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    Avant-propos d’Andrew Weil,


      docteur en médecine 


    

    

      Du point de vue de quelqu’un qui a étudié la médecine traditionnelle pendant toute sa carrière, il semble surprenant que l’on ait toujours éloigné le cannabis de nos cabinets médicaux quand on considère que cette plante a été utilisée pendant des millénaires par différentes cultures du monde entier comme une nourriture à la fois pour le corps et l’esprit. En 1942, l’Association médicale américaine (AMA) s’est battue pour que cette plante continue de figurer dans la pharmacopée américaine. Mais en dépit du fait que le cannabis constitue un traitement efficace pour de nombreuses maladies, l’association médicale américaine perdit son combat, et le cannabis fut interdit. Aujourd’hui, plus de soixante-dix ans plus tard, la pharmacopée herboriste américaine a commencé à publier une monographie sur le cannabis qui a pour but de reconsidérer cette plante et ses dérivés comme des médicaments efficaces. 


       


      Durant son long exil, le cannabis fut caractérisé, à tort, comme un produit narcotique dangereux, quand bien même beaucoup connaissaient ses qualités médicinales. Des patients qui subissaient un traitement contre le virus du VIH, par exemple, déclaraient que le cannabis augmentait leur appétit. D’autres patients atteints de sclérose en plaques révélaient, quant à eux, que le cannabis les délivrait de leurs souffrances. Des patients cancéreux pour qui le traitement allopathique était inefficace trouvèrent que le cannabis leur permettait occasionnellement d’aider leur corps à combattre les tumeurs résistantes aux drogues. La recherche et la médecine commencent seulement à découvrir ce que leurs patients savaient depuis des dizaines d’années.


       


      Cet ouvrage, écrit par Michael Backes, présente une excellente vue d’ensemble, en combinant les informations liées à la recherche moderne et celles qui sont liées aux observations faites à partir de patients à qui on administre du cannabis sur ordonnance. Cette mise en perspective permet de mettre en lumière différentes situations médicales pour lesquelles le cannabis se révèle être un traitement efficace. Conçu comme un guide pour les patients et les médecins, ce livre explique aussi bien les anciennes que les récentes découvertes liées à l’utilisation du cannabis dans la médecine. J’ai souvent dit que la médecine occidentale gagnerait à utiliser les plantes traditionnelles en remplacement ou en combinaison des drogues de synthèse, qui prédominent dans la pharmacopée moderne. Je me permets également de dire que la sous-utilisation du cannabis dans la médecine d’aujourd’hui illustre parfaitement la méconnaissance de certains médecins en matière de remèdes botaniques.


       


      En raison de la variation chimique propre à chaque espèce de cannabis, les effets physiologiques produits par le cannabis changent en fonction de la variété cultivée. Il n’existe pas à ce jour de véritable guide qui permette de choisir tel type de cannabis pour un type de maladie ou de symptôme. Ce livre vous permettra donc d’y voir plus clair. 


       


      La recherche clinique confirme que de nombreuses maladies occidentales comme le diabète et le cancer seraient étroitement liées à une dysfonction du métabolisme, engendrée par une mauvaise alimentation et un manque d’activité physique. Nous commençons également à avoir la preuve que le cannabis contient des régulateurs homéostatiques qui permettent justement de réguler et de maintenir le métabolisme. Ses composants chimiques interagissent avec le système endocannabinoïde du corps humain et affectent tous les processus physiologiques, parmi lesquels l’appétit, la régulation de l’humeur et la perception de la douleur.


      

  









  

    Introduction


    

    

      Pour considérer les arguments allant à l’encontre de l’utilisation du cannabis comme traitement médical, nous devons tout d’abord porter un regard sur les faits. Nous savons que le cannabis n’est assurément pas une panacée, mais pour certains individus, et selon certaines circonstances, il se révèle très utile et plutôt sans danger. Les défenseurs et les détracteurs du cannabis médicinal participent tous deux à répandre diverses idées fausses sur son application médicale. Le cannabis ne guérit pas tous les cancers ; il produit en effet des effets secondaires ; et il n’est pas adapté à tout le monde. Avant la publication de ce livre, j’ai éprouvé des difficultés à trouver des informations sur le cannabis médicinal fondées sur des preuves. J’ai commencé à écrire ce livre en premier lieu parce que je cherchais des informations sur l’histoire du cannabis médicinal, sur les manières appropriées à son utilisation, et sur les conditions dans lesquelles il avait été utilisé avec succès. Je cherchais à approfondir les travaux que je poursuivais en Californie, avec des patients qui prenaient du cannabis sous la supervision d’un médecin. Mais considérant que seulement 21 États des États-Unis permettent l’utilisation du cannabis médicinal en 2013, je reconnais que beaucoup de patients atteints de maladies graves doivent se résoudre à trouver du cannabis de manière illégale et manquent d’un suivi médical et d’une accessibilité. Ce livre n’a pas pour objet de remplacer la supervision d’un médecin, et quiconque chercherait à prendre du cannabis à des fins médicamenteuses devrait demander conseil à son médecin.


      L’interdiction du cannabis a malheureusement engendré une immense quantité de fausses idées sur son utilisation médicinale. De mon expérience, les opposants au cannabis médicinal ne tiennent leurs positions que jusqu’à ce qu’une maladie les frappe. Plusieurs fois, j’ai vu des juges, des politiciens et des fonctionnaires de police m’approcher discrètement pour des conseils sur l’utilisation du cannabis, quand la situation l’exige pour eux ou pour un membre de leur famille. 


      Depuis les années 1980, un petit groupe de scientifiques et de physiciens déterminés ont étudié le cannabis et ses effets. Il a été ardu de conduire ces travaux, considérant l’hostilité du gouvernement à étudier l’utilisation du cannabis. Ces scientifiques téméraires ont persévéré et sont véritablement parvenus à élargir grandement notre compréhension de la plante.


      Le cannabis, ainsi que le cannabis médicinal, reste une cible mouvante. Tous les mois, de nouvelles études approfondissent notre compréhension du cannabis et la manière dont on peut l’utiliser en tant que médicament, mais aussi notre compréhension sur ses risques et ses bénéfices. Du fait que le cannabis n’affiche pas un degré de toxicité tel que celui des drogues comme les opiacés, il est plus difficile d’en ajuster les doses. 


      Un nombre important d’activistes ont décidé de briser le statu quo en demandant l’accès au cannabis sous sa forme médicamenteuse. Ce livre n’existerait pas sans les actions de ces personnes. Des fondations telles que la Wo/Men’s Alliance for Medical Marijuana, la Americans for Safe Access, la Marijuana Policy Project, la Drug Policy Alliance, et la NORML se battent depuis des années pour que le cannabis médicinal soit accessible à ceux qui en ont besoin. Beaucoup trop de gens sont allés en prison pour avoir consommé ou fourni du cannabis médicinal. Les lois qui interdisent l’accès au cannabis médicinal sous la supervision d’un médecin doivent absolument être réformées. La Californie est le premier État américain à avoir autorisé l’accès au cannabis médicinal. Au début, cet État éprouvait des difficultés à créer un système de réglementation qui permette de fournir convenablement les points de vente en cannabis. Pour cette raison, de nombreux dispensaires décidèrent de bannir le cannabis de leurs rayons alors que très peu l’autorisaient. De même, les lois qui régissent la distribution du cannabis médicinal engendrent une telle paperasse administrative qu’il devient incroyablement pénible de les appliquer correctement.


