
Par FG et Syrinx Matagne

Aux « pays des Lumiè-
res », il fallait quand 
même pouvoir faire le 

point sur ce sujet pour éclairer 
le trou noir sarkozien, et faire 
entendre des revendications 
d‘urgence humanitaire. Car si 
le cannabis est toujours partout 
interdit, il est largement utilisé 
à des fi ns thérapeutiques, léga-
lement dans certains pays et en 
marge de la loi ailleurs. Com-
me en Espagne ou en Belgique, 
il faudrait créer en France des 
Cannabis Social Club, sorte de 
regroupement d‘usagers du 
cannabis décidés à former une 
coopérative (en circuit fermé, 
sans but lucratif) pour pro-
duire et consommer des herbes 
de qualité, avec une teneur en 
THC évaluée.

Quels avantages ? 
On fait des économies au 

niveau du porte-monnaie, on 
s‘épargne aussi toute la vio-
lence liée au trafi c et beaucoup 
des ennuis avec la chaîne pé-
nale, on dispose de variétés 
contrôlées dont la qualité est 
garantie, on promeut la ré-
duction des risques à tous les 
niveaux... avec une alternative 
de santé publique concrète et 

conviviale. Une réforme sim-
ple et applicable demain serait 
de légaliser l‘auto-culture / 
auto-production. Autorisation 
de la culture domestique, pour 
un usage personnel. Point bar-
re. Déjà, une bonne partie des 
nuisances causées par le trafi c 
« de rue » pourrait disparaître 
et ses conséquences avec. Qui 
osera dire que l‘insécurité, 
c‘est la prohibition ! Bientôt, 
l‘ENCOD (European Coalition 
for Just and Eff ective Drug Po-
licies) rendra public un « code 
de conduite » défi nissant les 
règles d‘or à la création d‘un 
Cannabis Social Club. Ce vaste 
mouvement de citoyens euro-
péens défend sur le terrain 
jusqu‘aux instances interna-
tionales, des « politiques jus-
tes et effi  caces en matière de 
drogues ». ENCOD agit pour 
inclure la « régulation des 
drogues » dans l‘agenda po-
litique, et souhaite contribuer 
à l‘émergence de coopératives 
de consommateurs du chanvre 
depuis 2004, et depuis cet été 
avec les Amis de la coca.

Un usage médical
Le cannabis et ses compo-

sés cannabinoïdes ont de nom-
breuses applications médicales 
allant du traitement de la dé-

pression à celui des angoisses, 
des troubles psychiques aux 
maux de tête, du traitement 
des douleurs et des spasmes 
musculaires d‘origine neuro-
logique (sclérose en plaques), 
à certaines maladies respiratoi-
res, etc. Le THC (un des princi-
paux cannabinoïdes) est aussi 
utilisé dans le traitement du 
glaucome (maladie de l‘œil). 
Il a aussi un eff et dilatant sur 
les bronches qui est intéressant 
dans le traitement de l‘asthme.

Aujourd’hui, un nombre 
grandissant de pays reconnaît 
certaines vertus thérapeuti-
ques au cannabis.

En eff et, les connaissances 
scientifi ques évoluent rapide-
ment dans ce domaine. Aux 
Etats-Unis, en plus du dis-
trict de Columbia, 16 états ont 
adopté des dispositions légales 
permett ant cett e utilisation de 
la marie jeanne. Depuis le dé-
but de l‘année, 11 processus de 
législation ont avortés, mais 
dans 6 états (Illinois, Massachu-
sett s, New Hamsphire, New 
York, Ohio, Pennsylvanie) les 
discussions vont bon train et 
ils pourraient rejoindre les 17 
premiers1. L’intérêt thérapeu-
tique concerne notamment la 
lutt e contre les douleurs chro-
niques, conséquences de la ma-

ladie ou des traitements, peu 
ou pas soulagées par les médi-
cations actuelles. En Europe, la 
France est cernée par des pays 
qui ont dépénalisé l‘usage sim-
ple, et qui se sont ouverts à 
l‘utilisation thérapeutique du 
cannabis, comme en Suisse ou 
en Allemagne.

Dans l’hexagone, il n’y a 
pas encore eu de véritable dé-
bat national, notamment entre 
les autorités de santé, les mé-
decins, les chercheurs et les 
malades. Dès maintenant, des 
études en France sur les poten-
tiels du cannabis à des fi ns thé-
rapeutiques sont nécessaires, 
en s’appuyant sur les connais-
sances existantes et tous les té-
moignages des personnes qui 
ont déjà pu y trouver un bien-
fait. La recherche scientifi que, 
si elle a des bases rationnelles 
suffi  santes et si elle correspond 
à un véritable besoin des mala-
des, ne peut être indéfi niment 
écartée pour des motifs qui 
n’auraient rien à voir avec elle. 
Il est temps d’agir ! 

1 - www.medicalmarijuana.procon.org

Cet article a été réalisé à partir des 

dossiers publiés par Act Up, notamment 

sa revue Protocoles N°28 disponible à 

cette adresse : www.actupparis.org

Recette express 
Dans un plat creux, quelques 

pétales de Corn fl akes, sur lesquels 

verser du chocolat fondu avec un 

peu de cannabis préalablement 

chauff és avec une noix de beurre, 

remuer l‘ensemble. 

Faire des petites portions sur une 

grande assiette (pour agrémenter : 

saupoudrer avec des copeaux 

de noisettes ou de noix de 

coco) à laisser refroidir quinze 

minutes minimum au frigo avant 

dégustation... de belles Roses 

des sables au cannabis. Une 

gourmandise qui peut aussi avoir 

un intérêt médical. 

Cannabis : 
la prohibition nuit gravement à votre 
santé et celle de votre entourage

Depuis plusieurs années, le cannabis utilisé 
à des fi ns thérapeutiques a démontré son 
intérêt. Dans de nombreux pays, son usage 
est reconnu voire soutenu. Ce n‘est mal-
heureusement pas le cas en France. 
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Alors que nous met-

tons la dernière main 

à ce numéro consacré 

à l‘importante question du 

cannabis thérapeutique, nous 

recevons des informations 

émanant du collectif Principes 

Actifs créé au début de l‘année 

2011. Ce collectif est unique-

ment constitué de personnes 

qui en font un usage théra-

peutique et dont les affi  nités 

se sont cristallisées autour du 

projet d‘être tout simplement 

utiles ensemble. Outre la mise 

en ligne prochainement d‘un 

site internet où on trouvera de 

l‘information, des témoignages, 

divers conseils etc., ce collectif 

s‘engage dans l‘action. Dans 

leur communiqué, le collectif 

Principes Actifs explique :

«Nous sommes malades mais 

responsables et avons décidé de 

nous prendre en charge, nous 

savons ce qui nous fait du bien 

au travers de notre usage, mais 

parmi nous, certains ne savent 

où et comment s’en procurer 

sans passer par le marché noir. 

Et là, ils prennent des risques : 

interpellation, achats de pro-

duits frelatés et/ou de mauvaise 

qualité. 

De fait ceux et celles qui le peu-

vent le cultivent, mais en dehors 

du contrôle de la qualité, les 

ennuis peuvent être du même 

ordre. Résultat, de trop nom-

breux malades se retrouvent au 

tribunal, et, malgré un dossier 

médical, ils sont condamnés à 

des peines fermes ou avec sursis, 

et des amendes. Cette situation 

doit cesser ! Elle est criminogène, 

voire criminelle. Nous revendi-

quons une facilitation de l‘accès 

aux traitements existants, et 

préconisons si l‘état physique de 

la personne malade le permet, 

l‘auto-production raisonnée en 

attendant un changement du 

cadre légal. Un médicament ne 

pouvant pas se présenter sous 

forme fumable, le Collectif préco-

nise d’autres formes d’usage : va-

porisation, ingestion, sublingual, 

patch. Le collectif est soutenu par 

des professionnels de santé et des 

militants du monde associatif ».

Soulignons qu‘en théorie, la 

loi est la même pour tous et 

s‘applique de partout à l‘iden-

tique. Pourtant en matière de 

justice, en fonction des régions 

les verdicts sont totalement 

diff érents. A Strasbourg vous 

pouvez être dispensé de peine, 

à Bourges vous pouvez être 

relaxé, à Agen ou Cahors vous 

aurez une amende avec sursis, 

entre Annecy et Chambéry 

vous pouvez être condamné 

à 3 ans de prison... Cela n‘a pas 

de sens, la logique voudrait 

que les personnes ne soient 

pas jugées, et toutes celles en 

détention libérées immédiate-

ment. 

