités fleuries séchées (ou marijuana) ; la résine (ou haschich) ; et parfois l'huile, plus riche en THC que l'herbe ou la résine. Récemment, une huile encore plus concentrée en THC a fait son apparition, la BHO (butane hash oil), contenant 70 à 80% de THC [START_REF]Developments in the European cannabis market. European Monitoring Centre for Drugs and drug Addiction[END_REF]. Signalons aussi, principalement sur le marché Internet de la drogue, la présence de près de 200 cannabinoïdes de synthèse [START_REF]European Monitoring Centre for Drugs and drug Addiction[END_REF], agissant sur les mêmes récepteurs CB1 que le cannabis, tous plus actifs que ce dernier.

Quant aux deux formes de cannabis les plus consommées, l'herbe et la résine, il convient de mentionner que des progrès considérables ont été réalisés en ce qui concerne les modalités de culture de la plante au cours des dernières décennies. Ces progrès ont abouti à une inflation considérable de la teneur en THC avec pour corollaire une augmentation de l'activité pharmacologique, mais également une toxicité accrue. Ainsi la teneur moyenne en THC dans les résines saisies sur le territoire national a été multipliée par 6 en 25 ans [START_REF] Goullé | L'usage récréatif du cannabis : des effets aux méfaits. Données épidémiologiques[END_REF] ; il ne s'agit donc plus du tout de la même drogue. Les derniers chiffres connus de l'Observatoire français des drogues et toxicomanies (OFDT) montrent que ce phénomène se poursuit, tant pour l'herbe que pour la résine. Le taux moyen de THC dans les résines saisies, qui était de 10% en 2009, a été multiplié par 2,7 en 9 ans pour atteindre 27% en 2018 ; celui des herbes est passé de 8% en 2009 à 13% en 2018 [START_REF] Néfau | Le point, système d'identification national des toxiques et substances (SINTES)[END_REF][START_REF] Néfau | Le point, système d'identification national des toxiques et substances (SINTES)[END_REF]. Ces augmentations sont liées aux mutations de la culture du cannabis au Maroc avec l'introduction de variétés hybrides importées entre autres des Pays-Bas [START_REF] Gérome | marchés et substances : évolutions récentes[END_REF]. En 2018, les prix médians pour un gramme de drogue, relevés par le dispositif Tendances récentes et nouvelles drogues (TREND) de l'OFDT, était de 9,5€ pour l'herbe et de 6€ pour la résine [START_REF] Gérome | marchés et substances : évolutions récentes[END_REF]. Nous constatons ainsi que la concentration moyenne en THC des herbes saisies en 2018 (13%), forme moins active et moins toxique de la drogue, est supérieure à celle des résines saisies en 2009 (10%). Il faut, à ce niveau, signaler une particularité nationale : nous sommes le premier pays d'Europe à privilégier principalement la consommation de la forme la plus fortement dosée en THC, la résine seule (ou combinée à l'herbe), car moins de 30% des français consomment uniquement l'herbe de cannabis [START_REF]Rapport européen sur les drogues, tendances et évolutions[END_REF].

Les modes de consommation du cannabis

Pour ce qui est des modes de consommation, l'herbe et la résine sont généralement incorporés dans du tabac pour constituer sous la forme d'une cigarette roulée des « joints » qui sont fumés. Quant à l'huile, elle est habituellement mélangée à du tabac, dans une pipe.

Enfin, le cannabis peut être introduit dans des pâtisseries ou ajouté dans des boissons. Les cannabinoïdes de synthèse sont, comme l'herbe ou la résine, destinés à être fumés après avoir été mélangés au tabac d'une cigarette [START_REF] Goullé | L'usage récréatif du cannabis : des effets aux méfaits. Données épidémiologiques[END_REF].

Les enquêtes épidémiologiques

Depuis 25 ans, dans le sillage de l'Observatoire européen des drogues et toxicomanies (OEDT), l'OFDT mène de nombreuses enquêtes épidémiologiques, en collaboration à la fois avec son homologue européen, l'OEDT et avec Santé publique France. Il s'agit d'enquêtes déclaratives qui sont réalisées tant chez les adolescents qu'en population adulte. La France est le pays d'Europe dont la prévalence de consommation de cannabis est la plus élevée chez les jeunes et chez les adultes [START_REF]Rapport européen sur les drogues, tendances et évolutions[END_REF]. Dans ce contexte de diffusion importante depuis un quart de siècle, l'usage de cette drogue n'a cessé de progresser dès l'adolescence, mais aussi parmi les jeunes adultes, et ces dernières années chez les adultes plus âgés.