      À travers ce livre, j’essaye de présenter une vue d’ensemble des différentes utilisations que l’on peut faire du cannabis médicinal, quand bien même notre compréhension médicale et scientifique ne cesse d’évoluer en la matière. Le cannabis est un médicament extrêmement complexe à maîtriser, par le fait qu’il en existe plusieurs variétés, plusieurs formes, et qu’il produit un large éventail d’effets médicinaux. La première partie propose une vue d’ensemble historique et scientifique du cannabis médicinal. La deuxième partie s’intéresse à son utilisation. La troisième partie se focalise sur vingt-sept différentes variétés de cannabis cultivées, et sur les différents effets qu’elles produisent. Pour finir, la quatrième partie informe sur la manière d’utiliser efficacement le cannabis en fonction des différentes maladies, toujours sous la supervision d’un médecin compétent. Les recherches récoltées dans cet ouvrage sont tirées d’une multitude d’études récentes qui ont ici pour objet d’être compréhensibles pour les non-initiés. Cannabis médicinal est conçu comme un appel à la réflexion, c’est pourquoi j’ai essayé d’ouvrir le sujet le plus possible, de manière que les patients et les médecins qui désirent approfondir leurs connaissances puissent le faire facilement et à moindre coût. J’espère que ce livre encouragera les patients et les médecins à discuter des avantages et des inconvénients du cannabis médicinal. L’idéal serait qu’ils puissent en parler avec autant de facilité que s’il s’agissait d’une plante médicinale comme l’Échinacée. 


      Sur la quatrième de couverture de son livre Pot : A Handbook of Marijuana, rédigé en 1967, l’auteur, John Rosevear, écrit :


      « L’auteur ne prétend pas être impartial envers cette controverse, mais ce livre n’en est pas moins une déclaration objective des vérités relatives à la marijuana. Une fois l’hystérie retombée et les préjudices mis de côté, ces vérités sautent aux yeux. »


      Près d’un demi-siècle plus tard, les préjugés et l’hystérie globale qui entourent le cannabis semblent diminuer petit à petit, mais la vérité du cannabis dans son application médicinale est plus intéressante et complexe que personne ne l’avait imaginé.
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  PREMIÈRE PARTIE


  LE CANNABIS MÉDICINAL


  

  

    

      Pendant plus de douze mille ans, la plante de cannabis a fourni la race humaine en nourriture, en fibres, en sources d’enivrement et en médicaments. Les cannabinoïdes, substances médicinales actives produites dans la plante, interagissent avec les protéines réceptrices de molécules de notre organisme. Diverses variétés de cannabis expriment des chimies différentes qui produisent ainsi un large éventail d’effets thérapeutiques. Le fait de comprendre la chimie écologique produite dans la plante de cannabis permet au patient, et à l’usager récréatif, d’utiliser le cannabis médicinal de façon plus prévisible et plus efficace.
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      Climat historique – Un bref historique du cannabis médicinal, de la Chine antique à la recherche pharmaceutique moderne.


      La plante de cannabis – Le cannabis fonctionne comme une usine biologique. Joignez-vous à nous pour une visite guidée.


      Ce qui marche et ne marche pas avec le cannabis médicinal – Séparons le folklore des réalités pharmaceutiques liées au cannabis.


      Comment le cannabis fonctionne dans notre corps – Le dosage du cannabis est encore méconnu, même par les soi-disant experts. Voici quelques conseils pour connaître les bonnes doses.


      Les effets néfastes du cannabis médicinal – Le cannabis est-il non toxique ? Oui. Produit-il des effets secondaires ? Absolument. Que peut-il nous arriver en consommant du cannabis, et comment réduire ses inconvénients.


      Le système endocannabinoïde : les notions de base – Depuis sa découverte, en 1989, les secrets du système endocannabinoïde se dévoilent encore aujourd’hui.


      Les phytocannabinoïdes et les terpénoïdes – les principaux ingrédients actifs du cannabis médicinal – Partez pour un voyage scientifique à la découverte des cannabinoïdes jusqu’aux huiles essentielles, où vous en apprendrez plus sur la différence entre l’acide et le basique, ou le pentyle et le propyle. 


      Les génotypes, les phénotypes, et les chémotypes du cannabis médicinal – Un guide-éclair vers le monde de la génétique du cannabis et de la variation génétique.


    


  









  


  CLIMAT HISTORIQUE


  

  

    

      Les humains cultivent le cannabis depuis certainement plus longtemps que n’importe quelle autre plante. On le cultive pour sa fibre, en tant que médicament, et comme source d’ébriété depuis au moins douze mille ans, c’est-à-dire la fin de la dernière ère glacière. On pense que la plante de cannabis a émergé pour la première fois du sol il y a environ 36 millions d’années en Asie centrale, près des montagnes de l’Altaï où la Sibérie, la Mongolie et le Kazakhstan se rejoignent. Des ossements humains vieux de quarante mille ans ont été retrouvés dans ces montagnes, il est donc possible que ces hommes soient venus jusque-là pour se nourrir de la plante de cannabis, qui poussait abondamment dans cette région.


    


  


  

    La plus vieille preuve faisant état de l’usage de cannabis est un échantillon de fleurs de cannabis déshydraté âgé de dix mille ans, trouvé dans une jarre en terre cuite de l’ère japonaise Jomon. Selon le chercheur Dave Olson, « les peintures murales présentes dans cette grotte au sud-ouest de l’île de Kyushu, au Japon, dépeignent de grandes tiges ornées de feuilles de chanvre. On y voit également des hommes habillés de manière étrange, des chevaux, ainsi que des vagues, peut-être pour dépeindre les marchands coréens qui acheminaient du chanvre jusqu’au Japon. La forme de la feuille de chanvre reflète l’image du soleil, comme son équivalent en hiéroglyphe utilisé par les cultures méditerranéennes » 1.


    Les tout premiers écrits relatant l’usage du cannabis sous une forme médicamenteuse viennent de la Chine antique, où le savoir des plantes est transmis oralement de génération en génération. Cette tradition orale remonte au légendaire empereur Shen Nung, qui régnait il y a de cela quatre mille sept cents ans. Dans ses enseignements, Shen Nung citait le cannabis comme étant un remède naturel de grande importance, comme le ginseng et l’éphèdre. Après le règne de Shen Nung, le savoir médical chinois se transmit oralement pendant deux mille ans. Au premier siècle de l’ère chrétienne, la médecine traditionnelle chinoise se servait du cannabis médicinal pour guérir une centaine de maladies. Ce savoir fut alors incorporé dans le premier livre chinois traitant des drogues végétales, le Shennong bencao jing.


    

      

        « Ma-fên (le fruit du chanvre)… provoquera des hallucinations quand il est consommé avec excès… illuminera le corps quand il est consommé sur le long terme. 2 »


         


        Shennong bencao jing
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        Photographie d’une peinture murale datant du Néolithique découverte dans le sud-ouest du Japon. On peut distinguer la figure d’un homme et d’un cheval positionnés au-dessus d’une eau tumultueuse, encadrés de feuilles de chanvre


      


    


    

      Le cannabis en mouvement
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    Entre 1500 et 200 av. J.-C., le cannabis était utilisé comme médicament dans la région méditerranéenne, ainsi qu’en Égypte, en Grèce et en Inde. Dans l’Avesta, ensemble de textes sacrés de la religion mazdéenne de l’ancienne Perse (Iraq de nos jours), le cannabis était considéré comme la plante médicinale la plus importante 3.


