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L’auteur déclare que ce travail a été réalisé en toute indépendance de l'industrie du tabac et qu'il n’a aucun               
lien d’intérêt avec l’industrie de l'alcool, des jeux, de la cigarette électronique et l’industrie pharmaceutique

TABAC, CANNABIS : DIFFERENCES ET 
« COMPLEMENTARITES » ?
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- Tabac et cannabis : utilisés depuis l’antiquité (Amérique, Orient) à des fins
thérapeutiques. Au 20ème siècle en occident, ils sortent de la pharmacopée et leurs
caractères toxicomanogènes sont reconnus (OMS).

- Tabac : 2ème SPA « licite » la plus consommée en France (après l’alcool) ; il est très
addictif et responsable de 75.000 morts / an en France (8.106 dans le monde).

- Cannabis : 1ère SPA « illicite » la plus consommée en France; moins addictif que le
tabac, mortalité induite est inconnue (accidents routiers cannabis + alcool).

- Usage associé fréquent (renforcement réciproque de la dépendance, plus grande
toxicité de l’inhalation de tabac et cannabis que celle de chaque produit). 

INTRODUCTION

Nourrisson D. Histoire sociale du tabac.
Ed. Christian, Paris, 2000, 200p.

Nourrisson D. La représentation des drogues
dans l’histoire des sociétés. Le cas français. 
Drogues, Santé et Société 2017; 16(2):1-15. 

Tabac & cannabis sont les substances psychoactives les plus couramment
fumées dans le monde.

Tabac et cannabis des analogies (mode de consommation, usage rituel, impact 
neurobiologique) … quelles différences et/ou « complémentarités.
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TABAC Solanacées : genre Nicotiana tabacum (90% tabac), Rustica, Petuniae (ornement).
Alcaloïdes - Pyridil-pyrrolidines (nicotine, nornicotine, cotinine, myosmine).

- Pyridil-pipéridines (anabasine, anatabine).
- Bêta-carbolines (harmane, norharmane… activité IMAO)

CANNABIS Cannabinacées (phytocannabinoïdes) principales variétés : cannabis sativa
(textile), cannabis indica (chanvre indien), cannabis ruderalis (variété rustique)…                                          

Alcaloïdes - -9-tetrahydrocannabinol (THC): substance psychoactive (dépendance) 
- Cannabidiol (CBD): substance peu psychoactive.
- Cannabigérol (CBG non psychoactif), Cannabichromène (CBC), Cannabinol (CBN),
Tetrahydrocannabivarine (THCV)… Terpènes : saveurs ; Flavonoïdes : couleur)

Cannabinoïdes de synthèse (≥200, formule chimique hétérogène, synthétisés
en solvant ou poudre, vendu sous des noms variés : « Spice », « Dream »…)
Forte affinité pour les récepteurs R-CB1 (x5 vs. THC), parfois utilisés dans l’E-Cig, 

LES PLANTES ET LEURS ALCALOÏDES

9 THC

Nicotine
Expertise collective.Tabac: Comprendre la dépendance pour agir.  INSERM, 2004.
Mura P, et al. Rev Mal Respir 2020;37:479-87. 

Expertise collective. Cannabis quels effets sur le comportement et la santé ? INSERM, 2001.
Benyamina A. Addiction au cannabis. Flammarion, 2009.

Chine, USA, Brésil

Maroc, Hollande …Leboiselier R, et al. cCin Pharmacol Ther 2017;101:2020-9.
Mura P, et al. Rev Mal Respir 2020;37:479-87. 
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MODALITES DE CONSOMMATION (1)
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MODALITES DE CONSOMMATION (2)
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L’organisme synthétise & dégrade des endocannabinoïdes (ECBs)
: Localisés au niveau des membranes lipidiques (synthèse en réponse à stimuli).
Les deux principaux sont : l’anandamide (AEA), le 2-arachidonoyl glycérol (2-AG).

Système très ancien (invertébrés/vertébrés) : homéostasie du corps
Action sur les voies de signalisation intracellulaire.
Action sur de multiples récepteurs : R-CB1,R-CB2 (GPR55,GPR18,GPR19…)
Régulations systémiques (Axe cerveau - intestin : microbiote - psychiatrie) 

Des molécules peuvent activer ou bloquer l’action des ECBs :
- Dronabinol Nabilone ® (nausées, vomissements et anorexie, perte de poids).
- Rimonabant (R-CB1: régulation de l’appétit).