Scoop : L‘Union Européenne 

veut faire bonne fi gure, en lan-

çant une consultation, alors 

faisons lui connaître notre opi-

nion avant le 21 janvier 2012 

sur http://ec.europa.eu/jus-

tice/newsroom/anti-drugs/opi-

nion/111027_en.htm

Le seul moyen se faire en-

tendre, c‘est de se regrouper 

et d‘agir collectivement. C‘est 

une nécessité. Lors des élec-

tions prévues en 2012, [RBH]23 

– La Gazette du Chanvre sou-

haite participer activement à 

la mobilisation générale de 

l‘électorat pour la libération du 

cannabis, et la juste réhabilita-

tion dans toutes ses formes et 

variétés du chanvre.

redaction@rbh23.com

La parole 
aux usagers du cannabis 

WWW.RBH23.COM

La Gazette du Chanvre
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Prochain Numéro : 
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Distribution & Diff usion
[RBH]23- La gazette du Chanvre

Abonnement personnel : 6 numé-

ros/an 30€, incluant l‘adhésion à CSF 

qui permet de faire une économie 

sur un envoi direct d‘Allemagne (à 

50€). Adresser votre chèque avec vos 

coordonnées détaillées sur papier 

libre, à Les Amis de CSF c/o lady 

long solo, 38 rue Keller 75 011

Chèque libellé à l‘ordre : Les Amis 

de CSF. Un récépissé et une carte 

d‘adhésion seront envoyés.

Diff usion

La liste des lieux où retrouver la ga-

zette [RBH]23 est en cours d‘élabora-

tion. Devenez « Distributeur Relai » à 

partir de 50 numéros. Merci de vous 

enregistrer via le site rbh23.com
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PUB
– La Gazette du Chan-

vre est à votre disposition pour 

présenter tout évènement, fête, 

congrès, concernant le chanvre, 

mais aussi pour publier vos ar-

ticles, photos, annonces com-

merciales, reportages,...etc. 

N‘hésitez pas à nous les com-

muniquer :

contact@RBH23.com

« Je vous envoie ce mail 

premièrement pour vous remercier 

tous pour l‘élaboration et la 

diffusion d‘un périodique sur le 

chanvre, quand on connaît un peu 

le problème, en France, du droit 

d‘expression confronter à la loi sur 

la présentation de cette plante 

sous un jour favorable, on ne peut 

que saluer votre initiative et féliciter 

votre persévérance ! MERCI !!! 

J‘ai fait la demande pour 

diffuser votre gazette, je suis militant 

pro-cannabis actif, je collabore 

en Espagne avec une banque de 

graines et suis surtout impliqué 

dans des associations espagnoles 

(...) où tous les week-ends on peut 

participer à des coupes, festivals, 

férias ou autres compétitions... Je 

suis vraiment « habité » par le sujet, 

que ce soit la culture, l‘histoire du 

chanvre, les découvertes médicales 

ou la « politique cannabique »… 

Tout m‘intéresse. Je serai 

vraiment ravi de pouvoir participer 

au changement des mentalités 

et des lois en France. Surtout au 

niveau médical car je suis indigné 

par le comportement de l‘état 

français envers les malades qui 

souhaitent accéder au cannabis 

thérapeutique (…) Une des pires 

situations en Europe, c‘est pas 

toujours glorieux d‘être français !!!! 

Voila, je ne connais pas encore 

les sujets qui vont être abordés 

dans votre magazine, mais si vous 

souhaitez des photos de plantes, 

des reportages sur les techniques 

de culture, des retours de test 

de variétés par des malades, des 

news sur les nouvelles génétiques 

sorties sur le marché, ou quoi que 

se soit, cela sera un vrai plaisir de 

collaborer avec vous . 

Je vous souhaite une grande 

réussite et une longue vie au 

magazine ! 

Cordialement,

J.B.C. »

« Bonjour à toute l‘équipe de RBH23 »
 (A propos de: [RBH]23)

L e 15 décembre 2010 lors 
d‘une Réunion Publique 
d‘Information « RéPI » 

organisée par Act Up, le Dr 
Bertrand Lebeau est intervenu 
en faisant le point sur les rai-
sons initiales et la réalité ac-
tuelle à propos de l‘utilisation 
médicale du cannabis. En voici 
quelques extraits publiés dans 
la revue Protocoles N°67-68.

Petite explication du Dr 
Lebeau des raisons principales 
pour lesquelles la médecine 
moderne a abandonné le can-
nabis :
« L’histoire du cannabis est 

compliquée. Le cannabis comme 

médecine a été abandonné bien 

avant la prohibition du cannabis 

comme drogue récréative. A partir 

de la fi n du 19ème, on utilise de 

moins en moins le cannabis dans 

le champ médical. Et ce n’est 

qu’en 1937 aux Etats-Unis que le 

cannabis récréatif est interdit. Que 

s’est-il passé ?

Une brève histoire moderne des 

drogues, en remontant à deux 

siècles : la morphine est isolée de 

l’opium en 1805, ensuite pendant 

tout le 19ème siècle, on isole les 

principes actifs des plantes qui sont 

habituellement les alcaloïdes. On 

isole ensuite un autre alcaloïde de 

l’opium, la codéine. Puis la cocaïne 

vers 1860. Pour le cannabis, on ne 

comprend pas pourquoi, mais on 

n’arrive pas à en isoler le principe 

actif. Première diffi  culté. Deuxième 

diffi  culté : le cannabis n’aime pas 

l’eau et se lie plutôt aux graisses. 

Or à l’époque, un médicament 

moderne se présente sous forme 

de poudre, soluble dans l’eau et 

idéalement injectable. Le cannabis 

ne répond donc a aucune des 

caractéristiques de ce qui est 

en train de devenir, fi n 19ème, 

début 20ème, un médicament 

moderne. Et c’est pour ces raisons-

là qu’il est abandonné. L’autre 

raison qui explique cet abandon, 

est que l’usage de cannabis par 

voie digestive est lent et que 

ses eff ets sont extrêmement 

erratiques : selon les personnes, 

selon qu’elles aient mangé ou pas, 

on a du mal à avoir des éléments 

de reproductibilité. Il y a donc ce 

paradoxe : lorsqu’il est interdit 

comme drogue récréative, ça fait 

bien longtemps qu’il a disparu de 

la pharmacopée.

Le cannabis réapparaît à l’occasion 

de l’épidémie de sida, en Californie 

dans les années 80, avec une de ses 

propriétés intéressantes qui est son 

eff et orexigène, de stimulation de 

l’appétit. On dispose de substances 

puissantes pour couper l’appétit 

(cocaïne, amphétamines, etc.) mais 

peu stimulent l’appétit.

Et en France aujourd‘hui ?
De quelle manière peut-on 

avoir accès à un traitement à 
base de cannabis ?
« Peu de temps avant qu’il quitte 

le Ministère de la Santé, vers 2001 

ou 2002, Bernard Kouchner a 

demandé à ce qu’il y ait un accès 

possible au cannabis thérapeutique 

en France. Un dispositif a été mis 

en place mais très contraignant : 

l’ATU nominative. Contrairement à 

l’ATU de cohorte, elle est donnée à 

une personne, pour une situation 

particulière et habituellement pour 

une durée limitée. On peut avoir 

accès par cet ATU au Dronabinol, 

le Marinol®. Problèmes de cette 

ATU nominative : 1) la plupart 

des médecins ne savent pas 

qu’elle existe 2) quand on veut la 

demander pour une personne on 

se rend compte qu’elle a été faite 

pour dissuader les médecins de 

l’utiliser. A ma connaissance il n’y a 

pas de liste explicite de pathologie 

relevant de cette ATU nominative. 

Donc, lorsqu’on fait une demande 

concernant un patient, il y a une 

réponse de l’AFSSAPS – l’Agence 

Française de Sécurité Sanitaire des 

Produits de Santé - et il y a une 

unité des ATU et à l’intérieur de 

cette unité une personne qui est en 

charge des ATU de Marinol® – on 

reçoit une réponse dans laquelle on 

nous demande une bibliographie, 

et/ou une liste de médicaments 

que le patient a essayés. On 

doit donc justifi er longuement 

cette demande et on fi nit par 

abandonner. (...) Aujourd’hui, 

environ quatre-vingt personnes 

ont eu accès à du Marinol®. Et il y a 

eu quelques demande de Sativex® 

qui ont toutes été refusées, sans 

qu’on sache pourquoi, à ma 

connaissance. Ce qu’il faudrait, c’est 

submerger l’AFSSAPS de demande 

d’utilisation.  ».

