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Dans le champ des drogues,
ces derniéres années ont
été marquées par la multipli-
cation des produits, des outils
pour les consommer et de leurs
moyens d’acquisition. La vape
bouleverse le marché de la ci-
garette et commence a s'atta-
quer au cannabis. Onguents,
crémes ou produits comes-
tibles au chanvre fleurissent
dans les magasins spécialisés
tandis que le commerce illicite
évolue tres rapidement avec
les commandes sur Internet et
les livraisons a domicile. Aussi,
a Uheure ou le gouvernement
souhaite contraventionnaliser
lusage de stupéfiants dans
un souci unique d'alléger la
charge de travail des policiers
et des juges face a la consom-
mation de masse de cannabis,
renforcant ainsi la pénalisation
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de lusage, et quelques semaines
aprées le « buzz » lancé par les
médias sur le e-joint, il nous a
paru important et nécessaire
de vous proposer une mise au
point sur le cannabidiol ou
CBD. Celui-ci est sur toutes
les levres et suscite de nom-
breuses interrogations. Son
marché renvoie a la naissance
d'un marché mondial qui favo-
rise lusage du cannabis a des
fins médicinales, marché ren-
forcé récemment par la déci-
sion de lAustralie de devenir le
premier pays exportateur de
cannabis médicinal au monde.
Alors qu'il a longtemps été
dans lombre du THC et de ses
effets psychotropes, le CBD
devient aujourd’hui un produit
a part entiere, indépendant du
THC. Il attire lattention des
chercheurs du secteur de la

santé, des acteurs de la pré-
vention et de la population. De
plus en plus d'études cliniques
se développent a un niveau
international alimentant les
publications des réseaux spé-
cialisés.

Qu’est-ce le CBD ? Sous quelles
formes est-il disponible et
quels sont ses effets ? Que sait-
on de ses risques potentiels
et quel est son statut légal ?
Les réponses a ces questions
se trouvent dans ce nouveau
numéro de La Lettre du RESPADD
oUu vous retrouverez notam-
ment des analyses d’experts et
la position récente de I'Organi-
sation mondiale de la santé sur
le sujet.

Anne Borgne,
Présidente du Respadd

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE

DE PARIS

MNH,
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- ADDICTOLOGIE

—> LE CANNABIDIOL : ETAT DES LIEUX
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Le cannabidiol (CBD) est un composant psychoactif du cannabis, différent du principal principe actif,
le A-9-tetrahydrocannabinol (THC). Sa structure chimique a été découverte en 1963. Il rencontre
depuis peu un engouement croissant au sein de la population. Largement disponible sur Internet, il
est consommé par vaporisation (e-liquide), par inhalation (fumé) et par voie orale (huile).

- MECANISME D’ACTION

e THC est un agoniste partiel

des récepteurs CB1 céré-
braux. D'aprés certaines études,
le CBD est un agoniste de ces
récepteurs, avec une affinité
100 fois plus faible que le THC.
D’autres études ont montré
que le CBD avait des propriétés
antagonistes partielles. Le CBD
a également des effets limitant
ceux induits par le THC. Le
CBD aurait aussi un role d'inhi-
bition de la recapture de
l'anandamide, neurotransmet-
teur cannabinoide endogéne
physiologique et des effets
agonistes des récepteurs séro-
toninergiques 5-HT1A.

- PHARMACOCINETIQUE

ous forme de vaporisation, le

CBD atteint un pic de
concentration plasmatique en
5 a 10 minutes. Par voie orale,
l'absorption du CBD oromu-
queuse, sublinguale et gastro-
intestinale, est faible. Le CBD
est rapidement distribué dans
les tissus. Il s'accumule préfé-
rentiellement dans les tissus
adipeux en raison de son ca-
ractere lipophile. Il se lie tres
facilement aux protéines plas-
matiques et aux cellules san-
guines circulantes. Le CBD est
un inhibiteur du CYP2Dé6 et du
CYP2C19 et pourrait de ce fait
interagir avec d’autres médica-
ments métabolisés par cette
voie . L'élimination est lente.

- EFFETS

Le cannabidiol ne semble pas
posséder d'effets euphori-
sants ni de potentiel de renfor-
cement positif, notamment dans
une étude randomisée en double
aveugle contre placebo @, Les
consommateurs ne rapportent
« aucun effet défonce ». En re-

vanche certains rapportent des
effets anxiolytiques ou hypno-
tiques « agréables » et/ou de
relaxation (« cela me détend »).
Les effets peuvent étre trés va-
riables d'un individu a l'autre.
D’autres évoquent un effet an-
talgique, notamment dans le
cadre de douleurs chroniques.
Les usagers rapportent la né-
cessité de fortes doses pour
avoir un effet minime, malgré
un prix élevé. Lambiguité du
CBD est que ses promoteurs
rapportent en méme temps
des effets relaxants et/ou
sédatifs, donc psychotropes, et
des effets non psychotropes ou
non psychoactifs (en fait, non
euphorisants).

- EFFETS INDESIRABLES

édation, diarrhée, somno-

lence et modifications de
l'appétit et du poids sont les ef-
fets indésirables régulierement
retrouvés dans la littérature .
Le CBD n’affecte pas les para-
metres vitaux (fréquence car-
diaque, pression artérielle et
température). Il n'a pas d’effet
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sur la cognition, sauf dans cer-
tains modeles animaux de
schizophrénie. Sa tolérance est
bonne, méme a fortes doses,
jusqu'a 1500 mg/jour chez
homme.

- EFFETS THERAPEUTIQUES :
CONNAISSANCES ACTUELLES

Chez l'animal, mais aussi chez
'homme, le CDB a montré
un intérét dans la prise en
charge des patients souffrant
d'épilepsie. Un essai ouvert
multicentrique sur plus de
200 patients, a notamment mis
en évidence que le CBD rédui-
sait la fréquence des crises
chez les enfants et les jeunes
adultes hautement résistants
aux traitements antiépilep-
tiques classiques ¥. Le CBD
entre dans la composition de
deux médicaments : le Sativex®
(association de THC et canna-
bidiol) et UEpidiolex®. Le Sati-
vex® a une autorisation de mise
sur le marché en France dans
les troubles de spasticité de la
sclérose en plaques, apres échec
des autres thérapeutiques.

© molekuul.be - Fotolia.com

Codteux, il n'est pas remboursé
pour linstant. LEpidiolex®, a
base de CBD, a bénéficié en
France d’une autorisation tem-
poraire d'utilisation entre jan-
vier et fin juin 2017 (http://ansm.
sante.fr], et est évalué pour au-
torisation sur le marché amé-
ricain, pour certaines formes
graves d’épilepsie de l'enfant.
Tres peu d’études ont évalué le
CBD dans les troubles psychia-
triques, en particulier comme
anxiolytique ¥ et antipsycho-
tique 7. Ces études manquent
de puissance, avec de petits
effectifs, et de nombreux biais.
Il faut signaler cependant une
étude récente randomisée en
double aveugle sur 43 sujets
schizophrénes suivis pendant
six semaines qui a montré que
le CBD était efficace sur la
symptomatologie psychotique
positive @,

Quelques études ont évalué
d'éventuels effets thérapeu-
tiques du CBD dans les addic-
tions. Par exemple, une étude
évaluant les effets de cannabis
fortement dosé en CBD contre
du cannabis faiblement dosé,
suggere que le cannabis forte-
ment dosé en CBD diminuait
l'appétence des consomma-
teurs pour ce produit . Cet
effet a été décrit par certains
usagers. Sur Clinical Trial, site
international des essais médi-
camenteux en cours, il existe
actuellement 81 études éva-
luant les effets du CBD dans
plusieurs affections médicales
et psychiatriques, notamment
les troubles anxieux et psycho-
tiques (https://clinicaltrials.gov).



- E-MARKET : CBD
COMMERCIALISE A DES FINS
NON THERAPEUTIQUES

Le CBD 420 ou « Blue dream »,
produit fortement dosé en
CBD (100-500 mg) et faiblement
en THC (taux inférieur a 0,2 %),
vendu comme complément
alimentaire « non illégal » est
utilisé par infusion ou vapori-
sation. Le CBD est générale-
ment commercialisé depuis
l'étranger, en dehors des ré-
glementations nationales, sous
plusieurs formes :

e Kanavape : cigarette élec-
tronique, avec une car-
touche de liquide contenant
5 % de CBD, extrait de
chanvre industriel auto-
risé en France. Les usa-
gers la consomment pour
la « détente », sans effet
narcotique. La société Ka-
navape est actuellement
poursuivie en justice, no-
tamment pour avoir pré-
senté leur dispositif comme
un médicament, jugement
en janvier 2018.