    Sula Benet, une anthropologiste polonaise, est même allée plus loin en déclarant, non sans controverse, que le cannabis constituait un élément clé – q’neb bosm – dans la recette de la sainte onction contée dans l’Ancien Testament hébraïque 4.


    Dans les débuts de la médecine islamique, le cannabis était à la fois considéré comme un produit utile et condamné comme étant un poison. Le grand médecin perse Mohammad-e Zakariã-ye Rãzi (865-925 apr. J.-C.) cita d’innombrables usages que l’on pouvait faire du cannabis médicinal, alors qu’Ibn Wahshiyah, un médecin du Xe siècle, déclara dans son livre sur les poisons que la simple exposition d’un homme à l’arôme de la résine de cannabis suffisait à le tuer en quelques jours 5.


    

      Le cannabis à la conquête de l’Ouest


      En Occident, peu de textes traitant du cannabis médicinal ont existé jusqu’au XVIIe siècle.


      Le savant anglais Robert Burton inclut dans son fameux livre, The Anatomy of Melancholy, les « graines de chanvre » dans sa liste des remèdes pour la dépression, et le célèbre phytothérapeute Nicholas Culpeper intégra, quant à lui, le chanvre en tant qu’anti-inflammatoire dans The English Physician. Il est intéressant de remarquer que ces deux utilisations du chanvre sont faites à partir d’une fibre de cannabis anglais, qui est une variété comprenant un faible taux de tétrahydrocannabinol (THC, le principal agent psychoactif présent dans le cannabis) et un plus haut taux de cannabidiol (CBD, qui est un excellent anti-inflammatoire). 


      

        William O’Shaughnessy


        

          Sir William Brooke O’Shaughnessy (1809-1889) était un médecin irlandais exerçant à Calcutta, en Inde, qui travaillait sur les applications médicales du cannabis. O’Shaughnessy commença par expérimenter le taux de toxicité du cannabis sur des animaux. Mais bien qu’il ait obtenu d’excellents résultats sur des chiens, des porcs, des poissons ou des oiseaux, qui guérissaient quelle que soit la dose de cannabis administrée, ses sujets humains ne ressentaient qu’un sentiment d’ébriété. O’Shaughnessy continua ses travaux avec des teintures alcooliques de chanvre indien (Cannabis indica) qu’il expérimentait sur des patients atteints de maladies telles que le choléra, le tétanos, les rhumatismes, ou les convulsions infantiles. Il trouva alors que le cannabis était efficace pour calmer tous ses patients. Il essaya même une teinture de cannabis sur un patient atteint de la rage, et quand bien même celui-ci décéda, O’Shaughnessy remarqua qu’il mourut d’une manière bien plus paisible. Les travaux de O’Shaughnessy ne se limitèrent pourtant pas à son intérêt pour le cannabis. Il écrivit un célèbre manuel de chimie considéré comme le premier à souligner l’importance de la biochimie. O’Shaughnessy développa également le premier traitement de remplacement des fluides par intraveineuse, utilisé avec succès notamment pour empêcher la déshydratation mortelle causée par de nombreuses maladies, dont le choléra. Pour finir, il fut le premier à apporter le télégraphe en Inde et dirigea le service télégraphique de son comté, chose pour laquelle il sera fait chevalier par la reine Victoria, en 1856 67.


        


      


      

        Du chanvre à doses modérés
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          La plus célèbre étude du XIXe siècle sur le cannabis est apparue sous la forme d’un immense rapport, « The Indian Hemp Drugs Commission Report », conduit par le gouvernement britannique et publié en 1894. Le rapport se constituait de sept volumes, dont 3 291 pages de témoignages. Quelle fut la conclusion de ce rapport ? « La commission a maintenant examiné tous les indices qui touchent de près ou de loin aux effets attribués aux drogues dérivées du chanvre. Voici la brève conclusion que nous en avons tirée. Il a été établi très clairement que l’usage occasionnel du chanvre par doses modérées peut être bénéfique ; mais cet usage ne doit pas dépasser le cadre médical. 8 »


        


      


      En 1938, le Cannabis indica fut réintroduit dans la médecine occidentale par William O’Shaughnessy, un médecin irlandais qui travaillait et enseignait en Inde, et qui publia de nombreuses expériences à propos de cette plante 9.


      O’Shaughnessy avait pour habitude de consommer la plante oralement, qu’il s’agisse d’un usage récréatif ou médical. L’utilisation du bhang (marijuana hachée) en bhang lassi : une boisson faite avec du lait, des épices et du cannabis était présente en Inde du Sud depuis mille ans. Il est intéressant de noter que les recettes du bhang lassi demandent souvent jusqu’à 30 grammes de fleurs et de feuilles de cannabis. Une telle recette pourrait facilement délivrer 200 milligrammes de THC par tasse de bhang, c’est-à-dire une énorme dose. Alors, pourquoi une tasse de bhang lassi ne provoque pas un effet proportionnel à la quantité de cannabis ingérée ? Tout simplement parce que le bhang lassi n’est pas habituellement chauffé au-dessus de la température à laquelle les acides du THC deviennent psychoactifs. Les recettes de bhang lassi requièrent d’abord de faire du thé de cannabis à l’eau avant d’ajouter le lait ; ainsi, très peu des cannabinoïdes non solubles dans l’eau seront extraits. Le bhang lassi est censé provoquer des sensations douces, et sa méthode de préparation en est l’exemple.


      Le travail de O’Shaughnessy, en Inde (avant de faire partie de l’Empire britannique), eut un vibrant écho en Grande-Bretagne, et les médecins britanniques passèrent les cinquante années qui suivirent à étudier le cannabis et son utilisation médicale.


      J. R. Reynolds, le médecin personnel de la reine Victoria, écrivit ceci dans les pages du Lancet (un journal médical britannique hautement respecté), en 1890 : « Pour presque toutes les maladies douloureuses, le chanvre indien s’avère être de loin la drogue la plus utile. 10» En dépit de certaines rumeurs, il n’existe aucune preuve montrant que Reynolds ait réellement administré du cannabis à la reine Victoria pour soulager ses crampes menstruelles.
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          Le bhang lassi est constitué d’une infusion au cannabis dans du lait, ensuite épaissie avec des amandes  moulues. On y ajoute un certain nombre d’épices comme du gingembre, de l’anis, de la cardamome, du garam masala ainsi que des graines de pavot.


        


      


    


    

    

      De la prohibition à nos jours


      En 1925, la Société des Nations a soutenu et ratifié la Convention internationale de l’opium, qui bannissait le cannabis et ses dérivés, excepté pour une utilisation scientifique et médicale. Cette forme d’interdiction internationale est encore active de nos jours, tandis que le Royaume-Uni interdit le cannabis quelques années plus tard, en 1928.


      Vers le milieu des années 1930, le cannabis fut banni dans les 48 États des États-Unis, et bien qu’il ait été listé dans la pharmacopée américaine (USP) en tant que médicament, son accessibilité demeura virtuellement impossible 11. Le gouvernement fédéral décida finalement d’interdire le cannabis, avec le Marihuana Tax Act de 1937. Au cours de l’audience concernant la validation du Marihuana Tax Act, le conseiller législatif de l’American Medical Association, le Dr William C. Woodward, témoigna devant la commission en ces termes : « Cette drogue possède un potentiel dont il serait dommage de se priver à cause de cette loi. On devrait permettre au corps médical, et en particulier aux pharmacologues, de développer l’utilisation de cette drogue comme bon leur semble. 12 »


      

        Du médicament au stupéfiant, et vice versa : le cannabis et ses réformes


        

          La Convention unique sur les stupéfiants de 1961 est le traité international majeur interdisant la production et le commerce de stupéfiants à travers le monde. Il inclut le cannabis, le LSD, la cocaïne et l’héroïne. Ce traité exige des pays signataires de faire passer des lois en accord avec la Convention unique. Créée à partir d’une série de traités élaborés dans les années 1920 qui avaient pour but de contrôler le marché international de l’opium, la cocaïne et autres dérivés, la Convention unique signe l’arrivée du cannabis dans un traité de cet acabit. Il permet explicitement la production et l’approvisionnement des drogues citées à des fins médicales. Les officiels gouvernementaux disent souvent qu’il faudrait modifier ce traité pour réformer les lois sur le cannabis à l’échelon national. La réalité montre que les nations choisissent plutôt de contourner les clauses des traités dont ils sont signataires, car cela est considéré plus politiquement acceptable et efficace par les pays membres.