R-CB1 R-CB1 et R-CB2               R-CB2
Cerveau, Moelle                        Rate                                 Lymphatique
Poumon, Muscles                      Peau                                 Moelle osseuse
Cardio-vasculaire                      Os                                    Pancréas
Digestif, Génital                                                                Foie 

SYSTEME ENDOCANNABINOÏDE (ECB)

Di Marzo V.Dialogues Clin Neurosci. 2020 ;22(3):259-269
Authier N. Cannabis médical. Paris: Editions First, 2021,149p.
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① ECBs (AEA/2-AG) synthétisés dans TpS.② ECBs (&THC) liaison avec R-CB1 (TPS)
couplés aux Proteines G.③ Mécanismes intra-cellulaires
adénylcyclase -, AMPc, Prot.Kinase A+④ Canaux K+(ouverts) et Ca2+ (fermés).
+/- libération des NT (IN ou Ex).⑤NT action sur récepteurs (TpS).⑥ ECBs catabolisés (TPS ou TpS).

CANNABINOÏDES ET SNC 

Renseignements destinés aux professionnels de la santé : le cannabis (marihuana, marijuana) et les cannabinoïdes. Ottawa, Santé Canada, c2018.
Expertise collective, Cannabis. Quels effets sur le comportement et la santé. Paris, INSERM,2001
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NICOTINE & SYSTEME DE RECOMPENSE DU CERVEAU

Harmane
Norharmane
(Activité IMAO)

ALCALOÏDES DU TABAC ET SNC 

Berlin I. La Lettre du Pneumologue.2008;XI(23):84-89.
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L’ASSOCIATION TABAC (T) ET CANNABIS (C)

TABAC : Nicotine, alcaloïde principal (R-nACh : α4β2-R…)
- 90% traverse la barrière alvéolo-capillaire et foeto-placentaire.
- Absorption fulgurante (<1mn après inhalation, R-nACh atteints:10sec).
- R-nACh situés sur le cerveau (système hédonique) : éveil, plaisir, détente, 

diminution de l’appétit
- Effets max en 10 mn (1/2 vie plasmatique : 2 à 4 h).
- Dépendance : libération de DA dans le système hédonique du cerveau
- Effets addictifs mais somatiques réduits ( élévation TA, FC, Vaso +) 
- Métabolite spécifique : cotinine ( ½ vie plasmatique : 15 h)

CANNABIS : 9 THC, cannabinoïde principal (R-CB1/R-CB2//RCPG)
- [15 à 60%] (traverse barrières alvéolo-capillaires et foeto-placentaire)
- Absorption rapide (10mn après inhalation ; lipophile),
- R-CB1 situés cerveau et viscères (R-CB1 et R-CB2) : mémoire, émotion,

cognition, coordination motrice…sommeil, douleur, inflammation, immunité 
- Effets max en 20 à 30 mn (1/2 vie plasmatique : 7 jours)
- Signes d’imprégnation dans les 2 heures (tr. comportement)
- Inhalations plus profondes des « joints » (vs cigarettes) 
- Dépistage métabolites urines (3 - 4 semaines après usage : 50 à 80 ng/ml) 

Tabac: Comprendre la dépendance pour agir.  INSERM, 2004..
Benyamina A. Addiction au cannabis. Flammarion, 2009.
Rabin NA, et al. Am J Addict 2015; 24 : 105 – 116
Ream GL, et al. Drug Alcohol Depend 2008; 95: 199-208.
Scheen AJ, et al. Rev Med Liege 2008;3:34-71.
Krebs MO, et al, Bull Acad Natl Med 2020;204;561-69.
Venance l, et al. Médecine/Sciences 2004; 20: 45-53.
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Mode d’inhalation différent (vs. cigarette T)
Volume des bouffées plus important, inhalation plus rapide
Durée de rétention pulmonaire plus longue
Apnée de fin d’inhalation 4 fois plus longue
- manœuvre de Valsalva (expiration contre résistance) 
- ou de Müller (inspiration profonde contre résistance)
Fumée plus chargée de produits toxiques
- Temps de contact de la fumée avec les bronches ,
taux de COE (HbCO) et rétention des goudrons 

- 1 joint (T + C ou marijuana ≥ 3 cig. tabac)
Inflammation (distension) des voies aériennes augmentée  
Absorption des cannabinoïdes augmentée (alvéolo-capillaire)

Joint (vs. Cig.T) Risque > BPCO, KBP, Pneumothorax

L’INHALATION DE T ET C (« Joint »)

Underner M, et al. Rev Mal Respir. 2014;31(6):488-98.
Aldington S, et al. Thorax. 2007 ; 62(12) : 1058-1063. 
Moir D, et al. Chem Res Toxicol. 2008 ; 21(2) : 494-502. 
Wu TC, et al. N Engl J Med. 1988 ;318(6) :347-51.
Tashkin DP, et al. Pharmacol Biochem Behav.1991 ;40(3) :651-6. 
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TABAC, CANNABIS ET DEPENDANCE
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SYNDROME DE SEVRAGE (DSM-5) … et reprise de(s) consommation(s) ?  

