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ADOLESCENZA 

Adolescence is considered to be a 
dynamic period that begins with 
puberty and ends when one achieves 
an independent role in society 
(Dumontheil, 2016). 
 
No agreed-upon age range 
constitutes ‘adolescence’, but 
definitions are usually 10-19 years or 
10-24 years (Sawyer et al., 2018) 
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ADDICTION 

A treatable, chronic medical disease 
involving complex interactions among brain 
circuits, genetics, the environment and an 
individual’s life experiences. People with 
addiction use substances or engage in 
behaviours that become compulsive and 
often continue despite harmful 
consequences. (ASAM 2020) 



UNODC, World Drug Report 2022 (United Nations publication, 2022) 

CONSUMO DI CANNABIS: DIMENSIONI GLOBALI DEL FENOMENO 

> 4% OF THE GLOBAL POPULATION AGED 15–64 HAD USED CANNABIS IN PAST YEAR 
23% INCREASE BETWEEN 2010 AND 2020 
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CONSUMO DI CANNABIS: IMPATTO A BREVE E LUNGO TERMINE 



UNODC, World Drug Report 2022 (United Nations publication, 2022) 

CONSUMO DI CANNABIS NEL MONDO PER ETA’ E GENERE 
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Relazione al Parlamento sul fenomeno delle tossicodipendenze in Italia. Anno 2022 (dati 2021) 
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Survey SITOX-SIPaD 2022 
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LA CANNABIS E IL CERVELLO DELL’ADOLESCENTE 



CANNABIS E POLICONSUMO 

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022), New psychoactive substances: 25 years of early warning and response in Europe. An update from the 
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CANNABIS vs CANNABINOIDI SINTETICI 
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IS CANNABIS A GATEWAY DRUG?  

PEOPLE (IN MILLIONS) WHO 
HAVE EVER USED:  

NUMBER OF PEOPLE (IN 
MILLIONS) WHO HAVE:  



INCREMENTO DELLA DIFFUSIONE DI CANNABIS 

ELEVATA ACCETTABILITÀ SOCIALE  
 

 Cannabis ad uso ricreazionale 
 Cannabis ad uso terapeutico 
 Industria della canapa (alimentare, tessile etc) 
 Cannabis light 

 

NUOVE MODALITÀ DI CONSUMO 
 

DEPENALIZZAZIONE/LEGALIZZAZIONE 
 

RIDUZIONE DEI PREZZI 

Speaker's personal opinion 



PRODOTTI A BASSO CONTENUTO DI THC 

https://www.latimes.com/lifestyle/story/2021-12-07/low-dose-cannabis-options-festive-functional-holiday-season 



PRODOTTI A BASSO CONTENUTO DI THC 

https://greatist.com/health/high-cbd-low-thc#_noHeaderPrefixedContent 
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CANNABIS: MODALITÀ DI CONSUMO 
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European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2019), Developments in the European cannabis market, EMCDDA Papers, Publications Office of the European 

Union, Luxembourg 

BUTAN HASH OIL e DABBING 

79% THC  83% THC  
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VAPING 
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POLITICHE DI LEGALIZZAZIONE 

DEPENALISATION: something remains a criminal 
offence, but is no longer punished, e.g. now the 
case may be closed. 
DECRIMINALISATION:  an offence is reclassified 
from criminal to non-criminal. It remains an 
offence and may be punished by the police or 
other agencies, rather than a court. 
LEGALISATION:  there is a move from a prohibited 
behaviour (criminal or not) to a permitted 
behaviour. This is usually used to describe supply, 
rather than possession, of drugs. 
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SEQUESTRI E REATI CONNESSI ALLA CANNABIS 
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CANNABIS: INCREMENTO DELLA POTENZA (Δ9-THC) 

UNODC, World Drug Report 2022 (United Nations publication, 2022) 

Relazione al Parlamento sul fenomeno delle tossicodipendenze in Italia. Anno 2022 e anno 2021 (dati 2020 e 2021) 
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CANNABIS: IMPATTO DELLE NUOVE TENDENZE 