Consommation à l'adolescence

La consommation à l'adolescence, si elle est en baisse au cours des années récentes reste à un niveau très élevé, la France occupant toujours la première place en Europe, loin devant les autres pays [START_REF] Goullé | L'usage récréatif du cannabis : des effets aux méfaits. Données épidémiologiques[END_REF]. La dernière enquête Health Behavior in School-aged Children connue, menée en 2014, montrait que 10% des collégiens avaient déjà consommé du cannabis. Si l'expérimentation de cette drogue restait rare parmi les plus jeunes, âgés de 11 à 13 ans, il avait été constaté une initiation à 12 ans, dès la classe de cinquième, qui progressait pour atteindre 23,9% en classe de troisième [START_REF] Spilka | tabac et cannabis en 2014 durant les « années collège[END_REF][START_REF] Spilka | Les drogues durant les « années lycée[END_REF]. Signe encourageant, la dernière enquête EnClASS réalisée en 2018 avait montré que l'expérimentation du cannabis chez les collégiens avait régressé de 9,8% à 6,7% entre 2014 et 2018 [START_REF] Spilka | Usages d'alcool, de tabac et de cannabis chez les adolescents du secondaire en[END_REF]. Malgré ce recul, nos adolescents restent les plus gros consommateurs de cannabis en Europe. Ainsi, en 2015, 31% des élèves français âgés de 15 et 16 ans ont expérimenté le cannabis contre 18% en moyenne dans les autres pays européens [START_REF] Kraus | Are The Times A-Changin"? Trends in adolescent substance use in Europe[END_REF]. Pour ce qui est de l'usage dans le mois, les Français de 16 ans avaient un niveau déclaré qui atteignait 17%, contre 7% en moyenne, soit plus du double de la moyenne européenne [START_REF] Spilka | Les drogues durant les « années lycée[END_REF]. Pour les adolescents plus âgés, le constat était similaire. A 17 ans, l'enquête ESCAPAD 2017 avait montré qu'environ 39% des adolescents âgés de 17 ans avaient déjà fumé du cannabis, alors qu'ils étaient 50% en 2002, avec également une diminution de l'usage régulier de 9,2% à 7,2% entre 2014 et 2017 [START_REF] Spilka | Les drogues à 17 ans : Analyse de l'enquête ESCAPAD[END_REF]. Dans l'enquête EnClASS 2018, 33,1% des lycéens avaient déjà expérimenté le cannabis, alors que 26,5% étaient des usagers dans l'année, 17,3% des usagers dans le mois et 6,2% des usagers réguliers, contre 7,7% en 2015 (figure 1) [START_REF] Spilka | Usages d'alcool, de tabac et de cannabis chez les adolescents du secondaire en[END_REF]. Phénomène constant, les garçons consomment davantage que les filles. Malgré cette baisse sensible, l'usage problématique de la drogue reste préoccupant car il est en augmentation régulière, puisqu'il s'établissait à 18% en 2011, à 22% en 2014, pour atteindre 25% en 2017 [START_REF] Spilka | Les drogues à 17 ans : Analyse de l'enquête ESCAPAD[END_REF][START_REF] Spilka | Détection des usages problématiques de cannabis : le cannabis abuse screening test (CAST)[END_REF]. Compte tenu de sa fréquence d'usage, en 2017, ce sont au total 7,4% des jeunes des deux sexes de 17 ans qui connaissaient une consommation problématique de cannabis [START_REF] Spilka | Les drogues à 17 ans : Analyse de l'enquête ESCAPAD[END_REF]. Cet usage problématique est défini par la positivité d'un test, le Cannabis Abuse Screening Test ou CAST. Il s'agit de répondre à une grille de six questions dont chacune décrit des comportements d'usage ou des problèmes rencontrés dans le cadre de la consommation de cannabis [START_REF] Spilka | Détection des usages problématiques de cannabis : le cannabis abuse screening test (CAST)[END_REF]. Pour évaluer le risque d'usage problématique, un score total est calculé, en additionnant la note quottée de 0 à 4 pour chacune des réponses aux six questions de la grille. Un total inférieur à 3 définit des usagers sans risque ; si celui-ci est compris entre 3 et 7, les sujets sont susceptibles de présenter un faible risque et pour un total égal ou supérieur à 7, il existe un risque élevé de dépendance. Quant aux jeunes de 18 à 25 ans, en 2017, ils sont environ 27% à consommer du cannabis au cours de l'année contre 23% en 2010 [START_REF]Drogues et addictions données essentielles 2019[END_REF].

