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RÉSUMÉ
Le cannabis est la drogue illicite la couramment consommée. Les enfants ne sont donc pas à l’abri des in-
toxications à cette plante. Les intoxications surtout accidentelles au cannabis chez l’enfant sont d’actualité 
dans la littérature. Nous rapportons le cas de 3 enfants amenés aux urgences pour des troubles aigus de 
la conscience en rapport avec une intoxication aigue au cannabis. Le diagnostic était évident dans 2 cas 
dont les parents ont d’emblée avoué. La consommation n’a pas été avouée dans la troisième observation. 
La conduite était d’éliminer les urgences diagnostiques et thérapeutiques par le biais des examens com-
plémentaires. Deux patients ont eu la confirmation biologique par dosage urinaire. La prise en charge était 
symptomatique, et l’évolution était favorable chez tous les patients. La sortie s’est faite après déclaration 
au délégué de protection de l’enfance.
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ABSTRACT
Cannabis is the most commonly consumed illicit drug. Children are therefore at risk of cannabis intoxica-
tions, especially accidental ones. We report the case of 3 children brought to the emergency room for acute 
consciousness disorders related to acute cannabis intoxication. The diagnosis was clear in 2 cases where 
the parents immediately confessed. Use drug was not admitted in the third observation. The approach was 
to eliminate diagnostic and therapeutic emergencies through additional tests. Two patients had biological 
confirmation through urine testing. The outcome was good for all patients. Discharge was done after re-
porting to the child protection delegate.
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Introduction 
La consommation de dérivés de cannabis est en 
recrudescence ces dernières années. Après l’alcool, 
c’est une des substances psychoactives illicites les 
plus couramment consommées par les enfants en 
Europe. Malgré l’existence de lois et de règlements 
qui limitent l’accès au cannabis aux adultes, la 
consommation est de plus en plus fréquente chez 
l’enfant. La consommation volontaire et consciente 
de cannabis a été largement étudiée (1). Il n’est est 
pas de même pour les intoxication accidentelle (2). 
Les intoxications aiguës au cannabis chez l’adulte 
sont rares, et, bien que des effets néfastes car-
diovasculaires soient maintenant bien connus, il 
n’existe pas de dose létale chez l’adulte et donc pas 
d’overdose. Il existe néanmoins de nombreux cas 
d’intoxications aiguës chez l’enfant, essentiellement 
par ingestion accidentelle de résine de cannabis, et 
qui se traduisent par une somnolence, une léthar-
gie, une mydriase et une dépression du système 
nerveux central pouvant aller jusqu’à des troubles 

majeurs de la conscience et au coma. Le tableau 
clinique de l’intoxication au cannabis est non spéci-
fique, et seul un bilan toxicologique peut confirmer 
avec certitude le diagnostic. L’objectif de ce travail 
était, à travers une série de cas recueillis au service 
de pédiatrie générale, de décrire la présentation cli-
nique de cette intoxication afin de la reconnaître, de 
savoir rechercher à l’interrogatoire la présence de 
cannabis à domicile. 

Observation 1
H.MS garçon âgé de 2 ans et 11 mois, sans anté-
cédents pathologiques notables, a été admis pour 
altération de l’état de conscience. L’histoire de la 
maladie remonte à 24 heures avant son admission, 
marquée par l’altération de l’état de conscience à 
H3 d’une ingestion accidentelle de résine de can-
nabis retrouvée sur la table basse du salon. A 12 
heures de l’ingestion, le patient a présenté une 
fièvre à 38,4°C avec aggravation progressive de la 
somnolence. L’examen à l’admission a trouvé un en-
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fant apyrétique, somnolent avec marche ébrieuse, 
pas de syndrome méningé, pupilles intermédiaires 
réflectives, pas de déficit moteur ni sensitifs, une 
bouche béante et un sourire inadapté. Les réponses 
aux stimulations auditives ou visuelles étaient ab-
sentes ou limitées. Les réflexes ostéo-tendineux 
étaient présents et symétriques. Les réflexes cuta-
néo-plantaires en flexion. Il n’y avait pas de signe 
de localisation ni d’atteinte des paires crâniennes. 
L’enfant était stable sur le plan respiratoire et hé-
modynamique, auscultation cardiopulmonaire libre, 
la glycémie au doigt =0.99g/L, l’examen à la ban-
delette urinaire était normal. Les examens complé-
mentaires de première intention étaient normaux 
(hémogramme, bilan de coagulation, ionogramme 
sanguin, bilan rénal, bilan hépatique et bilan inflam-
matoire). Ce tableau clinique qui associait fièvre 
et somnolence aurait évoqué une encéphalite en 
première intention mais l’ingestion de cannabis 
avouée d’emblée par les parents a évité la prescrip-
tion d’examens et la mise sous traitement inutiles. 
La recherche de toxiques dans les urines était for-
tement positive au cannabis. La prise en charge a 
consisté en un monitorage cardiorespiratoire conti-
nu, associé à une surveillance neurologique et une 
hydratation par voie intraveineuse pendant 24 h. 
Les troubles de la conscience alternaient avec des 
épisodes d’agitation, d’irritabilité. Nous avons noté 
une amélioration de l’état neurologique au bout de 
18 heures. Le patient a été gardé pour surveillance 
pendant 48h, puis a été mis sortant après autorisa-
tion du délégué de protection de l’enfance.