Dans le N°763 de l‘hebdoma-
daire Marianne, daté du 3 au 
9 décembre 2011, Anna Topa-
loff  signe un article de six pa-
ges intitulé « Tout ce que vous 
avez toujours voulu savoir sur 
le cannabis ». Dans un encadré 
consacré à la question de l‘usa-
ge thérapeutique du cannabis, 
on apprends que « seules cinq 
demandes [Ndlr : d‘Autorisation 

Temporaire d‘Utilisation] ont été 
acceptées en 2011 ». Interrogée 
par la journaliste, Chantal Bel-
langer de l‘AFSSAPS explique 
« il faut que tous les traitements 
existants aient été testés sur le 
patient et qu‘ils n‘aient pas mar-
ché ». Si comme le relève Ma-
rianne, « pour les malades fran-
çais c‘est donc le système D qui 
prévaut », précisons qu‘on joue 
à la roulett e russe avec une 
personne souvent en situation 
de détresse.

Pour lire l‘intégralité de cette 

importante contribution, consultez 

le site internet de l‘association de 

lutte contre le SIDA , Act Up : 

www.actupparis.org/spip.php?article4662

Pour une ATU 
Soyez hyper patient

Le collectif Principes Actifs a 
contacté l‘AFSSAPS au sujet 
du Sativex© . 

En eff et, à la lecture de 
toutes les information erro-
nées qui circulent sur la mise 
à disposition aux patient(e)s 
de ce médicament, il nous 
paraissait indispensable de 
savoir ce que nous pouvons 
ou pas obtenir actuellement 
en France. Notre contact nous 
l‘a expliqué en 3 points :

Aucune ATU n‘a été ac-
cordée par l‘AFSSAPS à 
ce jour,
Il n‘y a pas d‘autorisation 
de mise sur le marché : 
AMM,
Toute personne (mé-
decin ou patien(e)) en 
possesion de Sativex© se 
trouve dans l‘illégalité.
Exemple : acheter du Sa-

tivex en dehors de nos fron-

1.

2.

3.

tières est illégal, la douane 
française est en droit de vous 
le confi squer, et en aucun 
cas votre médecin ne peut 
le recevoir à votre place. 
Nous avons demandé si au 
nom de « la libre circulation 
des produits dans l‘espace 
Schengen » il était possible 
de s‘en procurer en Europe. 
Il nous a été répondu que le 
Sativex© étant actuellement 
considéré comme un stupé-
fi ant en France, cela n‘était 
pas possible. A la question de 
savoir si l‘an prochain le Sa-
tivex© obtiendrait une AMM 
(autorisation de mise sur le 
marché), à priori : non.

06/10/2011

L‘Equipe du Collectif Principes Actifs

Merci de faire tourner ce 

communiqué pour informations.

Le cannabis et l‘antiprohi-

bition cherchent des candi-

dats et des électeurs pour 

les élections législatives de 

juin 2012, pour imposer le 

débat pendant les campa-

gnes électorales, pour faire 

pression sur les politiques, 

pour informer les citoyens.

Merci de prendre contact 

au 07 60 44 12 53

Le cannabis
a besoin de toi
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mise en garde
Toute consommation abusive 
de drogues est dangereuse !  
Le contenu des annonces commerciales 

n‘engage pas la rédaction, nous 

encourageons nos lecteurs à respecter 

les lois en vigueur dans leur pays.

www.RBH23.com

PAROLES DE LECTEURS 
Écrivez-nous: contact@rbh23.com
Dans cette nouvelle rubrique, nous vous donnons la parole. Faîtes passer le message...

Depuis de nombreuses 
années le cannabis est reconnu 
comme utile ou indispensable 
pour aider ou soigner certaines 
aff ections. Il est aussi reconnu 
dans le traitement de maladies 
particulièrement graves (glau-
come, anorexie),... soit com-
me médicament performant, 
(Alzheimer, myopathie ou 
sclérose en plaques), ou pour 
accompagner le traitement des 
malades du cancer ou du Sida.

Nous demandons aux 
autorités de reconsidérer leur 
jugement sur le cannabis afi n 
que celui-ci soit accessible, que 
ce soit par des personnes ha-
bilitées (chanvriers), ou plan-
tations personnelles, qu‘il soit 
ingéré ou fumé, inhalé, ou sous 
forme de tisane, pour le bien-
être et au choix des malades. 
Dans de nombreux domaines 
le cannabis est moins coûteux 
que les médicaments, pas tou-
jours effi  caces de l‘industrie 
pharmaceutique, le droit de se 
soigner comme chacun le dé-
sire est un droit fondamental.

Les lois contre l‘usage ré-
créatif de stupéfi ants s‘appli-

quent malheureusement de la 
même manière à ces usages 
thérapeutiques. Ainsi, des per-
sonnes gravement malades 
sont empêchées - ou dissua-
dées – de recourir à des soins 
dont ils et elles ont vitalement 
besoin. 

« Pour le droit de se soigner : Je 

suis pour la légalisation de l‘usage 

thérapeutique du cannabis. »

Pour signer cette pétition sur 

internet http://4807.lapetition.be/

Faites entendre votre voix
Pétition en faveur du 
cannabis thérapeutique

Le Sativex© en France

CONSTAT PRATIQUE

La seule possibilité pour un trai-

tement à base de cannabinoï-

des est l’ATU nominative (Auto-

risation Temporaire d’Utilisation) 

délivrée par l’AFSSAPS (Agence 

Française de Sécurité Sanitaire 

des Produits de Santé). 

Seul le Marinol© en gélules de 

2,5mg de THC (Tétra Hydro Can-

nabinol) est délivré alors qu’exis-

tent des dosages de 5 et 10 mg, 

de plus la liste des pathologies 

permettant l‘accès au Marinol© 

est plutôt limitative. L’immense 

majorité des médecins hospita-

liers ignorent son existence, les 

autres sont découragés par la 

lourdeur de la procédure. Rien 

d’étonnant, aujourd’hui, si une 

centaine de patients seulement 

en bénéfi cient.

En France, ni le Sativex©, spray 

sublingual contenant du THC 

et du CBD (Cannabidiol), ni le 

Bedrocan©, fl eurs de cannabis 

répondant aux normes des pro-

duits botaniques à usage médi-

cinal avec trois dosages de THC/

CBD, ne sont accessibles.
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Dans un article publié par 
le site de l‘Express en Belgique, 
la journaliste Audrey Duper-
ron brise un tabou, en titrant 
« La légalisation de la marijuana 
rend les routes plus sûres ». Elle 
relate les résultats d‘une étude 
réalisée par Daniel Rees, un 
professeur d’économie à l’Uni-
versité du Colorado de Denver, 
et D. Mark Anderson, à l’Uni-
versité d’Etat du Montana. 
Leurs conclusions montrent 
que la légalisation de la ma-
rijuana médicalisée a permis 
de réduire la mortalité sur les 
routes de 9%, et de réduire la 
consommation de bière de 5%. 
Leurs travaux ont porté sur les 
décès relatifs aux accidents de 
la route au plan national entre 
1990 et 2009, y compris pour 
les Etats ayant légalisé la ma-
rijuana médicalisée. Dans les 
Etats où la consommation de 
cett e dernière est autorisée, 
la consommation d‘alcool a 
également été réduite. « Nous 
avons été stupéfaits de découvrir 
que les eff ets de la légalisation de 
la marijuana médicalisée sont si 
peu connus », affi  rme Rees dans 
un communiqué. « Nous avons 
examiné les cas de décès sur la 
route parce que les données dispo-
nibles sont de bonne qualité, et ces 
données nous ont autorisés à tes-
ter si oui ou non, l‘alcool pouvait 
être un facteur ».

Les chercheurs rappel-
lent que d’autres recherches 
avaient auparavant indiqué 
que les conducteurs ayant bu 

de l’alcool ne se rendent pas 
compte à quel point cett e bois-
son a compromis leur aptitude 
à conduire. Ils roulent plus vite 
et prennent plus de risques. 
En revanche, d‘autres études 
ont montré que les fumeurs 
de cannabis tendent à éviter 
les risques. Cela explique-
rait comment la légalisation 
de la marijuana médicalisée 
pourrait se solder par des dé-
cès moins nombreux sur les 
routes, d‘autant plus que les 
consommateurs de cannabis 
tendent à fumer chez eux, alors 
que l‘alcool est plus souvent 
consommé dans des bars ou 
des restaurants.

Les chercheurs ont égale-
ment voulu savoir si la léga-
lisation de la marijuana mé-
dicalisée dans les 3 Etats du 
Montana, de Rhode Island, et 
du Vermont avait conduit à une 
augmentation de sa consom-
mation. Ils concluent qu‘elle a 
eff ectivement augmenté après 
sa légalisation dans le Mon-
tana, et l‘Etat de Rhode Island, 
mais pas dans le Vermont. 

Source : lexpress.be

Safer Cannabis?
L‘ivresse cannabique améliorerait 
la sécurité routière

Par Tom Verdier

L a science est ce que nous 
possédons de plus proche 
d‘une religion planétaire. 

