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Le chanvre, originaire d’Asie centrale et occi-
dentale, et cultivé en Orient depuis des millé-
naires, était connu des peuplades de l’âge du 
bronze habitant, un millénaire avant notre ère, 
dans le sud-est de la France. Le chanvre com-
mun a été cultivé intensivement dans ces régions 
(d’où le nom de cannebière à Marseille) pour 
un usage principalement textile. Ce chanvre 
européen n’est pas un stupéfiant, même s’il est 
modestement euphorisant. On rapportait autre-
fois que des travailleurs pouvaient se retrou-
ver enivrés dans les chènevières (champs de 
chanvre). Le chanvre a gardé quelques utilisa-
tions variées dans l’industrie, y compris dans la 
fabrication de biocarburant. Les chènevis qui 
sont les graines du chanvre sont appréciés des 
oiseaux.

Il n’existe que peu de différences morpholo-
giques entre le chanvre commun et sa forme asia-
tique, le chanvre indien communément appelé 
cannabis. Ces derniers temps, l’actualité nous 
a rapporté que le nombre de saisies judiciaires 
de cultures de cannabis était en progression 
dans certaines régions du pays. La marijuana, la 
Marie-Jeanne, le cannabis, le hachisch sont des 
dérivés de quelques sous-espèces d’une plante 
(tableau I) qui fait partie de la famille des Can-

nabaceae et de l’ordre des Urticales. Le cannabis 
a un usage «récréatif» dû à la présence de plu-
sieurs dizaines de cannabinoïdes parmi lesquels 
le Δ 9-tétrahydrocannabinol (THC). Le cannabis 
récréatif consommé en Europe a pour origine 
principale la région du Rif au nord du Maroc où 
il porte le nom de kif. Il est produit également 
par culture dans nos régions, à l’abri des intem-
péries et des regards, sous un éclairage artificiel 
intense. Les plants cultivés sont, pour la plupart, 
des hybrides issus du croisement entre Cannabis 
sativa et Cannabis indica.

La marijuana ou Marie-Jeanne est la fleur 
femelle séchée du chanvre. Le beuh ou «l’herbe» 
sont les extrémités séchées du chanvre. Le «pol-
len» est une poudre formée de trichomes des 
plants mâles de cannabis. Le hachisch est une 
résine issue du chanvre séché et comprimé. Le 
shit est un hachisch coupé par d’autres plantes 
ou ingrédients. Un joint est une cigarette de shit, 
ou de marijuana, mélangé au tabac. Certains 
«joints faits maison» contiennent des quantités 
importantes d’arsenic. La pipe à eau (narghilé) 
est également employée pour la consommation 
de cannabis. La fumée de cannabis contient 7 
fois plus de goudrons et de monoxyde de car-
bone que la fumée de tabac.
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RESUME : Marijuana, cannabis, chanvre désignent des plantes 
et leurs dérivés riches en cannabinoïdes, parmi lesquels le Δ 
9-tétrahydrocannabinol (THC). Cette drogue douce psychosti-
mulante est responsable d’effets indésirables tant au niveau de 
la peau que des muqueuses et des yeux. Une urticaire de contact 
allergique est possible, ainsi qu’un phénomène de Raynaud et 
une artérite ressemblant à une thrombo-angéite oblitérante de 
Buerger. Une glossite et une stomatite atrophique peuvent se 
compliquer d’une parodontite et d’un angiœdème typiquement 
centré sur la luette.
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Risking one’s neck for some joints

SUMMARY : Marijuana, cannabis, hemp designate some 
plants and their extracts enriched in cannabinoids including Δ 
9-tetrahydrocannabinol (THC). This soft drug exerts psychoac-
tive effects and is responsible for adverse events appearing on 
the skin, mucosae and eyes. Contact allergic urticaria possibly 
occurs as well as Raynaud’s phenomenon and arteritis resem-
bling Buerger’s disease. Glossitis and atrophic stomatitis may 
be associated with paronditis and uvular angioedema.
Keywords : Cannabis - Hemp - Marijuana - THC - Raynaud’s 
phenomenon - Arteritis

