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Groupement des Praticiens en
Meédecine de I'Addiction

Association de praticiens en pratique privée, groupe de 'AMGe
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Collaboration interprofessionnelles dans le réseau de soin
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Le cannabis médical pourra étre
utilisé de facon mieux ciblée en
Suisse
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.. Prévention (primaire, secondaire)
.. Réduction des méfaits

. Traitements (diversifiés), y inclus prescription
diacétylmorphine

+.  Répression-régulation

Votation 2008: 4 piliers dans la LStup




« étant donné le faible danger que présente le cannabis, la Commission préconise de
donner a celui-ci un statut spécial parmi les drogues illégales. »

« Une dépénalisation limitée a la consommation, la possession et aux actes
préparatoires de la consommation personnelle est insuffisante, car elle ne résout pas
le probleme du petit trafic indissociablement lié a I'lacquisition. »

« la Commission recommande, a I'unanimité, un
Cependant, l'acquisition du cannabis ne devrait pas étre baseée sur la liberté du commerce,

mais faire ['objet d'une réglementation claire, propre a garantir la protection de |la jeunesse et
a prévenir d’éventuels effets indésirables de la légalisation »



*Cannabis est considéré un stupéfiant, si les produits/plantes ont un taux de THC de 1% ou plus
(Changement depuis 2011).

Production, commerce et usage de cannabis sont interdits

Depuis janvier 2017: amende d'ordre (100 FS) pour toute possession de moins de 10 gr de cannabis (avec
THC>1%)

Nuisances liées au marché noir, propositions d’essais de régulation

.Prescription de médicaments a base de cannabinoides: apres autorisation de I'OFSP (sauf nabiximol
pour SEP)

*2016 :«Cannabis |égal»: plantes et produits contenant du CBD (5 a 20%) doivent se conformer
aux reglements y correspondants (produits alimentaires, médicaments, tabac)

contiennent d’autres cannabinoides dont aussi un peu de



Cannabis: rappel

Cannabis: nom scientifigue du chanvre.

Produits dérives:

-le haschisch (résine sécrétée par les inflorescences et
melangée a certaines parties des fleurs et des feuilles)
-la marijuana (feuilles, fleurs et tiges séchées)

-huile de haschisch

Le cannabis contient environ 420 composants, dont 60 cannabinoides. Les
principaux sont:

-le delta-9 tétrahydrocannabinol (THC)

-le cannabidiol (CBD)

-le cannabinol (CBN)

-le cannabigerol (CGB)



Cannabis ou cannabinoides?

Cannabinoides: un groupe de molécules lipophiles qui agissent sur des réceptel
spécifiques CB1 et CB2

. Endocannabinoides (corps humain, animal)

— Jouent un role essentiel dans la cognition, mémoire, appétit, douleur, fréquence
cardiaque, fonctions immunologiques

Phytocannabinoides (plantes, cannabis)

. Cannabinoides de synthese




Cannabis: une plante complexe

OH .
o - >80 cannabinoides?
HO
HO : .
| Lequel fait quoi?
delta-9-Tetrahydrocannabing Cannabidiol Cannabichromene Cannabigerol
‘ OH ‘ OH ‘ o o Plus connu: THC et
. O . O O OH CBD
HO
Tetrahydrocannabivarin Cannabidivarin delta-9-Tetrahydrocannabinolic acid Cannabidiolic acid

Cannabinol

Cannabigerol monomethyl ether
Ref Cannabis Pharmacology: The Usual Suspects and a Few
Promising Leads. Russo E. Marci J.