Att ention, pas le seul dogme 
planétaire, pas le seul clergé 
planétaire : la seule religion. 
Étymologiquement. C’est-à-
dire que c‘est la seule façon 
universellement partagée de 
pouvoir tomber d‘accord. Les 
langues, les systèmes écono-
miques et politiques, les us, les 
coutumes, rien n‘est universel 
dans les habitudes humai-
nes, la science, si. Parce que la 
science n‘est ni une autorité ni 
une vérité mais une méthode 
et mieux que ça : une méthode 
et l‘espéranto qui va avec pour 
permett re le consensus sur la 
foi de l‘expérience. 

Ébauche de la méthode. 
Pour gagner de l‘audience 

dans la communauté scienti-
fi que, un résultat publié pré-
sente une théorie et les expé-
riences qui y ont mené, qui 
l‘ont mise en danger et, aux 
yeux de l‘équipe ou du scien-
tifi que qui publie le résultat, 
l‘ont montrée résistante. C‘est 
un point important : une théo-
rie scientifi que propose des 
expériences qui peuvent dé-
montrer qu‘elle est fausse. 
La théorie valide est celle qui 
survit aux plus d‘expériences 
dangereuses. Pour ce faire, il 
faut que plusieurs équipes ar-
rivent d‘une part à reproduire 
les expériences décrites dans la 
publication initiale et d‘autre 
part tombe d‘accord avec la 
théorie que ces expériences 
sont censées étayer. C‘est donc 
par vagues de consensus basés 
sur l‘expérience que progresse 
la science. Le plus important, 
qu‘on ne rappellera jamais as-
sez : sur l‘expérience. Dans le 
monde réel. Pas des gribouillis 
cabalistiques sur des cahiers 
de physique. Pas des mots. Des 
choses qu‘on fait réagir dans la 
réalité et qu‘on observe. L‘ex-
périence. Non seulement re-
productible mais mainte fois 
reproduite par mainte équipes 
compétentes avant de crier vic-
toire ou d‘ailleurs de crier quoi 
que ce soit : les scientifi ques 
crient rarement et rien que 
pour ça on ferait bien d‘être 
tous plus scientifi ques.

Avec la méthode qu‘on 
vient d‘esquisser, on n‘im-
pose pas une théorie en la 
rendant att rayante, en faisant 
voter pour elle une majorité de 
scientifi ques ou en vomissant 
sur celle d‘en face. Une théorie 
gagne d‘elle-même. Parce que 
toute personne qui essaye de la 
prendre en défaut par l‘expé-
rience échoue, parce que tout 
le monde peut essayer. Voilà 
pourquoi la science est univer-

selle, voilà pourquoi elle est 
notre seule chance de tomber 
tous d‘accord sur quoi que ce 
soit.

C‘est une sacrément bon-
ne nouvelle, parce qu‘il est un 
problème dont la solution né-
cessitera de tomber d‘accord 
aux quatre coins du monde : 
la prohibition des stupéfi ants 
et la répression qui entend la 
faire appliquer. L’ONU, les 
conventions, tout ça. 

Et de fait, ces jours-ci, c‘est 
la science qui fait avancer les 
choses là où elles avancent. 
Le cannabis médical en est un 
brillant exemple. 

Tout médecin qui étudie 
les eff ets du chanvre sur l‘être 
humain en déduit qu‘il est 
d‘une utilité pharmacologique 
majeure pour un risque très 
faible, qu‘il présente même 
un ratio bénéfi ce/risque bien 
supérieur à la plupart des mé-
dicaments. Ce constat scienti-
fi que gagnant de l‘audience, il 
a permis de faire approuver la 
distribution médicale de can-
nabis sur prescription dans 
de nombreux États, des USA 
et d‘ailleurs. Rapidement, ces 
traitements ont été de com-
plaisance : non seulement il ne 
faut pas justifi er d‘une sclérose 
en plaque pour en bénéfi cier, 
mais il suffi  t maintenant, en 
Californie comme dans tant 
d‘États, de payer 50 à 150 dol-
lars par an pour qu‘un méde-
cin vous permett e de soulager 
votre léger stress aux herbes 
bios. Des âmes chagrines dé-
noncent alors un détourne-
ment du système. Parce qu‘en 
Californie des gens comme 
moi, c‘est à dire en parfaite 
santé et ne fumant que pour 
mieux profi ter de la compa-
gnie, de la musique ou d‘une 
séance de méditation, achètent 
du cannabis médical et ont une 
ordonnance qui ne devrait être 
justifi ée que dans le cas d‘une 
pathologie. Je tiens une telle 
vision des choses pour un pur-
gatoire artifi ciel, cett e absurde 
et si commune croyance qu‘il 
faut souff rir de façon intolé-
rable pour avoir le droit de se 
soulager, qu‘obtenir plus de 
plaisir quand on va normale-
ment bien est un crime sans 
nom. 

Ma vision du cannabis 
médical et de son prétendu 
détournement diff ère légère-
ment. 

Le cannabis médical de-
vient légal parce que des mé-
decins se font enfi n entendre 
et parviennent à imposer cett e 
évidence qu‘on tient là un re-
mède de choix et qu‘il est idiot 
d‘en priver notre pharmaco-
pée. Dans la foulée, beaucoup 
de gens qui ne savaient sur 

le cannabis que des bribes de 
propagande et en avaient peur 
constatent ses eff ets sur des 
proches ou sur eux-mêmes. Il 
existe une théorie qui dit que 
le cannabis fait beaucoup de 
bien pour peu de mal, et qui 
propose une expérience repro-
ductible pour décider si elle 
est valable ou pas : observer 
les gens qui en consomment 
ou en consommer soi-même. 
Du jour où le cannabis médical 
est voté dans un État, il ne faut 
pas cinq ans pour que presque 
toute la population ait mené 
mainte fois l‘expérience et 
valide tacitement la théorie : 
le cannabis fait beaucoup de 
bien pour peu de mal. Il faut 
bien comprendre que c‘est 
une façon scientifi que de va-
lider une théorie. Ce n‘est pas 
scientifi que parce qu‘un type 
en blouse l‘a annoncé à la télé, 
mais parce que tout le monde 
l‘a scientifi quement éprouvé. 
Et d‘une telle pratique de la 
science à la mise en branle des 
rouages de la démocratie, il y 
a n‘y a pas un pas mais un ins-
tant. La légalisation à moyen 
terme devient logique, pour 
tout dire inévitable. 

Mais je n‘ai pas répondu à 
mes esprits chagrins. 

Quand des gens pas ma-
lades utilisent le système du 
cannabis médical, quand leur 
proportion dépasse vite celle 
des malades, je ne vois aucun 
problème mais un phénomène 
logique et très sain. 

Je vis en Californie, je n‘ai 
jamais fumé de cannabis, j‘en 
ai peur. Je constate d‘abord 
sur les malades, parce qu‘on 
n‘a autorisé qu‘eux à en faire 
usage, la relative innocuité 
du produit en même temps 
que son intérêt. Donc malade 
ou pas, je ne vois pas pour-
quoi je n‘en consommerais 
pas quand j‘en ai envie. Or il 
y a une possibilité légale de le 
faire, qui permet de détenir, 
transporter, cultiver ou ache-
ter des quantités largement 
satisfaisantes pour mon usage, 
disons de plaisir pour les âmes 
tristes même s‘il est pour moi 
plus souvent d‘introspection, 
et j‘utilise donc ce cadre légal 
parce que comme 99% des 
gens je préfère appliquer la loi 
que l‘enfreindre. Si ça aide à 
comprendre : je préfère obtenir 
une ordonnance dont le nom 
est un peu absurde dans mon 
cas que de donner de l‘argent 
au marché noir.

Et si ce qui chiff onne mes 
âmes tristes c‘est qu‘ils ont 
l‘impression de voir hypocrite-
ment délivrés des traitements 
de cheval qui vont rendre ma-
lade des gens qui ne le sont pas, 
je vous rassure, ce n‘est pas de 
ça qu‘il s‘agit. Ce n‘est pas du 

Prozac™, du Tranxen™ ou du 
Lexomil™ que des gens s‘ad-
ministrent pour rire sans pa-
thologie à traiter : tout au plus 
prennent-ils une camomille 
alors qu‘ils n‘ont pas d‘in-
somnie, parce qu‘ils aiment le 
goût. Et en plus, chers esprits 
chagrins, ils ne cherchent pas à 
vous convaincre de les imiter. 