Espèce et sous-espèce		  Nom commun

Cannabis sativa L. subsp sativa	 Chanvre cultivé
Cannabis sativa subsp indica	 Chanvre indien
Cannabis sativa subsp spontanea	 Chanvre sauvage 
Cannabis sativa subsp karifistanica ou	 Cannabis afghan
afghanica

Tableau I. Variétés de cannabis
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Les joints et narghilés ne sont pas les seuls 
débouchés pour le cannabis. La drogue peut 
être consommée dans des cakes («brownies»), 
«space cakes», et dans des infusions comme 
du thé. Dans certaines recettes, le cannabis est 
substitué au beurre. Il peut être dilué dans le 
lait («lait vert»), incorporé dans le chocolat, ou 
introduit dans des boissons alcoolisées («dragon 
vert»). Le cannabis peut être chauffé en deçà 
de la température de combustion. Dans ce cas, 
l’inhalation des cannabinoïdes produit des effets 
immédiats. Chez le fumeur, l’effet est perçu 
après quelques minutes. En cas d’ingestion, le 
temps de latence atteint environ 30 minutes. 
L’effet peut persister pendant des heures. 

Le THC est une drogue dite douce dans la 
mesure où elle n’entraîne pas de dépendance 
physique et de risque d’overdose mortelle. En 
revanche, la dépendance psychique est bien 
reconnue, et elle peut rendre plus fragiles encore 
des personnes fuyant les standards de la société. 
Fumer le cannabis est réputé réduire l’anxiété 
(1) et provoquer rapidement des sensations de 
stimulation et d’excitation psychique sans pro-
voquer de somnolence. Des doses élevées de 
cannabis entraînent d’intenses hallucinations 
visuelles ou auditives, plongeant le sujet dans 
un état de sensations plaisantes, particulière-
ment induites au cours de shows musicaux. La 
mémoire est affectée et la sensation de douleur est 
amoindrie. L’action analgésique du cannabis est 
à la base d’une consommation «thérapeutique» 
notamment chez des patients souffrant de dou-
leurs chroniques. La drogue peut aussi conduire 
à un «bad trip» fait d’anxiété et de confusion. 
Le risque de psychose et de schizophrénie lié 
à la consommation de cannabis a été souligné 
(2, 3). Le développement cérébral du fœtus peut 
être altéré. Le risque cardiovasculaire est présent 
(4, 5). Celui d’accident routier est, par ailleurs, 
nettement accru sous influence du cannabis (6). 
La fertilité masculine est réduite.  

Cannabinoïdes et leurs récepteurs

La concentration moyenne en THC dans la 
marijuana est de 1 à 4%, mais elle peut atteindre 
15% pour les plants de cannabis sélectionnés 
pour être les plus riches. Le hachisch renferme 
10 à 30% de THC. L’huile de cannabis extraite 
par des solvants contient jusqu’à 80% de THC. 
En plus du THC, le chanvre contient plusieurs 
dizaines de cannabinoïdes. Parmi eux, le can-
nabidiol (CBD) qui est un isomère du THC, le 
cannabinol qui est un produit d’oxydation du 
THC et la tétrahydrocannabivarine qui est, un 
puissant agent psychostimulant. C’est un méta-

bolite du THC, le 11-hydroxy THC, qui serait la 
substance pharmacologiquement la plus active.

Il existe un cannabinoïde endogène, l’ananda-
mide, qui est physiologiquement produit par 
l’organisme. Les effets des cannabinoïdes d’ori-
gine humaine ou récréatifs sont médiés par deux 
récepteurs cellulaires particuliers, les CB1 et 
CB2. CB1 est situé au niveau cérébral et CB2 
est exprimé par des cellules immunitaires. De 
la sorte, les cannabinoïdes peuvent agir comme 
des immunomodulateurs stimulant ou inhibant 
les réactions immunitaires.

L’imprégnation chronique par des cannabi-
noïdes récréatifs exerce des effets indésirables 
au niveau des yeux, des muqueuses et de la peau 
(7).

Effets oculaires

Les vaisseaux de la conjonctive sont typi-
quement congestionnés et la pupille est dilatée 
(mydriase).

