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Effets de la consommation de
cannabis sur les fonctions
cognitives et psychomotrices

La consommation de cannabis entraîne des effets neuropsychiques qui sont
dus au principe actif le D9-THC. Ces effets apparaissent environ 15 à 20 mi-
nutes après l’inhalation chez les individus naïfs et un peu plus tard chez les
consommateurs réguliers. Après ingestion orale de cannabis, ils ne sont obser-
vés qu’au bout de 4 à 6 heures. Les effets sont évolutifs pendant la période
d’imprégnation : certains apparaissent ou sont majorés avec l’augmentation de
la concentration en D9-THC. Toutefois, avec la même dose, l’effet obtenu est
très variable selon les individus : la manière de fumer intervient dans la
proportion de D9-THC absorbée (de 10 % à 30 % selon les fumeurs) ; des
facteurs individuels peuvent perturber le métabolisme hépatique (alcoolisme,
prise de médicaments{). En général, les effets neuropsychiques disparaissent
4 heures après la consommation d’une dose inférieure à 20 mg de D9-THC par
inhalation.

Parallèlement à ces effets, des troubles de l’attention, de la mémoire immé-
diate apparaissent. Ils peuvent être accompagnés de troubles de la perception
sensorielle (vision, ouïe), ainsi que de perturbations de la coordination psy-
chomotrice. Ces troubles surviennent 15 minutes après le début d’une
consommation ponctuelle et peuvent se prolonger plusieurs heures.

Effets immédiats ou à court terme liés à la prise de cannabis

La consommation de cannabis altère les performances cognitives et psycho-
motrices avec toutefois de substantielles variations interindividuelles.

Études expérimentales des troubles cognitifs sous influence

Les effets aigus du cannabis sur le fonctionnement cognitif et intellectuel ont
été recherchés en laboratoire chez des volontaires soumis à une batterie de
tests standards destinés à mesurer les facultés de mémoire, d’intelligence, 201
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d’attention, de traitement de l’information, de résolution de problèmes, d’ap-
prentissage ou d’abstraction. Les études ont montré essentiellement des effets
amnésiants à court terme (mémoire de travail) : la prise de cannabis altère la
capacité des sujets à se rappeler des mots, des images, des histoires ou des sons
présentés sous l’emprise du produit, aussitôt ou plusieurs minutes après cette
présentation (Ferraro, 1980 ; Hollister, 1986 ; Hall et coll., 1994). Les troubles
de la mémoire évalués par les épreuves de libre rappel sont caractérisés par
l’intrusion de nouveaux items et des persévérations (Borg et coll, 1975 ; Miller
et coll., 1976, 1978 ; Block et coll., 1992, 1998 ; Ameri, 1999). La perfor-
mance des volontaires lors des tests autres que ceux destinés à évaluer la
mémoire est peu ou pas modifiée selon les études (Dornbush et Kokkevi,
1976 ; Clark et Nakashima, 1968 ; Block et coll., 1992, 1998). Les perturba-
tions mises en évidence sous l’emprise de cannabis sont sensiblement les
mêmes chez les consommateurs chroniques et chez les consommateurs occa-
sionnels (Dornbush et Kokkevi, 1976).

Études expérimentales des effets sur les performances psychomotrices
dans l’accomplissement des tâches complexes

L’administration de cannabis chez des volontaires naïfs ou consommateurs
réguliers met en évidence des perturbations des performances psychomotrices.
Une revue (Chait et Pierri, 1992) fait le point sur l’ensemble des études
réalisées, souligne les inconsistances de certaines d’entre elles, les difficultés
méthodologiques inhérentes à ce type de recherche et rappelle que les carac-
téristiques individuelles peuvent être à l’origine des différences observées.
D’après l’ensemble des études, la prise de cannabis entraîne une altération des
performances psychomotrices lors de l’accomplissement de tâches complexes
liée aux troubles de l’attention, de la coodination perceptivomotrice et à
l’allongement du temps de réaction (Hall et Solowij, 1998 ; Ameri, 1999 ;
Solowij, 1999). Les mouvements oculaires sont des indicateurs très sensibles
du fonctionnement cérébral et peuvent être considérés comme marqueurs de
l’intoxication. Fant et coll. (1998) décrivent une diminution de vitesse de la
poursuite visuelle dans le champ central et périphérique après 15 minutes
d’inhalation de cannabis se maintenant pendant plus de 5 heures. Cependant,
ils n’observent pas d’effet résiduel le lendemain.

Les perturbations psychomotrices associées à la prise de cannabis limitent
donc les activités que les individus sont susceptibles de faire de manière
efficace ou en toute sécurité comme la conduite automobile ou le pilotage
d’avion.