        


      


      Les objections du Dr Woodward et de la AMA restèrent sans conséquences.


      Vers le milieu du XXe siècle, la perception générale du cannabis changea, pour prendre les traits d’un stupéfiant dangereux au lieu d’un médicament efficace. L’American Medical Association continua de s’opposer au retrait du cannabis médicinal pendant cinq ans après la validation du Marihuana Tax Act, qui fut finalement coupé en 1942. Entre la Seconde Guerre mondiale et le début des années 1960, le cannabis ne fut étudié que sous son aspect de dangereux narcotique. Le gouvernement américain dissuadait toutes les recherches sur ses potentialités médicinales.


      

        Raphael Mechoulam


        

          Depuis le début des années 1960, le Dr Raphael Mechoulam (né en 1930) a conduit les recherches sur le cannabinoïde en Israël. Le gouvernement américain s’est chargé de financer les recherches du Dr Mechoulam sur la chimie du cannabis grâce aux National Institutes of Health. Bien que le cannabinoïde (CBD) ait été isolé pour la première fois à partir de cannabis mexicain et de haschisch indien, en 1940, aucune autre étude sur le cannabinoïde n’a été conduite pendant vingt-cinq ans, avant que le Dr Mechoulam ne commence ses recherches, au début des années 1960. En se fondant sur la molécule du cannabinoïde qu’ils avaient trouvée en 1963, Mechoulam et ses collègues réussirent à isoler le THC l’année d’après. À partir de là, le chercheur identifia les molécules dont on prouvera plus tard qu’elles sont les propres cannabinoïdes du corps, c’est-à-dire un groupe de substances appelées endocannabinoïdes.


          

            [image: Molécule de THC]


            

              Molécule de THC


            


          


        


      


      L’ère scientifique « moderne » du cannabis arriva en 1964 grâce à la découverte du principal ingrédient psychoactif du cannabis : le delta-9-tétrahydrocannabinol, plus connu sous le nom de THC. Ce liquide transparent et sans goût fut découvert par Raphael Mechoulam, un chercheur israélien basé à Jérusalem.


    


    










  


  LA PLANTE DE CANNABIS


 

  

    

      Notre connaissance actuelle de la génétique situe le cannabis dans la famille des Cannabacées. Cette petite famille rassemble des plantes en fleurs originaires des régions tempérées de l’hémisphère Nord. En dehors du cannabis, la famille des Cannabacées comprend deux espèces de houblons dont les fleurs femelles sont utilisées pour la fabrication de la bière. Les feuilles de houblon partagent la même forme palmée que celles de cannabis. Récemment, la famille des Cannabacées s’est agrandie pour accueillir soixante-dix espèces de micocouliers dont on pensait qu’ils appartenaient à la famille des Ulmacées.


    


  


  

    

      

        Une histoire de gènes : le cannabis partage des traits de famille avec le houblon et les micocouliers.


        

          

            

              

              

              

              

              

                

                  	Cannabis indica, avec des feuilles plus larges toujours en éventail


                  	Cannabis indica, avec ses fines feuilles en éventail
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                  	Houblon


                  	Micocoulier
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    La génétique a montré que le cannabis s’est divisé en deux espèces distinctes : sativa et indica. Sativa est le type de fibre du cannabis qui produit plus de CBD et habituellement moins de 1 pourcent de THC. Indica correspond à l’espèce de cannabis riche en drogue, dont le THC peut atteindre 25 pourcent du poids de la plante séchée. En langage courant, sativa est utilisé pour décrire les feuilles en éventail étroit et de plus grandes variétés de drogues originaires de climats tropicaux, tandis qu’indica correspond aux feuilles en éventail plus larges, qui produisent des drogues moins nombreuses provenant d’Afghanistan et du Pakistan. Alors que les plantes afghanes ne mesurent guère plus de deux mètres en hauteur, les plantes d’Asie du Sud, comme au Viêt Nam, peuvent parfois mesurer jusqu’à sept mètres de haut.


    

      Une plante à multiusage


      Le cannabis est une plante véritablement multifonction. Ses fibres incroyablement résistantes sont utilisées pour fabriquer du tissu de chanvre et du papier depuis des centaines d’années. Les Vikings utilisaient le chanvre pour confectionner des voiles afin d’en équiper leurs bateaux et de parcourir les mers entre la Scandinavie et la Nouvelle-Écosse. Betsy Ross a cousu le premier drapeau des États-Unis avec du chanvre. La Déclaration d’indépendance des États-Unis fut également écrite sur du papier de chanvre, et les deutschemarks (ancienne monnaie allemande) étaient autrefois imprimés sur du papier de chanvre. Aux Pays-Bas, les moulins étaient parfois construits pour broyer les tiges de chanvre 13.


      

        [image: Représentation de la taille relative des deux espèces de cannabis comparée à un être humain de taille moyenne. La sativa, aux feuilles plus fines, peut pousser jusqu’à trois fois la taille de l’indica, aux feuilles plus larges. La taille maximale d’une plante dépend de la manière dont elle est cultivée, à savoir en intérieur, en extérieur ou en serre.]


        

          Représentation de la taille relative des deux espèces de cannabis comparée à un être humain de taille moyenne. La sativa, aux feuilles plus fines, peut pousser jusqu’à trois fois la taille de l’indica, aux feuilles plus larges. La taille maximale d’une plante dépend de la manière dont elle est cultivée, à savoir en intérieur, en extérieur ou en serre.


        


      


      Mais, comme nous l’avons dit précédemment, c’est avant tout le potentiel nutritif du cannabis qui a attiré l’attention des hommes. La graine de cannabis (graine de chanvre) – qui tient plus de la noix que de la graine – est formidablement riche en graisses polyinsaturées, en acides gras essentiels et en protéines. Cette composition qualifie le cannabis comme un aliment fonctionnel (c’est-à-dire un aliment dont les apports surpassent la simple nutrition), c’est la raison pour laquelle il a été utilisé dans les cultures asiatiques pendant trois millénaires, à la fois comme un aliment et un médicament. Malgré la prohibition américaine sur les produits liés au cannabis, cela fait plus de vingt ans que la graine de chanvre est autorisée comme aliment sur le territoire américain 14.


      

        [image: Les graines de chanvre contiennent tous les acides aminés essentiels, ainsi qu’une bonne partie des acides gras essentiels, et possèdent un haut taux de magnésium, de fer et de potassium. On peut les consommer sous plusieurs formes : farine de chanvre, lait de chanvre ou huile de chanvre.]


        

          Les graines de chanvre contiennent tous les acides aminés essentiels, ainsi qu’une bonne partie des acides gras essentiels, et possèdent un haut taux de magnésium, de fer et de potassium. On peut les consommer sous plusieurs formes : farine de chanvre, lait de chanvre ou huile de chanvre.