NICOTINE (durée moyenne ≥30 jours ?)

Envie de fumer (Craving), 
Irritabilité, colère, frustration,
Augmentation de l'appétit,
Difficulté de concentration,

Anxiété, Humeur dépressive, 
Insomnie,
Agitation.

Les signes ou symptômes provoquent une détresse cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans 
d'autres domaines importants. Les signes ou symptômes ne sont pas liés à une autre condition médicale ou mieux expliqués par un autre trouble 
mental, y compris une intoxication ou un sevrage à une autre substance.

CANNABIS (durée moyenne ≥10 jours ?)

Nervosité ou Anxiété, 
Irritabilité ou agressivité, agitation,
Insomnie ou rêves désagréables, 
Diminution de l'appétit ou perte de poids,

Humeur dépressive, 
douleurs abdominales, sueurs, tremblements, 
fièvre, frissons, céphalées. 

Hasin DS, et al. DSM-5 criteria for substance use disorders: recommendations and rationale. Am J Psy 2013; 170(8): 834-851.
Lara N, et al.Addiction. 2021; 116(8): 2067–2075.
Bonnet U, et al. Subst Abuse Rehabil. 2017 ;8 :9-37.
Katz G,et al. Cannabis Withdrawal – A New Diagnostic Category in DSM-5. Isr J Psychiatry Relat Sci. 2014;51(4):270-5.
Fitzgerald RL, et al. Psychopharmacology (Berl). 2021;238(8):2201-2211.
Perriot J. Rev Mal Respir. 2008 ;25(10) :1358-60.

TABAC, CANNABIS ET DEPENDANCE

ARRÊT SIMULTANE DES DEUX SPA : reprise de l’une … reprise de l’autre ?!



17e congrès de la Société Francophone de Tabacologie | Edition 2023 

TOXICITE : TABAC 

TABAGISME (ACTIF OU PASSIF) :           - 75 000 décès en France (≥ 8.106dans le monde).
- Première cause évitable de mortalité prématurée.

MALADIES CANCERS

TABAGISME & MALADIES MENTALES - Lien bidirectionnel (maladies mentales  tabagisme).
- Fumeur (vs. non fumeur): risque suicidaire (RR=1,24).
- Schizophrène : surrisque BPCO, IDM, cancer du poumon. 
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TOXICITE : CANNABIS 
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“ prenatal cannabis and cigarette exposure impaired cognitive functioning,  
increased risks of developing impulsivity, hyperactivity and addiction disorder.”

EXPOSITION IN UTERO (T et/ou C) 

initiation précoce : risque
de dépendance tabagique
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TABAC & ALCALOIDES : BENEFICES ? 

Tabagie un plaisir peu couteux : café / bar ≥ 1,50 €... 1 cigarette = 0,60€ 
Une dépendance réelle : alcaloïdes, additifs (renforcements multiples)

TABAGISME 

Nourrisson D. Le tabac en son temps. Editions Contrechamp,1999. 
Ferland C .Tabac & fumées. Collection Intercultures. PUL,2007.
Gonseth S, et al. Rev Med Suisse 2009 ; 5:1468-71

TABAC ET ALCALOIDES
Pharmacopée (16 - 18ème siècles)   
Bénéfices cognitifs ? 
Maladie de Parkinson ?
Autres effets (Nicotine, nAChR ?)

PROMOTION DES BENEFICES ET DU « PLAISIR 
SANS RISQUE » PAR LES INDUSTRIELS 

Ling PM, et al.Tob Control. 2019 ;28(3) :289-296.
Allem JP, et al.Tob Control. 2019 ;28(5) :555-557.
Rhee JU, et al. Tob Prev Cessat. 2021;7:11.
Béguinot E, et al. Rev Prat. 2021;71(3):279-282.
Bialous SA, et al, Tob Control. 2018;27(Suppl 1):s111-s117.
Mathers A, et al, Am J Public Health. 2019 ;109(2):227-235.

Newhouse P, et al.Neurology. 2012 ;78(2) :91-101. 
Barreto GE, et al, Front Aging Neurosci. 2015 ;6 :340. 
Sansone L, et al.Int J Mol Sci. 2023 ;24(19) :14570.

Autres produits (sans combustion)
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CANNABIS & ALCALOIDES : BENEFICES ? 

CANNABIS

La plus ancienne plante médicinale ? 
Chine, Inde, Egypte, Moyen orient … aux multiples vertus soignantes.

CANNABIS A USAGE MEDICAL ?
Recherche d’un effet thérapeutique dans le cadre d’un accompagnement par                   
des professionnels de santé formés à la prescription (médecins) et dispensation 
(pharmaciens) dans un cadre défini (produits de qualité pharmaceutique, respect des 
précautions d’emploi, surveillance des effets indésirables, assurer bénéfice/risque positif).

