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Le potentiel du cannabis thérapeutique

Parmi les nombreux composants du cannabis, deux sont particulierement passés au crible: le
A-9-tétrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol (CBD). Le THC a notamment des effets
antinauséeux, myorelaxants ou de stimulations de I’appétit alors que le CBD est anticonvulsif,
analgésique ou encore anxiolytique. Des applications thérapeutiques sont exploitées pour des
maladies comme la sclérose en plaques ou pour atténuer les effets secondaires de traitement
lourds d’afflictions graves comme le cancer ou le SIDA. D’autres usages médicaux sont étudiés,
notamment pour de nombreux problémes inflammatoires, des douleurs chroniques ou pour les
crises d’épilepsie. Le potentiel thérapeutique est aujourd’hui un champ de la recherche médicale
prometteur. Si les études cliniques a grande échelle sont encore rares, il existe néanmoins de
nombreuses études de petits échantillons ainsi que des retours de patients trés encourageants.

Propriétés thérapeutiques du
THC et du CBD

Deux principaux cannabinoides intéressent
les chercheurs. Premiérement le THC, aux
effets  psychotropes prisés par les
consommateurs, mais également aux
nombreuses vertus thérapeutiques. Ensuite
le CBD qui a des propriétés d’ordre
thérapeutiques, sans effet psychotrope
significatif. Toutefois, 120 autres molécules
de cette famille ont été identifiées (/). Les
multiples effets thérapeutiques du cannabis
n‘ont été que récemment répertoriés
méthodiquement ().

Le THC a de nombreuses propriétés dont de
puissants effets anti-vomitifs, anti-nauséeux,
anti-spastiques ou encore antidouleur. Le
CBD n’a lui aucun effet intoxicant, n’est donc
pas stupéfiant et peut méme agir contre les
propriétés psychoactives du THC ou étre
combiné avec ce dernier pour un effet
analgésique accru. Il présente des effets
analgésiques, anticonvulsifs, neuro-
protecteurs et anxiolytiques". Les principales

vertus thérapeutiques ont été répertoriées
dans la table 1 a la fin du présent document.

Effets positifs sur la sclérose en plaques
L'une des possibilités thérapeutiques les plus
encourageantes pour le THC et le CBD est
celle dans le traitement des crampes
musculaires et les spasmes symptomes de la
sclérose en plaques. C'est I'affection la plus
fréquente  entrainant  une invalidité
permanente chez les jeunes adultes. Cette
maladie est encore peu comprise et son
caractére probablement auto-immun
empéche d’arréter sa progression.

«La tolérance est jugée bonne, les effets
indésirables  sont  classés comme  étant
principalement modérés et passagers. »

Dr. Claude Vaney?

Ainsi, I'atténuation des symptomes est la
préoccupation centrale d'une amélioration
de la qualité de vie. Les études qui ont été
examinées notamment par méta-analyse de
I’association médicale américaine (Y) ont

1Vaney, C. (2015). Le cannabis dans le traitement
de la sclérose en plaques : possibilités et limites.
Revue Médicale Suisse, 11(312-4), 312-314.



rapporté des effets intéressants selon les
dimensions examinées.

Aujourd’hui en Suisse, les spasmes
musculaires violents et douloureux peuvent
étre traités médicalement par le Sativex®, un
extrait de cannabis contenant une quantité
égale de THC et de CBD. Il est ainsi possible
notamment de réduire les doses d’opiacés
en profitant de la synergie qui existe entre
les deux effets analgésiques.

Ce type de traitement n’est pas
systématiquement remboursé par les
caisses, méme si les demandes sont souvent
acceptées, car les alternatives sont moins
colteuses. Néanmoins, la situation est
difficile pour les patients qui doivent avancer
I'argent nécessaire aux soins sans aucune
garantie de résultats (V).

Apaisement durant le traitement du
cancer ou du SIDA

Le cannabis a des propriétés contre les
troubles de I'appétit et I'amaigrissement qui
apparaissent souvent dans le cas des
traitements lourds pour lutter contre le
cancer ou le VIH. Ici, les cannabinoides
peuvent agir en stimulant directement
I’hypothalamus, partie du systéeme cérébral
active dans le controle de la faim, ou sont
présents de récepteurs
cannabinoides et permettant une stimulation
intense. De plus, les nausées sont réduites
grace a leurs propriétés anti-vomitives.

nombreux

La présence de récepteurs du cannabis dans
les intestins est également intéressante, car
elle augmente lorsque la faim se fait sentir.
Les résultats de recherches sur les effets sur
la prise de poids (V) ou les nausées (Vi) des
patients atteints par un cancer ou le VIH ().

Concernant le cancer, certaines études
expérimentales avancent sur des pistes de
traitement a base de cannabis directement

anti-cancérigénes qui pourraient réduire la
croissance de cellules tumorales ().