Observation 2 
M.H âgé de 1 an et 6 mois, sans antécédents pa-
thologiques notables a été admis pour altération de 
l’état de conscience d’installation brutale. La mère a 
rapporté un changement de comportement, avec 
asthénie inhabituelle et hyporéactivité aux diffé-
rents stimuli évoluant une heure avant l’admission, 
le tout concomitant avec la disparition du morceau 
de résine de Cannabis du père.
A l’examen, le patient était apyrétique, somnolent, 
pas de syndrome méningé, mydriase bilatérale ré-
flective, pas de déficit moteur ni sensitifs, les ré-
flexes ostéo-tendineux étaient présents et symé-
triques, le réflexe cutanéo-plantaire était en flexion, 
pas de signes de localisation, il n’y avait pas d’ano-
malies à l’examen cardiopulmonaire, la glycémie 
au doigt était normal et l’examen à la bandelette 
urinaire était normal. Devant l’ingestion avouée, la 
recherche de cannabis a été demandée revenue 
fortement positive. Les résultats étaient négatifs 
pour les autres substances recherchées. L’évolu-
tion a été marquée par l’amélioration spontanée de 
l’état neurologique après un traitement symptoma-
tique avec disparition de la mydriase au bout de 13 
heures. Il é été gardé également pour surveillance 
pendant 48h, puis mis sortant après autorisation 
du délégué de protection de l’enfance.

Observation 3 
B.M âgé de 13 ans et 6 mois, sans antécédents 
pathologiques notables a été admis pour hallu-
cinations auditives et visuelles dans un contexte 
fébrile. Il nous a été rapporté une toux avec cra-
chats purulents associée à une fièvre non chiffrée, 
des céphalées et des vomissements évoluant une 
semaine avant l’admission. Cinq heures avant son 
admission le patient avait présenté des hallucina-
tions auditives et visuelles avec amnésie. L’examen 
a retrouvé un patient fébrile à 39°C, conscient bien 
orienté, pas de syndrome méningé, pas de signes 
de localisation, pas de déficit moteur ni sensitifs, les 
réflexes ostéo-tendineux étaient présents et symé-
triques, le réflexe cutanéo-plantaire était en flexion. 
Le patient ne présentait pas de signes respiratoires 
et l’auscultation pulmonaire était libre. Il était stable 
sur le plan hémodynamique.  A la biologie , nous 
avons noté un syndrome inflammatoire biologique 
modéré  avec une CRP =58mg/L, les bilans rénal et 
hépatique étaient normaux. Devant les signes neu-
rologiques et la fièvre, une tomodensitométrie céré-
brale a été effectuée et n’a pas montré d’anomalies. 
La ponction lombaire a été faite. Le LCR  était clair, 
la cytologie=1EB/mm3 ; protéinorrachie=0.16 g/L ; 
glucorrachie=3,93 mmol/L ; Rapport (glucorrachie/
glycémie)=0.48. La recherche de toxiques habituels 
était négative. Le diagnostic d’encéphalite virale ne 
pouvant pas être éliminée, en attendant le résultat 
de la recherche virale dans le LCR et l’IRM cérébrale, 
patient a été mis sous Zovirax. L’IRM cérébrale a été 
faite à j2 d’hospitalisation a montré quelques ano-
malies de signal de la substance blanche sous cor-
ticale, bi frontale, d’allure non spécifique, absence 
de signes d’encéphalite. A la reprise de l’interroga-
toire, le patient a admis sa consommation régulière 
de cannabis depuis 4 mois. La recherche de Can-
nabis dans les urines était négative (résultat consi-
déré non significatif vu que l’analyse était faite à J6 
d’évolution). L’évolution a été marquée par la persis-
tance de la fièvre avec apparition d’une toux grasse, 
sans récidive des hallucinations ni des troubles de 
la conscience.  La radiographie thoracique a mon-
tré un syndrome bronchique. Le diagnostic d’une 
bronchite a été retenu, le patient a été mis sous 
Augmentin. Le zovirax était arrêté devant une re-
cherche virale dans le LCR négative. B.M a eu un 
entretien avec la psychologue et a été mis sortant 
au bout de 10 jours, après autorisation du délégué 
de protection de l’enfance et il a été adressé à la 
consultation de pédopsychiatrie.

