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Contexte

Expertise

Il n’y a pas à ce jour de consensus 
pour la prise en charge des usagers 
de cannabinoïdes synthétiques 
(CS). Les données disponibles 
sont limitées. Ce travail présente 
une revue synthétique et non-
systématique des études publiées 
qui aborde la question des prises 
en charges, les publications se 
focalisant exclusivement sur cette 
thématique sont l’exception. Ce 

travail vise 3 aspects de la prise 
en soins des usagers de CS : 
l’intoxication aiguë, le syndrome de 
sevrage et le trouble lié à l’usage 
dans la durée.

Les CS, s’ils s’apparentent 
structurellement au Δ9-THC 
(agoniste partiel CB1), ont des 
effets particulièrement intenses en 
raison de leur caractère agoniste 

pur pour le récepteur CB1 et de la 
puissance de leur action sur ce 
récepteur qui peut aller jusqu’à 
200 fois celle du THC. Ces produits 
lorsqu’ils sont fumés agissent 
au bout de 10 à 15 secondes. Ces 
substances présentent un potentiel 
addictif élevé. De multiples décès 
ont été enregistrés, principalement 
d’origine cardiovasculaire [1]. Près 
de 300 CS ont été identifiés[2].

Le risque d’un recours à une aide médicale urgence est 14 à 30 fois plus important avec les CS qu’avec le 
cannabis[3]. Ces tableaux d’intoxication aiguë peuvent survenir dès la première expérience de prise. Les effets 
les plus fréquents sont la tachycardie, l’agitation et les nausées. Le diagnostic des intoxications aiguës au CS 
est rendu difficile en l’absence de tests de dépistage rapide. Il ne faut pas également perdre de vue que ces 
patients peuvent présenter plusieurs intoxications associées.
Les effets neuro-psychiatriques de l’intoxication aiguë aux CS sont pris en charge de manière symptomatique [4] :
les benzodiazépines sont utilisées en première intention pour gérer l’agitation, les crises d’épilepsie. L’utilisation 
de l’halopéridol a pu être proposée dans un certain nombre de cas pour les épisodes de psychoses aiguës, 
d’agitation.
Les complications médicales de l’intoxication aiguë (cardiaques, pulmonaires, hépatiques, rénales, gastro-
intestinaux) sont prises en charge de manière symptomatique. 
Le cannabidiol (CBD) pourrait constituer un antidote efficace des effets neurotoxiques des CS[5] en raison de 
son effet de modulateur allostérique spécifique du récepteur CB1.
Les effets somatiques ainsi que leur prise en charge et les effets psychiatriques de l’usage des CS sont détaillés 
dans les articles 3 - "Clinique de l'usage et intoxication aiguë aux cannabinoïdes de synthèse", p. 52 et 4 - 
"Cannabinoïdes de synthèse : conséquences et prise en charge en psychiatrie", p.61 respectivement.

Les signes de sevrage présentés par les usagers chroniques de CS peuvent être intenses [6]. L’échelle de 
sevrage cannabique (Cannabis Withdrawal Scale) peut être proposée pour en mesurer l’intensité [7]. 
Les benzodiazépines comme le diazépam sont utilisées en première intention [8], les neuroleptiques tels que la 
quétiapine peuvent être proposés en cas de réponse insuffisante [9].
En pratique dans le service d’addictologie du CHU Felix Guyon, et sur une série de patients hospitalisés limitée, 
face à un craving très intense lors de ces syndromes de sevrage, l’association de baclofène, naltrexone et 
N-acétyl-cystéine à fortes posologies (1.800 à 2.400 mg) a été proposée, avec une meilleure maitrise de ce 
craving. Au contraire, devant un craving d’intensité majeure, des sorties volontaires avaient été observées avec 
le seul recours aux benzodiazépines en association aux neuroleptiques.

	► Intoxication aiguë

	► Syndrome de sevrage
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L’usage répété de CS peut entrainer l’installation rapide d’un trouble lié à l’usage caractérisé par un craving 
intense pour la substance. La prise en charge des sujets présentant un trouble lié à l’usage de CS nécessite 
un accompagnement rapproché dans la durée. Aucun traitement n’est pour l’instant validé dans cette 
indication.
La naltrexone a pu être proposée avec un effet de réduction du craving [10]. De même le baclofène semble 
pouvoir réduire également le craving [11].
Dans tous les cas, un accompagnement psychothérapique est nécessaire.
Dans une démarche de réduction des risques, ces usagers peuvent se voir recommander : un usage de 
cannabis dont la dangerosité est moindre que celle des CS ou de CBD en association aux CS afin d’en 
minimiser les effets négatifs. Ces données ne sont cependant pas issues de données bibliographiques.

	► Trouble lié à l’usage, suivi dans la durée
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Annexe

	► Échelle de sevrage cannabique

Source : https://insight.qld.edu.au/shop/cannabis-withdrawal-scale-cws-insight-2019 

Cannabis withdrawal scale
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