. effet rapide, max 15-30°, durée 2-4 heures

Ingestion (tisane, mets): effet max 2 a 3 heures, durée
4-8 heures

Effet dépend du:
mode et technique de consommation
teneur en THC
I'état psychologique du consommateur
contexte d’'usage



Cannabinoides: effets physiques

. Antispasmodique

. Vasodilatation

. Broncho-dilatation

. Anti-convulsivant

. Bas dosage: tachycardie, HTA

. Haut dosage: bradycardie, hypotension
. Sensation de froid

. Hyperphagie,

. anti-vomitif



. Euphorie, désinhibition, relaxation,
. Modification de |la perception du temps
. Faculté d’association, besoin de parler et de rire

. Indifférence, , pensées fragmentaires, trouble de
concentration

. Troubles de langage et de coordination motrice
. Temps de réaction augmenté

. (rarement) désorientation, confusion, angoisse, attaque de panique,
délire, «psychose cannabique»



Orexigene

Antiémétique

«Enivrant»

Potentiel addictif

Effet dose-dépendant

Antipsychotique (haut dosage)
.Neuroprotecteur

.Tr sommeil (jambes sans repos)
Effet immunité?

Anti-cancer?



"On entend par médicament toute substance ou composition
présentée comme posséedant des propriétés curatives ou
préventives a I'égard des maladies humaines ou animales,
ainsi que tout produit pouvant étre administré a I'homme ou a
I'animal en vue d'établir un diagnostic médical ou de
restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques”.

Selon l'article L 511 du Code de la Santé Publique (23.09.67) (livre V)
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- Douleurs, crampes et spasmes musculaires en cas de maladies
neurologiques (sclérose en plaques, tétraplégie, et autres)

- Nausées et vomissements (chimiothérapie, traitement VIH, radiothérapie)
- Stimulation appétit, mieux-étre

- Douleurs chroniques (neuropathies, fibromyalgies, endometriose et
douleurs menstruelles, etc)

- Epilepsie (CBD)



Maladies inflammatoires

Cancers
Glaucome, migraines, tr sommeil divers
Tr humeur, anxiété, THADA, psychose (CBD)

M Alzheimer et tr de comportement



Difficulté de faire de la recherche avec une substance «illicite»

Preuves d'utilité surtout basée sur des experiences des individus, mal
documenté

La plupart des etudes a été faite avec du THC pur synthétique et pas
avec le cannabis

CBD diminue en partie les effets indésirables du THC (perturbation de la
réalite, tachycardie)

Risques liés a l'utilisation par inhalation/ fumée
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Etude mandatée par I'Office
Fédéral de Santé Publique en
Suisse, 2015

Conclusions and Relevance There was moderate-quality evidence to support the use of cannabinoids

for the treatment of chronic pain and spasticity. There was low-quality evidence suggesting that

cannabinoids were associated with improvements in nausea and vomiting due to chemotherapy, weight

gain in HIV infection, sleep disorders, and Tourette syndrome. Cannabinoids were associated with an

increased risk of short-term AEs.
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- ¢ Les notions de « cannabis médical » ou de « cannabinoides en médecine »
Cannabis

s’emploient dans le cadre de I'application thérapeutique de la plante de chanvre et Réglementations cantonales

de ses principes actifs naturels ou de synthése (appelés cannabinoides) pour le Médecins cantonaux
traitement de maladies. Selon I'état actuel de la recherche, la présence de THC est Offres d'aide
Algorithme indispensable pour une application médicale. - -
Apparition d'une dépendance « |l convient de faire une distinction avec l'utilisation de CBD comme monosubstance EMICES desdtiomobiies
Circulation routiére (cannabidiol) qui fait I'objet d'un chapitre spécifique. Entretien motivationnel
Contre-indications Formation a distance

Situation type du point de vue du patient

- Déclaration de consentement Intervention bréve

Dosage / Effets secondaires / e Les patients qui souffrent de maladies chroniques font part de plus en plus souvent a T AlonS Dot

Conseils pour l'information du leur médecin (médecin de famille, neurologue, oncologue, médecin en soins e

patient palliatifs) de leur souhait d'étre informés sur le cannabis ou les cannabinoides en tant

Fiche informative pour les que médicaments ou de s’en voir prescrire (cannabis médical) car les formes de

patients traitement utilisées jusqu’ici n’ont pas apporté d'apaisement suffisant.

Fondement juridique ) ) ) ., .