Relations doses-effets

Les effets cognitifs et psychomoteurs sont corrélés à la quantité de cannabis
inhalée (Borg et coll., 1975) ou ingérée (Chesher et coll., 1990) et à la
concentration plasmatique lorsqu’elle est recherchée (Azorlosa et coll.,
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1992). Une quantité correspondant à 25 bouffées altère les compétences
psychomotrices et les performances cognitives, cela de façon plus nette que la
consommation de 10 bouffées ou de 4 bouffées (Azorlosa et coll., 1992). Les
taux plasmatiques maximaux passent alors de 57 ng/ml (pour 4 bouffées d’une
cigarette contenant 1,75 % de D9-THC) à 268 ng/ml (pour 25 bouffées d’une
cigarette contenant 3,55 % de D9-THC). Heishman et coll. (1997) établis-
sent une équivalence approximative entre 16 bouffées à 3,55 % de D9-THC et
environ 70 g d’alcool. A ces doses, l’altération porte sur la mémoire, les
performances cognitives et psychomotrices et sur l’humeur.

Selon certaines études, la durée des altérations cognitives peut se poursuivre
pendant 24 heures (Chait, 1990 ; Heishman et coll., 1990, 1997). Les effets
résiduels du lendemain sont d’autant mieux observés, avec une batterie de
tests simples, que la dose est supérieure à une ou deux cigarettes. Cependant,
pour la réalisation de tâches complexes, en simulateur de vol par exemple, une
étude (Yesavage et coll., 1985) mettait en évidence une altération des perfor-
mances psychomotrices des pilotes 24 heures après la prise d’une cigarette
contenant 19 mg de D9-THC : déviation de l’altitude, difficultés à maîtriser le
plan de vol et à apprécier la durée des manœuvres ainsi qu’à les effectuer
correctement.

Apport de l’imagerie fonctionnelle

Plusieurs études ont recherché les effets du cannabis sur les potentiels évoqués
et sur l’électroencéphalogramme (pour revue Struve et coll., 1990). Chez les
volontaires soumis à des tests d’attention auditive avant et après la prise de
cannabis, la tomographie à émission de positrons permet de mettre en évi-
dence des modifications de flux sanguin au niveau du lobe temporal (O’Leary
et coll., 1997, 2000). La consommation de cannabis modifie également le flux
sanguin dans d’autres régions du cerveau telles que le lobe frontal et le cervelet
latéral (Mathew et coll., 1992). Le métabolisme du glucose cérébral a égale-
ment été évalué par tomographie à émission de positrons avant et après la
prise de cannabis chez des sujets naïfs et chez des consommateurs abusifs de
cannabis. Le D9-THC induit une augmentation du métabolisme cérébelleux
chez tous les sujets (le niveau de base du métabolisme est inférieur chez les
sujets abuseurs) et une augmentation du métabolisme dans le cortex orbi-
tofrontal et préfrontal, et les ganglions de la base uniquement chez les sujets
abuseurs (Volkow et coll., 1996).

Effets observés chez les consommateurs hors laboratoire

Les données issues des tests effectués en laboratoire pourraient ne pas être
rigoureusement identiques aux effets du cannabis dans un environnement
naturel. Néanmoins, les effets observés chez les consommateurs sont proches
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de ceux analysés en laboratoire. Pour des doses induisant somnolence, eupho-
rie modérée et sensation de bien-être, s’associent une altération de la percep-
tion temporelle, des troubles de la mémoire à court terme et une incapacité à
accomplir des tâches multiples simultanées. Lorsque la consommation est plus
importante, des troubles du langage et de la coordination motrice peuvent
apparaître, ainsi qu’une dysphorie. Le temps de réaction est également aug-
menté. Ces perturbations sont donc susceptibles de retentir sur le travail
scolaire chez les adolescents.

Effets cognitifs liés à la consommation chronique de
cannabis

La recherche d’effets cognitifs à long terme chez les consommateurs chroni-
ques s’effectue à partir de tests en laboratoire après une courte période d’absti-
nence. L’interprétation des résultats est délicate en raison de difficultés métho-
dologiques d’appariement des sujets.

Études à la Jamaïque, en Grèce, au Costa Rica et en Inde
Des études américaines et canadiennes, réalisées dans les années soixante-dix
à la Jamaïque, en Grèce, au Costa Rica, pays où l’usage de cannabis est
traditionnel et où il était possible de constituer des groupes homogènes de
consommateurs, ne montraient pas de différences entre les usagers chroniques
et les non-usagers en ce qui concerne la détérioration des fonctions cognitives
(Bowman et Pihl, 1973 ; Satz et coll., 1976).
Des études de suivi plus récentes dans les années quatre-vingt et quatre-vingt-
dix (Page et coll., 1988 ; Fletcher et coll., 1996) menées avec de nouveaux
tests au Costa Rica montraient néanmoins des différences entre usagers de
cannabis et non-usagers. En particulier, les usagers de longue date se rappe-
laient moins de mots d’une liste présentée auparavant et le temps de réponse
était plus long. En Inde, une évaluation des fonctions cognitives effectuée dix
ans après les premiers tests sur une cohorte d’usagers et de témoins mettait
également en évidence des différences dans les scores entre usagers et non-
usagers (Mendhiratta et coll., 1988).