Liquides contenant du CBD
pour cigarette électronique,
a différents dosages, 20 mg
ou 100 mg de CBD par 10 ml,
avec ou sans nicotine. Ils

peuvent étre aromatisés
au cannabis (« saveur de la
Weed ») ou a un autre par-
fum (péche, menthe ...).

e Huile de CBD prise par
voie sublinguale ou ingé-
rée sous forme de gélule,
flacon ou pate associée a
de huile d’olive, de l'huile
de tournesol biologique
ou de Uhuile de graines de
chanvre.

e Pommade au CBD, conte-
nant également de la cire
d’'abeilles, de Uhuile d'olive,
vendue pour soulager di-
vers problemes dermato-
logiques.

- CONCLUSIONS

Bien que le nombre d'études
sur le CBD soit faible, ses
principaux effets sont essen-
tiellement de type sédatif ou
anxiolytique, mais mal caracté-
risés. Ils n'induisent apparem-
ment pas d’euphorie comme
le cannabis traditionnel. Ces
effets pourraient expliquer la
demande actuelle des usagers.
ILn’y a pas assez d’arguments
pour conclure sur un potentiel
de dépendance au CBD. La
Commission des stupéfiants et
psychotropes de UANSM a

recommandé en avril 2015
d'effectuer des études complé-
mentaires sur les effets psy-
choactifs du CBD et sur leurs
conséquences ainsi que sur les
interactions du CBD avec le
THC. Lexistence de plusieurs
essais, enregistrés sur clinical-
trials, pourrait permettre d'en
dégager des effets thérapeu-
tiques dans plusieurs troubles
psychiatriques. |
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L'usage de cannabis est souvent
un objet de tension entre l'ado-
lescent et sa famille inquiéte des
conséquences. Lexpérience ac-
quise par les auteurs auprés des
familles ayant vécu ces situations
montre Uintérét de les aider a
mieux se mobiliser pour accom-
pagner ladolescent dans la
construction de sa motivation

au changement.

L'objectif de ce manuel est de
permettre aux parents de com-
prendre leur réle et les outiller
pour interagir avec leur adoles-
cent. Il s’agit de les renforcer
dans leurs compétences paren-
tales, expliquer les particularités
de laccompagnement d’'un ado-
lescent usager et identifier des
structures d’aide.

Jean-Pieewe Couternn
Muric| Lascas » Aude Stehefin

Adolescents_
et cannabis

Que faire
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DUNOD

- UN SITE INTERNET DEDIE
AUX CONSEQUENCES DE
L'USAGE DE DROGUES SUR LA
CONDUITE AUTOMOBILE

La Fondation de recherches sur
les blessures de la route, de
concert avec State FarmMD
Canada, lance le Centre d’études
sur la conduite avec facultés
affaiblies par les drogues (CEC-
FAD), une ressource de sensibili-
sation en ligne qui rassemble des
actualités, des documents d’in-

formation et des données pour
l'élaboration de mesures de trai-
tement.

En quelques années, la conduite
avec facultés affaiblies par
l'usage de drogues s’est hissée
parmi les priorités des gouverne-
ments, des forces de lordre et
des autres intervenants en sécu-
rité routiére. Cette situation
s’explique notamment par
laugmentation combinée de la
proportion de conducteurs inter-
ceptés qui déclarent volontaire-
ment avoir consommé de la
drogue dans les deux derniéres
heures et de la proportion de
conducteurs intoxiqués qui déce-
dent dans un accident de la route.
Le public connait encore peu les
effets de certaines drogues sur la
capacité de conduire, d’ou la né-
cessité de trouver des stratégies
d’information.

La Fondation de recherches sur
les blessures de la route a créé le
CECFAD pour épauler les respon-
sables de la sécurité routiere

Update on Safety and Side Effects
of Cannabidiol: A Review of Clinical
Data and Relevant Animal Studies.
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2017;2(1):139-54.
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FACULTES AFFAIBLIES PAR LES DROGUES

soucieux de réduire la conduite
avec facultés affaiblies par
l'usage de drogues. Sa structure
simple et claire comprend plu-
sieurs modules présentés sous
forme de questions et réponses,
ainsi que diverses fiches informa-
tives a lintention des profession-
nels de la santé, des enseignants,
des parents et des adolescents.
- Pour la consulter :
www.druggeddriving.tirf.ca/fr/
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- ADDICTOLOGIE

—> LE CBD, SES EFFETS & SES USAGES

JEREMY SORIN - INGENIEUR DE RECHERCHE / LABORATOIRE FRANCAIS DU E-LIQUIDE (LFEL) - Jeremy.sorin@lfel.fr

- INTRODUCTION

u coeur de nombreux débats,

le cannabidiol, également
appelé CBD, est devenu un
sujet d’'actualité dans les mé-
dias. Souvent associé a la
consommation de cannabis, le
CBD suscite la méfiance du
grand public alors que ses
propriétés pharmacologiques
sont étudiées depuis plusieurs
années (Bergamaschi M. et al.
2011 ; Grotenhermen F. 2003 ;
Iffland K., & Grotenhermen F.
2017).

Pendant un an, le Labora-
toire Francais du E-Liquide
(LFEL), spécialiste dans les
produits du vapotage, a réalisé
une étude bibliographique de la
molécule et de ses effets. Pu-
bliées sous la forme de dossiers
spéciaux consacrés aux effets
du CBD et a son usage en va-
pologie, ces observations sont
présentées ici sous la forme
d'un résumé synthétique.

- HISTORIQUE ET
GENERALITES

Le CBD est un phytocannabi-
noide produit dans la plante
de cannabis dans laquelle il
joue le role d'agent de défense
contre les prédateurs, les UV-B
ou encore le froid. Identifiée
dans les années 40 (Adams R.
et al. 1940), sa structure chi-
mique n'est déterminée qu’'en
1963 (Mechoulam, R., & Shvo, Y.
1963). C'est vers la fin des an-
nées 80 (Devane W.A. et al. 1988]
que le CBD est devenu un réel
domaine de recherche avec la
compréhension des mécanis-
mes et des structures molécu-
laires impliquées dans la
liaison et médiation des effets
des phytocannabinoides (Zuardi
A. W. 2008).

> §YSTEME ENDOCANNABI-
BOIDE, CBD ET THC

Le systéeme endocannabinoide
a fait lobjet d"études dédiées
sous la forme de review [Di Marzo
V. et al. 2004 ; Patcher P. et al.
2006). Ces écrits tendent a
mettre en évidence le potentiel
thérapeutique du systéeme en
tant que cible, du fait de son
implication dans divers proces-
sus physiologiques (Venance, L.
et al. 2004).

Bien que complexe et en-
core mal comprise, linterac-
tion du CBD avec le systeme
endocannabinoide expliquerait
certaines propriétés pharma-
cologiques de la molécule
(Thomas A. et al. 2007 ; Berga-
maschi M. et al. 2011). Par
ailleurs, l'étude de ce systeme
permet de distinguer les effets
divergents existants entre le
CBD et le A9-tétrahydrocanna-
binol (THC) qui est le cannabi-
noide le plus connu de cannabis
et qui est notamment respon-
sable des effets psychotropes
euphorisants engendrés par la
plante (Martin-Santos R. et al.
2012).

Parmi les dizaines de phy-
tocannabinoides présents dans
la plante cannabis, le CBD et le
THC sont les plus étudiés. Sou-
vent confondus par lopinion
publique en raison de leur ori-
gine commune et de leurs
structures chimiques proches,
le CBD et le THC se différen-
cient, sans ambiguité car ils
engendrent des effets secon-
daires distincts :

(1) Le THC est le composé
majoritairement respon-
sable de laltération des
capacités cognitives qui
fait suite a la consomma-
tion de cannabis : perte de
controle psychologique,
somnolence, étourdisse-
ments, dépendance, effets
euphorisants... (Grotenher-
men F. 2003).

(2) A Uinverse, le CBD ne
peut reproduire les effets
euphorisants du cannabis
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FIGURE 1 - Infographie représentant les variétés Indica et Sativa de la

plante cannabis
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*0N RETROUVE PRINCIPALEMENT LE THC DANS LES SOUCHES INDICAS.

et il ne contribuerait que
trés légérement aux ef-
fets psychotropes de la
plante. Cette observation
apparait trés clairement
dans la littérature scienti-
fique des les années 70
[Mechoulam R. et al. 1970)
mais aussi dans des études
plus récentes (Bergama-
schiM. etal 2011 ; Martin-
Santos R. et al. 2012).

(3) De plus, lorsqu’ils sont
consommés simultané-
ment, le CBD semble
avoir un effet « modula-
teur » sur la perception
des effets psychotropes
spécifiques au THC (Dal-
ton W. S et al. 1974).

En dehors du simple aspect
de la plante, la différence entre
les deux espéces principales
de cannabis (Sativa et Indica)
s'opére au niveau de leur

contenu cannabinoique (Russo
E.B. 2011).

Généralement, les souches
Sativa contiennent une faible
quantité de THC et une quan-
tité accrue de CBD par compa-
raison avec les souches Indica
(figure 1).

Un consommateur récréatif
de cannabis recherche princi-
palement la perception d'effets
psychotropes et plus particu-
liecrement d'effets euphori-
sants de la plante. Il va donc
opter pour une consommation
de souches Indica, trés concen-
trées en THC et pauvres en
CBD (ElSohly M. A. et al. 2000).