OMS     pas d’intérêt médical, toxicomanogène (1961), usage médical potentiel (2020). 
France pharmacopée (1949), toxicomanie (1970), expérimentation usage médical (2021). 

Indications pour l’expérimentation du cannabis à usage médical :
- Douleurs neuropathiques réfractaires aux thérapies accessibles.
- Des formes d’épilepsie sévères et pharmaco-résistantes.
- Des symptômes rebelles en oncologie (cancer ou traitements).
- Spasticité douloureuse de la SEP et pathologies du SNC.
- Situations palliatives. N. Authier (2021,2022)
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CANNABIS A USAGE MEDICAL  

CONTRE - INDICATIONS 
Antécédents psychotiques. 
Antécédents cardio et cérébro-vasculaires.
Grossesse, allaitement, Hypersensibilité au THC
Insuffisance Hépatique ou rénale 

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES (CBD) 
Médicaments  Elimination du CBD (activ. CYP)
Rifampicine, Millepertuis, Carbamazépine, Mitotane
Médicaments  accumulation du CBD (inhib. CYP)
Esoméprazole, Clopidrogel, IRS, Fluconazole
Interférences médicamenteuses diverses
CBD + Méthadone :  de sa [plasmatique].
CBD + Tacrolimus :   de sa [plasmatique].
CBD + Antiépileptiques : Clobazam ( sédation),

valproate ( transaminases et diarrhées).
CBD + Warfarine ( INR)  
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TABAC & CANNABIS : AIDE A L’ARRÊT 
L’arrêt de l’usage tabac et du cannabis est souvent plus difficile que celui du tabac ou du cannabis,                 
L’ arrêt simultané des deux SPA est logique mais l’arrêt dissocié est souvent préféré par le patient.  

STRATÉGIE DE PRISE EN CHARGE

Lee DC, et al. J Subst Abuse Treat. 2019;98:39-46.
Perriot J, et al. Rev Med Liege 2021;76(1):31-35.
Schwitzer T, et al. Therapie. 2016 ;71(3) :315-22.
Benard V, et al. Presse Med. 2015 ;44(7-8) :707-15. 
Sumodhee D, et al, Nicotine Tob Res. 2023 Jul 10:ntad115. doi: 10.1093/ntr/ntad115

Solmi M, et al. BMJ. 2023 ;382 : e072348.
Calomarde-Gómez C, et al. Eur Addict Res. 2021;27(6):413-427.
McClure EA, et al. Exp Clin Psychopharmacol. 2019;27(3):265-275
Nielsen S, et al.Cochrane Database Syst Rev. 2019 ; 1(1) :CD008940.
Haney M, et al. Nature Med. 2023 ;29(6) :1487-1499.
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Signification du vapotage de CBD ? Dépendance induite, toxicité, place dans 
l’arrêt du cannabis et/ou de l’usage de tabac et cannabis ?
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Luquiens A, et al. Drug Alcohol Rev. 2021;40(7):1334-1339.

CUDIT-R-fr Cannabis use disorder
identification test-revised, version Française

Score ≥ 11 trouble de l’usage de cannabis
2 réponses positives doivent conduire à

s’interroger sur sa consommation.
3 réponses positives à consulter un médecin. 

CAST Cannabis abuse screening test

Le plus
spécifique

Le plus
sensible

Legleye S, et al. Eur Addict Res. 2012;18(4):193-200.
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CONCLUSION 

MERCI DE VOTRE ATTENTION
REMERCIEMENTS :  M. Underner - Poitiers , G. Peiffer - Metz , 
P. Arvers - Grenoble ,  P. Guichenez - Béziers.                

Tabac et cannabis sont les substances psychoactives les plus fréquemment inhalées.
La composition de la fumée de combustion du tabac ou du cannabis se distingue par des

marqueurs spécifiques : alcaloïdes du tabac (nicotine), cannabinoïdes (9-THC).
La fumée de combustion du tabac et du cannabis est plus toxique que celle de chaque produit,

induisant des conséquences morbides respiratoires et systémiques.
Le tabac est plus addictif que le cannabis, leur consommation simultanée rend l’arrêt plus

difficile, que celui du tabac ou du cannabis (association TCC et Pharmacothérapie(s))
Le tabac n’a pas d’usage thérapeutique ses bénéfices sont promus par les manufacturiers,

le cannabis (cannabinoïdes : CBD) donne lieu à des expérimentations et indications médicales.
La recherche de pharmacothérapies d’aide à l’arrêt efficaces du cannabis doit être poursuivie.
Que faut-il attendre d’une dépénalisation / légalisation de l’usage du cannabis ?
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POUR EN SAVOIR PLUS 


