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Introduction

• L’usage de la drogue est un fléau de nos sociétés
• Prévalence d’utilisation

• Cannabis: 2,6 à 5%
• Amphétamines: 0,3 à 1,2%
• Cocaïne: 0,3 à 0,4%
• Opiacés: 0,3 à 0,5%

• Décès attribués à la drogue illicite: 
• 99 000 à 253 000 è 0,5 à 1,3% des décès entre 15 et 65 ans 

. . 



Introduction

• Transmission du VIH et de l’hépatite virale (drogues intraveineuses)

• Atteinte spécifique, directe ou indirecte, aigue ou chronique de la 

drogue de certaines organes

• Le poumon est responsable d’une majeure partie de la morbidité liée 

aux Drogues illicites 
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Physiopathologies et mécanismes
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Complications pulmonaires Mécanismes lésionnels Héroïne Cocaïne Amphétamine
like

Cannabis

Pneumopathie d’inhalation Troubles de la conscience, altération de reflexes nauséeux +++ ++ + +/-

Infections pulmonaires Altération du macrophage alvéolaire, embolisation (endocardite, thrombi) +++ + 0 0

OAP Cardiogénique Dysfonction cardiaque, ischémie myocardique, arythmie, cardiomyopathie + ++ ++ 0

OAP non-cardiogénique Dommage de l’épithélium alvéolaire, réaction anaphylactoïde ++ ++ + +/-

Hyperréactivité bronchique Irritation de la muqueuse des voies aériennes +/- ++ +/- +

Pneumopathie 
d’hypersensibilité

Réponse immunologique à un antigène + ++ +/- +/-

Pneumopathie organisée (POC) Rétrécissement inflammatoire des bronchioles terminales 0 + 0 +/-

Granulomatose pulmonaire Réaction aux corps étrangers + ++ +

Pneumopathie éosinophile Hémorragie intra-alvéolaire et pneumopathies d’hypersensibilité 0 + 0 +/-

Hémorragie pulmonaire Ulcération de la muqueuse, infarctus pulmonaire, Lésions diffuses des 
capillaires alvéolaires

+/- ++ + +/-

Fibrose pulmonaire Fibrose interstitielle diffuse 0 + 0 0

Emphysème Destruction alvéolaire pan lobulaire, synergie entre tabac et les produits
combustibles

+ ++ 0 ++

Hypertension artérielle 
pulmonaire

Vasoconstriction de la circulation pulmonaire, embolisation des particules, 
dérégulation des médiateurs du tonus vasculaire 

+ +++ ++ +

Barotraumatisme Inspiration profonde, toux vigoureuse, manœuvre de Valsalva + +++ ++ ++
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Physiopathologies et mécanismes
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Le cannabis

8

• Cannabis:
• Herbes: Marijuana 
• Résine: Haschich

• La consommation du cannabis est un problème de santé public en Europe et 
surtout en France.



Le cannabis
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• La consommation du cannabis a été autorisée à des fins médicaux depuis 1996 en Californie

• Diminution des douleurs

• Réduction des nausées de la chimiothérapie

• Préservation de la vision chez les patients atteints de glaucome

• Amélioration de l’anorexie chez les VIH.

• 2012: Autorisation de l’utilisation du Cannabis hors « indication médicale » pour le 

« plaisir »:  Colorado / Washington DC 

• 2013: Uruguay, le premier état qui légalise l’utilisation du marijuana



Le cannabis

Chine:
2700 AC: Fibre et médicale:
Douleurs rhumatismales, constipation, malaria, 

problèmes de reproduction….
Inde:

1000 A.C.: Analgésie, anticonvulsivant, hypnotique, 
calmant, antibiotique, antispasmodique, diurétique, 

aphrodisiaque, « bronchite et asthme » 
110-207: Hua T’o, Cannabis + alcool comme produit 
anesthésiant.