Pour une utilisation de la
plante a des fins thérapeutiques
ou industrielles, les souches
Sativa pauvres en THC et riches
en CBD communément appe-
lées « chanvre » sont privilé-
giées.



- PROPRIETES PHARMA-
COLOGIQUES ET ASPECTS
TOXICOLOGIQUES DU CBD

Les cannabinoides, qu'ils
soient endogénes (endocan-
nabinoides), naturels et
extraits de la plante (phytocan-
nabinoides], ou de synthése
(cannabinoides synthétiques),
interagissent avec des struc-
tures moléculaires présentes
essentiellement dans les
membranes cellulaires. Len-
semble de ces récepteurs et
des cannabinoides endogénes
constitue le systeme endocan-
nabinoide (Di Marzo V. et al. 2004 ;
Patcher P. et al. 2006).

L'usage de phytocannabi-
noides perturbe de différentes
manieres le fonctionnement
normal de ce systeme ; c’est
cette modification qui entraine
des effets pharmacologiques
(Thomas A. et al. 2007 ; Berga-
mashi M.et al. 2011).

La compréhension du fonc-
tionnement du systeme endo-
cannabinoide est a ce jour
incompléte et limpact du CBD
sur son fonctionnement est en-
core mal compris. Mais il est
avéré que le CBD et le THC
engendrent des actions diffé-
rentes sur ce dernier (Groten-
hermen F. 2003 ; Thomas A. et al.
2007 ; McPartland J. M. et al.
2015).

La littérature scientifique
contient de  nombreuses
sources traitant des effets
pharmacologiques et de l'as-
pect toxicologique du CBD. Ces
études ont fait l'objet de syn-
théses dans les années 2000
[Mechoulam R. et al. 2002 ; Me-
choulam R. et al. 2007 ; Zuardi
A.W. et al. 2008) mais aussi plus
récemment (Bergamashi et al.
2011 ; Iffland K. & Grothenher-
men 2017).

Le tableau récapitulatif ci-
contre est tiré de ces études.
Non exhaustif, il illustre la di-
versité des fonctions physiolo-
giques et des principaux effets
associés au CBD.

TABLEAU 1
Synthése non exhaustive
des effets du CBD

Ces compilations d'articles
font apparaitre un potentiel
toxique réduit voir quasi nul de
la molécule. Les effets indési-
rables notables sont majoritai-
rement un risque de fatigue et
de somnolence ainsi qu'une ir-
ritation subjective en inhalation
(Bergamashi M. et al. 2011 ; So-
lowij N. et al. 2014]. Plus récem-
ment, des effets sur lappétit et
la prise de poids sont rapportés
(Iffland K. & Grotenhermen F.
2017). Le CBD est relativement
bien éliminé de l'organisme et
ne présenterait aucune toxicité
vis-a-vis d'un organe cible.

Peu d’éléments sont dispo-
nibles au regard du risque de
dépendance au CBD. Cepen-
dant, a la différence du THC, la
consommation de CBD n’en-
trainerait pas de libération de
dopamine [Bossong M. G. et al.
2008) ni d’effets euphorisants
recherchés par les consomma-
teurs récréatifs du cannabis
[Martin-Santos R. et al. 2012).

A noter que certaines pro-
priétés pharmacologiques du
CBD mises en évidence dans le
tableau 1 pourraient étre utili-
sées dans la lutte contre les
comportements addictifs. Cette
application constitue un nou-
veau domaine de recherche
actuellement dynamique (M.
Prud’homme et al. 2015 ; Hurd Y.
L. et al. 2075). Mais les méca-
nismes responsables des ef-
fets positifs du CBD sur les

comportements addictifs font
lobjet d'études longues et
complexes. Ils pourraient asso-
cier des processus psycholo-
giques comportementaux (Rose
J.E. and Behm F.M. 1994) et bio-
chimiques (Morgan et al. 2013 ;
M.Prud’homme et al. 2015 ; Katt-
mann M. et al. 2006). Cepen-
dant, dans le cadre de
comportement addictif, il est
raisonnable de penser que les
propriétés anxiolytiques du
CBD entraineraient une réduc-
tion du stress et de lanxiété
liés au manque. La littérature
contient d'ailleurs certaines
publications traitant de limpact
du CBD sur les comportements
addictifs liés aux opioides (Kat-
sidoni V. etal. 2013 ; Hurd Y. L. et
al. 2015, aux psychostimulants
(Parker L.A et al. 2003, au tabac
(Morgan C.J et al. 2013), au can-
nabis (Crippa JA. et al. 2013 ;
Morgan CJ. et al. 2010] ou en-
core plus récemment a l'alcool
(Viudez-Martinez, A. et al. 2017).

- LES DIFFERENTES
FORMES DU CBD

e CBD peut se présenter dif-
féremment selon le mode de
consommation de la molécule :
e CBD purifié (grade phar-
maceutique) > 99,5 % :
obtenu a partir d'une ex-
traction de la matiere
végétale (souvent CO2 su-
percritique), il s'agit de la

forme la plus pure du
CBD. Poudre aérée,
blanche, sans couleur,
sans odeur, elle présente
une légére contamination
en cannabinoides. Limpu-
reté majoritaire est le
plus souvent la « cannabi-
divarin » (CBDV N°CAS :
24274-48-4). Cette forme
ne présente théorique-
ment qu'une trés légére
contamination en THC,
typiquement de Uordre du
ppb. Le prix de cette
forme est extrémement
limitant dans un usage
non-thérapeutique, de
Uordre de 40 €/g.

CBD purifié > 98 % (grade
alimentaire) : obtenu de
la méme facon que le
CBD de grade pharma-
ceutique, cette « forme »
est obtenue en mettant
en ceuvre moins d'étapes
de purification que pour
l'obtention du grade phar-
maceutique. Limpureté
majoritaire reste le CBDV
qui peut atteindre 0,5 %
du produit. Il est a noter
que des traces de THC
sont également retrou-
vées dans cette poudre,
de Uordre du ppm. Le prix
de cette forme est plus
accessible puisqu’il se
situe entre 15 et 20 €/g.

d .

Fonction physiologique
impliquée

Perception et psychique

Systéme nerveux

Systéme respiratoire

Systéme immunitaire

Développement embryonnaire

Systeme digestif

Effets du CBD
(Mechoulam R. 2007 ; Zuardi A. W. 2008 ; Bergamashi et al. 2011 ;
Iffland K. & Grotenhermen F. 2017).

o Etat de fatigue/somnolence (Bergamashi M. et al. 2011)

e Anxiolytique (Zuardi AW et al. 1982)

e Antipsychotique (Zuardi AW. et al. 1982)

 Réduit les effets psychotropes du THC (Karniol, I. G. et al. 1974)

¢ Permettrait de lutter contre les symptomes de manque ddis a une addiction
ou une dépendance (Viudez Martinez, A. et al. 2017)

* Antiépileptique (Karler R et al. 1981)

e Sédative (Karler R et al. 1981)

e Neuro-protecteur (Hampson A. et al. 2002)
e Anti-dystonique (Consroe P, et al. 1986)

e |rritant (Solowij N. et al. 2014)

e Anti-inflammatoire (Malfait A.M. et al. 2000)
e Immunosuppresseur (Izzo, A. A. et al. 2009)

* Non répertoriés (Abel E. L. 1985)
e Antiémétique (Parker LA et al. 2002)
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Ces deux formes de CBD
constituent une liste non-ex-
haustive. Elles s'illustrent éga-
lement a travers différentes
utilisations par le consomma-
teur ou les industriels :

een l'état (consommation
de la molécule pure] ;

e pour enrichir un support
huileux (souvent de Uhuile
d'olive ou de lhuile de
chanvre) afin d’absorber
de Uhuile le plus souvent
par voie sublinguale ;

e pour enrichir une « huile
essentielle » (majoritaire-
ment composée des ter-
pénoides de la plante) de
cannabis ;

e pour enrichir un extrait
brut ou peu purifié de can-
nabis ;

e pour la confection d'e-li-
quides au CBD impliquant
la dilution du CBD dans
une matrice composée de
1,2-propanediol (N°CAS :
57-55-6) / 1,2,3-propane-
triol ou glycérol (N°CAS :
56-81-5] généralement
dans un ratio 80/20 (v/v)
respectivement ;

e pour la fabrication de com-
pléments alimentaires ;

epour la conception de
cosmétiques ;

e pour la confection de mé-
dicaments.

Le CBD offre donc une
large diversité dans sa maniere
d'étre consommé mais aussi
par ses modes d'administra-
tion. De par la pluralité de ses
effets et au regard de son pro-
fil toxicologique favorable, ses
utilisations sont multiples.