Pour moi, le cannabis mé-
dical et sa façon de faire réfl é-
chir la loi vers une légalisation 
logique et consensuelle sur 5 
à 10 ans est une preuve de la 
puissance de la science vue 
comme ce qu‘elle est : une mé-
thode applicable par chacun. 
Croire sainement en la science 
ne consiste pas à en att endre 
un miracle mais à être soi-
même scientifi que, c‘est à dire 
prudent et toujours proche 
des phénomènes. À se méfi er 
des discours et ne croire que 
ceux dont a bien voulu l‘expé-
rience.

Richard Feynman fut un 
des plus brillants physiciens 
de tous les temps et comme 
de juste prix Nobel de sa dis-
cipline. Il a dit : « La beauté de 
votre théorie n‘est d‘aucune im-
portance, aussi grande soit-elle. 
Votre intelligence n‘est d‘aucune 
importance, aussi démesurée soit-
elle. Si l‘expérience la contredit, 
votre théorie est fausse. »

Aucune théorie prohibi-
tionniste ne me semble passer 
le test. Aucune ne propose 
même l‘expérience qui pour-
rait prouver qu‘elle est fausse, 
aucune n‘a seulement le cou-
rage qu‘on la soumett e à un tel 
test. Et elles ne sont même pas 
brillantes. La prohibition ne 
sauve même pas les meubles. 
La science est une méthode, la 
prohibition un pâle discours : 
appliquons la première, nous 
ferons taire la deuxième.

Discours, méthode.
La science est une méthode, la prohibition un pâle discours

Le cannabis 
fait beaucoup 
de bien pour 
peu de mal.

On se souviendra d‘un 
précédent rapport (Cf. RBH 
N°1) évaluant à 3000 euros 
les dépenses consacrées pour 
l‘interpellation et la placement 
en garde à vue des usagers de 
drogues (principalement les 
amateurs de cannabis). Avec 
cett e nouvelle étude, c‘est 
toute la politique sécuritaire 
« speedysarko » qui est passée 
au crible. 

Extrait choisi : « Sur le ter-
rain, les objectifs affi  chés de lutt e 
contre l‘économie souterraine et 
le trafi c de drogues et de garantie 
de la paix publique n‘ont pas été 
att eints. Les vols restent à un ni-
veau élevé et les violences demeu-
rent une préoccupation majeure. 
Ce sont surtout les interpella-
tions pour usage de drogue et les 
infractions contre les personnes 
dépositaires de l‘autorité publique 
qui ont progressé de façon specta-
culaire. L‘augmentation du taux 
d‘élucidation, de 25% en 2001 à 
38% en 2010, sensée refl éter l‘ef-
fi cacité des services de police et de 
gendarmerie, est artifi cielle. Elle 

repose presque exclusivement sur 
le développement des infractions-
révélées-par-l‘action-des-services 
(IRAS) et, parmi elles, sur l‘ar-
restation des consommateurs de 
produits stupéfi ants. Hors IRAS, 
le taux d’élucidation est ramené à 
29% L‘élucidation des cambriola-
ges et des vols « à la tire » reste 
marginale avec des taux d’éluci-
dation, en 2010, respectivement 
de 13,4% et de 4,3%. ». 

Souvent, on entends « on 
peut tromper mille personnes 
une fois, mais on ne peut pas 
tromper mille fois une per-
sonne. » L‘an prochain, lors 
des élections générales, il faut 
espérer que ce vieil adage soit 
bien présent dans la tête des 
électeurs -notamment les can-
nabinophiles, les défenseurs 
d‘une autre politique en ma-
tière de drogues- au moment 
de leur vote. 

Pour lire et télécharger ce rapport, 

consulter le site www.tnova.fr

Les ravages du « speedysarko »

Nouvelle analyse de Terra Nova

http://www.sensimilla.pl
http://www.vapocane.com
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L‘information libre et non faussée 

doit circuler,  - La Gazette 

du Chanvre aussi. 

Si vous souhaitez contribuer à sa 

diff usion, devenez vous même 

DISTRIBUTEUR RELAI pour égayer 

votre salle d‘attente, ou donner 

un petit plus à votre magasin, 

bar, librairie, salle de théâtre, local 

associatif, kiosque à journaux,... 

Contactez-nous, et recevez de 50 

à 500 exemplaires. Merci d‘avance 

pour votre coopération. 

contact@RBH23.com

Off re réservée à la France 
Métropolitaine et aux pays 
francophones.

Par Raph

La base de données
Les requêtes combinées 

«cannabis thérapeutique» 
(CT) et «cannabis médical» 
(CM) dans les archives web 
de chaque journal suffi  sent 
pour trouver tous les articles 
désirés. Elles renvoient tout 
élément (article, brève) conte-
nant les termes de chaque ex-
pression, mais pas l’expression 
exacte ; un tri s’impose donc 
parmi les nombreux résultats 
pour cibler les articles perti-
nents — seulement ceux parus 
dans la version papier —, sup-
primer les doublons éventuels, 
et pour lever les ambiguïtés 
sémantiques : ainsi, le mot 
«thérapeutique» peut évoquer 
aussi bien les vertus de l’usage 
de cannabis que... l’injonction 
du même nom, pour se défaire 
de l’usage !

Les résultats des requêtes 
CT et CM ne peuvent être ad-
ditionnés pour cause de dou-
blons, contrairement aux arti-
cles retenus. Ils ne servent ici 
qu’à évaluer approximative-
ment la représentation du can-
nabis médical dans l’ensemble. 
Le contraste est encore plus 
marquant si l’on se réfère aux 
résultats de la requête «canna-
bis» seule : 

Libération (L) - 1552 

Le Monde (LM) - 1540 

Le Figaro (LF) - 326 

L’Humanité (LH) - 595

Il est guère surprenant 
que Libération soit en tête des 
classements, consacrant deux 
fois plus d’articles au canna-
bis thérapeutique que LM et 
LF, et trois fois plus que LH. 
Mais on ne s’att endait pas à 
voir LF faire jeu égal avec LM, 
pour un nombre de requêtes 
au moins six fois plus grand ! 
(ce qui n’autorise aucune inter-
prétation). L’absence partielle 
de données (la taille des arti-
cles du Figaro) empêche une 
étude comparative précise, 
mais outre le nombre d’arti-
cles, leurs types et leurs sujets 
permett ent de repérer des si-
militudes et des diff érences de 
traitement.

•

•

•

•

Les sujets
Les quatre journaux évo-

quent des sujets ponctuels ou 
récurrents : 

les résultats d’études pu-
bliées dans la presse scienti-
fi que (British Medical Jour-
nal, The Lancet…) ;

le débat juridique et politique 
sur le cannabis médical en 
Californie, et dans une moin-
dre mesure, dans d’autres 
pays (GB, Canada…) 
en décembre 1997, la prise de 
position de B. Kouchner, mi-
nistre de la Santé d’alors, en 
faveur de l’expérimentation 
du cannabis thérapeutique.
le débat sur la légalisation 
de l’usage médical pour les 
malades.

Mais ces points communs 
apparents ne cachent pas des 
diff érences de traitement : Le 
Figaro comme l’Humanité 
évoque les études cliniques en 
cours (GB, Espagne, Canada) 
sous forme de brèves, tandis 
que Le Monde et Libération dé-
veloppent, en plus des brèves, 
des articles de fond. Exemple : 
«Les vertus médicales du cannabis 
redécouvertes» (LM, 17/5/05) : 
« Verra-t-on demain du cannabis 
prescrit sur ordonnance ? L‘éven-
tualité n‘a plus rien de fantaisiste. 
Dans plusieurs pays, des brèches 
se sont ouvertes dans l‘interdit 
frappant l‘usage de cett e drogue. » 
Un article de Libé du 19/3/99, 
intitulé « Bénédiction américai-
ne sur la marijuana. Une étude 
scientifi que démontre les vertus 
médicales du cannabis», annonce 

•

•

•

•

qu’ « il existe un consensus sur 
le potentiel médical des cannabi-
noïdes », et cite le rapport des 
experts de l‘Institut de méde-
cine de l‘Académie nationale 
des sciences, « première étude 
scientifi que sérieuse des vertus 
thérapeutiques du cannabis. Les 
cannabinoïdes (...) ont (...) un ef-
fet positif sur la douleur, les nau-
sées, l‘anorexie et la perte de poids 
dont sont affl  igées les victimes du 
sida et du cancer. Par contre, ils 
ne semblent avoir aucun eff et sur 
les pertes de mémoire associées à 
la maladie d‘Alzheimer, ni sur les 
pertes de vision induites par le 
glaucome ».

Beaucoup moins d‘en-
thousiasme, en revanche, 
pour le Figaro, qui émet des 
doutes à plusieurs reprises : « 
Sérieux doutes sur les eff ets an-
talgiques du cannabis », « Des 
eff ets incertains », pour ne pren-
dre que ces exemples ; L’Hu-
manité, évidemment, politise 
son sujet : « Ils ont osé le faire : 
cannabis et occupation » : « une 
dose de cannabis [testé sur des 
soldats israéliens] pour mieux 
encaisser le choc psychologi-
que consécutif au sale boulot 
eff ectué dans les territoires oc-
cupés » (6/8/04). 