        


      


      L’utilisation de la résine de cannabis comme un médicament et comme une drogue psychoactive a changé la façon de cultiver cette plante. Cultiver du cannabis en favorisant la production de résine a permis de créer une variété de drogues aux huiles essentielles de cannabis partout à travers le monde. Certains cultivateurs ne cherchent à produire que du THC, d’autres produisent du THC et du CBD, et une poignée d’entre eux cultivent du THCV et/ou du CBDV (voir ici).


    


    

    

      
Les sexes du cannabis


      Le cannabis est dioécique, c’est-à-dire qu’il  produit des fleurs mâles et femelles sur des plantes séparées. En revanche, la plupart des plantes en fleur exposent leurs organes reproductifs mâles et femelles sur la même plante, de manière à développer des mécanismes destinés à réduire la consanguinité et l’autopollinisation. Il est probable que le cannabis ait évolué de cette manière pour encourager une plus grande diversité génétique 15. Des marqueurs génétiques moléculaires ont été trouvés à l’intérieur de la plante et prouvent la possibilité de déterminer la nature du sexe avant l’apparition de signes visibles 16.


      

        En intérieur ou en extérieur ? Les raisons pour lesquelles le cannabis n’est pas une plante d’intérieur


        

          Partout, en Occident, on se pose la question de savoir s’il est préférable de faire pousser le cannabis en intérieur ou en extérieur pour une utilisation médicinale. La culture en intérieur dans un environnement contrôlé peut produire cinq récoltes par an de petites plantes saines et possédant une grande quantité de trichomes intacts. La culture en extérieur produit généralement une unique récolte de très grandes plantes, dont certaines d’entre elles peuvent produire jusqu’à 2,300 kg de fleurs. La culture en extérieur demande beaucoup de soleil, de l’eau, un sol bien drainé et un entretien régulier. La culture en intérieur exige un éclairage de très haute intensité, de l’équipement hydroponique ou des pots de terre, un contrôle environnemental et un entretien permanent. Les nuisibles sont plus difficilement contrôlables en intérieur, c’est pourquoi des mesures préventives sont préférables. L’avenir de la culture du cannabis médicinal se situe justement entre les deux pratiques : il s’agit de la culture en serre. Comme une majorité de plantes en fleurs, le cannabis fleurit facilement quand il est cultivé dans une serre bien entretenue. La culture en serre est également plus respectueuse de l’environnement que la culture en intérieur.


        


      


      

        [image: Par sa nature dioécique, la plante de cannabis produit des fleurs différentes en fonction du sexe de la plante. La plante femelle (à gauche) produit des gousses pleines de graines, tandis que la plante mâle (à droite) développe des sacs remplis de pollen voué à la fertilisation.]


        

          Par sa nature dioécique, la plante de cannabis produit des fleurs différentes en fonction du sexe de la plante. La plante femelle (à gauche) produit des gousses pleines de graines, tandis que la plante mâle (à droite) développe des sacs remplis de pollen voué à la fertilisation.


        


      


      Le cannabis est une plante annuelle, elle complète donc son cycle de vie en une seule année. La plupart des graines de cannabis germineront entre trois et sept jours après la plantation. Durant les trois premiers mois du cycle de vie du cannabis, la plante vit une phase de croissance végétative très rapide, produisant un massif de feuilles important nécessaire à la photosynthèse. Après la phase végétative, les nuits plus longues qui suivent le solstice d’été déclenchent le cycle de floraison pour les plantes mâles et femelles. Selon la latitude, la floraison du cannabis requiert entre dix et douze heures de nuit. La floraison produit des petites feuilles tandis que la plante dirige les ressources de son métabolisme vers la reproduction 17. Une plante femelle de cannabis produit généralement une centaine de petites fleurs. Sur le dessus de la plante, ces fleurs s’agglomèrent en une grande masse et forment ce que les Espagnols appellent un « cola ». Les colas des femelles cultivées en intérieur peuvent parfois dépasser 1,20 mètre de haut durant la période de récolte.


      

        [image: Illustration d’un cola d’une plante de cannabis femelle. La plante de cannabis développe un très gros cola en haut de sa tige principale, et des plus petites sur d’autres tiges. Il existe des méthodes pour forcer la plante à produire plusieurs gros colas au lieu d’un seul.]


        

          Illustration d’un cola d’une plante de cannabis femelle. La plante de cannabis développe un très gros cola en haut de sa tige principale, et des plus petites sur d’autres tiges. Il existe des méthodes pour forcer la plante à produire plusieurs gros colas au lieu d’un seul.


        


      


    


    

    

      La récolte du cannabis


      Vers le XIXe siècle, on découvrit en Inde que les fleurs de cannabis femelles non fécondées et sans graines étaient plus puissantes, produisaient plus de résine, et donc plus de cannabinoïdes et de terpènes. Cette technique, qui consiste à couper les plantes mâles avant qu’elles ne fécondent les femelles, produit une forme de fleur connue sous le nom de ganja. Au Bengale, en Inde, dans les champs de cannabis, des hommes appelés poddars sont employés à reconnaître et à éradiquer les plantes mâles de cannabis avant qu’elles ne relâchent leur pollen 18. La technique de la ganja consiste finalement à empêcher la plante femelle de diriger son énergie et ses ressources métaboliques dans la production de graines, et de les concentrer dans la production de résine. Une fois introduite en Californie, dans les années 1960, cette technique permit d’augmenter de manière radicale la qualité du cannabis dans sa forme récréative aux États-Unis.


      On appela cette technique sinsemilla, ce qui veut dire « sans graines », en espagnol. Carolyn Garcia, l’ex-femme de Jerry Garcia, membre du groupe Grateful Dead, écrivit un livre à ce sujet, en 1977 19. Mais le livre qui lança véritablement le mouvement sinsemilla aux États-Unis fut celui de Jim Richardson et Arik Woods, intitulé Sinsemilla : Marijuana Flowers, qui fut publié en peu d’exemplaires durant l’année 1976. Les photographies présentes dans ce livre fournissent le meilleur exemple des différentes variétés de cannabis de haute qualité que l’on faisait pousser aux États-Unis dans les années 1970  20.


      Il existe tout de même un désavantage à produire de la drogue de cannabis sans graines. Les plantes sans graines ne sont pas produites à partir de graines mais à partir de « clones » : un terme utilisé pour décrire les coupes faites sur les « plantes mères ».


      Tout en apportant plus d’uniformité à la plante, la culture de la drogue de cannabis à partir de clones élimine néanmoins les potentielles améliorations que l’on peut apporter à une espèce quand on la cultive de manière traditionnelle. La méthode des clones a permis de conserver certaines lignées de cannabis pendant des dizaines d’années, même si certaines ont été perdues par accident, négligence, ou à cause des lois en vigueur. 


      Depuis le début du siècle, des pays comme les États-Unis, Israël, le Royaume-Uni, l’Autriche et le Canada tentent de propager l’utilisation de la plante de cannabis dans la production de tissus avec un succès variable. Les premières tentatives datent des années 1980, quand la Chine expérimentait diverses variétés de fibres de cannabis 21. Un groupe de scientifiques mené par le Dr Hemant Lata, de l’université du Mississippi, a également montré qu’il était possible de créer des germes de cannabis artificiels grâce à la culture de tissu du cannabis 22.