- LES DIFFERENTS USAGES
DU CBD

Le potentiel thérapeutique du
systeme endocannabinoide
et des molécules modulant son
fonctionnement normal, notam-
ment le CBD, est d’ores et déja
utilisé dans deux applications
médicales de la molécule :

(1) le Sativex®, dans lequel
le CBD associé au THC,
est utilisé pour soulager
certains types de sclé-
roses en plaque ;

(2) UEpidiolex ©, ou le CBD
est utilisé, seul, sur cer-
taines formes d'épilepsie.

Le développement du vapo-

risateur personnel comme outil

efficace de lutte contre le taba-
gisme combiné a lintérét ré-
cent des consommateurs pour
le CBD, a entrainé l'apparition
de produits de vapotage conte-
nant la molécule créant ainsi
un nouvel usage.

Cet usage dit « alternatif »,
utilise les mémes propriétés
pharmacologiques que le CBD,
mais se différentie de lusage
thérapeutique caril n’a pas pour
objectif le traitement d’'une pa-
thologie. Sa finalité est une
action sur le bien-étre général
de la personne via la réduction
de son anxiété et de son stress.
A limage du vaporisateur per-
sonnel qui diffuse de la nicotine
mais qui n'est pas considéré
comme un traitement médical
du tabagisme, lutilisation de
produits de vapotage au CBD
pourrait également trouver une
utilité dans la lutte contre l'ad-
diction au cannabis.

L'usage alternatif du CBD,
appliqué au vaporisateur per-
sonnel, se différentie donc de
l'usage thérapeutique de la
molécule mais aussi de l'usage
récréatif du cannabis. Ceci au
niveau du mode d’administra-
tion de la molécule mais sur-
tout au regard de la finalité de
la consommation.

- COMPATIBILITE AVEC LE
VAPORISATEUR PERSONNEL
(VP)

Lors de la combustion d'une
cigarette au cannabis, linha-
lation offre une biodisponibilité
des cannabinoides d’environ 20 %
car une partie est thermique-
ment dégradée (entre 30 et 50 %
du contenu de la plante) (Gro-
tenhermen F. 2003).

Comme avec la nicotine,
l'inhalation de CBD est la voie
d’administration qui assure la

transmission des signaux sen-
soriels au cerveau le plus rapi-
dement (Bergamashi M. et al.
2011). Hydrophobe, le CBD
franchit rapidement les mu-
queuses et notamment l'épi-
thélium pulmonaire, ce qui
favorise la perception de ses
effets (McGilveray . J. 2005).

L'emploi d'un dispositif de
vaporisation, dans des condi-
tions normales d'utilisation,
délivrerait la totalité de la mo-
lécule contenue dans le-li-
quide (données internes non
publiées). En effet, le CBD se
vaporise a des températures
de l'ordre de 200 a 250°C (Solo-
wij N. et al. 2014). Dans cette
gamme de température, la mo-
lécule apparait stable (Kippers
F.J. E Metal 1975).

Ces particularités permet-
tent de penser que le VP, avec
ses multiples possibilités de

TABLEAU 2 - Synthése des usages du CBD vs usage du THC

Mode

d’administration

Usage
thérapeutique

Personne souffrant
d’une pathologie
diagnostiquée

Traiter ou soulager les
symptomes d’une pathologie

e Le développement
d’un médicament est long
et colteux
o Acces restreint
o La molécule est souvent
associée au THC pouvant

entrainer des effets
secondaires

Usage
alternatif

Soulager une géne physique
ou psychique non liée
a une pathologie /
pourrait lutter contre
la dépendance

Médicament en spray
(buccal) ou par voie cutanée
avec une posologie
adaptée au patient

e Besoin d’adapter les
matieres premiéres pour

la vapologie

usages

Toute personne souhaitant
bénéficier des propriétés
bénéfiques du CBD exempte
de pathologie

Vaporisateur personnel

e Subjectivité de la
perception des effets

o Nécessite un effort de
pédagogie et de vulgarisation
sur le sujet des
cannabinoides et leurs

Usage récréatif

du cannabis

Fumeur de cannabis

Développer une
sensation de plaisir
et/ou percevoir des
effets psychotropes

Combustion de la fleur
ou résine de cannabis

e Perception des
effets psychotropes
du THC

o Développement
d’une dépendance
® Possession
et consommation
illégales en France

e Exclusion sociale
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modulation, augmenterait le
niveau de biodisponibilité du
CBD par rapport aux cigarettes
a base de cannabis. Ainsi ce
mode de consommation devrait
diminuer les quantités consom-
mées vis-a-vis de la perception
des effets recherchés bien
qu’aucune  publication ne
confirme cette hypothese a ce
jour.

- CONCLUSION

»analyse approfondie de la
bibliographie abondante dé-
diée a l'étude des cannabi-
noides et du CBD démontre le
dynamisme de tout un secteur
de recherche. En France, ce-
pendant ses bénéfices phar-
macologiques ne sont pas
encore pleinement connus du
grand public et du régulateur.
Bien souvent, le CBD reste as-
socié a lusage récréatif du
cannabis et aux effets psycho-
tropes euphorisants du THC.
Cette confusion souligne la
complexité mais aussi le be-
soin d'information et de péda-
gogie sur le sujet.

Bien que limpact du CBD
sur les comportements addic-
tifs, et notamment sur lanxiété
et le stress de lutilisateur,
reste formellement a démon-
trer, la vectorisation de la
consommation de CBD via un
VP demeure intéressante. Mal-
gré un profil toxicologique tres
rassurant, linnocuité de sa
prise via un VP devra faire l'ob-
jet d’études poussées et plus
particulierement au regard de
son association avec les consti-
tuants d’un e-liquide.

L'inhalation de CBD vapo-
risé via un VP s'inscrit dans
l'usage alternatif de la molé-
cule. Il devient donc de plus en
plus fréquent de trouver des e-
liquides contenant la molécule.
Ainsi, une large gamme de pro-
duits est disponible sur le mar-
ché, mais tous ne sont pas
compatibles avec une applica-
tion en inhalation. Lutilisateur
doit donc rester vigilant quant
a la composition des produits
qu’il vapote, la communication
autour du produit mais aussi a
la finalité de sa consommation.

Dans un contexte élargi, la
consommation du CBD via un
VP pourrait définir et démocra-
tiser un nouvel emploi des dis-

positifs de vapotage. Réduction
des risques mis a part, ils
pourraient devenir des moyens
innovants pour administrer des
molécules aux propriétés
pharmacologiques utiles a des
fins non thérapeutiques. Si le
VP est, a ce jour, limité a la
lutte contre la dépendance
tabagique, il pourrait trouver
bientdt un nouveau champ
d'application beaucoup plus
large que son utilisation ac-
tuelle a savoir le sevrage taba-
gique. m

Bibliographie

e Abel, E. L. (1985). Effects of pre-
natal exposure to cannabinoids.
NIDA Res Monogr, 59, 20-35

e Adams, R., Hunt, M., & Clark, J.
H. (1940). Structure of cannabidiol,
a product isolated from the mari-
huana extract of Minnesota wild
hemp. I. Journal of the American
Chemical Society, 62(1], 196- 200.

e Bergamaschi, M., Helena Costa
Queiroz, R., Waldo Zuardi, A., &
Crippa, A. S. (2011). Safety and side
effects of cannabidiol, a Cannabis
sativa constituent. Current drug sa-
fety, 6(4], 237-249.

e Bossong, M. G., van Berckel, B.
N., Boellaard, R., Zuurman, L.,
Schuit, R. C., Windhorst, A. D., ... &
Kahn, R. S. (2008). Delta 9-tetrahy-
drocannabinol induces dopamine
release in the human striatum.
Neurolmage, 34(3), 759-766.

e Consroe, P, Sandyk, R., & Snider,
S. R. (1986). Open label evaluation
of cannabidiol in dystonic move-
ment disorders. International Jour-
nal of Neuroscience, 30(4), 277-282.
e Crippa J.A., Hallak J.E., Machado-
de-Sousa J.P., et al. (2013). Canna-
bidiol for the treatment of cannabis
withdrawal syndrome: a case report.
J Clin Pharm Ther. ; 38(2),162-4.

e Dalton, W. S., Martz, R., Lember-
ger, L., Rodda, B. E., & Forney, R.
B. (1976). Influence of cannabidiol
ondelta 9 tetrahydrocannabinol
effects. Clinical Pharmacology &
Therapeutics, 19(3), 300-309.

e Devane, W. A,, Dysar, F.A,, et al.
(1988). Determination and charac-
terization of a cannabinoid receptor
in rat brain. Molecular pharmaco-
logy, 34(5), 605-613.