Quant à Libé, son vocabu-
laire (« le joint sur ordonnance », 
le « petit pétard pour se soigner », 
« hasch », « fumett e ») et ses jeux 
de mots («France 2 fait tourner 
le docu», 21/3/11, « la Californie 
sort le hasch de guerre », 22/10/10 
; « cannabis repetita » 5/5/03...) 
att estent de sa familiarité avec 
le sujet. Ils sont les seuls à être 
résolument militants en dres-
sant des portraits engagés qui 
ont pour but de « faire bouger 
les choses ».

1 - Du fait d‘une fréquence plutôt faible 

des articles sur ce thème, on a choisi la 

plus longue période possible, à partir 

de la plus ancienne date commune aux 

archives.

 (À suivre...)

Avec VACARME

Vacarme est une 
revue trimes-
trielle publiée 
sur papier et ar-
chivée en ligne, 
qui mène depuis 
1997 une ré-
fl exion à la croi-

sée de l’engagement politique, 
de l’expérimentation artistique 
et de la recherche scientifi que. 
Avec son format livre de po-
che, et une magnifi que ma-
quett e, cett e revue mérite une 
att ention particulière, notam-
ment avec son dernier numéro, 
57, affi  chant en gros Drogues : 
on légalise. Laurence Duchêne, 
Stany Grelet, Caroline Izam-
bert, Aude Lalande, Philip-
pe Mangeot, Pierre Zaoui, Sa-
c h a  Z i l b e r f a r b  a n a l y s e n t 
conjointement dans comment 
légaliser les drogues que « face 
à l’explosion actuelle des problè-
mes des drogues, il n’y a désor-
mais plus d’autre issue que la lé-
galisation de toutes les drogues. 
Des propositions pour passer en-
fi n après à autre chose. » Sur le 
site internet de Vacarme, on re-
trouvera l‘allocution le 8 jan-
vier 1987 de Georges Apap, à 
l‘époque Procureur de la Ré-
publique au Tribunal de Gran-
de Instance de Valence. Ce dis-
cours prononcé pour la 
cérémonie d’ouverture de l’an-
née judiciaire est toujours 
criant d‘actualité. Au jeu des 7 
erreurs, qu‘y-aurait-il à changer 
dans ce texte pour que 25 ans 
plus tard il soit prononcé à nou-
veau ? 
vacarme.org/article2107.html 

Vade retro Constentin
Quel étonnement cett e 

UNE aguicheuse du journal La 

Croix daté du 7 novembre qui 
titrait Faut-il légaliser le canna-
bis en France ? Mais pouvait-on 
att endre une réponse sérieuse 
à la question, en ne donnant 
la parole qu‘à Jean Costentin, 
Professeur de pharmacologie 
au CHU de Rouen, membre 
de l‘Académie de médecine... 
Dixit ce bon vieux propa-
gandiste : « Il est essentiel de 
préserver l‘interdiction du can-
nabis, qui constitue d‘abord un 
frein à l‘usage. Une légalisation 
entraînerait une explosion du 
nombre de consommateurs chez 
les jeunes qui, aujourd‘hui, sont 
encore sensibles à cett e barrière 
de l‘interdit.  Aligner la législa-
tion du cannabis sur celle du ta-
bac multipliera par dix le nombre 
d‘usagers et augmentera d‘autant 
le nombre de consommateurs qui 
s‘orienteront vers les drogues 
encore plus dures. Il faut aussi 
être conscient que le cannabis 
aujourd‘hui n‘a plus rien à voir 
avec le « chichon » qui existait il 
y a quarante ans.  Les produits 
actuels sont jusqu‘à cinq fois plus 
concentrés en tétrahydrocanna-
binol (THC), le principe actif du 
cannabis... » 

C‘est bon, on a bien rit, 
mais on s‘arrêtera là, nous ne 
sommes pas un journal de pro-
pagande, juste un prospectus 
délivrant une information li-
bre et non faussée.

ALTERMONDES
Afi n d‘encourager les dé-

fenseurs du chanvre, cannabis, 
marijuana, à ne pas renoncer 
au combat pour la légalisation 
à la veille de grosses échéan-
ces électorales, voici le conseil 
d‘une voix unique en France. 
C‘est une citation de Monsieur 
Stéphane Hessel, extraite de la 
page 11 du Hors Série N°12 de 

la revue Altermondes, répon-
dant à la question : Etes-vous 
optimiste pour l‘avenir ? « Je 
suis resté optimiste tout au long 
de ma vie très longue parce que 
j‘ai toujours constaté que si nous 
enregistrions d‘énormes échecs, 
dans le même temps, nous obte-
nions aussi de très considérables 
avancées. L‘une de ces avancées 
est la mobilisation de plus en plus 
eff ective de gens qui, en dehors 
des courants habituels de la poli-
tique, se mett ent ensemble pour 
faire avancer des idées qui vont 
transformer le fonctionnement de 
nos sociétés. Nous sommes à un 
moment où une métamorphose est 
nécessaire. La crise est là, il faut la 
surmonter courageusement, tout 
en sachant que cela exigera une 
transformation assez radicale du 
fonctionnement de nos sociétés. 
Je suis convaincu que les moyens 
existent dans les esprits et dans 
les coeurs des hommes et des fem-
mes de tous les pays. »

Avec BARRICADE
Lancé en novem-
bre, ce nouveau 
mensuel Barrica-
de, magazine 
d‘idées et d‘hu-
mour « mett ra en 
avant un regard 

critique sur la société 
d’aujourd’hui, envahie à la fois 
par une mondialisation ruineuse, 
une politique de pacotille, sans vi-
sion à long terme, artifi cielle, qui 
détruit la pensée individuelle et 
collective, désubjectivise le vivant 
et dévitalise le sujet ». Il n‘en fal-
lait pas plus pour att irer la cu-
riosité. Le N°2 est disponible 
chez tous les marchands de 
journaux pour 3,50 euros. Une 
petite dépense en comparaison 
avec l‘achat d‘un programme 
de télévision hebdomadaire.

exPRESSo

Comme le cannabis thérapeutique est la ve-

dette de cette Gazette, intéressons-nous au 

traitement médiatique de ce thème spéci-

fi que dans la presse. Quelle importance lui 

accorde-t-elle ? L’usage médical du cannabis 

suscite-t-il aussi une controverse semblable à 

celle du statut de l’usage récréatif ? Pour ten-

ter d’y répondre, comparons quatre grands 

titres de la presse quotidienne nationale:

 Libération, Le Monde , Le Figaro et l’Humani-

té, sur une période conséquente, du 1/1/1997 

au 19/11/20111. 

La presse
et le cannabis médical

Résultats 

CT + CM Articles retenus

Libération 195+208 63

Le Monde 123+242 32

Le Figaro 30+29 30

L’Humanité 63+185 23

Cannaclaques et Cannabises 
La presse en parle

http://www.shayanashop.com
http://www.cones.nl
http://www.chanvre-info.ch
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Par Dr. Franjo Grotenhermen

Environ 220 scientifi ques, 
docteurs, étudiants, et 
autres personnes, origi-

naires principalement d‘Euro-
pe, ont participé à la Conféren-
ce sur les Cannabinoïdes, qui 
s‘est tenue à Bonn, du 8 au 10 
septembre dernier. Cett e sixiè-
me édition était associée à la 
cinquième rencontre du Grou-
pe de travail européen de re-
cherche sur les cannabinoïdes. 
Une quarantaine de travaux 
de recherche ont donné lieu à 
une présentation orale par des 
intervenants invités et ceux 
dont les articles avaient été 
retenus. Près de soixante-dix 
conclusions d‘études ont aussi 
pu être présentées. La plupart 
des études et des discussions 
ont concerné les recherches 
sur les endocannabinoïdes et 
le système endocannabinoïde. 
En voici un rapide survol avec 
les présentations les plus mar-
quantes.