Études aux États-Unis
Des études anciennes rapportaient des déficiences mnésiques chez de forts
consommateurs de cannabis (Entin et Goldzung, 1973 ; Gianutsos et Litwak,
1976). D’autres études ne confirmaient pas ces résultats (Weckowick et Jans-
sen, 1973 ; Schaeffer et coll., 1981) ou mettaient en évidence des perturba-
tions de faible ampleur (Carlin et Trupin, 1977).
Quelques travaux plus récents ont rapporté des déficits subtils des fonctions
cognitives chez les grands consommateurs adultes ou adolescents, détectés
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après une brève (24 heures) période d’abstinence (Schwartz et coll., 1989 ;
Block et Ghoneim, 1993 ; Pope et coll., 1995 ; Pope et Yurgelun-Todd, 1996).
Les perturbations cognitives, lorsqu’elles sont observées chez les usagers inten-
sifs qui ne sont pas sous l’influence du produit, concernent essentiellement la
mémoire à court terme (tests de mémoire, tri de cartes{), les compétences
verbales et mathématiques établies d’après des tests standardisés.

L’étude de Schwartz et coll. (1989) menée chez des adolescents met en
évidence une persistance des perturbations objectivées par deux tests (Wechs-
ler Memory Prose Passage ; Benton Visual Retention Test) après 6 semaines
d’abstinence. On peut noter que c’est également le temps que met le flux
sanguin cérébral régional pour se normaliser, la consommation importante de
cannabis étant responsable d’une diminution de ce flux (Tunving et coll.,
1986).

Apport des techniques spécialisées d’encéphalographie

Quelques études utilisant des techniques spécialisées d’encéphalographie ont
révélé des anomalies d’amplitude de certaines ondes en réponse à des stimuli
visuels ou auditifs chez des usagers chroniques de cannabis. L’étude des poten-
tiels « cognitifs » (ou Event Related Potentials) peut, en effet, apporter des
informations sur certains aspects du fonctionnement cognitif. Une équipe a
mis en évidence, chez les consommateurs chroniques de cannabis, une dimi-
nution de l’amplitude de l’onde P300 (Solowij et coll., 1991, 1995a), suggé-
rant un dysfonctionnement dans la capacité à traiter efficacement l’informa-
tion. Cet effet n’est pas relié au temps écoulé depuis le dernier usage ni au taux
de métabolite urinaire suggérant que les perturbations peuvent durer au-delà
d’une courte période d’abstinence. On sait que l’amplitude de l’onde P300 est
trouvée constamment abaissée chez les schizophrènes (Pfefferbaum et coll.,
1989 ; Michie et coll., 1990) et les alcooliques (Porjesz et Begleiter, 1989).

D’autres auteurs ne retrouvent pas les altérations de l’onde P300 chez les
consommateurs de cannabis (ne présentant pas de troubles psychiatriques)
après ajustement sur l’âge avec les témoins (Patrick et coll., 1995). En revan-
che, ces auteurs montrent que l’amplitude de l’onde P50 est différente chez les
usagers de cannabis et chez les témoins (Patrick et coll., 1999 ; Patrick et
Struve, 2000). Le degré de ce dysfonctionnement, parmi les usagers, est
significativement corrélé avec la fréquence de l’usage hebdomadaire.

Séquelles liées à la consommation chronique ?

Si la consommation chronique altère bien le fonctionnement cognitif, la
question de la persistance des altérations après la cessation de la consomma-
tion reste posée.
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Au début des années soixante-dix, certaines études suggéraient que le canna-
bis pourrait être à l’origine d’une neurotoxicité lésionnelle (Campbell et coll.,
1971 ; Natrass, 1971 ; Tennant et Groesbeck, 1972 ; Kolansky et Moore,
1972). Des études plus récentes utilisant des techniques avancées de neuro-
imagerie n’ont confirmé ces résultats ni chez l’homme (Kuehnle et coll., 1977)
ni chez le babouin (Ames et coll., 1979).

Plusieurs études montrent que les ex-consommateurs récupèrent globalement
des fonctions cognitives normales, mais que selon la durée d’usage des pertur-
bations subtiles sur la capacité à traiter les informations complexes pourraient
persister (Solowij et coll., 1995). Ces effets résiduels demandent à être confir-
més sur des populations plus importantes.