Zuardi AW. History of cannabis as a medicine: a review. Rev Bras Psyquiatr 2006;28:153-157



Le cannabis
Moyen-Orient et la Péninsule Arabique:

1000 : Avicenne
Diurétique, anti-flatulent, « nettoyeur de cerveau » et antalgique
1464: Ibn al-Badri:
Traitement de l’épilepsie: efficace mais il devient dépendant (fils du 

Kalif)

Europe: 
Avant le XIXème siècle: la fibre
XIX-XXème siècle: médical

Sédative et hypnotique / Analgésique / autres (appétit, diarrhée, 
mauvaise digestion……)

Zuardi AW. History of cannabis as a medicine: a review. Rev Bras Psyquiatr 2006;28:153-157



Le cannabis

Effets de la marijuana inhalée sur la fonction et la pathologie respiratoire 

1- Maladie des voies aériennes avec des symptômes de bronchite chronique

2- BPCO avec altération de la fonction pulmonaire

3- Cancer broncho-pulmonaire

4- Infection des voies aériennes distales

Douglas IS, et al. Implications of Marijuana decriminalization on the practice of pulmonary, critical care, and sleep medicine. 
A report of the ATS marijuana workgroup. Ann Am Thorac Soc 2015;12:1700-10



Le cannabis
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Caractéristiques
Total

n = 83

Groupe 
non Fumeur 

n = 13

Groupe 
Tabac exclusif

n = 38

Groupe
Tabac-Cannabis

n = 32

La médiane [Quartile 1;Quartile 3] ou nombre (%).

Age (année) 33 [27;44] 27 [22,5;41,5] * 36,5 [32;48] *$ 30 [27;3,5] $

Homme 65 (78,3 %) 9 (69,2 %) 28 (73,7 %) 28 (87,5 %)
Femme 18 (21,7 %) 4 (30,8 %) 10 (26,3 %) 4 (12,5 %)

Paquet année 9 [1;18] 0 15 [6;27,5] $ 10 [4;16] $
Joint année 0 [0;9,25] 0 0 30 [10,1;51]
ATCD de 
pneumothorax

34 (41 %) 6 (46,2 %) 16 (42,1 %) 12 (37,5 %)

BMI (kg.m-2) 20,2 [18,8;22,5] 19,6 [18,8;22,9] 21,3 [19;24] 19,9 [18,7;21,2]

Différence significative entre les groupes:
Groupe non fumeur / Groupe tabac exclusif (*); Groupe non fumeur / Groupe 
Tabac-Cannabis (£); Groupe tabac exclusif / groupe tabac-Cannabis ($)



Le cannabis
Signes

Total
n = 83

Groupe
Non fumeur

n = 13

Groupe
Tabac exclusif

n = 38

Groupe
Tabac-Cannabis

n = 32
Emphysème 66 (80%) 8 (61%) 30 (79%) 28 (87%)
Centro-lobulaire 4 1 1 2
Para-septal 39 7 17 15
Les deux 23 0 12 11



Le cannabis
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Homme âgé de 37 ans

Tabac: 8 paquets-années

Cannabis: 
10 joint-année
5 joints par semaine



Le cannabis
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Homme de 41 an

Tabac: 25 paquets-années

Cannabis: 
20 joint-année
1 joint par jour

Homme de 60 ans

Tabac: 125 paquets-années

Cannabis: Non



Le cannabis

Mr S âgé de 34 ans, 10 PA, 
notion d’asthme.
RX thorax: distension thoracique
TDM: Emphysème  







Le cannabis: voies aériennes et parenchyme

• Effet précoce: 
• Bronchodilatateur

• Effet tardif:
• Emphysème bulleux: plus important dans 

le groupe cannabis-tabac Vs tabac isolé

• Prédominance des lésions à l’apex
• Zone d’hypodensité du parenchyme 

pulmonaire apicale mal limitée 
(bronchiolite avec piégeage et destruction 
du parenchyme?)

Mr R, âgé de 36 ans
Tabac: 6 PA
Cannabis: 12 JA



Le cannabis: Cancer bronchique
• Indépendamment de cannabinoïdes présents, la fumée de cannabis est qualitativement 

identique à celle du tabac; toutefois elle contient deux fois plus d’hydrocarbure 

aromatiques polycycliques

• Mode d’inhalation différent par rapport au tabac: rétention des carcinogènes est 4 à 5 

fois supérieur comparativement au tabac.

• Effets carcinogènes démontrés in vitro et in vivo.

• La consommation de cannabis multiplie, au moins par 2, le risque de développement d’un 

cancer bronchique

• Elle doit être systématiquement recherchée en plus de la consommation de tabac 

(surtout sujet jeune).
Underner M, et al. Cannabis et cancer bronchique. Rev Mal Respir 2014; 31:488-498



Le cannabis: Cancer bronchique
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• Mme S, âgée de 46 ans fumeuse, tabac (10 PA) et cannabis (14 JA).