EoSTE e Situation type du point de vue du médecin FOSUMOS
— Formulaire de demande / e Le médecin, qui connait généralement la personne depuis longtemps ainsi que la ik o]

Procédure d'autorisation souffrance endurée et les limites de la thérapie suivie, souhaite apporter un o sl

Grossesse / Allaitement apaisement et se déclare prét a emprunter des voies nouvelles ou moins

Indication / Evidence conventionnelles. F O S U M

Médecine palliative

Ordonnance Incertitude / Questions fOSLHﬂ nw.ch
Pharmacologie des préparations * Noyées dans la discussion politico-médico-publique sur I'utilisation du cannabis
: ; : AA
e e R ) = B o5 " o Pa— " " "

Chapitre «cannabinoides en médecine»


http://www.praticien-addiction.ch/
https://www.fosumos.ch/fosumos/index.php/fr/cannabis/les-cannabinoides-en-medecine

. Vous connaissez bien Mme A, 49 ans, qui souffre d’'une syndrome
douloureux chronique avec des douleurs persistantes malgré plusieurs
traitements (antalgiques simples, ttt antidépresseur, phytothérapies,
physiothérapie). Elle ne supporte pas les opioides.

Elle vous montre un article de journal sur une pharmacie qui vend une
teinture de cannabis ou du CBD. Elle vous demande votre avis sur ces
meédicaments et sur la possibilité que vous la commandiez pour elle

. Quelle est votre réponse a Mme A?



. Si échec tout traitement conventionnel, intérét potentiel des cannabinoides

(souvent: patient a «testé» la substance)

Mécanismes possibles :
- Effet anti-inflammatoire (CBD)
- Effet antispasmodique (THC)
- Amélioration du sommeil (CBD et THC)

- Effet sur la perception de la douleur (THC)

. Critéres pour choisir: publications?, risque/bénéfice (y inclus pour maladie de
base), crainte des effets secondaires (conduite?) et interactions possibles
(Cytochrome P450)



Quand on compare I'ensemble d’études
Effet; absolument, semblable a des traitements standards

Moins d’effets secondaires que certains traitements (toxicite du foie
de paracéetamol, constipation avec morphine)

Mal toleré par des personnes agees (THC)

ldem pour effet sur nausées et vomissements



Dans les pharmacies: préparation magistrale de CBD

Ordonnance normale, justifier le diagnostic (références), sauf pour
épilepsie

Pas de remboursement, quoique..

Cannabidiol (CBD)-Losung 2.5 % (Im/m

Dieses Priparat enthilt kein THC (Tetrahydrocannabinol) und untersteht NICHT dem Betdubungsmittelgesetz. Es kann
gegen EPILEPSIE auf einem normalen Arztrezept verschrieben werden. Die Verschreibung fur andere Indikationen ist
nur moglich mit entsprechender Dokumentation des Arztes (mit Begrindung insbesondere der Indikation).

Packungsqrossen/Preise

Aponorm-Flaschchen, braun (mit normiertem Tropfeinsatz)

20 g (entsprechen 500 mg CBD) Fr. 80.00 1 mg kostet ca. Fr. -.16
50g (entsprechen 1250 mg CBD) Fr. 200.00 1 mg kostet ca. Fr. -.16

Alternatif: commander sur internet, mais attention sites fiables



CBD: un nouveau marche

————r ﬂl‘s
cannaBis o'
SO0MG CEZ

CBD CREME

CREME CBD

8,00 CHF

Nouvelle mode d’automedication? Surtout personnes agées achetent....
En vente libre sur internet, «CBD-shop», magasins tabac (prix $$SSS)
Huile, creme, e-liquide, fleurs, crystaux, gommes, bonbon......et cigarettes
Peu de données sur I'absorption et métabolisme, sur contrdle produits

«Conseils» d’'usage dans zone grise (pour vendeurs, pharmaciens et médecins)



Principales catégories d'usagers identifies

Maladie sans  Maladie avec Bien-tre Alternative au  Sans motifs
THC THC THC particuliers
: . Traiter des Traiter des Bien-étre ou . . N
Raison principale , , . Divers Simple curiosité
maladies maladies santé
Produit Huile Fleurs Fleurs Fleurs Fleurs
Consommateurs de THC .0, Majorité Majorité Majorité Majorité
(30 derniers jours)
Sexe (majorité) Femmes Hommes Hommes Hommes Hommes
Maladies psychiques env. 15% 33% moins de 10%  moins de 10%  moins de 10%
Maladies physiques env. 50% env. 55% moins de 10%  moins de 10%  moins de 10%
Age moyen 45 35 29 28 27
Budget mensuel (CHF) 79 132 74 87 33