Discussion 

Le cannabis est l'une des plus anciennes plantes 
connue par l’homme. Le cannabis ou chanvre ap-
partient à la famille des Cannabinacées, il existe une 
seule espèce Cannabis sativa (3) ; les deux princi-
pales variétés sont : Cannabis sativa sativa et Can-
nabis sativa indica. Dans la résine et les feuilles de 
cannabis, on retrouve une centaine de cannabi-
noïdes(4).
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Parmi ces cannabinoïdes, les principaux représen-
tants sont le ∆9-tétrahydrocannabinol, le canna-
bidiol, le cannabinol et l’acide-∆9-tétrahydrocan-
nabinolique. C’est le ∆9-tétrahydrocannabinol (ou 
THC) qui possède des effets psycho actifs (5). Il agit 
par le biais d’un récepteur couplé aux protéines G se 
trouvant à forte concentration au niveau du cortex 
cérébral, cervelet, noyaux gris centraux, et hippo-
campe. Le Cannabis peut se présenter sous diffé-
rentes formes : l’herbe réduite en poudre, la résine 
ou haschich (poudre mélangée à divers ingrédients 
puis compressée en barrettes), l'huile de cannabis, 
produits de boulangerie (biscuits, brownies, beurres, 
chocolat, bonbons..), forme médicinale (autorisation 
très restreinte sous autorisation temporaire pour la 
prise en charge de la douleur, de la spasticité, et des 
nausées résistantes aux thérapeutiques usuelles).
Après exposition aigue, le cannabis peut être re-
cherché dans les 24 premières heures dans le sang, 
et reste détectable de 3 à 12 jours dans les urines 
par méthode immunoenzymatique (6). 
Le cannabis est la drogue illicite la plus couramment 
utilisée dans plusieurs pays. Aux Etats-Unis, il y a 
eu une augmentation significative et régulière du 
nombre d’expositions aux cannabis au cours des 
dernières années chez les moins de 5 ans signalés 
par la base de données nationale de poisons (7). 
En France, la consommation a plus que doublé : 
40% de consommateurs en 2005 contre seulement 
18% en 1990. Selon le réseau national d’addicto-vi-
gilance de l’ANSM (agence nationale de sécurité du 
médicament), il existe une augmentation constante 
du nombre d’intoxications accidentelles aux canna-
bis. Cette étude a comparé les données recueillies 
de 2010 à 2014 à celle de 2015 à 2017, et a montré 
2,5 fois plus d’intoxications, 2 fois plus d’hospitalisa-
tions, 5 fois plus de cas graves (8). Ces intoxications 
surviennent principalement dans le cadre familial et 
surtout chez les enfants de moins de 2 ans. En Tuni-
sie, selon une étude épidémiologique sur l’usage de 
cannabis dans une région du centre, la fréquence 
globale des consommateurs de cannabis était de 
61%. Ils étaient des adultes jeunes, âgés de 25 ans 
en moyenne. Dans la plupart des cas, le recours au 
cannabis était considéré comme une échappatoire 
(29,3 %), d’expérimentation (18,2 %) et de recherche 
de plaisir (16,7 %) (9). Il n’y a pas d’étude Tunisienne 
concernant la consommation de cannabis acci-
dentelle ou intentionnelle chez l’enfant. L’ingestion 
représente la voie d’intoxication la plus fréquente 
chez l’enfant après l’inhalation. Elle se fait géné-
ralement par la résine de cannabis, étant la forme 
la plus commercialisée (4). Dans ce cas, les symp-
tômes apparaissent entre 1h30min et 6h suivant 
l’ingestion. Etant donné la demi-vie du THC est de 
25h (1), la durée des symptômes se prolonge sou-
vent de 6h à 24h (10). Après inhalation de canna-
bis, l’absorption pulmonaire du THC est rapide et sa 
concentration maximale est atteinte dans les 7 à 10 
minutes, d’où une apparition des signes plus préco-
cement par rapport à l’ingestion (3). Aucun cas d’in-