¢ Di Marzo, V., Bifulco, M., et De Pe-
trocellis, L. (2004). The endocanna-
binoid system and its therapeutic
exploitation. Nature reviews Drug
discovery, 3(9), 771-784.

e ElSohly, M. A, Ross, S. A., Meh-
medic, Z., Arafat, R., Yi, B., & Bana-
han, B. F. (2000). Potency trends of
A9-THC and other cannabinoids in
confiscated marijuana from 1980-

1997. Journal of Forensic Science,
45(1), 24-30.

» Grotenhermen, F. (2003). Pharma-
cokinetics and pharmacodynamics
of cannabinoids. Clinical pharmaco-
kinetics, 42(4), 327-360.

e Hampson, A. (2002). Cannabi-
noids as neuroprotectants against
ischemia. Cannabis and cannabi-
noids. Pharmacology, toxicology, and
therapeutic potential, 101-10.

e Hurd, Y. L., Yoon, M., Manini, A. F,,
Hernandez, S., Olmedo, R., Ostman,
M., & Jutras-Aswad, D. (2015).
Early phase in the development of
cannabidiol as a treatment for ad-
diction: opioid relapse takes initial
center stage. Neurotherapeutics,
12(4), 807-815.

o |ffland, K. & Grotenhermen, F.
(2017). An Update on Safety and
Side Effects of Cannabidiol: A
Review of Clinical Data and Rele-
vant Animal Studies. Cannabis and
cannabinoid research, 2(1), 139-154.
e |zzo, A. A., Borrelli, F., Capasso,
R., Di Marzo, V., & Mechoulam,
R. (2009). Non-psychotropic plant
cannabinoids: new therapeutic op-
portunities from an ancient herb.
Trends in pharmacological sciences,
30(10), 515-527.

e Kathmann M, Flau, K., Redner A,,
et al. (2006). Cannabidiol is an
allosteric modulator at mu-and
deltaopioid receptors. Naunyn-
Schmiedeberg’s archives of pharma-
cology, 37 (5], 354-361.

e Katsidoni V., Anagnostou |., Pana-
gis G. (2013) Cannabidiol inhibits
the reward-facilitating effect of
morphine : involvement of 5-HT1A
receptors in the dorsal raphe nu-
cleus. Addict Biol. ;18(2):286-96.

e Karler, R., & Turkanis, S. A.
(1981). The cannabinoids as poten-
tial antiepileptics. The Journal of
Clinical Pharmacology, 21(S1).

e Karniol, I. G., Shirakawa, I., Ka-
sinski, N., Pfeferman, A., & Carlini,
E. A. (1974). Cannabidiol interferes
with the effects of A9-tetrahydro-
cannabinol in man. European jour-
nal of pharmacology, 28(1), 172-177.
e Kippers, F. J. E. M., Bercht, C. A.
L., Salemink, C. A., Lousberg, R. C.,
Terlouw, J. K., & Heerma, W. (1975).
Cannabis : XIV. Pyrolysis of canna-
bidiol - analysis of the volatile
constituents. Journal of Chromato-
graphy A, 108(2), 375-379.

e Malfait, A. M., Gallily, R., Sumari-
walla, P. F., Malik, A. S., Andreakos,
E., Mechoulam, R., & Feldmann, M.
(2000). The nonpsychoactive can-
nabis constituent cannabidiol is an
oral anti-arthritic therapeutic in
murine collagen-induced arthritis.
Proceedings of the National Aca-
demy of Sciences, 97(17], 9561- 9566.

ot

- LIRE UTILE

D Oliwier Fhan
0 Ciline Bemnane, I Rersere s,
Mihal s B, 2esn Serctan

JEUXVIDEG
ALCODL
CANNABIS

ER

SRS

-> ALCOOL, CANNABIS,
JEUX VIDEO - OLIVIER PHAN
288 pages - Editeur : Solar

Olivier Phan, psychiatre et docteur
en neuroscience, livre toute son
expertise pour aider les parents a
informer, accompagner et préve-
nir leur adolescent des addictions
que les conduites a risques en
matiére d’alcool, de cannabis et
de jeux vidéo peuvent engendrer.
Les conduites addictives a l'ado-
lescence présentent un enjeu ma-
jeur pour les parents. Lavancée
des nouvelles technologies inter-
net et jeux vidéo, la prolifération
de Uoffre de produits stupéfiants,
une certaine banalisation des
alcoolisations aigués sont autant
de défis pour U'adolescent et pour
la relation avec ses parents.

Dans ce livre, les enjeux liés au
développement de l'adolescent,
les questions du jeu vidéo problé-
matique, du mésusage du canna-
bis et de l'abus d’alcool sont
abordées au travers de plusieurs
thématiques : la féte, les jeux,

la prise de risques et la gestion
des émotions.

Face a ces situations souvent
complexes et difficiles, 'évolution
des connaissances en neuros-
ciences et dans les prises en
charge thérapeutiques ont permis
d’accumuler savoir et savoir-faire
qui sont aujourd’hui mis a la dis-
position des parents. Lintention
du Dr Phan et de son équipe est
de suggérer aux parents des pistes
de compréhension et d’accompa-
gnement de l'adolescent dans
lapprentissage des compétences
psychosociales, et de proposer
des pratiques parentales dans le
soutien face aux écueils qu’ils
rencontrent dans la relation et la
communication avec leur enfant.
Dans cet ouvrage, des spécialistes
de la prévention et du soin des
conduites addictives mettent a la
portée de tous les parents leur
savoir et savoir-faire accessible
pour qu’ils puissent au mieux
servir les parents et leurs adoles-
cents face a des situations dont
les conséquences ébranlent tout
Léquilibre familial et peuvent
parfois avoir des répercussions
bien au-dela de cette période, leur
faisant perdre de facon définitive
de précieuses années et opportu-
nités pour leur parcours de vie.
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de Bordeaux

Les substances psychoactives
auxquelles recourent parfois des
personnes salariées ne se limi-
tent pas aux produits alcoolisés
qu’ils soient ou non autorisés sur
le lieu de travail. Malgré la relati-
vité des données sur l'usage de
drogues illicites en milieu profes-
sionnel, 'augmentation constatée
de la consommation en popula-
tion générale impose lidée d'une
progression du phénomeéne au
sein du monde salarié. Si la ques-
tion demeure fondamentalement
sociétale, U'entreprise y est au-
jourd’hui effectivement confron-
tée au prisme particulier de ses
responsabilités en matiére de
santé et de sécurité, mais aussi
au regard de ses méthodes d’or-
ganisation et modes de fonction-
nement. Quelles exigences
peut-elle avoir ? Quels contréles
peut-elle exercer ? Quelles ré-
ponses peut-elle adopter dans
une logique de répression et/ou
de prévention ? Au-dela des enjeux
de santé et de sécurité au travail,

DROGUES ILLICITES
ET ACTIVITE SALARIEE

Eclairages de droits étrangers
et pluridisciplinaires

I
Philippe Auvergnan

Uentreprise doit-elle étre investie
de missions de santé publique ? A
des approches de droit internatio-
nal et comparé, sont ici associées
des contributions émanant princi-
palement de juristes de pays eu-
ropéens, relatant Uappréhension
traditionnelle de la question et
les débats en cours nationale-
ment : droits et obligations de
U'employeur, protection des droits
de la personne, coopération et
négociation sur le sujet au sein de
Uentreprise comme a Uextérieur,
influence du travail sur la
consommation de drogues... La
discussion juridique est enrichie
d’éclairages pluridisciplinaires et
de points de vue d’acteurs.
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INTERVENIR AUPRES DES
PARENTS ET DES PROCHES
NATHALIE SCROCCARO

128 pages

Editeur : DE BOECK UNIVERSITE
Une mise en évidence des confi-
gurations familiales et du rdle de
U'entourage en lien avec les
conduites addictives chez les ado-
lescents. Quelles pistes d’inter-
vention clinique a mettre en place
aupres des familles ? Quels outils
thérapeutiques utiliser ?

Les addictions a l'adolescence
constituent un probléme majeur
de santé publique et soulévent

de nombreuses questions pour
l'entourage des jeunes consom-
mateurs en recherche d’informa-

as an antagonist of CB1 and CB2
receptor agonists in vitro. British
journal of pharmacology, 150(5], 613-
623.

e Venance, L., Maldonado, R., &
Manzoni, 0. (2004). Le systéme en-
docannabinoide central. Médecine
/sciences, 20(1), 45-53.

e Viudez Martinez, A., Garcia Gu-
tiérrez, M. S., Navarron, C. M., Mo-
rales Calero, M. I., Navarrete, F.,
Torres Sudrez, A. |, & Manzanares,
J.(2017). Cannabidiol reduces etha-
nol consumption, motivation and
relapse in mice. Addiction Biology.
e Zuardi, A. W., Shirakawa, I., Fin-
kelfarb, E., & Karniol, I. G. (1982).
Action of cannabidiol on the anxiety
and other effects produced by
A 9-THC in normal subjects. Psy-
chopharmacology, 76(3], 245-250.

e Zuardi, A. W. (2008). Cannabidiol:
from an inactive cannabinoid to a
drug with wide spectrum of action.
Revista brasileira de psiquiatria,
30(3), 271-280.

tions, de conseils ainsi que d'une
prise en charge adaptée.
Toutefois, si elles sont d’un inté-
rét certain dans le domaine de la
recherche scientifique, ce n'est
que récemment que la souffrance
des proches, et plus encore celle
des parents, sont l'objet de tra-
vaux pour les chercheurs comme
pour les cliniciens.

