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D oit-on autoriser l’utilisation du cannabis 
ou de ses dérivés (les cannabinoïdes) 
en pharmacologie clinique ? Passionné 

et passionnel, le débat relève de plusieurs 
questions. De quelles molécules parle-t-on ? 
Quel mode d’administration préconise-t-on ? 
Y a-t-il des dangers potentiels en fonction 
de l’utilisation de telle molécule, selon tel 
mode d’administration ? Ces questions ne 
sont pas neutres, car elles en cachent une 
autre que personne n’ose poser : y a-t-il 
de bonnes raisons d’autoriser à fumer du 
cannabis ou d’utiliser ses produits dérivés 
à des fins thérapeutiques reconnues, sans 
parler bien sûr de l’autorisation à des fins 
récréatives ? Si la réponse se révélait posi-
tive, l’interdit social et politique qui frappe 
cette pratique jugée dangereuse par et pour 
la société – car les dérivés du cannabis sont 
considérés comme des drogues hédoniques, 
c’est-à-dire activant le système de récom-
pense du cerveau – aurait du plomb dans 
l’aile, au moins pour des fins thérapeutiques.

En mai 1998, un groupe de travail pré-
sidé par Bernard Roques, professeur à la 
faculté de pharmacie de Paris, a rédigé un 
rapport au secrétaire d’État à la Santé Ber-
nard Kouchner sur les « Problèmes posés 
par la dangerosité des drogues », dans 
lequel il a comparé l’héroïne, la cocaïne, 
les hallucinogènes, les psychostimulants, 
l’alcool, le tabac et le cannabis en partant 
du préliminaire qu’aucune de ces molé-
cules n’était dépourvue de danger puisque 
toutes sont hédoniques, et donc susceptibles 
d’entraîner des effets de dépendance phy-
sique et psychique. Ce rapport a abouti à 

un classement en trois groupes : le premier, 
le plus dangereux, comprend l’héroïne, la 
cocaïne et l’alcool ; le second, les psycho-
stimulants, les hallucinogènes et le tabac ; 
et le troisième, plus en retrait, le cannabis.

En effet, selon les critères scientifiques et 
cliniques que le groupe de travail a établis, le 
cannabis n’induit qu’une faible dépendance 
physique (l’alcool une très forte et le tabac 
une forte) et psychique (l’alcool et le tabac 
une très forte), n’a aucune neurotoxicité 
(comme le tabac, alors que celle de l’alcool 
est forte), une très faible toxicité générale 
(l’alcool une forte et le tabac une très forte, 
liée au cancer), une faible dangerosité sociale 
(l’alcool une forte et le tabac aucune). Et 
pourtant, l’alcool et le tabac sont consom-
més librement et rapportent de substantiels 
bénéfices à l’État par l’intermédiaire des 
taxes qui pèsent sur ces produits, tout en 
creusant le déficit de la Sécurité sociale, 
et alors même que l’on ne se pose aucune 
question sur un éventuel « bénéfice théra-
peutique », ni aucun problème concernant 
une éventuelle dangerosité sociale liée à la 
consommation de ces molécules.

Ce rapport montre à quel point le pro-
blème posé par la dépénalisation de l’usage 
thérapeutique du cannabis repose plus sur 

des jugements de valeur moraux imposés 
par la société (interdit d’une certaine forme 
de plaisir que procurent les drogues hédo-
niques) que sur une analyse objective des 
données. Qu’on en juge.

Le cannabis est un mélange complexe 
extrait de feuilles séchées et du cœur de 
fleurs de la plante Cannabis sativa, variable 
selon les souches génétiques et le milieu 
de culture. On a ainsi répertorié 421 com-
posés chimiques, dont 61 constituent les 
cannabinoïdes, des molécules qui activent 
un groupe de récepteurs du système ner-
veux des mammifères, le système cannabi-
noïde endogène. Depuis quelques dizaines 
d’années, le cannabis fait l’objet d’un regain 
d’intérêt thérapeutique via des propriétés 
de son principe actif majeur, le tétrahydro-
cannabinol (THC), sur le système nerveux. 
Ce cannabinoïde a des effets psychotropes, 
antalgiques et antispasmodiques, stimule 
l’appétit, empêche les vomissements et agit 
sur l’émotion. À fortes doses, il détériore 
la mémoire et les mouvements. De récents 
travaux ont montré que le THC jouerait 
aussi un rôle anti-inflammatoire par son 
action sur le système immunitaire, ce qui 
présenterait un intérêt clinique important 
si ces résultats étaient confirmés.
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Le cannabis est au cœur d’un débat de société. Mais on sait 
maintenant qu’il s’agit d’un antalgique possible. Lorsque 
les traitements classiques échouent, les cannabinoïdes 

devraient être une solution possible prescriptible.