Cannabidiol, analyse de situation,Frank Zobel et coll pour Addiction Suisse, jan 19



. Autorisation exceptionnelle de |'OFSP:

. Dosage: start slow, go slow

. Importance du dialogue entre médecin et patient

. En général, si plus que 30 mg THC/jour: échec de traitement, et arrét
. Pour les maladies avec contractions musculaires: faible dosage

. Moins de 10% de traitements remboursés, raison fréquente d’arrét du
traitement (et retour vers une substance illicite)



Prescrire en Suisse des medicaments a base de cannabinoides (>1%
THC): demande OFSP pour une «autorisation exceptionnellg

Conseil a Mme A: discuter avec son médecin pour faire cette demande
Terminologie: éviter le terme «cannabis médical»
Sativex peut étre délivré par chaque pharmacie

ey

o w oW

3 x 10-m\-Spriihflaschen
Zur Amwendung in der Mandhohie

: . ye . ] . : : . . . e . &Amirall
Informations meédicales : diagnostic(s), indication pour le traitement, justification du

Données concernant le patient (nom, sexe, date de naissance et adresse)

traitement souhaité (anamnése, antécedents de traitement, évolution clinique, etc)
Meédication : meédicament (action souhaitée), posologie, durée envisagee du traitement
Provenance (pharmacie), prise en charge eventuelle du traitement par une assurance
Informations sur le médecin requérant (nom et adresse)

Confirmation signee du médecin reguérant indigquant gu'il a saisi les données en bonne et
due forme et gu’il etablira un rapport intermeéediaire sur I'évolution du traitement, comme
demandé par I'OFSP

Déclaration de consentement écrite du patient pour le traitement visé par la demande




Réponse apres 7-10 jours, sans frais.
Autorisation pour 12 mois
Demandes «hors-indication standard»: OFSP demande avis d’'un comité d’experts

Augmentation exponentielle des nombre de demandes

Traitement pas si exceptionnel (3300 demandes en 2017)

Cave:
espoirs démesurés
formes orales des cannabinoides: pas le méme effet que le cannabis en fumé
colt et non-remboursement du traitement

Start low, go slow. Ne pas dépasser 30 mg THC par jour



Autorisations exceptionnelles (OFSP)

Par médicaments & base de cannabis, on entend I'ensemble des produits 2
base de cannabis utilisés, fleurs comprises, indépendamment de leur
classification juridique. En Suisse, un médecin peut prescrire des médicaments
contenant du cannabis (p. ex. des «préparations magistrales», c.a.d. une
préparation médicamenteuse effectuée sur ordonnance par le pharmacien.
Les médicaments a base de cannabis sont principalement utilisés dans la
pratique médicale pour traiter

* des états douloureux chroniques, p. ex., lors de douleurs neuropathiques
ou dues au cancer ;

* une spasticité ou des crampes provoquées par la sclérose en plaques ou
d’'autres maladies neurologiques ;

* des nausées et une perte d'appétit lors d'une chimiothérapie.


https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/medizin-und-forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis.html

Emballage Unités de THC/CBD par | Prise Prix/jour
base unité pour 10 mg
THC
Dronabinol 5g (125 mg 1 goutte 0.7/0 mg Avec aliments | 164 17.60 FS
(sol 2.5%) THC) a 40 mg gras, 3 fois
Origine : fruits (1000 mg 3-4 gtts=2.5 par jour
citrus THC) mg THC
Teinture 10 ml (100 mg | 1 goutte 0.3/0.6 mg Dans un peu 11a12FS
standardisée THC) a 50 ml ( d'eau, 243
(éthylique) de 9 gtts= 2.5 mg | fois par jour
cannabis THC, 5 mg
Origine : CBD
cannabis
Huile de 10 ml (111 mg | 1 goutte 0.4/0.86 mg Avec aliments | 14a 15 FS
cannabis THC) a 50 ml gras, 2 a 3 fois
standardisée (554 mg THC) b gtts= 2.5 mg | par jour
Origine : THC, 5.2 mg
cannabis CBD
Nabiximol 3x10 ml (total | 1 2.7/2.5 mg Voir 8.50 FS
(Sativex®), 810 mg THC) | pulverisation Compendium
spray dans (achat flacon buccale Suisse
éthanol 42% | “test»Ppas
Origine : possible)

cannabis

Remboursement :
faisable pour les
douleurs
neuropathiques,
pour le reste,
essayer..