Chez les sujets plus âgés

Pour les sujets plus âgés, nous disposons des données du Baromètre santé 2017 publiées fin novembre 2018. Elles portent sur l'interrogatoire de plus de 20 000 personnes âgées de 18 à 64 ans permettant de préciser les niveaux d'usage de la drogue [START_REF] Spilka | Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en[END_REF]. En 2017, le cannabis demeure la première substance illicite diffusée dans la population, près de 45% des adultes de 18 à 64 ans l'ont expérimentée. Depuis trois décennies, sa diffusion n'a cessé de progresser, l'expérimentation qui était de 12,7% en 1992 avait progressé à 23,6% en 2000, puis à 32,9% en 2010, à 41,6% en 2014 pour atteindre 44,8% en 2017 (figure2) [START_REF] Spilka | Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en[END_REF]. Entre ainsi de 4,4% à 11,0%. En 2017, un usage régulier (au moins 10 joints par mois) était déclaré par 3,6% de la population [START_REF] Spilka | Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en[END_REF]. Ce sont 28% des hommes et 19% des femmes qui présenteraient un risque élevé d'usage problématique, voire de dépendance au cannabis ; cet usage problématique concernerait au total 2,8% des 18-64 ans, soit un peu plus d'un million de personnes. Quant à l'usage quotidien qui s'établissait en 2014 à 1,7% des 18-64 ans, soit 700 000 personnes, il gagnait du terrain en 2017 avec 2,2% de cette tranche d'âge, soit 900 000 sujets [START_REF] Spilka | Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en[END_REF]. Si la France, en tête du classement européen, connaît une prévalence élevée de l'usage occasionnel ou régulier de cannabis, les niveaux d'usage sont comparables à ceux observés aux Etats-Unis et au Canada, pays qui comptent le plus de consommateurs au monde [START_REF] Johnston | Monitoring the Future national survey results on drug use 1975-2017: Overview, key findings on adolescent drug use[END_REF][START_REF] Rotermann | Analyse des tendances de la prévalence de consommation de cannabis au Canada, 1985 à 2015[END_REF].

La dépendance au cannabis et les structures de soins en addictologie

Face à l'augmentation de la consommation de cannabis évoquée précédemment, ainsi qu'à l'accroissement de la proportion de sujets dépendants parmi les usagers, les structures de soins prenant en charge la dépendance sont de plus en plus sollicitées. Elles ont dû adapter leur fonctionnement face à cette demande croissante. Au cours des dernières années, le cannabis constitue le produit le plus fréquemment à l'origine d'une consultation dans les filières de soins dédiées aux drogues. Ainsi dans les centres de soins d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), l'activité s'est trouvée majorée de 55% entre 2010 et 2016, progressant de 38 000 à 59 000 patients [START_REF] Palle | Les centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie en[END_REF]. Ce nombre représente 20% des personnes vues dans les CSAPA, mais il n'est pas exhaustif. Il est en réalité bien supérieur à 59 000 car d'autres professionnels en milieu hospitalier, ou en ville assurent une prise en charge. Les plus jeunes consommateurs sont généralement accueillis dans l'une des 540 « consultations jeunes consommateurs » (CJC) présentes sur le territoire national. On estime qu'en 2016, 24 000 d'entre eux ont été pris en charge dans les CJC. Mentionnons également qu'environ 40% des patients vus pour un problème de consommation de cannabis dans les CSAPA sont adressés par la justice à la suite d'une interpellation. Le nombre de malades hospitalisés dans un établissement de santé avec un diagnostic principal associé ou relié à des troubles mentaux ou du comportement en rapport avec l'usage de cannabis s'est accru de 60% en quatre ans, progressant de 23 000 à 37 000 entre 2013 et 2017 [START_REF]Chiffres clés 2017 de l'hospitalisation[END_REF]. Pour 5 500 d'entre eux, soit 27%, le cannabis est aussi la première substance illicite à l'origine du recours aux urgences, un chiffre dont on estime qu'il est probablement plus élevé [START_REF]Drogues, chiffres clés. Huitième édition[END_REF]22].