Dr. Ilya Reznik du MaRe-
Na Diagnostic and Consulting 
Center, à Bat-Yam, en Israël, a 
présenté une étude observa-
tionnelle sur la consommation 
de cannabis chez les personnes 
att eintes de Stress Post-Trau-
matique (PTSD). La condition 
mentale de 79 adultes att eints 
du PTSD a été évaluée (cett e 
évaluation fait partie du travail 
de routine de l‘équipe de re-
cherche). Les malades avaient 
au préalable demandé au mi-
nistre de la Santé l‘autorisa-
tion de consommer du canna-
bis à des fi ns thérapeutiques. 
Seulement la moitié d‘entre 
eux avait obtenu une autorisa-
tion, et pu participer au grou-

pe d’étude. Ces patients ont 
été suivis sur une période de 
deux ans. La majorité des pa-
tients observés prenaient aussi 
la prescription convention-
nelle de leur médecin traitant. 
Le dosage de cannabis variait 
de 2 à 3 grammes par jour. 
Dans la plupart des cas, une 
amélioration signifi cative de 
la qualité de vie, la diminution 
de la douleur, ainsi que quel-
ques changements positifs de 
la sévérité des symptômes du 
PTSD ont été observés. Les pa-
tients ont aussi indiqué avoir 
réduit spontanément le dosa-
ge d‘autres sédatifs et analgé-
siques pris comme traitement. 
La majorité des patients qui 
ont mentionné une améliora-
tion des symptômes appar-
tient aux groupes souff rants 
soit de douleurs supplémen-
taires, soit de dépression. Les 
chercheurs ont conclu que : « 
les résultats montrent une bonne 
tolérance, ainsi que d’autres bé-
néfi ces, spécialement chez les pa-
tients att eints de douleurs et/ou 
de comorbidité dépressive. » 

Dr. Tim Beumer, du labo-
ratoire pharmaceutique Echo, 
aux Pays Bas, a indiqué qu‘il 
réalisait une étude clinique 
en phase II pour connaître 
les eff ets de sa préparation à 
base de THC, le Namisol, sur 
la spasticité et la douleur des 
patients att eints de Sclérose en 
Plaques, sur les dysfonction-
nements de comportement 
des patients att eints de dé-
mence, et sur la douleur des 
patients att eints de pancréatite 
chronique. Le Namisol est une 
nouvelle formulation du THC 
qui utilise une technologie dé-
veloppée afi n d’améliorer la 

biodisponibilité des composés 
lipophiliques chez l’homme. 
Lors de l‘administration orale 
du Namisol, les niveaux les 
plus élevés du THC ont été 
observés 30 à 45 minutes après 
la prise. 

Dr. Arno Hazekamp, de 
l‘Université de Leiden, aux 
Pays Bas, a donné les résul-
tats d’un sondage sur les mé-
thodes d’administration du 
cannabis et des cannabinoïdes 
à usage thérapeutique. Une 
étude transversale a été réali-
sée en publiant un question-
naire, en cinq langues, sur le 
site web de l’IACM, entre le 18 
août 2009 et le 31 janvier 2010. 
Elle était destinée à savoir 
comment les patients perçoi-
vent les avantages et les incon-
vénients des diff érents modes 
d‘administration du cannabis, 
et leurs préférences quant aux 
produits. L‘étude était aussi 
destinée à déterminer si les 
préférences dépendaient de 
paramètres démographiques, 
d‘expériences préliminaires 
de consommation de cannabis 
récréatif, de maladies, ou de 
la participation d‘un médecin 
pour l‘utilisation des canna-
binoïdes. 953 patients (614 
hommes et 339 femmes), d’âge 
moyen 40,7 ans, ont rempli le 
questionnaire. La plupart des 
participants provenaient des 
États-Unis, d‘Allemagne, Fran-
ce, Canada, Pays-Bas, d‘Espa-
gne et du Royaume-Uni. Dans 
47,6 % des cas, les produits à 
base de cannabis étaient pres-
crits ou recommandés par un 
médecin et les patients se le 
procuraient, pour 10,4 % dans 
une pharmacie, dans un cof-
fee-shop (26,3 %) ou un lieu 

toléré. Les modes préférés 
d’administration du cannabis 
sont : fumer (62,9 %), inhaler 
(23,6 %), manger en le mé-
langeant à de la nourriture 
(7,9 %), boire sous forme d’in-
fusion (2,4 %) et avaler pour le 
Dronabinol/Marinol (1.8 %). 
Les diff érences signifi catives 
sont indépendantes du pays, 
de la maladie ou d’autres pa-
ramètres. Les résultats ne sont 
pas représentatifs. 

Le Dr William Notcutt  
de l‘Hopital universitaire Ja-
mes Paget à Great Yarmouth, 
Royaume Uni, a mené une 
étude observationnelle pour 
décrire les critères d‘utilisa-
tion clinique du Nabilone, un 
dérivé synthétique du THC. 
Les données provenant de 
trois centres regroupant 134 
patients ont été collectées. La 
Douleur (87%) et la spasticité/
spasmes (25%) représentaient 
les principaux symptômes 
traités. Le bénéfi ce remarqua-
ble concernait les améliora-
tions relatives à la douleur 
(78%), à la spasticité (19%) et 
pour le sommeil (49%).

Dr. Att ila Olah de l‘uni-
versité de Debrecen, en Hon-
grie, a démontré que le can-
nabidiol (CBD) est un tout 
nouveau, très effi  cace agent 
sebostatique, qui sert donc à 
réduire l‘activité des glandes 
sébacées de la peau. Le CBD 
servirait en application dans 
un traitement pour des trou-
bles du derme comme l‘acnée 
vulgaris, qui se caractérise par 
une pathologie élevée de la 
production de sébum par les 
glandes sébacées.

Dr. Jeff rey Hergenrather 
du groupe médical de recher-

che sur le Cannabis, à Santa 
Monica en Californie (USA), 
a présenté une évaluation ré-
trospective concernant 38 pa-
tients att eints de la maladie 
de Crohn et de Recto-colite 
ulcéro-hémorragique. Les pa-
tients ont rapporté des amélio-
rations signifi catives de leur 
état et de leurs symptômes 
quand ils utilisent du canna-
bis. Leurs selles quotidiennes, 
la fréquence des poussées, 
comme leur sévérité dimi-
nuaient de manière signifi ca-
tive. Une série de symptômes 
comme les douleurs, la nau-
sée, le vomissement, la fatigue 
et la dépression réduisaient de 
moitié pour les patients utili-
sant du cannabis.

Dr. Miriam Schneider de 
l‘Institut pour la santé mentale 
de l‘université d‘Heidelberg, 
en Allemagne, a engagé des 
recherches sur les conséquen-
ces de l‘exclusion sociale et 
les formes de rejet au cours 
de l‘adolescence sur un mo-
dèle animal. Sur des animaux 
arrivant à maturité, ils ont dé-
couvert que la perception de la 
douleur et la réaction au stress 
subissaient des altérations. 
Le système endocannabi-
noïde semblait présenter une 
modifi cation persistante. En 
conclusion, l‘exclusion sociale 
des adolescents a pour consé-
quence un accroissement de 
la sensibilité à la douleur qui 
perdure longtemps en raison 
des modifi cations dans le sys-
tème endocannabinoïde.

Dr. Stefan Engeli de 
l‘école médicale de Hanovre, 
en Allemagne, vient de dé-
couvrir que l‘augmentation de 
la pression sanguine chez les 
personnes att eintes de l‘apnée 
du sommeil d‘origine obstruc-
tive est associée avec l‘aug-
mentation des concentrations 
endocannabinoïdes en circu-
lation. Les concentrations en-
docannabinoïdes des victimes 
d‘apnée du sommeil étaient en 

augmentation en comparaison 
avec le groupe des person-
nes en bonne santé. C‘est la 
concentration d‘anandamide 
qui corrélait fortement avec 
la pression sanguine des per-
sonnes faisant de l‘apnée du 
sommeil. Les résultats de cett e 
étude suggèrent une fonction 
de régulation de la pression 
sanguine par le système en-
docannabinoïde, totalement 
inconnue à ce jour, pour les 
personnes att eintes de problè-
mes cardiovasculaires et d‘hy-
pertensions. 

Lisett e Wijnkoop, de la 
Fondation NCSM a conclu 
un rapport sur l‘utilisation 
thérapeutique du cannabis 
aux Pays Bas. En 2011, quatre 
variétés de cannabis standar-
disées, sous contrôle de qua-
lité, étaient disponibles dans 
les pharmacies néerlandaises, 
sous la licence du produc-
teur Bedrocan. Sur la période 
2003-2010, près de 40 000 pres-
criptions pour environ 6000 
bénéfi ciaires ont été dénom-
brées. Au cours des dernières 
années, il a été constaté une 
augmentation signifi cative du 
nombre de patients utilisant 
le cannabis pour des raisons 
médicales, passant d‘environ 
850 patients en 2006, à près de 
1300 en 2010.

Franjo Grotenhermen, M.D.