Douleurs neuropathiques : 4 - 20 mg de THC / jour
Douleurs musculaires, crampes musculaires résistantes aux traitements : 4 - 30 mg de THC / jour

Fibromyalgie (dans env. 50 % des cas, amélioration / diminution des symptomes) : 5 - 20 mg de
THC / jour

Spasticité : 10 - 50 mg de THC / jour (dosage max. connu : 230 mg de THC / jour, sans effet
secondaire psycho-actif)

Céphalées : 3 - 10 mg de THC /jour

Nauseées, cachexie : 4 - 15 mg de THC / jour

https://www.praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/fr/cannabis/les-
cannabinoides-en-medecine/preparations-formes-galeniques-fabricants-dosage-et-couts



Tilleuls : Sativex chez 12 résidents en collaboration avec les HUG : amélioration de
la mobilité chez certains résidents

Bl ™ T o _ﬂf‘? =
E‘:T Conclusions: All patients started on the cannabinoid protocol
An experienced a large reduction in their opioid, antidepressant and
Ge antipsychotic doses. Clinical trials are warranted to test these ef-
A C fects amongst a greater geriatric population.
8. P
Gre Reference
1 Canadian Institute for Health Information. Drug Use Among Seniors
in Canada 2016, www.cihi.ca/sites/default/files/document/drug-use-
among-seniors-2016-en-web. pdfAccessed May 17, 2018,

«JE N’Al PLUS BESOIN
DES ANTI-INFLAMMATOIRES ! »

A 77 ans, Agneés Vionnet soigne les douleurs dues a son
arthrose avec un baume a base de CBD concentre.

les dauleurs. Aanés Vionnet. elle connait. « J'ai lonatemps vécu avec


https://twitter.com/konbininews/status/1175440046385766400?s=21 

. M C, 46 ans est connu pour un cancer du colon, traité par chirurgie et
chimio.
Une année apres la fin des traitements, les contrbles radiologiques

montrent de métastases hépatiques.
Il veut prendre du «cannabis médical» car a lu que ¢ca a un effet anti-
cancer et vous demande votre avis

. Quelle est votre réponse?

. Quel est votre conseila M C?



Traltements symptomatiques:
Nausées et vomissements liees aux chimiothéerapies (effet stimulation CB-1)

Moins efficace que metoclopromide en cas de ttt cis-platine
Effets secondaires plus chez personnes agées

Anorexie
Analgesie: 20 mg THC comparable a 60-120 mg codéine (1 RCT)
Effet anti-dépresseur (1 essai clinique)?



Inhibition croissance cellules tumorales (CB1 et/ou CB2)?

Tumeurs dont in vitro la croissance est inhibee par cannabinoides:
poumons, gliomes, thyroide, lymphome, leucémie, peau, utérus, seins,
prostate, neuroblastoma, colon

Mécanisme: modulation « key-cell signaling pathways », inhibition
croissance/mort cellules tumorales, inhibition angiogenese/métastases

Guzman M. Cannabinoids: potential anticancer agents. Nature Reviews (Cancer), October 2003

G.Velasco, C. Sanchez, Ma.Guzman Towards the use of cannabinoids as antitumour agents. Nature Reviews Cancer 2012; 12: 436-444



. Consulter son médecin pour une demande éventuelle a 'OFSP

- Motifs: mettre en avant plutét les nausées et vomissements, cachexie ou
douleurs

. Pas assez d’évidence pour justifier/encourager une prescription de
cannabinoides pour 'effet anti-tumeur

