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contient ou non du THC, car celui-ci a des
effets psychotropes... Impossible, donc, de
mesurer Ueffet placebo.

Néanmoins, il y a des raisons d’espérer.
Gréce aux assouplissements 1égislatifs de
plus en plus fréquents, le nombre de publica-
tions scientifiques sur le sujet a considérable-
ment augmenté ces dernieres années. Les
premiers résultats suggerent que les canna-
binoides atténueraient bien les symptomes
de divers troubles psychiatriques. Mais un
fait devient aussi de plus en plus clair: le can-
nabis est une arme a double tranchant! Son
effet dépend parfois des proportions de THC
et de CBD consommées, ainsi que d’autres
facteurs, comme I’dge ou les antécédents
familiaux de l'utilisateur.

C’est ce que montrent, par exemple, diffé-
rentes études sur les troubles anxieux. En théo-
rie, les récepteurs cannabinoides de notre
corps représentent une bonne cible pharmaco-
logique pour le traitement des troubles de
I’humeur, car ils sont majoritairement présents

le THC et le CBD, se fixent sur deux
récepteurs cannabinoides distincts
dans le corps, les CB, et les CB,. Les
premiers se trouvent principalement
dans le cerveau, les seconds dans
le systeme de défense immunitaire.

L es principes actifs du cannabis,
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des récepteurs CB, est la plus élevée

et les processus qu'ils influencent sont
indiqués ci-dessous. Les deux
cannabinoides ont des effets en partie
opposés : le THC est un agoniste des CB,
- illes active et mime leur effet - ;

dans les structures cérébrales du systeme lim-
bique, comme I’amygdale et I'hippocampe,
impliquées dans le traitement des émotions
(voir Pencadré ci-dessous) . En outre, en se fixant
sur les récepteurs cannabinoides, le THC et le
CBD influent sur la libération de neurotrans-
metteurs comme la sérotonine, la noradréna-
line et le glutamate, qui jouent un role
important dans le stress et anxiété.

DETENTE A PETITES DOSES,
STRESS A FORTES

En 2019, Nicola Black et ses collegues, de
Puniversité de Nouvelle-Galles du Sud, a
Sydney, ont analysé 84 études portant sur les
bénéfices ou inconvénients du cannabis théra-
peutique dans les troubles mentaux. Selon eux,
il existe bien des preuves — quoique encore
vagues — d’un effet anxiolytique du THC: cette
substance nous «détendrait»... Mais, comme
c’est souvent le cas en pharmacologie, c’est la
dose qui fait la potion... ou le poison! De petites
quantités du cannabinoide psychoactif ont

COMMENT LE CANNABIS AGIT SUR LE CERVEAU

le CBD, en revanche, bloque parfois ces
récepteurs. De sorte que, contrairement
au THC, le CBD n'est pas psychoactif.
Les médicaments a base de cannabis
contiennent soit du THC, soit du CBD,
soit un mélange des deux substances :
leurs effets different donc.

Cortex cérébral
Pensée,
comportement,
perception

Hypothalamus 1t
Appétit, libération !
d’hormones L
a
Amygdale 2
Emotions, en particulier
la peur et le stress
Substance noire
Systéme de récompense, :
mouvement Cervelet
T srébral Contréle et coordination
U ronc cerebra des mouvements
Mémoire, Réflexe nauséeux et
apprentissage sensation de douleur

POUR LA SCIENCE N° 534 / AVRIL2022 / 41



MEDECINE
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vraisemblablement un effet calmant, tandis que
de fortes concentrations auraient I'effet opposé,
provoquant de ’anxiété, voire de la panique.

Un lien confirmé en 2017 par Harriet de
Wit et ses collegues, de 'université de Chicago.
Les chercheurs ont invité 42 adultes en bonne
santé a passer un test de stress social: ils
devaient prononcer un discours devant un
public. Au préalable, les volontaires ont
consommeé soit des comprimés contenant du
THC pur, a deux doses différentes, soit un pla-
cebo composé de dextrose (n’ayant aucune
activité pharmacologique). Résultat: les sujets
ayant avalé 7,5 milligrammes de THC se sont
sentis bien moins stressés pendant le discours
que les personnes ayant pris le placebo. Un
phénomene qui, selon les chercheurs, serait lié
a un effet modérateur du THC sur Iactivité de
I’amygdale. En revanche, les individus ayant
pris la dose plus élevée de THC, de 12,5 milli-
grammes, étaient bien plus anxieux et ont eu
plus d’émotions négatives que les autres.