Lutter contre les douleurs

Les cannabinoides permettent de lutter
efficacement contre les douleurs chroniques
(rhumatisme, migraines) et aigués. Le
sommeil est souvent facilité® et les effets
analgésiques sont ressentis également chez
des patients ayant des résistances aux
antidouleurs conventionnels®. En outre, il
semble que méme de faibles doses de THC
puissent permettre une amélioration notable
avec des effets secondaires limités.
L’association du cannabis avec les opioides
est efficace et permet de réduire la quantité
nécessaire de ces derniers pour un effet
identique avec moins d’effets secondaires*,
Ainsi, les premiers résultats en provenance
des Etats-Unis montrent  que la
consommation et les overdoses mortelles
liées aux opioides diminuent dans les états
qui ont légalisé le cannabis®™ et que la
consommation de médicaments
analgésiques traditionnels chute
parallelement®.

« Dans un nombre grandissant de pays, les
décideurs tdchent de trouver des moyens
pragmatiques de gérer la situation en étant a la
fois rationnel et compatissant par rapport a leurs
concitoyens et ouvrent des possibilités de soulager
leurs douleurs avec des médicaments G base de
cannabis. »

Dr. Franjo Grotenhermen et Kirsten Miiller-Vah/?

Il s’agit d’'une application prometteuse car la
prévalence des personnes souffrant de ce

2 “In an increasing number of countries,
policymakers try to find pragmatic ways to deal
with this situation by both being rational and
compassionate with their citizens and open
possibilities to get relief from their suffering by
the use of cannabis-based medicines.” in
Grotenhermen, F., & Miiller-Vahl, K. (2017).
Medicinal Uses of Marijuana and Cannabinoids.
Critical Reviews in Plant Sciences, 35(5-6), 1-27.



type de symptémes est élevée, entre
maladies chroniques et accidents.

Traitement de I'épilepsie, des maladies
inflammatoires de Parkinson

Le cannabis est une plante aux effets tres
nombreux, dont les applications ne se
limitent pas a ce que nous avons discuté ici. |l
existe également de possibles usages
thérapeutiques dans les cas d’épilepsie, ou le
cannabis peut réduire la fréquence des crises
(1), réduire les dyskinésies dans le cas de la
maladie de Parkinson ( *). En outre, il a des
effets anti-inflammatoires pouvant étre
utilisés pour lutter contre des maladies
comme celle de Crohn™i ou antioxydants
pour de larges applications™. Un plus large
panorama est disponible dans la table 1 en
fin de document.

Ces relations doivent toutefois faire I'objet
d’études plus poussées et plus complétes.
Fait réjouissant toutefois: les études
réalisées a petites échelles et les rapports
médicaux soulignent déja le fort potentiel du
THC et d’autres cannabinoides pour Ile
traitement de plus de 50 maladies et
pathologie. Il faudra des décennies pour
examiner cela a travers des études de
grandes ampleurs.

Historique des connaissances

Les propriétés thérapeutiques du cannabis
sont connues depuis des siecles (*) et ont
été exploitées dés I'Egypte ancienne (*) puis
dans la médecine ayurvédique (*¥) et dans la
médecine traditionnelle chinoise (*) ol il
était aussi bien employé dans des cas de
maladies mentales que de rhumatismes.
Alors que son usage s’est poursuivi dans ces
régions, il a été importé seulement en 1839
en médecine occidentale par le médecin et
scientifique écossais Sir William Brooke

O’Shaughnessy. Les laboratoires

pharmaceutiques les plus importants s’en
sont emparés pour des préparations
industrielles aux effets sédatifs et
analgésiques mais aussi pour le traitement
de maladies "épuisantes" (*V).

Toutefois, au début du 20¢ siécle, son attrait
a drastiquement diminué en raison
notamment des difficultés a standardiser les
préparations et les dosages. Des facteurs
moraux se s’y sont ajoutés, le cannabis ayant
été inscrit dans les conventions
internationales de I'opium. Coup de grace en
1937: les Etats-Unis (*¥) linterdisent. Le
monde entier les suit a travers la Convention
unique sur les stupéfiants de 1961.
Toutefois, la recherche n’a pas été
complétement stoppée et c’est en 1964 que
Gaoni et Mechoulam ont identifié le fameux
THC, le A-9-tétrahydrocannabinol®, ouvrant
de nombreuses et nouvelles possibilités.
Puis, début des années 90 que I'on décrivit
avec précision le fonctionnement du systeme
endocannabinoide, soit les cannabinoides
directement sécrétés par le corps humain®¥i,

« Lincorporation de culture populaire et
application de méthode scientifique par [William
Brooke O’Shaughnessy dans les années 1830] ont
rapidement mené a [l‘adoption d’extraits de
cannabis et alcoolatures en Europe et en Amérique
du Nord »

Ethan B. Russo?

Ce systeme, pourtant bien antérieur a la
plante®ii en a néanmoins  hérité

I'appellation, d'une facon similaire a

3 “IWilliam Brooke O’Shaughnessy] incorporation
of folk knowledge and application of the scientific
method quickly led to the adoption of cannabis
extracts and tinctures in Europe and North
America.” Russo, E. B. (2007). History of cannabis
and its preparations in saga, science, and
sobriquet. Chemistry and Biodiversity.