Il existe actuellement de nom-
breux ouvrages en addictologie
mais peu s’intéressent particulie-
rement a U'entourage du sujet
addict et encore moins dans une
démarche de vulgarisation scien-
tifique. Cet ouvrage est une mise
en lumiére d’expériences profes-
sionnelles et scientifiques autour
de la thématique des addictions a
destination des étudiants et des
professionnels de la santé. Il met
l'accent sur les dynamiques fami-
liales en lien avec les conduites
addictives d’adolescents ou de
jeunes adultes. Il propose égale-
ment des pistes d’accompagne-
ments médico-psychologiques
destinées a l'entourage de jeunes
consommateurs.
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—> MISE AU POINT DE L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

CANNABIDIOL (CBLY)
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- QU'EST-CE QUE LE
CANNABIDIOL ET EST-IL
SANS DANGER ?

e cannabidiol est l'un des
I.nombreux (probablement 200)
composés de la plante de can-
nabis.

Au cours de sa réunion de
novembre 2017, le comité OMS
d’experts de la pharmacodé-
pendance a conclu que, a l'état
pur, le cannabidiol (CBD) ne
semble pas présenter de po-
tentiel d’abus, ni étre nocif
pour la santé. Ainsi, le canna-
bidiol n"étant actuellement pas
classé comme substance a part
entiére (uniqguement comme
composé d’extraits de canna-
bis), les informations actuelles
ne justifient ni le changement
de statut ni la classification de
cette substance.

Cependant, dans la mesure
ou le CBD est produit a des
fins pharmaceutiques en tant
qu’extrait de cannabis, les ex-
traits et teintures de cannabis
figurent dans la Convention
unique des Nations Unies sur
les stupéfiants de 1961. Les ex-
traits ou préparations conte-
nant presque exclusivement du
CBD feront l'objet d'un examen
plus approfondi en juin 2018,
lorsque le comité d'experts de
'OMS procédera a une analyse
compléte du cannabis et des
substances apparentées.

La non-classification d'une
substance signifie qu'elle n'est
pas placée sous controle inter-
national strict, y compris pour
la production et l'approvision-
nement. La définition de son
statut juridique dans les pays

reléve des législateurs natio-
naux. Certains pays ont assoupli
les réglementations relatives
au cannabidiol afin de considé-
rer les produits qui en contien-
nent comme des produits
médicaux. Il s'agit notamment
de lAustralie, du Canada, des
Etats-Unis d’Amérique, du
Royaume-Uni et de la Suisse.

- QUELLES SONT LES
PREUVES QUE LE CANNABI-
DIOL EST UTILE A DES FINS
MEDICALES ?

"OMS ne recommande pas
lusage du cannabidiol a des
fins médicales. Les premiéres
données issues d'études réali-
sées chez 'lhomme et l'animal
(une étude controlée publiée
dans le New England Journal
of Medicine et d'autres cas

- LIRE UTILE

- LA REDUCTION DES RISQUES
ET DES DOMMAGES DANS

LES CENTRES D’ACCUEIL ET
D’ACCOMPAGNEMENT A LA
REDUCTION DES RISQUES

POUR USAGERS DE DROGUES
(CAARUD). RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES

Agence nationale de ['évaluation et
de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux
(ANESM], LACAZE THIPHAINE,
CHAUVEL CLEMENT (et al.), 2017.
L'Anesm publie ses recommanda-
tions de bonnes pratiques profes-
sionnelles sur « la réduction des
risques et des dommages dans
les Centres d’accueil et d’accom-
pagnement a la réduction des
risques pour usagers de drogues

(CAARUD) ». Ces recommandations
de bonnes pratiques profession-
nelles sont inscrites au programme
de travail 2016-2018 de 'Anesm
au titre des points de vigilance et
de la prévention des risques.
http://www.anesm.sante.gouv.fr/
IMG/pdf/Recommandations_CAA-
RUD_WEB.pdf

- PROTEGER LA JEUNESSE
CONTRE L'USAGE ET LE TRAFIC
DE DROGUES

COLLECTIF

Boite : 334 pages

Editeur : Les Editions LEN

En France, un jeune sur deux a
déja consommé du cannabis

(54 % lycéens en terminale, étude
ESPAD 2015). Les encadrants et
notamment les parents manquent
de connaissance sur ce probléeme
et sont démunis, ce livre est fait
pour eux. Dans le cadre de la
prise en charge éducative des mi-
neurs sous protection judiciaire,
la Direction de la protection judi-
ciaire de la jeunesse (DPJJ) a
souhaité réaliser aujourd’hui un
recueil des connaissances de
base indispensables pour un édu-
cateur intervenant aupres des
mineurs soumis au risque de la
toxicomanie. Cet ouvrage com-

L'information selon laquelle 'OMS a officiellement
recommandé, le 14 décembre 2017, que le cannabidiol
(CBDJ, un composé du cannabis, ne soit pas classé
au niveau international comme substance controlée,
a été largement diffusée.

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=
rjia&uact=8&ved=0ahUEwjPtKWAosvYAhRUDILAKHUTDANMQFghMMAU&url=
http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmedicines%2Faccess%2Fcontrolled-
substances%2F5.2_CBD.pdf&usg=A0vVaw2FDmEhjmsmMuxwTsh-sWRG

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=
ria&uact=8&ved=0ahUKEwjPtKWAosvYAhUDILAKHUTDANMQFghUMAY&url=
http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fmedicines%2Faccess%2Fcontrolled-sub-
stances%2F5.2_CBD_PeerReview2.pdf&usg=A0vWaw03lj79cPOc2GB0Oh01iF7Zt

individuels notifiés) montrent
que son utilisation pourrait
avoir des vertus thérapeu-
tiques pour les crises dues a
U'épilepsie et a des pathologies
associées.

Certaines personnes utili-
sent le cannabidiol pour cal-
mer les spasmes lors des
crises d'épilepsie. Récemment,
le New England Journal of
Medicine a également publié
une étude indiquant que cer-
tains éléments attestent d'une
possible efficacité pendant les
crises d'épilepsie. Cela signifie
qu'il pourrait étre utilisé a des
fins médicales, mais d'autres
éléments de preuve restent
nécessaires. W

PROTEGER LA JEUNESSE
CONTRE L'USAGE ET LE TRAFIC

porte un dictionnaire et un
ensemble d’articles qui traitent
de tous les sujets aussi bien
U'économie et le fonctionnement
du trafic, la consommation, les
problémes de dépendance, d’ad-
diction et de sevrage, U'encadre-
ment des jeunes, le point de vue
médical, législation et la réponse
judiciaire aux infractions, les
retours d’expériences des éduca-
teurs etc.
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—> LE POUVOIR SUR ORDON-
NANCE : CES DROGUES QUI ONT
FAIT LE XX SIECLE

TANIA CRASNIANSKI

Broché : 336 pages

Editeur : Grasset

Hitler, Mao, Mussolini, Pétain,
Churchill, Franco, Kennedy,
Staline : les huit hommes les plus
puissants du XX¢ siécle ont entre-
tenu des liens passionnels avec
leurs médecins. Béquilles de tous
les instants, prescripteurs de
traitements divers, confidents
indispensables, ces praticiens
discrets, souvent médiocres,
ceuvrent dans les coulisses du
pouvoir. Garants de la capacité
des chefs d’Etat a gouverner, ils
sont les seuls témoins de leur
intimité et de leurs faiblesses.
Certains ont été de véritables
pourvoyeurs de drogues, a des
doses vertigineuses. Parfois qua-
lifiés d’empoisonneurs, d’émi-
nences grises ou d’amuseurs, on
leur a prété une influence sans
égale. La confiance absolue ac-
cordée par leur unique patient et
les secrets en leur possession en
font des bombes a retardement.

LE POUVOIR
SUR DRDONNANCE

D’ou les paradoxes d’un lien
aussi fragile qu’étroit.

Ces portraits stupéfiants nous
entrainent de l'autre c6té du
miroir. Comment fonctionne ce
duo souvent indissociable ? Les
médecins au chevet des puissants
placent-ils la santé au premier
plan ? Sont-ils compétents ou
bien dociles et mégalomanes ?
Quelle a été leur responsabilité
lorsqu’ils ont permis a des ma-
lades de diriger une nation,
méme en temps de guerre ?

La découverte fascinante et
inquiétante des dessous les
mieux cachés du pouvoir.