Une étude récente met en évidence une corrélation entre certaines perturba-
tions persistantes et l’âge de début de la consommation : les usagers ayant
commencé à consommer avant l’âge de 16 ans présentaient un temps de
réaction plus long dans un test de balayage visuel que les usagers ayant
consommé après l’âge de 16 ans. Ces derniers ne présentaient pas de différence
avec des sujets témoins (Ehrenreich et coll., 1999). D’après les auteurs, ces
données suggèrent qu’un début de consommation à la préadolescence peut
conduire à des effets persistants sur des fonctions spécifiques d’attention à l’âge
adulte. L’hypothèse d’une interférence avec les systèmes cannabinoïdes endo-
gènes durant la phase de développement péripubertaire est évoquée. Signa-
lons enfin qu’il a été montré des effets résiduels sur la mémoire visuospatiale
plus marqués et plus prolongés chez la femme (Pope et coll., 1997) qui
pourraient éventuellement être liés au sevrage.

L’altération des compétences cognitives pourrait correspondre à un dysfonc-
tionnement préfrontal temporaire (Lundqvist, 1995a). Ces altérations sont
bien moins évidentes que celles liées à une consommation chronique élevée
d’alcool (Solowij, 1998).

Études sur la motivation

Différentes études, expérimentales ou menées chez des élèves, des étudiants ou
des travailleurs, ont cherché à évaluer l’impact de la consommation de canna-
bis sur la motivation, la performance et la réussite scolaire ou professionnelle.

Études menées auprès d’élèves

Plusieurs études menées auprès d’élèves du secondaire mettent en relation un
usage intensif de cannabis et de mauvais résultats scolaires (Jessor et coll.,
1980 ; Kandel et coll., 1984 ; Brook et coll. 1985 ; Block et coll., 1988).
Cependant, certains auteurs soulignent que les élèves consommateurs inten-
sifs de cannabis sont souvent en situation d’échec avant même le début de la
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consommation (Shedler et Block, 1990) et présentent divers troubles d’ordre
émotionnel, psychologique ou comportemental (Donovan et Jessor, 1985 ;
Kleinman et coll., 1988 ; Dembo et coll., 1990 ; Scheier et Newcombe, 1991 ;
Musty et Kabak, 1995).

Études menées en milieu professionnel

Les études anciennes menées dans les pays à forte consommation de cannabis
comme au Costa Rica, en Jamaïque ou en Grèce (Carter et Doughty, 1976 ;
Comitas, 1976 ; Boulougouris et coll., 1976) n’ont pas apporté de données
convaincantes quant à une moindre activité professionnelle chez les gros
consommateurs. Au Costa Rica, le nombre de chômeurs était cependant
supérieur parmi les usagers (Carter et Doughty, 1976). De même, aux États-
Unis, une étude signale des périodes plus longues et plus fréquentes de chô-
mage chez les consommateurs (Kandel et Davies, 1990).

Études menées en laboratoire

Les études menées en milieu résidentiel chez des volontaires pendant plusieurs
jours avaient pour objet d’étudier les effets du cannabis sur le comportement
des personnes au cours de différentes phases de travail, d’activités sociales et
récréationnelles imposées. Ces études, peu nombreuses et difficiles à interpré-
ter, indiquent que les performances comportementales, y compris dans les
activités sociales et récréationnelles pourraient être altérées par une consom-
mation de cannabis (Foltin et coll., 1986, 1988, 1990).

Observations cliniques

Plusieurs auteurs (Mc Glothin et West, 1968 ; Smith, 1968 ; Miles, 1975 ;
Voth, 1982) ont décrit un syndrome « amotivationnel » selon la dénomina-
tion française (Deniker et coll., 1979) qui se traduit par un déficit de l’activité
professionnelle ou scolaire, mais également par une pauvreté idéatoire et une
indifférence affective chez les gros consommateurs. Les relations entre une
décroissance des performances instrumentales mises en évidence dans les
études expérimentales et le syndrome amotivationnel observé en clinique
restent peu claires (Chait et Pierri, 1992). Pour savoir si ces troubles des
comportements sont postérieurs ou antérieurs à la consommation de cannabis,
il faudrait de grandes études prospectives.

En conclusion, les altérations de la mémoire, de l’attention et de la concen-
tration dues à la prise de cannabis peuvent retentir sur l’accomplissement de
tâches psychomotrices et doivent être prises en compte, en particulier, par les
sujets dont le travail impose un risque à la sécurité des autres, par exemple, les
pilotes d’avion, les contrôleurs aériens, les conducteurs de poids lourds, mais
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évidemment aussi les conducteurs de voitures. Les effets sur la mémoire à court
terme doivent être connus des adolescents et notamment de ceux qui ont un
usage répété. Cet effet peut perturber l’apprentissage des connaissances et les
possibilités d’accomplissement scolaire des adolescents.
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