halation n’a été rapporté chez nos patients. Sur le 
plan clinique, l’intoxication au cannabis chez l’enfant 
se présente par des signes essentiellement d’ordre 
neurologique (troubles de la conscience, obnubila-
tion, somnolence, agitation, irritabilité, hypotonie, 
hypertonie, ataxie, euphorie, sourires immotivés, 
fixité du regard, tremblements, confusion, réactions 
psychotiques, tremblements, nystagmus, convul-
sion, coma). Il peut s’y associer des signes respira-
toires (bradypnée, apnées), cardiaque (hypotension 
artérielle, tachycardie, bradycardie), ophtalmolo-
gique (hyperhémie conjonctivale, mydriase), hypo-
thermie.  Une étude rétrospective faite en France 
indique une proportion plus élevée des signes 
neurologiques et cardiovasculaires (11). Des crises 
convulsives ont été décrites dans littérature, mais il 
n’existe pas un véritable consensus sur l’imputabilité 
au cannabis. Pour plusieurs auteurs, les convulsions 
ont été rattachées aux divers ingrédients de la ré-
sine mélangés au cannabis. Pour d’autres, le canna-
bis peut entraîner des convulsions chez des sujets 
génétiquement prédisposés (épilepsie). Néanmoins, 
certains évoquent en revanche les propriétés anti-
convulsivantes dans certaines conditions (12). Sur le 
plan biologique, une hyponatrémie a été décrite par 
plusieurs auteurs : selon certains l’intoxication par 
le cannabis n’explique pas l’hyponatrémie modérée 
et transitoire observée. Pour d’autres, l'hyponatré-
mie peut être expliquée par l'effet direct du THC 
sur l’axe hypothalamo-hypophysaire entrainant un 
syndrome de sécrétion inappropriée d’ADH (13).
La non spécificité des signes décrits explique l’in-
certitude diagnostique. Des examens complé-
mentaires tels que TDM cérébrale, IRM cérébrale, 
ponction lombaire, EEG, bilan infectieux, bilan 
métabolique, recherche des autres toxiques sont 
souvent prescrits surtout si le tuteur n’avoue pas 
l’intoxication au cannabis.  Des attitudes thérapeu-
tiques à savoir la mise sous ATB ou antiviraux sont 
également préconisées abusivement avant de rete-
nir l’intoxication au Cannabis. 
La prise en charge est symptomatique et doit dé-
buter avant même la confirmation biologique: hy-
perhydratation, surveillance cardiorespiratoire et 
neurologique, transfert en réanimation et assistan-
ce respiratoire dans les formes sévères. Une surveil-
lance d'au moins 4 heures est requise, prolongée 
d’au moins 24 heures si l'enfant est symptoma-
tique. Aucune étude n’a pu prouver l’efficacité de 
lavage gastrique et du charbon activé dans l’heure 
suivant l’ingestion .
Les parents hésitent parfois à avouer que leur en-
fant a pu ingérer du cannabis. Ce comportement 
s'explique de deux façons : il s'agit d'une drogue il-
licite et le cannabis est souvent considéré comme 
inoffensif par l'entourage. C'est en demandant aux 
parents s'il existe une exposition éventuelle au can-
nabis ou en cherchant les dérivés du cannabis dans 
les urines de l'enfant que la cause des symptômes 
peut être déterminée(14).
L'ingestion de cannabis est dangereuse avant l’âge 
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de deux ans. Il faut penser à une intoxication par 
ce produit si un enfant présente une hypothermie, 
des apnées ou une bradypnée, des troubles de la 
conscience, une ataxie, un nystagmus, ou une hy-
perhemie conjonctivale dont l'étiologie est incon-
nue.  Il est recommandé, dans quelques articles de 
la littérature, de déclarer tous les cas d’intoxications 
accidentelles au cannabis chez les enfants aux ser-
vices sociaux. En Tunisie, un entretien avec l’assis-
tante sociale est préconisé dès que le diagnostic est 
retenu, une déclaration auprès du délégué de pro-
tection de l’enfance doit être faite afin d’entamer la 
procédure judiciaire. En cas d’intoxication acciden-
telle au cannabis et si les parents sont consomma-
teurs, on peut supposer que la consommation de 
cannabis est banalisée et que les parents sont peu 
conscients du risque pour leurs enfants.

Conclusion 

L’intoxication au cannabis chez l’enfant est un pro-
blème de santé publique. Il est nécessaire d’y penser 
devant tout tableau neurologique inexpliqué. Les 
parents peuvent banaliser l’intoxication ou la nier vu 
le caractère illicite et les poursuites judiciaires qui en 
découlent. L’évolution est habituellement favorable, 
même pour les formes graves. Néanmoins, une pré-
vention s’avère nécessaire et se base essentielle-
ment sur l’éducation des familles.
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