• Toux persistante, RT puis TDM



Le cannabis: infections
- THC altèrerait l’effet fongicide et bactéricide des macrophages alvéolaires

- Marijuana inhalé altère les cellules épithéliales ciliées et augmente la sécrétion 

è milieu de culture

- Contamination fréquente par de l’aspergillus et par des BG- pathogènes

- Utilisation du « Bong » favorise la transmission du BK dans les zones 

défavorisées

Cescon DW, et al. Invasive Pulmonary Aspergillosis Associated With Marijuana Use in a Man With Colorectal 
Cancer. J Clin Oncol 2008:2214-15
Thu K, et al. Marijuana 'bong' smoking and tuberculosis. Intern Med J. 2013;43:456-8. 
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Effet immédiat
- Bronchodilatateur

Effets tardifs
- Destruction du parenchyme pulmonaire par de 

l’emphysème surtout para-septal
- La survenue de l’emphysème est plus précoce en 

comparaison avec le tabac: jeune + emphysème = 
suspicion de consommation de cannabis

- Hypodensité relative du parenchyme pulmonaire des 
sommets

- Cancer broncho-pulmonaire

Le cannabis: messages à retenir
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Le Cocaïne et le thorax
Les complications pulmonaires du cocaïne

Douleur thoracique

Agression des voies respiratoires

Pneumothorax / Pneumo médiastin

Œdème pulmonaire

Exacerbation chez les asthmatiques

Hémorragie intra-alvéolaire

Bronchiolite oblitérante

Crack Lung

Pneumonie éosinophile

Atteinte focale des voies aériennes/ Atélectasies

Pneumonie

Emphysème

Hypertension pulmonaire

Infarctus pulmonaire

Adénopathies



Physiopathologies et mécanismes / Cocaïne
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Intoxication par voies aériennes:
1- Par voie nasale
2- Par la fumée

Intoxication par injection:
1- Par voie vasculaire
2- Par voie sous-cutanée

Talcose pulmonaire

Œdème cardiogénique

Emphysème

Embolie septique

Crack lung

PID



Cocaïne: Crack lung
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Crack lung:

Mécanisme: syndrome pulmonaire aigu après l’inhalation de Cocaïne 

Clinique: Fièvre, Hypoxémie, Hémoptysie, Insuffisance respiratoire, Infiltration éosinophilique

Histologie: HIA / Sidérophage / Congestion et œdème / Pneumopathie / Fibrose pulmonaire 



Hémoptysie / Hémorragie intra-alvéolaire:  
Utilisateurs du crack: 6%–26% 

Rupture des vaisseaux de la muqueuse bronchique ou trachéale
Lésion de la membrane alvéolo-capillaire 

HIA diffuse avec hémoptysie (fumée Cocaïne) peut menacer le pronostic vitale

Série autopsique de 20 patients: 
HIA: 85% des cas
Sidérophage: 35% of cases

HIA chronique: 71 % Des patients dcd avec une histoire de consommation de 
Cocaïne

281-Murray RJ, et al. Pulmonary artery medial hypertrophy in cocaine users without foreign particle microembolization. Chest 1989;96:1050 –1053.
Bailey ME, et L. Pulmonary histopathology in cocaine abusers. Hum Pathol 1994;25:203–207.

Cocaïne: Hémorragie intra alvéolaire
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H 43 ans, toxicomanie (LSD, cocaïne)
Détresse respiratoire

Cocaïne: Hémorragie intra alvéolaire

Courtesy of M. Lederlin
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Reverso-Meinietti J. Talcose intravasculaire pulmonaire : à 
propos d’un cas. Rev Med Interne. 2018

Akira M. Inhalational Talc Pneumoconiosis: Radiographic 
and CT Findingsin 14 Patients. AJR 2007

Cocaïne: Talcose

Courtesy of S. Bommart



• Femme de 48 ans, toxicomane, hypoxie, dyspnée, fièvre
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Cocaïne: Embolie septique
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• Imagerie
• Nodules de taille variable
• Distribution vasculaire
• Svt cavitaires
• Signe du halo 
• Infarctus/hémorragie parenchymateuse
• Caillots endovasculaires
• Pseudo-anévrysme mycotique
• Epanchement pleural/pneumothorax

• Source ! 
• Végétations 
• Cathéters
• Abcès

Ghaye	Eur Radiol 1997;7:176-9

Cocaïne: Embolie septique



1- L’atteinte pulmonaire est fréquente et variable

2- Le spectre des atteintes est large, mais peu spécifique

è Il faut y penser et rechercher cette étiologie de façon systématique:
Interrogatoire (fiabilité variable)
Recherche systématique des résidus dans le sang mais surtout 
dans les urines 
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Conclusion
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