Cannabis et violences, cannabis et mortalité

Accidents de la circulation

Contrairement à l'alcool, nous ne disposons pas de chiffres sur les diverses formes de violence liées à la consommation de la drogue. En revanche, dans le domaine de la sécurité routière, il existe des études d'impact des effets de la consommation de cannabis sur la conduite. Parmi elles, citons une récente étude française contrôlée et randomisée, menée en double aveugle et en cross-over, dans laquelle les auteurs ont examiné la relation entre la quantité de cannabis consommée, le mode de consommation (chronique ou occasionnelle) et la durée d'action de ses effets sur la vigilance et la capacité de conduire [START_REF] Hartley | Effect of Smoked Cannabis on Vigilance and Accident Risk Using Simulated Driving in Occasional and Chronic Users and the Pharmacokinetic-Pharmacodynamic Relationship[END_REF]. Un groupe de 15 fumeurs chroniques (FC, un à deux joints par jour), et un groupe 15 fumeurs occasionnels (FO, un à deux joints par semaine) ont été inclus. Les sujets fumaient alternativement un joint contenant, soit du placebo (chanvre textile), soit une dose faible de 10 mg de THC, soit une dose relativement élevée de 30 mg. Des prélèvements sanguins ont été réalisés avant et après la consommation. Les effets sur le temps de réaction et les performances de conduite ont été mesurés par des tests de vigilance et sur simulateur. Une analyse pharmacocinétique-pharmacodynamique a permis de croiser la concentration sanguine de THC et les effets sur l'organisme (temps de réaction, troubles de l'attention, difficultés de coordination, diminution de la vigilance…). Les résultats montrent que la consommation de cannabis fumé conduit à une augmentation rapide du THC dans le sang, à un allongement du temps de réaction et à une modification des performances de conduite. Ils sont significativement allongés sous cannabis (versus placebo), de manière plus importante avec une dose de 30 mg vs 10 mg, et davantage chez les FO vs FC pour une même dose consommée. Ces effets sont plus marqués chez les FO que chez les FC. Ils atteignent un pic environ 5 heures après consommation et durent en moyenne 13 h chez les FO contre 8 h chez les FC. Les statistiques de la sécurité routière permettent également de mesurer l'impact direct de ces effets sur la conduite. Le cannabis produit une ivresse, assez comparable à celle due à l'alcool et comme le montrent toutes les études, il multiplie au moins par deux le risque d'accident mortel [START_REF] Goullé | Cannabis et sécurité routière[END_REF]. Avec l'alcool, il donne lieu à une potentialisation mutuelle ; ainsi, la rencontre du cannabis et de l'alcool multiplie par 14 le risque d'être responsable d'un accident mortel de la circulation [START_REF] Laumon | Cannabis intoxication and fatal road crashes in France: population based case-control study[END_REF]. En 2018, 23% des sujets tués dans un accident de la circulation routière présentaient un test positif aux stupéfiants, dont plus de 90% de cannabis, chiffre assez proche de celui constaté avec l'alcool (30%) [START_REF]La sécurité routière en France. Bilan de l'accidentalité routière de l'année 2018[END_REF]. Evolution des niveaux d'usage de cannabis entre 1992 et 2017 -Source : les niveaux d'usage des drogues illicites en France en 2017 [START_REF] Spilka | Les niveaux d'usage des drogues illicites en France en[END_REF] 

Décès liés à l'abus de substances

  Pour ce qui est des décès en relation avec l'abus de médicaments et de substances, ceux-ci font l'objet chaque année d'une enquête sous l'acronyme DRAMES. Même si elle n'est pas exhaustive, elle permet de recueillir les cas de décès liés à l'usage abusif de substances psychoactives, d'identifier les substances impliquées, médicaments ou drogues illicites et d'évaluer leur dangerosité. La dernière enquête DRAMES connue (2017) dénombrait 59 décès où le cannabis est impliqué [27]. Parmi ces 59 décès, dans 28 cas une toxicité cardiovasculaire directe du cannabis avait été retenue, en raison d'une pathologie cardiovasculaire connue ou révélée à l'autopsie. Ce sont 14 cardiopathies ischémiques, 7 cardiomyopathies, 4 cas avec mention d'une pathologie cardiaque, 1 mention d'antécédents cardiaques, 1 péricardite, 1 accident vasculaire cérébral. Pour les 31 décès indirects, il s'agissait pour l'essentiel de chutes, d'immersions, ou de traumatismes. Ces chiffres sont sous-estimés dans la mesure où la reconnaissance de pathologies vasculaires en tant que cause de décès en rapport avec la consommation de cannabis est relativement nouvelle. Déclaration de liens d'intérêts : L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêt
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