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Si les complications psychiatriques du cannabis sont bien identifiées, ses effets délétères somatiques le sont moins. Parmi eux,
le syndrome d’hyperémèse cannabinoïde mérite notre attention. Décrit en cas de consommation prolongée (plus d’un an)
et régulière (hebdomadaire voire quotidienne), il reste encore méconnu des consommateurs voire des professionnels de
santé. A la clé dans certains cas : sous-diagnostic, errance médicale et retard de prise en soins adaptée.

Eléments diagnostiques empiriques : 5 critères majeurs très évocateurs du diagnostic

Des critères diagnostiques mineurs sont également décrits parmi lesquels un âge de survenue inférieur à 50 ans, une
symptomatologie à prédominance matinale et une perte de poids associée.

Un mécanisme de survenue encore mal appréhendé

L’examen clinique est le plus souvent sans anomalie particulière : patient apyrétique, abdomen souple, sans
contracture ni défense.
Les examens paracliniques complémentaires (bilan biologique, imagerie) sont paradoxalement normaux, du
moins dans un premier temps.

Le risque de complications existe parmi lesquelles œsophagite/gastrite, syndrome de Mallory-Weiss,
déshydratation, ou encore perturbations hydro-électrolytiques et insuffisance rénale fonctionnelle aiguë reflétées
par des anomalies biologiques qui peuvent finir par apparaître.

Classiquement, le syndrome d’hyperémèse cannabique évolue en 3 phases : prodromique (nausées matinales et inconfort
abdominal), hyperémèse (classiquement pendant 24 à 48h) et récupération (à l’arrêt de la consommation de cannabis). Son
évolution est cyclique, les épisodes récurrents en cas de reprise de la consommation de cannabis pouvant être entrecoupés de
périodes asymptomatiques plus ou moins longues. Il ne doit pas être confondu avec le syndrome de sevrage au cannabis.

Le mécanisme sous-jacent est complexe et probablement multifactoriel, tant sur le versant du potentiel émétisant que sur
celui de l’action transitoirement bénéfique des douches chaudes. Il impliquerait une perturbation par les cannabinoïdes
exogènes ̶ notamment le THC du cannabis ̶ de nos systèmes endocannabinoïde et endovanilloïde, impliqués dans la
régulation des processus de nausées/vomissements et de notre thermorégulation. D’autres questions restent en suspens,
par exemple l’existence de variations interindividuelles notamment métaboliques chez des sujets ainsi prédisposés, le rôle
des concentrations en THC à la hausse du cannabis ou encore celui des autres composés présents dans le cannabis ou des
cannabinoïdes de synthèse (à noter les premiers cas publiés avec ces derniers).



Réhydratation par voie iv : corriger la déshydratation et les désordres électrolytiques,
prévenir l’insuffisance rénale

Soulagement par douches chaudes (sans aggraver la déshydratation)

Antalgiques. Efficacité aléatoire des antiémétiques conventionnels. Halopéridol,
lorazépam ou capsaïcine parfois proposés de façon empirique

Avis addictologique, informer du risque de rechute si reprise de la consommation,
suivi addictologique pour aider au sevrage le cas échéant

N’hésitez pas à nous contacter pour toute question sur les médicaments & produits psychoactifs, 
pour toute déclaration de cas d’abus ou de pharmacodépendance

par téléphone : 04.72.11.69.97 
par e-mail : ceip.addictovigilance@chu-lyon.fr
par fax : 04.72.11.69.85

Actualités

Points d’information Agence Nationale de Sécurité du Médicament
• Cannabis à usage thérapeutique : Les conditions de l’expérimentation

se précisent
• Limitation de la durée de prescription du tramadol à 3 mois
https://ansm.sante.fr/Produits-de-sante/Stupefiants-et-psychotropes

A VOS AGENDAS !
• 16-17 novembre 2020 : Ateliers de la Pharmacodépendance et

Addictovigilance à Biarritz

Vomissements 
incoercibles 

et invalidants

Diagnostics différentiels à éliminer

Affection gastro-intestinale,
pancréatique ou biliaire,
pathologie neurologique ou
infectieuse, syndrome des
vomissements cycliques,
grossesse, iatrogénie…

Anamnèse précise, examen
clinique et bilan biologique : NFS,
ionogramme, bêta-HCG, amylase,
lipase, enzymes hépatiques

Syndrome 
d’hyperémèse 
cannabinoïde

- consommation de 
cannabis chronique
- douches/bains chauds
- quantification du 
THC-COOH sanguin

Le diagnostic d’hyperémèse cannabinoïde reste un diagnostic d’exclusion, après élimination d’autres causes médicales,
chirurgicales ou encore physiologiques de nausées/vomissements.

Un simple dépistage urinaire de cannabis n’est pas suffisant pour étayer le diagnostic : il reflète une consommation sans
précision sur son intensité et n’est pas adapté en cas d’usage de cannabinoïdes de synthèse. En revanche, la
quantification du THC-COOH sanguin peut, selon le résultat, orienter vers une consommation régulière de cannabis.

Au-delà du traitement symptomatique de l’hyperémèse, l’élément pivot de la prise en soins reste à ce jour l’arrêt de la
consommation de cannabis afin de prévenir les récidives. L’approche conjointe urgentiste/addictologue permet une gestion
optimisée, sur les plans diagnostique, somatique et de l’évaluation des troubles de l’usage.

La notification de tels cas aux centres d’Addictovigilance est également nécessaire, pour contribuer à une
meilleure description et compréhension des complications somatiques du cannabis.

Quelle prise 
en soins ?