— SOMMES-NOUS TROP BRAN-
CHES ? : LA CYBERDEPENDANCE
AMNON JACOB SUISSA

Editeur : Presses de ['Université
du Québec (30 aolt 2017)
Collection : Probléemes sociaux et
interventions sociales

Si Internet est aujourd’hui omni-
présent et un outil quasi indis-
pensable dans nos relations
sociales et économiques, son
usage parfois abusif peut causer
des problémes de cyberdépen-
dance. Vous trouvez que votre en-
fant passe trop de temps devant

les écrans ? Qu’en penser ? Que
faire? En décrivant les enjeux
psychosociaux entourant la pro-
blématique complexe des cyber-
addictions, cet ouvrage trace un
portrait sociologique critique de
l'économie du savoir, des méta-
données et des « prophétes » de
la Silicon Valley. Plus concrétement,
il met en lumiére les conditions
propices a la cyberdépendance
avec le téléphone intelligent,
Facebook et les jeux vidéos.

Axé sur les préoccupations pa-
rentales, cet essai s’adresse tant
aux parents qu’aux intervenants
qui ceuvrent, de preés ou de loin,
aupres des jeunes pour les sensi-
biliser aux problémes potentiels
de la cyberdépendance et les
outiller a laide de pratiques
innovantes et préventives.

IL veut aider les parents a accom-
pagner leurs enfants de maniére
sécuritaire pour qu’ils vivent une
expérience positive de l'usage
d’Internet, sans leur imposer des
restrictions a tout prix, sans
tomber dans l'abus.

Comment devenir
alcoolique
Lalcool-addiction en 8 acres

D Paul Kiritzé-Topor
Wefince o Jewn Miaisondien

¥
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—> COMMENT DEVENIR
ALCOOLIQUE :
LALCOOL-ADDICTION

EN 8 ACTES

PAUL KIRITZE-TOPOR

93 pages

Editeur : Chronique Sociale
Comment devient-on alcoolique ?
Cette question est fréquemment
posée suivie d’'une autre question :
pourquoi ? La constitution d’'une
dépendance alcoolique n’obéit
pas a la loi du tout ou rien. Le
monde ne se répartit pas entre,
d’un coté les « alcooliques », et
de lautre... tous les autres.

Ne devient pas alcoolique qui
veut, mais nombreux sont ceux
qui peuvent le devenir sans le
vouloir. Si la question, difficile et
toujours complexe, du pourquoi
de chacun est légitime, elle ne
doit pas faire faire 'économie aux
autres de comprendre comment,
partant d’un premier verre, on
peut devenir alcoolique, parfois
jusqu’a en mourir. C’est ce com-
ment qui doit inciter chacun a
prendre conscience de sa part
de responsabilité et décharger
ainsi le sujet addicté de la culpa-
bilité et de la honte qui peu a
peu Uenvahissent. Au travers de

—> LE VIN ET LA GUERRE -
COMMENT LES NAZIS ONT FAIT
MAIN BASSE SUR LE VIGNOBLE
FRANCAIS

CHRISTOPHE LUCAND

448 pages

Editeur : Armand Colin

Durant la Seconde Guerre mon-
diale, le vin francais n’a pas été
un produit anodin : il s’est révélé
étre, avec la défaite, le butin le
plus précieux de France aux yeux
des dirigeants nazis.

Deés 1940, des « Weinfiihrer », dé-
légués officiels désignés experts
en vin et nommés par Berlin,
prennent place dans toutes les
régions viticoles de France pour
coordonner le plus intense
pillage que le pays ait connu jus-
qu’alors. Avec le relais trés am-

Christophe Lucand

LEVIN
ET LA GUERRE

Commpmt fes morie oot Fil main Basse
w by ungoubile bangas

2 TN

bigu de U'Etat de Vichy et la colla-
boration de bien des profession-
nels francais avec l'occupant, cet
immense dispositif de captation
de vin fut un drame que lon a
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préféré oublier. Plus de soixante-
dix ans aprés la fin du conflit, le
temps est venu de livrer ce qu’il
s’est vraiment passé.

Au terme d’une enquéte minu-
tieuse, et s’appuyant exclusive-
ment sur des sources inédites
restées jusqu’alors inexploitées,
Christophe Lucand nous révéle
U'histoire d’'un monde viticole
francais soumis a U'épreuve de
la guerre, de l'occupation et de
toutes les compromissions.

8 personnages mis successive-
ment en scéne dans une piéce en
8 actes, ce livre décrit le lent pro-
cessus qui peut conduire un sujet,
apparemment comme tout le
monde, d’un premier verre a la
dépendance. Cet ouvrage montre
aussi que l'addiction a l'alcool -
l'alcool-addiction - obéit aux
mémes régles que toutes les
autres addictions a des produits :
tabac, cannabis, cocaine... ou des
comportements : jeux d’'argent,
sexe... et que le traitement ne
peut se réduire a la suppression
du produit addictogéne ou du
comportement.

- STUPEFIANT !

EMMANUELLE RETAILLAUD

240 pages

Editeur : Textuel

Un panorama exceptionnel sur
Uhistoire des drogues.

Gravures, images de presse, af-
fiches de films, bandes dessinées
ou publicités : la drogue fascine
et inspire ! Voici le premier pano-
rama sur Uhistoire de la repré-
sentation des drogues,
brillamment contextualisé par
l'auteur. Une haute tenue gra-
phique pour ce livre qui séduira
autant les amateurs d’histoire,
les curieux de substances et pra-
tiques interdites, que les esthétes
qui ne réduisent pas lart a ses
formes canoniques.
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= IMPLICATION DES MEDECINS GENERALISTES EN CANCEROLOGIE :
RESULTATS D’ENQUETE

FRANCOISE SELLIN - CANCER CONTRIBUTION / www.canceradom.fr, www.cancercontribution.fr, www.af3m.fr

167 médecins généralistes (MG) ont répondu a une enquéte concernant leur implication dans la
prise en charge a domicile des patients atteints de cancer. Les résultats ont été présentés aux RCFr
2017. Ces résultats viennent confirmer les attentes et besoins déja formulés par les patients et leurs
proches dans le carnet d'idées citoyennes rédigés apres leurs interviews dans le cadre du projet
CancerAdom. Celui-ci a pour objectif de formuler des propositions en vue d’améliorer le retour a
domicile des patients et leur qualité de vie.

Prés de 60 % des médecins
généralistes estiment que
leur implication dans la prise
en charge des personnes at-
teintes de cancer s’est accrue
ces derniéeres années, entrainant
pour 56 % une surcharge de
travail. 62 % déplorent qu'il leur
manque le temps nécessaire et
31 % des compétences spécifiques.

Aussi il ne parait pas éton-
nant que 92 % des MG mettent
en avant la nécessité d'une
coordination avec d'autres in-
tervenants. En particulier avec
U'hopital, dont 59 % notent le
manque de retour d’informa-
tion. Cette coordination se
matérialise donc par des de-
mandes précises portant sur :
- La communication des infor-
mations

e Etre informé de U'état de
santé du patient et de son
protocole de soins dés la
sortie de U'hopital (80 %)

e Disposer d'un correspon-
dant dédié (66 %)

e Avoir acces en temps réel
au dossier patient (47 %),
simplifier les comptes
rendus d’hospitalisation
(23 %) et généraliser le
dossier communicant de
cancérologie (31 %)

e Organiser un réseau de
transfert sécurisé d'infor-
mations entre les divers
acteurs hospitaliers ou de
terrain (40 %)

- La prise en charge globale
¢ Une réunion de concerta-
tion pluridisciplinaire mé-
dico-sociale entre acteurs
de soins (51 %]

e Une équipe médico-psy-
chologique mobile (53 %)

e Créer un métier de réfé-
rent pour piloter le par-
cours a domicile (22 %)

> La coordination avec les ai-
dants

e Une visite de pré-retour
avec famille et aidants
(51 %)

e [nstaurer une consulta-
tion préliminaire pour les
aidants chez le MG (37 %)

> La valorisation des acteurs
de la coordination des soins
oncologiques de ville

¢ Valorisation financiére au
temps passé (41 %). Par
exemple : octroie d'un for-
fait ou création d’un acte
complexe mieux rému-
néré, paiement a lacte en
tenant compte du temps
passé, ou paiement a
'épisode de soins selon

pathologie.
e Accés aux pharmaciens,
infirmiers, kinésithéra-

peutes au statut de coor-
dinateur de soins (8 %)

e Formation des interve-
nants a domicile des
spécificités de la cancéro-
logie (25 %)

Pour 46 % des MG, moins
de 3 mois apres le retour a do-
micile du patient, sa prise en
charge devient celle de n’im-
porte quel patient chronique.
Toutefois, 40 % soulignent que
c’est laccompagnement de fin
de vie qui est la prise en charge
la plus difficile. Bien avant :

e la gestion des effets indé-

sirables (27 %)

ela résolution des pro-
bléemes sociaux 24 %

e la prise en charge de la
douleur 10 %.

Concernant le ressenti du
patient, 59 % des MG interro-
gés pensent que leurs patients
sont a la fois soulagés de quit-
ter Uhopital tout en étant dans
la crainte de se retrouver dé-

g oM

munis et de ne pouvoir assu-
mer la situation.