INCREMENTO 
DEI CONSUMI 

RIDUZIONE 
PERCEZIONE 
DEL RISCHIO 

INCREMENTO 
DELLA 

POTENZA 

AUMENTO 
PREVALENZA 

DISTURBO DA USO 
DI CANNABIS 
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CUD: MODELLO MULTIFATTORIALE E GERARCHIA DIAGNOSTICA 
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SVILUPPO DI CUD: ADOLESCENTI vs ADULTI 
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SVILUPPO DI CUD: ADOLESCENTI vs ADULTI 
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CUD: DIMENSIONI DEL FENOMENO 
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DISTURBO DA USO DI CANNABIS: RICHIESTA DI TRATTAMENTO 

SOSTANZA PRIMARIA SOSTANZA SECONDARIA TOTALE 
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Connor JP et al. Cannabis use and cannabis use disorder. Nat Rev Dis Primers. 2021 Feb 25;7(1):16 

Un pattern problematico di uso di cannabis che 
porta a disagio o compromissione clinicamente 
significativi, come manifestato da almeno due 
delle seguenti condizioni, che si verificano 
entro un periodo di 12 mesi 
 
Gravità CUD 
 CUD lieve: 2–3 condizioni 
 CUD moderato: 4–5 condizioni 
 CUD grave: ≥6 condizioni 
 
DSM-5 specificatori 
 Remissione precoce: 3–12 mesi 
 Remissione protratta: >12 mesi 

DISTURBO DA USO DI CANNABIS (CUD) 
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CUD: ASTINENZA 

Criteri diagnostici 
A. Cessazione dell’uso di cannabis che è stato pesante e prolungato. 
B. Tre (o più) dei seguenti segni e sintomi, che si sviluppano approssimativamente entro 1 settimana dopo il     

Criterio A: 
1. Irritabilità, rabbia, aggressività 
2. Nervosismo, ansia 
3. Difficoltà del sonno (per es., insonnia, sogni inquietanti) 
4. Diminuzione dell’appetito o perdita di peso 
5. Irrequietezza 
6. Umore depresso 
7. Almeno uno dei seguenti sintomi fisici causa malessere significativo: dolori addominali, instabilità/tremori, 

sudorazione, febbre, brividi, cefalea 
C. I segni o sintomi causano disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in ambito 

sociale, lavorativo o in altre aree importanti. 
D. I segni o sintomi non sono attribuibili a un’altra condizione medica e non sono meglio spiegati da un altro 

disturbo mentale. 



Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, Quinta edizione, DSM-5. 2014 Raffaello Cortina Editore 

CUD: INTOSSICAZIONE ACUTA 
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CUD: INTOSSICAZIONE ACUTA 
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CUD: INTOSSICAZIONE ACUTA 
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CUD: INTOSSICAZIONE ACUTA 



https://www.ccsa.ca/public-education 
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CANNABINOID HYPEREMESIS SYNDROME (CSH) 

2,2 – 13,3/100.000 ED visits annually  

https://www.ccsa.ca/public-education
https://www.ccsa.ca/public-education
https://www.ccsa.ca/public-education
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CANNABINOID HYPEREMESIS SYNDROME (CSH) 
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CUD E PATOLOGIE PSICHIATRICHE 
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CUD E PATOLOGIE PSICHIATRICHE 
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PATTERN DI CONSUMO E PATOLOGIE PSICHIATRICHE 
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CUD: TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
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A U T H O R S '  C O N C L U S I O N S 
Implications for practice 
Studies undertaken to date on pharmacotherapies for cannabis dependence are insufficient 
to guide clinical practice. There is incomplete evidence for all of the pharmacotherapies 
investigated in this review.  
 
At this point in time, psychological approaches such as MET and cognitive-behavioural 
therapy remain the mainstay of treatment for cannabis use disorders. 



CONSUMO E DISTURBO DA USO DI CANNABIS: CONCLUSIONI 

Fenomeno in incremento e in mutamento 
Nuove modalità di consumo 
 

Necessità di indagare il poliabuso 
 

Quadri clinici aspecifici e di gravità variabile 
 

Rete assistenziale? 
 

Traiettorie psico-patologiche  
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