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COMMUNIQUE
Un communiqué exprime une prise de position ofigcte I'Académie. L’Académie, saisie

dans sa séance du mardi 19 juin 2018, a adopt@exke de ce communiqué avec 67 voix pour,
5 voix contre et 9 abstentions.

A propos de la dépénalisation de la consommation @&nnabis

J-P. GOULLE, J. COSTENTIN, C.-P. GIUDICELLI, J.-P. OLIE' au nom de la
commission \(Santé Mentale-Neurosciences-Addictions)

Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’'intété avec le sujet abordé.

L'Académie nationale de médecine (1,2) a déjatisspres des pouvoirs publics et de la
société en général pour dénoncer les risques aésasl'usage du cannabis.

Il nous parait utile de souligner les informaticusvantes :

1) Au cours des 30 dernieres années, la teneucadmabis en son principe actif le
tétrahydrocannabinol a été multipliée par un factélp ce qui amplifie ses effets en
particulier cardiovasculaires (artérites, infarctagi myocarde, accidents vasculaires
cérébraux...) et surtout neuropsychiatriques (aiguesse, désinhibition, accidents de la voie
publique ; chroniques : troubles des apprentissaggmthie, transition, induction,
décompensation ou aggravation psychotique, trowsiggux et troubles thymiques...).

2) Il est établi que les altérations cérébralesahjées en neuro-imagerie et les effets
psycho-cognitifs déléteres du cannabis sont daytls importants que sa consommation
débute a un age plus précoce. Or, il s'avere giempe les jeunes francais sont les plus
grands consommateurs : la question du lien entte censommation intensive de cannabis et
la mauvaise position de la France au classememt BI6°™9 des performances éducatives
mérite d’étre posée.

3) Le lien entre consommation de cannabis et coeslai risque avec conséquences mortelles
lors d’accidents de la voie publique est désorrmaimsu.

La demande d'une dépénalisation de la détentiorcateabis se fait de plus en plus
insistante ; en méme temps les réserves, jusqgaecEptées, sur son usage thérapeutique sont
régulierement contestées. L'’Académie redoute queée gelles mesures étaient prises, elles
soient interprétées comme un message de toléraoice,d’incitation a 'usage du cannabis
par les adolescents et préadolescents.

On connait les effets produits par une telle délgataon du cannabis dans plusieurs états des
Etats-Unis :

o , _ . .
Membres de I’Académie nationale de médecine.



- Des 2015 (3), il était établi que l'autorisatdinsage du cannabis a des fins médicales était
responsable chez les sujets de 12 a 20 ans d'ymeesuiation de l'initiation a la drogue. Ceci

a eté confirmé dans 39 Etats américains (4) : lelme de consommateurs est passé de 5,55%
a 9,15% dans les 15 Etats concernés contre 4,3% @ans les 24 Etats ou la drogue est
restée illicite.

- Dans I'état de Washington, en 2014, le nombreatelucteurs sous I'emprise du cannabis
tués dans un accident mortel de la circulationus pjue doublé aprés la |égalisation de la
drogue (5).

- Dans le Colorado, les déces liés a cette drogti@awgmenté en moyenne de 48% sur trois
ans (2013-2015), comparativement a la période iantér (2010-2012).

Chez les adolescents la conscience du risque enasir associée a une réduction des
consommations, c’est un fait démontré (6). L'Aca@emationale de médecine met de
nouveau en garde les pouvoirs publics sur les cuesiees d’'une dépénalisation. Elle réitéere
ses recommandations pour une mise en ceuvre da@denampagnes d’information a

destination des parents, des éducateurs et deenpefs enseignants. Elle suggére que
l'information des jeunes, en particulier des admats, sur les risques liés a l'usage du
cannabis soit érigée en une priorité nationals :nf®@yens modernes de communication tels
gue les réseaux sociaux doivent étre utilisés pelar. Le nouveau service national qui se met
en place est une opportunité a ne pas manquergveutir les jeunes en y faisant intervenir

des acteurs motivés des filieres de Santé.
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