. Assez d’évidence pour confirmer I'absence négative sur I'évolution de |a
maladie oncologique

. En cas de prescription: surveiller les interactions médicamenteuses
possibles



Acta Haematol 2018:140:194-202
https://doi.org/10.1159/000493567

Abstract Get article FullText PDF Login / Register

Abstract

Hodgkin lyvmphoma (HL) is one of the most curable malignancies. Despite its effectiveness,
chemotherapy is often associated with adwverse events (AEs) such as nausea, anorexia, and
impairment of general well-being. Our objective was to assess the extent of medical cannabis use
among HL patients and evaluate its efficacy in controlling chemotherapy-related AEs. Patterns of
medical cannabis use and efficacy were evaluated using physician-completed application forms,
medical files, and patient-completed questionnaires, for all consecutive adult HL patients treated
at the Tel-Aviv Medical Center between mber 2016, One-hundred and thirty-
three patients
Wowere diagnosed at an early stage, and 88% achieved a complete response to
catment. Fifty-one patients (38%) used medical cannabis. There were no significant differences
in baseline characteristics between cannabis users and nonusers. Cannabis users reported
improvement in pain, general well-being, appetite, and nausea in 94, 87, 82, and 79% of cases,
respectively. Importantly, 81.5% reported a high owverall efficacy of cannabis in relieving
symptoms. AEs related to cannabis use itself were mild. Thus, medical cannabis use is prevalent
in this HL cohort, and appears to be effective in ameliorating chemotherapy-related AEs.




. M D, 53 ans recoit depuis 25 ans pour un traitement de méthadone
(actuellement 45 mg, stable, remise une fois par semaine). Il a aussi
un traitement antihypertenseur et antidépresseur.

. Il a arrété de fumer des cigarettes il y a 3 ans car il souffre d’'une BPCO
severe. Toutefois il fume 2-3 joints par jour qui le «stabilisent» et
I'aident a ne pas boire. Il aimerait un médicament de «substitution»
et vous demande conseil

. Quelle est votre réponse?

. Autres conseilsa M D?



Indication pas reconnue par OFSP a priori

Si demande: «diversifier» la raison de la demande (douleur? perte de poids?
stabilisateur humeur? THADA? Plus COPD)

Expérience: les personnes dépendantes ont besoin d’'un dosage assez élevé de
meédicament a base de cannabinoides, donc déception sur effet et probleme de
colt (médicament pas remboursé)

ConseilsaM D

Discuter avec son médecin

- Conseils de réduction de méfaits: vaporiser le cannabis au lieu de fumer, pas de mélange avec
tabac, passer sur des formes orales



. Une forme de réduction de méfaits

. Pas de preuve d’efficacité

. Le probleme de fond n’est pas résolu
. Risque lié a la fumée

. Pas de garantie pour la conduite automobile



Changer pour le «cannabis légal» ?

MIGROS MAGAZINE

IO LE CANNABIS LEGAL SERAIT e
Cannabis: le bonheur

BENEFIQUE, S'ILN'EST PAS FUME est dans la Iégalité

Le cannabidiol, substance phare présente dans le cannabis en vente libre en Certains le fument, d'autres linhalent ou le consomment sous forme
Suisse, aurait des vertus pour la santé. Mais sa vente sous forme de de gouttes. Pour se deétendre, pour se sevrer des joints et aussi pour

. ’ . . - lutter contre la douleur. Finira-t-on tous par se soigner au
cigarette suscite la colére du corps médical.

cannabidiol?

Dimanche Matin,
17/9/2017

. Surfer sur la vague bio et 100% Suisse
. Tabac plus fleurs cannabis CBD
Nom pIUS qu'ambigu (CBD n’a pas d’effet planant)

Risque: fumée, dépendance nicotine

Intérét éventuel pour baisse/arrét THC a démontrer encore



SPACE - BEURRE (ou beurre de marrakech)

¢ 1 bon gros pied de cannabis ou des feuilles en vrac.
¢ 250 g de beurre.

¢ Une cocotte minute.

¢ Un filtre ( tissus ).

¢ Un gros bol.

- Prendre le pied de cannabis, enlever les racines.