      

        [image: Les clones de cannabis ne sont pas des clones à proprement parler. Il s’agit en fait de coupes faites sur une plante mère qui sont ensuite replantées dans le sol pour être cultivées. Ces coupes possèdent la même identité génétique que la plante mère. Il est alors possible de produire uniquement des plantes femelles d’une variété spécifique à l’infini.]


        

          Les clones de cannabis ne sont pas des clones à proprement parler. Il s’agit en fait de coupes faites sur une plante mère qui sont ensuite replantées dans le sol pour être cultivées. Ces coupes possèdent la même identité génétique que la plante mère. Il est alors possible de produire uniquement des plantes femelles d’une variété spécifique à l’infini.


        


      


    


    

    

      
La résine comme médicament


      La plante de cannabis produit un certain nombre de trichomes glandulaires. Ce sont les poils au bout desquels est sécrétée la résine, qui se constitue de terpénoïdes, de graisses et de cannabinoïdes, et qui forme une substance psychoactive médicinale. Une plante de cannabis femelle non fécondée produit des substances médicinales bien plus concentrées dans sa résine que les plantes mâles. Cette résine est à l’origine produite dans les plus hautes fleurs de la femelle. Chaque petite fleur de cannabis incluse dans ces grappes consiste en une seule feuille courbée connue sous le nom de bractée. Chaque bractée de cannabis est couverte par un grand nombre de petites cellules glandulaires appelées trichomes. Sous un microscope, un trichome ressemble à une balle de golf posée sur son tee. La balle de golf correspond à la tête du trichome, qui est comme un oreiller d’huiles sécrétées à partir des cellules situées à l’extrémité de la tige du trichome. Quand ces têtes de résine sont rompues, elles libèrent d’intenses composés aromatiques appelés terpénoïdes, à qui on associe l’odeur de cannabis (les cannabinoïdes sont non odorants).


      Ces têtes de résine contiennent les composés chimiques les plus intéressants que le cannabis puisse produire sur le plan médical, dont les cannabinoïdes et les terpénoïdes. Elles sont également la partie la plus délicate de la plante. Et puisqu’elles contiennent la majeure partie de la substance qui nous intéresse, on doit manipuler les têtes de trichomes avec beaucoup de précaution, pour éviter de les rompre et de les oxyder.


      Entre la tête de résine et la tige de trichome se situe la zone d’abscission, qui permet à la tête de résine d’être séparée de sa tige. On peut récolter ces petites boules de résine de cannabis en vannant le cannabis déshydraté sur un tamis pour permettre aux petites têtes de résine de passer à travers les mailles (voir ici). Autrement, on peut aussi agiter le cannabis dans de l’eau glacée pour rendre les trichomes fragiles, les détacher, puis les récolter à l’aide d’un tamis.


      Les raisons pour lesquelles la plante de cannabis sécrète cette précieuse résine sont encore largement remises en question. Certains disent que les cannabinoïdes agissent comme des filtres à rayons ultraviolets pour protéger ses tissus reproducteurs contre les rayons du soleil. D’autres affirment que la résine protège la plante des insectes et des animaux.


      

        Structure d’une plante femelle


        [image: Les fleurs femelles poussent sur la tige principale, et chacune d’entre elles est recouverte de trichomes qui passent alors par trois stades de croissance tout au long de la maturité de la fleur : de bulbe à sessile, puis à tige.]


        

          Les fleurs femelles poussent sur la tige principale, et chacune d’entre elles est recouverte de trichomes qui passent alors par trois stades de croissance tout au long de la maturité de la fleur : de bulbe à sessile, puis à tige.


        


      


    


    










  


  LE CANNABIS MÉDICINAL


    ET LA MALADIE


  

  

    

      Selon une étude récente menée par l’International Association for Cannabinoid Medicines (IACM), la plupart des gens qui consomment du cannabis pour des raisons médicales recherchent un soulagement lié à une douleur ou à un inconfort physique – un mal de dos, une blessure, une migraine –, mais également pour des troubles du sommeil, la dépression, la neuropathie et la sclérose en plaques. Il existe de nombreuses preuves qui montrent que le cannabis est efficace pour certaines de ces maladies, et moins de preuves pour d’autres.


    


  


  

    

      Une utilité ou un abus ? 


      Bien que le cannabis soit souvent cité comme une des drogues récréatives les plus consommées sur la planète, il est très réducteur de le caractériser ainsi. Il existe une distinction erronée faite entre la mauvaise utilisation des drogues licites et l’abus des drogues illicites. Les drogues licites et illicites peuvent toutes deux être consommées rationnellement et irrationnellement ; elles sont donc toutes les deux mal consommées. Les molécules qui forment les drogues ne sont ni bonnes ni mauvaises. Dire que le cannabis est sans danger est autant irrationnel que de dire que le cannabis ne peut pas être utilisé médicalement. Car le cannabis peut être utilisé à des fins thérapeutiques, mais il peut aussi faire des dégâts quand il est consommé bêtement.


      Il est important de comprendre ce que l’on ne sait pas du cannabis, pour améliorer la manière dont on le consomme. Le cannabis peut être efficace pour traiter certaines formes de cancer. Est-ce que cela veut dire qu’il peut guérir du cancer ? Non. Un remède contre le cancer est quelque chose qui permettrait à un cancéreux de ne plus l’être pendant au moins cinq ans. Il n’a jamais été prouvé que le cannabis pouvait faire cela, car le cancer est quelque chose de complexe. Le cancer n’est pas une seule maladie, il est une douzaine de maladies regroupées sous un seul mot. Il n’est pas raisonnable de penser qu’une seule et unique plante puisse résoudre le mystère du cancer. Mais le cannabis peut assurément fournir des traitements adaptés à certains types de cancers.


      Il est important d’aborder la question du cannabis médicinal avec prudence, quand bien même les êtres humains l’utilisent comme médicament depuis des millénaires. Cette prudence est nécessaire car les humains ont depuis toujours consommé des remèdes traditionnels de façon incorrecte. On se rappelle par exemple que l’arsenic était utilisé par les médecins comme médicament au cours du XVIIIe siècle.


      

        [image: Ici, vous pouvez lire les résultats d’une étude conduite par l’IACM sur l’utilisation du cannabis comme médicament. Le tableau du haut révèle les maladies qui sont le plus traitées, et le tableau du bas montre les différents types de symptômes pour lesquels les patients montrent un soulagement grâce à la consommation de cannabis médicinal   .]


        

          Ici, vous pouvez lire les résultats d’une étude conduite par l’IACM sur l’utilisation du cannabis comme médicament. Le tableau du haut révèle les maladies qui sont le plus traitées, et le tableau du bas montre les différents types de symptômes pour lesquels les patients montrent un soulagement grâce à la consommation de cannabis médicinal  23.


