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Les gquestions | es plus fréquentes sur le cannabis

L e cannabisc'est naturel, donc ce n'est pas
dangereux pour la santé

FAUX - En France, depuisune quinzaine d’années, les concentrationsde THC* ont triplé dansla
résine et doublé dans|’herbe. En paralléle, les concentrations de CBD* ont diminué.

Cedéséquilibre augmente lerisque d’ apparition de troubles psychiatriques (bad trip, état délirant
aigu, crisede panique...) et lerisque de développer une dépendance.

Depuis quel gues années, on trouve également des échantillons d’ herbe de cannabis sur lesquels sont
pulvérisés des cannabinoides de synthése, qui sont beaucoup plus puissants, plus dangereux et plus addictifs
quele THC.

Aujourd'hui, on sait également que dans I” heure qui suit une forte consommation de cannabis, le risque
d’accident vasculaire cérébral (AVC) et d’infar ctus du myocarde est multiplié par 5 (y compris chez des
jeunes usagers occasionnels sans antécédent cardiaque).

La consommation de cannabis peut aussi entrainer des douleur s abdominales accompagnées de
vomissements r épétés et incontrdlables. Ce syndrome appel é «hyperémeése cannabique» apparait
généralement chez les usagers réguliers depuis plus d’ un an (usage quotidien ou hebdomadaire). Le risque est
plus élevé chez les usagers quotidiens.

* Le cannabis est compose de plusieurs cannabinoides. Les deux principaux sont le THC (responsable des
effets psychoactifs du cannabis), et le CBD (qui a des effets anxiolytiques, antipsychotiques, et atténue les
effetsdu THC).


https://www.drogues-info-service.fr/Tout-savoir-sur-les-drogues/Le-dico-des-drogues/Cannabis-de-synthese

L esdangers du cannabisd'aujourd'hui : I'avisdel'expert Laurent
Karila
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