Effets sur les muqueuses

La muqueuse linguale peut être dépapillée ou 
villeuse et recouverte d’une hyperkératose blan-
châtre. Le fumeur de marijuana rapporte souvent 
une sensation de langue pâteuse. Une paro-
dontite peut s’installer (8) ainsi qu’une glossite 
atrophique diffuse. Un risque carcinogène a été 
signalé (9, 10), et il se cumule vraisemblable-
ment à celui du tabac.

Fumer le cannabis peut déclencher un œdème 
de la luette et de la partie postérieure du palais 
pouvant conduire à un angiœdème aigu vraisem-
blablement d’origine toxique (11, 12). Ce type 
de réaction survient précocement après inhala-

Figure 1. Artérite au cannabis avec destruction cutanée de la partie dorsale 
du pied.
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tion de la fumée de cannabis. Le gonflement de 
la luette peut persister plusieurs heures à plu-
sieurs jours. De manière similaire, l’usage de la 
cocaïne peut engendrer ce type de réaction (13, 
14).

La muqueuse nasale peut être le siège d’une 
dessication avec formation de croûtelles.

Effet sur la peau

Le contact répétitif avec le cannabis a été tenu 
responsable d’une urticaire de contact (15-18). 
Un asthme ou une réaction anaphylactique sont 
également possibles (19, 20). Un prurit généra-
lisé peut se développer et être accompagné d’un 
prurigo excorié (21). Dans une telle éventualité, 
des prick tests aident à éclairer le diagnostic 
étiologique (7). En plus des composants chimi-
ques de la marijuana, des allergènes de moisis-
sures contaminantes peuvent être responsables 
de telles réactions (22).

L’artérite liée au cannabis est une complica-
tion sévère atteignant des vaisseaux cutanés et 
d’organes internes (7, 23-30). Il s’agit d’une 
maladie occlusive vasculaire sévère, survenant 
chez de jeunes adultes ressemblant à la maladie 
de Buerger (Fig. 1). Le cannabis exerce un effet 
vasoconstricteur périphérique par les ∆8 et ∆9 
tétrahydrocanabinols (25). L’effet du tabac est 
potentialisateur de cette pathologie. Les jeunes 
adultes consommateurs assidus de cannabis en 
sont les victimes principales. Au niveau de la 
peau, l’artérite du cannabis se révèle typique-
ment par un phénomène de Raynaud qui apparaît 
de manière soudaine chez de jeunes adultes sans 
antécédents particuliers. D’autres cas débutent 
par une teinte violacée des extrémités associée à 
de petites nécroses sèches situées essentiellement 
aux orteils. Une claudication intermittente peut 
précéder l’apparition des ulcérations. En général, 
les pouls pédieux et tibiaux sont peu palpables et 
les extrémités sont froides. Fait caractéristique, 
il n’existe pas de plaques d’athéromasie sur les 
parois des artères iléo-fémorales. 

L’artérite liée au cannabis ressemble à la 
thrombo-angéite oblitérante de Buerger tant sur 
le plan clinique et artériographique que sur celui 
de la thérapeutique (23, 31-33). Les autres cau-
ses de thrombo-angéite oblitérante doivent être 
envisagées, telle qu’une intoxication par certains 
médicaments (28). 

La survenue de l’artérite au cannabis impose 
l’arrêt de la consommation de cannabis et 
de tabac (34). La prise de 100 à 200 mg/jour 
d’acide acétylsalicylique est utile. Pour les cas 
sévères, une perfusion d’iloprost, un analogue 

de prostaglandine, peut être indiquée (35). Dans 
les cas sévères, l’amputation d’un membre peut 
s’avérer inéluctable.

Conclusion

Le cannabis et ses dérivés exercent leurs effets 
au niveau cérébral, mais aussi dans divers orga-
nes y compris le revêtement cutanéo-muqueux. 
Il convient d’être attentif aux signes particuliers 
causés par une imprégnation chronique par le 
cannabis. En particulier, l’artérite au cannabis, 
souvent aggravée par la consommation de tabac, 
peut aboutir à des nécroses distales et parfois à 
l’amputation. 
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