        


      


      

        L’écologie chimique du cannabis : une question de synergie


        

          Bien que la majeure partie de ce livre soit consacrée au THC, d’autres aspects du cannabis intéressent également de plus en plus de scientifiques. Des médecins et des pharmacologues comme Ethan Russo, John McPartland et Geoffrey Guy ont passé les dernières décennies à examiner l’écologie chimique de la plante de cannabis. McPartland et Guy ont proposé ce qu’ils appellent « l’hypothèse de coévolution ». Cette hypothèse suggère que l’être humain a élevé des variétés de cannabis choisies en vue de pouvoir interagir facilement avec le système endocannabinoïde du corps humain. Peut-être le corps humain a-t-il évolué pour éliminer les récepteurs cannabinoïdes du tronc cérébral ? Si cela n’avait pas été le cas, une surdose de cannabinoïdes serait fatale. Ce que l’on sait avec certitude, en revanche, c’est que la plante de cannabis produit une gamme de cannabinoïdes et de terpénoïdes qui ont pour but d’ajuster réciproquement leurs effets et de réduire les effets secondaires d’un élément tout en améliorant l’effet d’un autre. Le cannabidiol (CBD) réduit l’anxiété pouvant être causée par le THC et réduit également l’étourderie du consommateur provoquée par des doses modérées de THC. Le pinène est un terpénoïde produit par certaines variétés de cannabis et permet de réduire les pertes de mémoire causées par le THC. Il est incroyable qu’une plante produise autant de substances pharmacologiques saines, mais cela n’a rien d’un hasard. Le nombre de synergies chimiques potentielles trouvées dans la plante de cannabis est impressionnant, et les chercheurs devraient être occupés pendant encore une bonne dizaine d’années.


        


      


    


    

    

      Une pratique en plein changement


      Le cannabis est une substance remarquablement non toxique mais qui, une fois dans nos corps, reproduit certaines molécules régulatrices fondamentales que nous produisons. Le système endocannabinoïde (avec lequel le cannabis interagit) semble jouer un rôle clé dans la régulation de la douleur, de l’appétit, de la fonction immunitaire et de plein d’autres procédés internes. L’étude du système endocannabinoïde est tellement récente et avance à une telle vitesse que de nouvelles découvertes auront certainement été faites entre le moment où j’écris ce livre et le moment où vous l’aurez entre les mains.


      Aux États-Unis, une grande partie des informations disponibles aux patients du cannabis médicinal viennent de tuyaux non officiels, et non de la recherche médicale. Cette situation est certes en train de changer, mais elle ne change pas aussi vite que la science du cannabis. L’interdiction du cannabis a creusé un immense gouffre entre la pratique de la médecine contemporaine et l’utilisation du cannabis comme produit pharmaceutique. Les médecins d’aujourd’hui ne savent pas que le cannabis peut être un remède efficace ; ils savent uniquement qu’il s’agit d’une drogue dangereuse, ouverte à toutes formes d’abus.


      Il n’est pas rare que les patients consommateurs de cannabis médicinal en sachent plus sur le cannabis que leur médecin traitant. Le problème vient de la difficulté à publier des recherches officielles sur l’utilisation du cannabis médicinal alors que le gouvernement américain se borne à dénoncer le cannabis comme une drogue et refuse de reconnaître ses potentialités thérapeutiques. Voilà qui met fin à la politisation de la science. Toutefois, la situation est aujourd’hui en train de changer. Il existe de bonnes chances pour que la recherche sur le cannabis soit bientôt libérée de toute contrainte, même si ses détracteurs seront toujours là pour s’y opposer.


      

        Le cannabis, les enfants et les animaux


        

          

            [image: image]


          


          Aux États-Unis, le slogan « What About the Kids ? » (« Et les enfants alors ? » ndt) sert couramment d’accroche dans la lutte contre la drogue. L’association entre enfants et drogue est un terrain miné à la fois de bonnes intentions et de mauvaises décisions. Il n’est pas facile de dire quelles drogues peuvent consommer les enfants sans le moindre danger. Alors que les neurologues sont toujours incapables de faire la différence entre la Ritaline et la cocaïne chez les patients qui subissent des scanners du cerveau (car leurs zones d’action apparaissent de manière quasi identique), on peut comprendre à quel point il est difficile de donner une réponse catégorique quant aux risques et aux bénéfices du cannabis chez les jeunes patients. Il n’existe simplement pas assez de preuves. Alors, qu’en est-il du cannabis médicinal pour les enfants ? Comme pour toute utilisation de cannabis médicinal, la question demande la réponse d’un médecin éclairé. Il existe des preuves montrant que le THC présent dans de nombreuses variétés de cannabis pourrait influencer le développement du cerveau, et peut-être endommager génétiquement les enfants. Cela ne permet pas d’établir de véritables conclusions, car certains constituants du cannabis comme le CBD et le CBDV peuvent aider à traiter certaines formes incurables d’épilepsie infantile. Quelle est donc la bonne réponse ? Il n’en existe pas, mais le choix devrait pouvoir être laissé aux parents, et aux médecins qui traitent ces enfants. 


          Quant aux animaux, certaines personnes pensent que ce qui est bon pour eux l’est tout autant pour leurs animaux de compagnie. Il y a un mot pour décrire cela : l’anthropomorphisme. La vérité, c’est que le cannabis ne tuera pas votre chien ou votre chat, mais il peut paralyser temporairement votre animal, lui faire perdre le contrôle de sa vessie, et le désorienter terriblement. Existe-t-il une place pour le cannabis médicinal chez les animaux ? Probablement. Un petit groupe de vétérinaires américains se penche actuellement sur la question. Pensez toujours à consulter un vétérinaire avant de charger la gamelle de Rex ou de Minou, et sachez que le dosage varie considérablement en fonction de l’espèce.


        


      


    


    










  


  COMMENT LE CANNABIS FONCTIONNE


    DANS NOTRE CORPS


  

    

      La plante de cannabis produit plus de sept cents composés chimiques, le plus connu étant le THC, ou tétrahydrocannabinol. Pourtant, le THC n’est qu’un seul composé chimique parmi les douzaines d’autres substances médicinales actives présentes dans le cannabis. Le cannabis ne se résume pas au THC, et diverses variétés de cette plante produisent un ratio  de principes actifs différent. Les interactions complexes et les proportions de ces produits chimiques produisent des effets médicinaux variables. La variation de puissance, l’interaction complexe de ces composés et la manière dont le corps les métabolise rendent incroyablement difficile le dosage du cannabis médicinal.


    


  


  

    Afin de comprendre comment le cannabis médicinal fonctionne dans notre corps, il est important de comprendre où et comment ses composés sont absorbés, métabolisés, excrétés puis stockés dans notre corps. Et cela est plus difficile qu’il n’y paraît. Aujourd’hui, nous savons surtout comment le corps réagit au cannabis médicinal (pharmacocinétique du cannabis) et comment celui-ci agit sur nos corps (pratique appelée la pharmacodynamie).


    

      L’absorption du cannabis médicinal


      Quand il est fumé, le THC présent dans le cannabis médicinal atteint son pic de concentration de plasma sanguin entre six et sept minutes après ingestion. On peut alors détecter la présence de THC seulement quelques secondes après inhalation. Les patients expérimentés et habitués à fumer ou à inhaler le THC par vaporisation ont un taux d’absorption deux fois plus efficace que celui des consommateurs occasionnels. L’efficacité de l’absorption du cannabis par inhalation est dépendante de la taille et de la durée de l’inhalation. Le fait de retenir son souffle juste après l’inhalation permet d’augmenter légèrement l’absorption 24.


      L’administration de cannabis médicinal par voie sublinguale (sous la langue) ou oromucosale (sur les parois de la bouche) n’est pas aussi efficace que l’administration par inhalation et devient active quinze minutes après application. Les pics de concentration sanguine du THC par voie sublinguale sont atteints en quatre heures, alors que d’autres cannabinoïdes comme le CBD mettent encore plus de temps à atteindre leur pic maximal 25.


      L’absorption orale de cannabis est lente et peu efficace. C’est la raison pour laquelle les médecins et les patients actuels la délaissent, alors que les préparations orales de cannabis étaient populaires au XIXe siècle. Les teneurs maximales plasmatiques sont généralement atteintes en l’espace de deux heures, mais dans certaines études, il arrive que des sujets les atteignent en l’espace de sept heures. De plus, un peu de THC est détruit par les acides gastriques. Ensuite le foie se charge d’en conserver une bonne partie avant que le THC ne devienne biodisponible. Cette absorption par le foie s’appelle un « effet de premier passage ».