De méme, le CBD est un candidat pour le
traitement des troubles de anxiété. En 2011,
I’équipe de José Crippa, a 'université de Sdo
Paulo, a donné a un total de 24 personnes souf-
frant de phobie sociale soit 600 milligrammes
de CBD, soit un placebo, avant de les faire
s’exprimer en public. Par rapport au placebo,
le cannabinoide a bien eu un effet anxiolytique,
selon l'autoévaluation que les participants ont
faite de leur prestation. En outre, les sujets
ayant recu le CBD se sentaient en meilleure
forme mentale que les autres. D’autres travaux
suggerent que le CBD «désamorcerait» aussi
Peffet négatif angoissant des doses élevées de
THC. Toutefois, il est encore nécessaire de réa-
liser des études plus larges et de qualité avant
que les experts soient en mesure de formuler
des recommandations.

CINQ FOIS PLUS DE RISQUES DE
PSYCHOSE CHEZ LES FUMEURS
Quoi qu’il en soit, jusqu’a présent, il semble
que le rapport entre les deux substances, THC
et CBD, soit déterminant: de plus grandes
quantités de THC seraient nocives, tandis que
davantage de CBD serait plutot inoffensif, voire
curatif. Un mécanisme qui apparait évident
dans le cas de la schizophrénie. En effet, plu-
sieurs études révelent que les personnes pré-
sentant un risque élevé de psychose ne
devraient pas toucher au cannabis, et au pre-
mier rang les jeunes. Car I’herbe déclenche
parfois un épisode psychotique et intensifie
alors les troubles cognitifs préexistants.
Probablement a cause de sa substance psycho-
trope active, le THC. Bien que le mécanisme
neurobiologique en jeu ne soit pas encore bien
compris, on suppose que le THC interfére avec
la transmission des signaux neuronaux médiée
par la dopamine dans le striatum et le cortex
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préfrontal, via les récepteurs CB,. Or ce sys-
teme dopaminergique est aussi a ’origine des
troubles psychotiques...

En 2019, Marta Di Forti, du Royal College
de Londres, a mené, avec des experts britan-
niques et italiens, une étude sur le risque de
psychose chez les fumeurs de cannabis. Les
chercheurs ont interrogé plus de 900 patients
ayant été traités pour un premier épisode
psychotique dans diverses cliniques d’Eu-
rope et du Brésil, sur leur consommation de
cannabis, puis ont comparé leurs réponses
avec celles de plus de 1000 sujets témoins en
bonne santé.

Ainsi, 'analyse a montré que les personnes
fumant chaque jour du cannabis avec une
teneur en THC de plus de 10% ont environ cinq
fois plus de risques de faire un épisode psycho-
tique. Selon les chercheurs, le nombre de schi-
zophrenes a Amsterdam, ol la consommation
d’herbe tres forte est fréquente, serait réduit
de moitié si on interdisait l'utilisation quoti-
dienne du chanvre. D’autres études scienti-
fiques confirment par ailleurs que le cannabis
augmente le risque de psychose.

LE CBD, UN ANTIPSYCHOTIQUE?

En revanche, le CBD, lui, suscite attention
et 'intérét des scientifiques, car, a 'inverse du
THG, il aurait un pouvoir antipsychotique. En
effet, en 2011, I’équipe dirigée par Christian
Schubart, du Centre médical universitaire
d’Utrecht, a mené une enquéte en ligne aupres
d’environ 2000 consommateurs de cannabis.
Fréquence et types de consommation ont été
recueillis, ainsi que les éventuels symptomes
psychotiques, grace a un questionnaire stan-
dardisé. Les chercheurs ont pu réaliser cette
étude, car le chanvre est un stimulant légal aux
Pays-Bas sous certaines conditions: ils ont
donc eu acces aux teneurs en THC et en CBD
des différents produits consommeés.

Résultat: plus le cannabis contient de CBD,
moins les fumeurs risquent de faire un épisode
psychotique, indépendamment de la teneur en
THC. Mais d’autres études n’ont pas retrouvé
cet effet... Probablement parce que ’age des
consommateurs, de nouveau, joue un role: une
théorie suggere que le CBD ne conviendrait
comme thérapie complémentaire que dans les
premieres phases de la schizophrénie. De
nombreuses questions restent donc ouvertes.
Toutefois, Eva Hoch, psychologue et cher-
cheuse sur le cannabis a la clinique de 'univer-
sité Ludwig-Maximilian, 8 Munich, estime qu’il
reste utile d’étudier plus encore le potentiel
antipsychotique du CBD.

Autre bénéfice envisagé du cannabis: de
nombreuses personnes affirment fumer ou
consommer du cannabis en raison de ses effets
positifs sur ’humeur. Le chanvre permettrait-il
de lutter contre les symptomes de la dépression?


https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bundesopiumstelle/Cannabis/Vortrag_Cannabis_Begleiterhebung.html