Pour améliorer ce retour a
domicile, 49 % des MG souhai-
tent que leurs patients dispo-
sent d’une information sur les
démarches a suivre en cas
d’'urgence, bien avant l'acces a
une plateforme téléphonique
sur les effets indésirables (16 %)
ou a des séances d'éducation
thérapeutique (13 %).

Cette enquéte menée au-
prés des médecins généralistes
rejoint bien les attentes et pro-
positions formulées par les
patients et leurs proches. En
effet, dans le carnet d’idées
citoyennes, élaboré grace a
lopération CancerAdom portée
par les associations Cancer
Contribution et AF3M, les
mémes constats sont faits :

e Soutenir et informer les
personnes sur le retour a
domicile sont des priorités
et les mesures proposées
se rejoignent : visite de
pré-retour, informations
données aux proches afin
de les préparer au mieux
aux conséquences de la
prise en charge a domicile.

e 'accompagnement par
des acteurs médico-psy-
cho-sociaux est la propo-
sition 2 du carnet d'idées
citoyennes. Les proposi-
tions concretes sont simi-

laires : création de réunion
de concertation pluridis-
ciplinaire médico-psycho-
sociale, accompagnement
par des structures de proxi-
mité, création du métier
de référent du parcours
de santé.

e | a valorisation financiére
du temps d’accompagne-
ment des professionnels
de ville est aussi une re-
vendication notifiée. Tout
comme laccés aux infor-
mations médicales via le
dossier médical partagé.

Ces revendications prove-
nant des patients et acteurs de
terrain sont, pour certaines,
déja expérimentées. En effet,
des centres de soins, des asso-
ciations, des collectivités lo-
cales ont pris linitiative de
développer des projets afin de
répondre aux attentes des par-
ties-prenantes concernées par
la prise en charge des patients
a domicile.

Faire connaitre ces initia-
tives inspirantes afin de les
modéliser est l'un des enjeux
que se fixent les porteurs du
projet CancerAdom. Car au-
dela du constat et des proposi-
tions, U'ambition qui doit étre
partagée par tous est d’'amélio-
rer laccompagnement des pa-
tients et des aidants dans cette
phase si délicate de la prise en
charge a domicile, que celle-ci
soit ponctuelle ou pas. La co-
construction de cette prise en
charge passe par le dialogue et
la connaissance des attentes
de chacun des acteurs et la
mise en ceuvre de projets com-
muns. Face a ce défi, chaque
initiative entreprise dans ce
sens doit étre évaluée afin
qu'elle soit modélisable. m
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- AGENDA

- JOURNEES DE LA SOCIETE
FRANCAISE D’ALCOOLOGIE
14,15 ET 16 MARS 2018 - PARIS
Alcoologie et addictologie :
complexité des situations -
pluralité des réponses
http://www.sfalcoologie.asso.fr

- 12° EDITION DU CONGRES
INTERNATIONAL D’ADDICTOLO-
GIE DE LALBATROS

6,7 ET 8 JUIN 2018 - PARIS
http://www.congresalbatros.org/

- LIRE UTILE

Pratiques
cliniques en
i toloal

—> PRATIQUES CLINIQUES

EN ADDICTOLOGIE

Collectif, sous la direction de
XAVIER LAQUEILLE

Broché: 192 pages

Editeur : Médecine Sciences
Publications

Collection : Les Précis

Didactique et synthétique, centré
sur la clinique et les expériences
professionnelles des soignants,
complet grace a la diversité des
approches et des réponses des
professionnels du service d’ad-
dictologie du centre hospitalier
Sainte-Anne a Paris, Uouvrage
Pratiques cliniques en addictologie
propose plusieurs types de prises
en charge de personnes dépen-
dantes. De nombreux cas cliniques
illustrent ses propos. Ce livre est
composé de trois parties. La pre-
miére partie définit Uaddiction, a
laide de la clinique, de la neuro-
biologie, de la psychopathologie
et des facteurs de vulnérabilité.
La deuxiéme partie présente les
prises en charge proposées en
addictologie et développées dans
le service d’addictologie du centre
hospitalier Sainte-Anne. Enfin,
Uouvrage aborde les spécificités
liées a certains types de patients.
L'ouvrage s’adresse aux profes-
sionnels de santé, psychiatres,
psychologues, addictologues, mé-
decins généralistes, infirmiers,
assistants médico-sociaux.

—> 23 RENCONTRES

DU RESPADD

19 ET 20 JUIN 2018 AU MUSEE
DES CONFLUENCES DE LYON

Ces 23% Rencontres sont organi-
sées en collaboration avec
'Observatoire Francais des Médi-
caments Antalgiques, dirigé par
le Pr Nicolas Authier, et porteront
sur « Usages, mésusages et ad-
dictions des antalgiques opioides ».
http://www.respadd.org/save-the-
date-23e-rencontres-du-respadd/

—> ADDICTOLOGIE

MICHEL LEJOYEUX

560 pages

Editeur : Elsevier Masson

Les conduites addictives sont de-
venues un enjeu de santé majeur
en termes de prévention et de
soins. Les addictions concernent
des substances légales, des pro-
duits illicites et des comporte-
ments. Un regroupement des
pratiques, des moyens et des
lieux de soins s’est opéré autour
de U'addiction elle-méme. Ainsi
l'addictologie s’est constituée en
discipline nouvelle s’intéressant a
lensemble des aspects cliniques,
biologiques, socioculturels et
thérapeutiques des conduites ad-
dictives. Cette troisieme édition
enrichie, qui réunit les plus
grands spécialistes de l'addicto-
logie, illustre ces avancées par
son approche globale. Les don-
nées épidémiologiques sont
mises a jour, de nouveaux modes
de traitements sont exposés, no-
tamment dans les deux chapitres
consacrés a la pharmacologie des
troubles de l'usage d’alcool et a
'évolution des classifications dia-
gnostiques en addictologie. L'ou-
vrage se divise ainsi : Généralités
et problématiques transversales
autour de l'addiction ; Les
conduites addictives selon les
produits ; Prévention-évaluation
en addictologie ; Description des
prises en charge. Ce livre est a
destination des psychiatres, psy-
chologues, médecins généralistes
et étudiants, qui souhaitent dé-
couvrir un contenu actualisé et
exhaustif consacré a l'addictologie.
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- JOURNEES NATIONALES

DE LA FEDERATION ADDICTION
24-25 MAI 2018 - CITE DES
SCIENCES ET DE LINDUSTRIE -
PARIS

Homme augmenté, des paradis
artificiels a Uintelligence artifi-
cielle - Quels changements de
paradigme ?

https://www.federationaddiction.fr

/les-journees-nationales/

- LE 600T DE LIVRESSE -
BOIRE EN FRANCE DEPUIS LE
MOYEN AGE (Ve-XXIe-siécle)
MATTHIEU LECOUTRE

458 pages

Editeur : BELIN

« Dis-moi ce que tu bois, je te
dirais ce que tu es » assénait le
gastronome Brillat-Savarin au
début du XIXe siécle. Entre la
France du vin et celle de la biére,
la piquette et les grands crus,
Ueau de riviére et les eaux médi-
cinales, le lait, les jus, le garum
antique ou les sodas contempo-
rains, la boisson est un geste vital
qui révele une culture, signe un
rang social, implique un jeu éco-
nomique... Sur plus d'un millé-
naire, Matthieu Lecoutre regarde
la boisson sous tous les angles
pour nous en révéler les fastes et
le quotidien. Avec le lecteur, il
sonde les caves du savoir histo-
rique pour suivre pas a pas a tra-
vers la sociabilité, Uexcés, la
médecine, le godt, 'éducation,
lesthétique, le plaisir, le sacré,
le profane, la différenciation, la
culture populaire, le genre, les
normes morales, les orientations
politiques, la publicité, la tradi-
tion ou la mondialisation.
L'auteur nous livre une analyse
précise des racines alimentaires
francaises et de ses évolutions au
fil du temps et nous conduit a
regarder sous un jour nouveau
comment se sont construites nos
pratiques parfois radicalement
opposées, du binge drinking a
base d’alcool fort au « repas gas-
tronomique des Francais » fondé
notamment sur l'association
raffinée des mets et des vins.

- LIRE UTILE

LA PROMOTION
de la Sante

—> LA PROMOTION DE LA
SANTE : COMPRENDRE
POUR AGIR DANS LE MONDE
FRANCOPHONE

WILLIAM SHERLAW, JEAN-
NINE POMMIER, FRANCOISE
JABOT, ERIC BRETON

536 pages

Editeur : Presses de 'EHESP
Construit comme une série
de cours, ce manuel présente
l'essentiel des savoirs en
promotion de la santé :
définitions, principaux
concepts, principes et théo-
ries, connaissances et outils
clés pour appréhender, pla-
nifier, mettre en ceuvre et
évaluer des projets d’éduca-
tion a la santé. Pour ce faire,
le manuel a été pensé et
construit sur la base des
compétences profession-
nelles clés. Véritable manuel
de référence, il offre aux
éléves et aux professionnels
la possibilité de s’auto-former
ou de compléter leurs
connaissances.
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