- Mettre le reste dans la cocotte minute avec le beurre et recouvrir d’eau.
- Laisser mijoter a feux doux 4 a 6 heures.

- Retirer la plante et filtrer 'ensemble pour ne garder que le jus.

- Recupérer ce jus vert et le mettre au frigo. Apres 2 ou 3 heures...



Eau, motte de beurre de cannabis, éventuellement feuilles menthe, sucre

Eau, feuilles de cannabis, lait et/ou beurre. Laisser infuser >30’ (mais assez
peu de THC)



Vaporiser?
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Principe: vaporiser et pas briler, T 180-190 degrés
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https://www.letemps.ch/images/video/opinions/cannabis-adieu-fumee-bonjour-vapeur

Mlle E, 24 ans, étudiante vient pour la premiere fois a votre consultation. Elle dit
étre en bonne santé, elle ne boit pas d’alcool, et ne fume pas de tabac. Depuis 3

ans (période de gros stress pour les examens) elle fume un joint au coucher pour
mieux dormir. Si elle part en vacances elle ne fume pas et dort bien.

Des amis lui ont conseillé d’arréter car ils sont en souci pour elle. Elle vient vous

demander conseil

Qu’est-ce que vous répondez a Mlle E? Devrait elle arréter le cannabis?

Souffre-t-elle d'une dépendance au cannabis? Conseils autres?



. Probablement pas les criteres de dépendance au cannabis

. Problemes: produit illicite et non-controlé, «habitude», fumée, effet
sur capacité d’apprentissage

. Conseils:

- Pas tous les jours

Vaporiser ou forme orale au lieu de fumer

Info pour permis conduire, risques divers, voyage

Si projet expérimental dans sa ville: y participer pour avoir un produit controlé

CBD, formes orales a privilégier



. Standardisation des produits

. Controle de qualite,
établissement de «normes»

. Plus de variétés?

. Nouvelles formes galéniques
avec dosage stable

. Recherche innovante et plus
simple si produit licite

Variety name THC CBD
N
Bedrocan ® ¢ 19
Bedrobmol ® 12 =
Bediol ® \ 6 4750
. ] v N
A194 (research) N 8 , / \
| |
Bedica ® 14 \ /

Contents n % of dry weight




Cannabis et cannabinoides: potentiel d’abus pour certains, médicament précieux pour d’autres
Les deux agendas de «régulation» en parallele: nécessaire mais confusion permanente
Espoirs (et faux espoirs?) chez malades (chroniques) bien informés dans un marché avec potentiel commercial important

Une substance avec une grande marge de sécurité, mais des ES certains

«Cannabis légal» = tout produit avec <1% THC: pas ennivrant
Potentiel thérapeutique, usage automédication ou «réduction méfaits»
Attention si mélangé au tabac, consommation importante (conduite), grossesse

Attention aux interractions (Inhibition P450)
Recherche sur l'usage médical des cannabinoides: lacunaire selon criteres scientifiques rigoureux

Acces a des médicaments a base de cannabinoides: compliqué et cher, % THC/CBD a personnaliser sans
guidelines, posologie et durée claires



Pour en savoir plus

site de I’Association Internationale
pour le cannabis médical

Swiss taskforce for medical cannabis

site d’Addiction Suisse


http://www.cannabis-med.org/
http://www.stcm.ch/
http://www.addictionsuisse.ch/
http://www.praticien-addiction.ch/
http://www.grea.ch/publications/halte-a-la-desinformation-sur-le-cannabis

A DECRIMINALISATION N'ENTRAINE
PAS DPAUGMENTATION SIGNIFICA-
TIVE DE 'USAGE DES DROGUES.

Le cas du Portugal

Rapports d'experts externes : la dépénalisation, associée a
La mise en place de services thérapeutiques alternatifs, a réduit
La charge de travail du systéme judiciaire ainsi que le niveau
d'usage problématique des drogues

Hughes, C.E. and Stevens, A. (2010) “What Can We Learn from the Portuguese
Decriminalization of Illicit Drugs?” British Journal of Criminology
Volume 50, Issue 6, pp.999-1022