I’endorphine, abréviation de « endogenous
morphine ». Il est composé de deux types de
récepteurs présents en grande quantité dans
le cerveau mais aussi dans d’autres tissus.
Les molécules comme le THC et le CBD
s’associent a eux grace a leur forme a ces
récepteurs®™ et les « activent ». L’endroit ou
se passe la stimulation endocannabinoide va
déterminer |'effet exact obtenu*, agissant
sur la mémoire, I'anxiété, la faim ou encore
les comportements  compulsifs. Les
cannabinoides jouent un role
particulierement important dans I'activation
d’autres neurotransmetteurs, notamment en
calmant leurs sécrétions. lls ont donc un
effet neuroprotecteur, luttant contre une
stimulation trop forte des cellules nerveuses

(xxxi).

Aujourd’hui, ce systéme complexe, que
n’avons fait qu’effleurer, est trés étudié afin
de mieux saisir les mécanismes qui le
caractérisent. Certains scientifiques ont
postulé que de nombreuses conditions
pathologiques peuvent étre comprises
comme des syndromes de déficiences du
systéme endocannabinoidei, Ainsi, ce n’est
pas seulement les lecons du passé qui nous
poussent a expérimenter des traitements
utilisant les cannabinoides, mais également
de nouvelles recherches mettant en avant
d’autres propriétés. La procédure qui
accompagne |'acceptation de préparation a
base de cannabis est aussi complexe que
celle qui concerne des produits entierement
inconnus (¥,

«[..] Moduler I"activité du systeme
endocannabinoide a offert des promesses
thérapeutiques dans un grand nombre de
maladies  disparates et  de conditions
pathologiques [...] »

Pal Pacher, Sdndor Bdtkai et George Kunos*

La recherche continue

Malgré le potentiel, les recherches cliniques
sur un nombre important de patients sont
encore rares aujourd’hui et la plupart des
études réalisées se concentrent sur de petits
échantillons®¥, Néanmoins, les résultats
sont encourageants, ce qui fait que d'un
coté, les patients et les médecins
connaissent les vertus de la plante alors que
de l'autre, les tests cliniques sont encore a
leurs débuts, méme s’ils sont encourageants.
C'est ce que les chercheurs Grotenhermen et
Mihler-Vahl appellent le « dilemme du
cannabis ». L’élargissement des études au
niveau international ainsi qu’une attitude
moins dogmatique, notamment en Europe et
dans les Amériques, offre un horizon tres
encourageant. Elles devraient permettre aux
patients de bénéficier de nouvelles thérapies
au potentiel intéressant pour traiter des
maladies pour lesquelles peu de solutions
existent. En outre, les effets secondaires
semblent relativement limités quand les
patients sont suivis avec soin.

S’il existe un usage récréatif du cannabis, il
est trés probable que de nombreuses
personnes en Suisse utilisent le cannabis
pour soulager des symptomes ou traiter
certaines conditions dans le cadre de la loi ou
en dehors.

4 “[...] modulating the activity of the
endocannabinoid system turned out to hold
therapeutic promise in a wide range of disparate
diseases and pathological conditions [...]” Pacher,
P., Batkai, S., & Kunos, G. (2006). The
Endocannabinoid System as an Emerging Target
of Pharmacotherapy. Pharmacological Reviews,
58(3), 389-462.



Table 1 : Effets thérapeutiques du cannabis étudiés et possibles applications

Effets thérapeutiques

Exemple de traitement et de
conditions

Cannabinoides

Anti-vomitif, anti-nauséeux

Réduction des nausées et
vomissements dus a la
chimiothérapie.

THC, CBD combiné au THC

Antipsychotique

Schizophrénie, psychose

CBD haut dosage

Anxiolytique ; anti-anxieux

Anxiété, syndrome de stress
posttraumatique

CBD

Baisse de la pression oculaire

Glaucome

THC

Antidouleur, analgésique

Douleurs chroniques d’origine
neurogeéne, rhumatismes, migraines,
douleurs liées a des lésions de la
colonne, combinaison possible avec
des doses réduites d’opioides

THC, CBD

Sédatif

Troubles du sommeil (syndrome des
jambes sans repos)

CBD

Augmentation de I'appétit et
amélioration du goiit

Inappétence et perte de poids (par
exemple en cas de traitement contre
le SIDA ou anorexie)

THC, potentiellement le
CBD

Myorelaxant, anticonvulsif et
antispasmodique

Symptomes de la sclérose en plaques,
épilepsie, conséquences de lésions de
la colonne, maladie de Parkinson,
dystonie

THC, CBD

Psychoactif Antidépresseur THC (/e CBD diminue ces
Potentiels effets secondaires effets)
indésirables (mais diminué par le CBD)

Anti-tumeur Cancer THC, CBD

Anti-inflammatoire Inflammations chroniques, maladie de | CBD, THC
Crohn, maladie inflammatoire
chronique de l'intestin

Anti-compulsif Syndrome de la Tourette, tics THC, CBD

Vaso et bronchodilatation Diminution des symptomes négatifs THC
dans des cas de maladies
respiratoires, asthmes

Neuroprotecteur et Protection des cellules nerveuses CBD, THC

antioxydant
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