      L’absorption locale de THC est difficile et peu efficace, mais peut être pratiquée en mélangeant du THC avec des acides gras et du propylène glycol. Cette technique est employée pour traiter certaines maladies de peau, comme le psoriasis, et les maladies inflammatoires, comme l’arthrose.


    


    

    

      Absorption, métabolisme, excrétion


      [image: Une fois à l’intérieur du corps, le THC est absorbé dans le système sanguin et distribué dans le corps. Certains organes (le foie en priorité) transforment le THC en métabolites qui sont ensuite excrétés par le corps habituellement sous trente-six heures.]


      

        Une fois à l’intérieur du corps, le THC est absorbé dans le système sanguin et distribué dans le corps. Certains organes (le foie en priorité) transforment le THC en métabolites qui sont ensuite excrétés par le corps habituellement sous trente-six heures.


      


    


    

      Métabolisme du cannabis médicinal


      Après absorption, 90 pourcent du THC s’attache aux protéines plasmatiques. Ballotté par le sang, le THC finit par être distribué sur des tissus couverts de vaisseaux sanguins, dont le cœur, le foie, les cellules adipeuses, etc. Seulement 1 pourcent du THC administré trouvera son chemin jusqu’au cerveau.


      Certains organes du corps peuvent transformer le THC en d’autres molécules appelées métabolites. Ce métabolisme survient en premier lieu dans le foie, mais également dans les tissus du cœur et des poumons. Quand le foie transforme le THC, le métabolite primaire est 11-hydroxy-THC, et celui-ci est deux fois plus psychoactif et dure deux fois plus longtemps que le THC. Il arrive parfois que le 11-hydroxy-THC subisse d’autres changements métaboliques et se transforme en un métabolite inerte, avant d’être excrété par le corps.


       


      Le cannabidiol est métabolisé par le foie pour devenir 7-hydroxy-CBD. On ne sait que peu de chose sur la pharmacologie de ce métabolite CBD.


    


    

    

      L’élimination du cannabis par le corps


      Environ trente-six heures après ingestion, le THC et son métabolite psychoactif sont éliminés du système sanguin. Les métabolites de THC non psychoactifs peuvent errer dans le corps durant des semaines chez les grands consommateurs de cannabis. Ces métabolites finiront tout de même par être excrétés – 30 pourcent par les urines et 70 pourcent par les matières fécales (5 pourcent d’une dose orale sera directement excrétée par les excréments)26.


    


    

    

      Conversion du THCA en THC


      [image: La conversion du THCA en THC pour le cannabis médicinal végétal peut être rapidement exécutée à une température de 154 °C pendant sept minutes. Il est absolument nécessaire de faire très attention en manipulant ce cannabis décarboxylé, surtout quand il s’agit de concentré de cannabis, car sa grande biodisponibilité le rend dangereux. Il suffit de se lécher les doigts par accident pour risquer une overdose.]


      

        La conversion du THCA en THC pour le cannabis médicinal végétal peut être rapidement exécutée à une température de 154 °C pendant sept minutes. Il est absolument nécessaire de faire très attention en manipulant ce cannabis décarboxylé, surtout quand il s’agit de concentré de cannabis, car sa grande biodisponibilité le rend dangereux. Il suffit de se lécher les doigts par accident pour risquer une overdose.


      


    


    

      Cannabinoïdes acides ou neutres,


        et biodisponibilité


      Dans la plante de cannabis, le THC et les autres cannabinoïdes existent sous la forme d’acides, par exemple le THCA. Le corps humain n’absorbe pas facilement ces cannabinoïdes acides. La capacité d’une drogue à être absorbée s’appelle la biodisponibilité. Sous l’effet de la chaleur, par contre, les cannabinoïdes acides abandonnent une molécule de dioxyde de carbone et se transforment en un état neutre (un procédé appelé décarboxylation) qui les rend beaucoup plus biodisponibles. Les cannabinoïdes acides sont très sensibles. La température ambiante d’une salle suffit à encourager doucement leur conversion en un état neutre biodisponible.


      Une intense source de chaleur utilisée pour fumer, vaporiser ou cuisiner le cannabis transforme très rapidement les cannabinoïdes acides sous une forme neutre (voir ici). Il est également possible de convertir ces cannabinoïdes acides par une application régulière d’une forme de chaleur modérée, à une température inférieure au seuil de bouillonnement ou de combustion.


    


    

    

      Les cannabinoïdes acides peuvent-ils être des produits médicaux ?


      Une étude publiée récemment avance, non sans controverse, que le THC décarboxylé est plus biodisponible que le THC acide, mais que le CBD acide est plus biodisponible que le CBD décarboxylé. Arno Hazekamp nota dans son travail sur le thé au cannabis que ses patients ressentaient des effets médicinaux quand bien même l’eau n’était pas assez chaude pour décarboxyler le THC. Les patients ne se sentaient pas spécialement « défoncés » pour autant. Il est possible que nous ayons négligé le potentiel médicinal des cannabinoïdes acides jusqu’à aujourd’hui. Ce n’est pas parce que les cannabinoïdes acides ne provoquent pas d’effets psychoactifs qu’ils ne peuvent pas constituer de traitements médicinaux efficaces. Quoi qu’il en soit, rien ne prouve non plus que le cannabis à l’état pur et ses cannabinoïdes acides puissent être plus efficaces médicalement que les cannabinoïdes neutres produits par l’application d’une source de chaleur.


    


    

    

      Des doses moindres pour de meilleurs effets


      Des études ont montré récemment que le fait de consommer constamment de grandes doses de cannabis obligeait le cerveau à réduire la densité des récepteurs cannabinoïdes dans le corps en réponse à ces fortes doses. Cela semble cohérent car le système endocannabinoïde a pour rôle de réguler les signaux à travers notre corps. De fortes doses peuvent causer un déséquilibre du système endocannabinoïde et le corps se charge ainsi d’ajuster le tir en réduisant la densité des récepteurs cannabinoïdes. Donc, s’il existait une règle d’or pour le dosage du cannabis, ce serait celle-ci : consommez les plus petites doses qu’il est possible selon vos besoins médicaux, et établissez le traitement le plus court avec ce dosage de manière à réduire vos risques de développer des problèmes de tolérance.


    


    

    

      Une divergence sur les effets du cannabis selon les patients


      

        De nombreuses études ont montré l’immense variété d’effets que subissent différents patients à qui on administre du cannabis médicinal. Ces effets dépendent de plusieurs facteurs, et certains sont génétiques. Quand on administre oralement du cannabis, un patient peut absorber trois fois la dose qu’absorbe un autre patient.


        De plus, la cible peut être calibrée différemment en fonction des patients. Dans le cas du THC, par exemple, une de ses cibles est le récepteur CB1. La densité du récepteur CB1 dans le cerveau peut varier en fonction de la tolérance au cannabis médicinal pour chaque individu. Un patient qui a une très grande tolérance aux effets du cannabis peut résister à une dose de cannabis cent fois supérieure à celle d’un client novice.


        Parmi certains consommateurs de cannabis, une grande tolérance est parfois vue comme un accomplissement, alors qu’en fait le corps ne fait que tenter d’établir un équilibre en accord avec une surconsommation. Une grande tolérance aux effets du cannabis montre une surconsommation inutile.
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