Directeur de l‘International Association 

for Cannabinoid Medicines IACM

Email: info@cannabis-med.org

www.cannabis-med.org

Pour plus d’information :

Toutes les contributions recueillies 

sont disponibles et téléchargeables 

(en anglais) sur cette adresse :

www.cannabis-med.org/meeting/

Bonn2011/abstractbook.pdf

Conférence sur les 
Cannabinoïdes 2011

Morceaux choisis des trois 
derniers bulletin de l‘IACM re-
produits avec l‘aimable auto-
risation de l‘IACM. Toutes les 
sources et références exactes 
sont disponibles sur le site de 
l‘IACM. 

Novembre 2011 
Science

Le cannabis apporte un 
soulagement supplémentaire 
aux patients déjà traités aux 
opiacés. Les chercheurs ont 
conclu que « le cannabis vapo-
risé augmente l’eff et analgésique 
des opioïdes sans pour autant mo-
difi er de manière signifi cative les 
niveaux dans le plasma. La combi-
naison de ces produits permett rait 
de diminuer les doses d’opioïdes 
et, ainsi leurs eff ets secondaires. » 

Sativex 

Les nombreux essais avec 
l’extrait de cannabis Sativex 
montrent des avantages pour 
le traitement de la sclérose en 
plaques. Le professeur Hans 
Peter Hartung, directeur de 
la clinique de neurologie de 
l’Université de Dusseldorf, Al-
lemagne, assène : « Il est prouvé 
que le Sativex réduit la sévérité 
des symptômes, et améliore la qua-
lité de vie des patients souff rants 
de spasticité. Ainsi, ils peuvent 
accomplir bien plus facilement de 
nombreuses tâches quotidiennes. 
De plus, la recherche clinique a 
montré que le profi l de tolérance 
de ce médicament est élevé, avec 
peu d’eff ets secondaires, et, ce qui 
est rassurant, pas d’eff et d’accou-
tumance quand le malade s’arrête 
de le prendre. » 

Information génétique
Les chercheurs de l’uni-

versité de Toronto, Canada 
ont séquencé le génome (in-
formation génétique) de deux 
variétés de cannabis dont l’une 
produit une forte concentra-
tion de THC (Purple Kush), et 
l’autre une faible concentration 
(Finola). Le génome est formé 
de 30 000 gènes. La comparai-
son des génomes révèle que de 
nombreux gènes pour les can-
nabinoïdes et les précurseurs 
sont mieux exprimés dans la 
variété Purple Kush. Les cher-
cheurs espèrent que la dispo-
nibilité du génome « entraînera 
le développement de variétés de 
marijuana thérapeutique au profi l 
cannabinoïde déterminé et four-
nira une base pour l’obtention de 
variétés aux caractéristiques agro-
nomiques améliorées. »

Psychose
Selon une étude menée à 

l’Université de Manchester, 
Royaume- Uni, sur 160 sujets 
présentant des psychoses et 
consommant du cannabis, et 
167 patients présentant des 
psychoses et consommant 
d’autres produits, il n’y a pas 
de lien entre la consommation 
de cannabis et les symptômes 
psychotiques et on note un ef-
fet limité sur le fonctionnement 
psychologique. Le sous-grou-
pe consommant du cannabis 
a été examiné pendant 12 et 24 
mois avec des mesures répé-
tées de leur consommation et 
de leur psychopathologie. Les 
chercheurs ont aussi observé 

que l’arrêt ou la réduction de 
la consommation de cannabis 
ne produisaient pas systéma-
tiquement une amélioration 
symptômatique.

Trouble de l’hyper activité
Selon des chercheurs ita-

liens et américains, le récep-
teur CB1 est impliqué dans le 
trouble du défi cit de l’att ention 
(ADHD). Ils ont utilisé des 
souris et ont conclu que « les 
stratégies thérapeutiques visant 
à envahir le système endocan-
nabinoïde pourraient se révéler 
effi  caces pour le traitement de ce 
trouble. » 

Octobre 2011 
Californie

La plus importante asso-
ciation de médecins de Cali-
fornie demande la légalisation 
du cannabis. Les représentants 
de la California Medical As-
sociation, comprenant 35 000 
practiciens, ont adopté cett e 
position lors de leur congrès 
annuel, qui s’est tenu le 14 oc-
tobre à Anaheim. L’association 
reconnaît les risques dus à la 
consommation de cannabis et 
propose des règles similaires à 
celles qui régissent le tabac et 
l’alcool, et l’association indique 
aussi que les conséquences de 
la criminalisation de ce pro-
duit excèdent les dangers qu’il 
comporte. L’association désire 
que la Maison Blanche reclas-
sifi e le cannabis afi n de faciliter 
la recherche de son potentiel 
médical.

Forte consommation
Selon une étude menée 

à l’Université d’ Amsterdam, 
Pays-Bas, le volume de matière 
grise dans le cérébellum anté-
rieur est plus important chez 
les gros consommateurs de can-
nabis que dans l’autre groupe 
contrôlé. Le volume de matière 
grise dans la région cérébrale de 
l’amygdale et de l’hippocampe 
diminue chez les gros consom-
mateurs. Les chercheurs ont 
noté que les « associations entre 
les gros consommateurs de canna-
bis et l’altération de la structure 
cérébrale sont complexes. » 

Cannabis et risque d’accident
Selon une analyse issue 

de 9 études épidémiologiques, 
portant sur l’usage du canna-
bis et le risque d’accident du-
rant les vingt dernières années, 
il résulte que le risque relatif 
varie de 0.85 à 7.16, mesurant 
un pourcentage moyen de 2.66, 
bien moindre que celui de l’al-
cool.

Placebo et analgésie
Selon une étude menée 

à l’Université de Turin, Ita-
lie, les récepteurs opioïdes et 
le récepteur CB1 participent 
tous deux à la réduction de la 
douleur causée par les placé-
bos. De leurs investigations, 
les chercheurs ont conclu que 
« le système endocannabinoïde, 
dans certaines circonstances, joue 
un rôle central de l’analgésie par 
placébo, notamment quand le sys-
tème opioïde n’est pas impliqué. »

Ischémie
Selon une étude menée à 

la King Faisal University, à Al-
Ahsa, Arabie Saoudite, le can-
nabidiol (CBD) prévient des 
lésions causées par l’interrup-
tion de la circulation sanguine. 
Les chercheurs ont conclu que 
le cannabidiol présente un po-
tentiel thérapeutique pour pro-
téger le foie des lésions causées 
par un apport transitoire réduit 
en oxygène.

Douleur
Des scientifi ques de l’Uni-

versité de Lanzhou, Chine, se 
sont intéressés à l’interaction 
entre les récepteurs neuropep-
tides FF et le système endo-
cannabinoïde. Leur recherche, 
sur le modèle animal, indique 
que l’activation des récepteurs 
neuropeptides FF centraux 
diminue la douleur périphéri-
que et centrale modulée par les 
cannabinoïdes. Ils ont conclu 
que « le travail actuel pourrait 
amener à une nouvelle stratégie 
en combinant les cannabinoïdes et 
les agonistes NPFF pour réguler 
la douleur. » 

Prise de nourriture
Selon une étude menée sur 

des poulets, à la Shahid Baho-
nar University of Kerman, Iran, 
les agonistes du récepteur CB2 
agissent sur le cerveau pour in-
citer à la prise de nourriture.

 
Attaque de panique 

Selon une étude menée 
à l’Université de Sao Paolo, 
Brésil, sur des souris, le can-

nabinoïde naturel cannabidiol 
(CBD) réduit les comporte-
ments de peur liés à la présen-
ce d’agents stressants.

Lésion de la moelle épinière
Selon une étude menée à 

l’Université de Sao-Paolo, Bré-
sil, le CBD améliore le rétablis-
sement des rats dont la moelle 
épinière a été endommagée et 
il réduit les complications de la 
lésion. Les scientifi ques en ont 
conclu « que le CBD pourrait être 
utile dans le traitement des lésions 
de la moelle épinière. »

La fi bre du chanvre
Des chercheurs italiens 

ont trouvé un nouveau canna-
binoïde du type cannabigérol 
(CBG) dans la partie cireuse de 
la fi bre de chanvre de variété 
Carma. Ils ont conclu que cet-
te détection « suggère que le C. 
sativa pourrait contenir d’autres 
cannabinoïdes intéressants pour 
la médecine. »

Nota Bene : Bien que nous soyons 

intéressés par le sujet, nous ne sommes 

pas en mesure de vulgariser davantage 

que l‘IACM, les travaux scientifi ques 

et leurs résultats. Saluons comme 

il se doit l‘IACM, pour son travail de 

« simplifi cation » des travaux de la 

recherche scientifi que, d‘alerte du 

grand public et des acteurs politiques. 
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Par KIMO

Ventilation 
Ventilateur, extracteur 
ou Isobox ? 

Au début, l‘important est 
de bien calculé les besoins pro-
pres à votre installation. Le plus 
simple et le moins cher mais le 
plus bruyant pour rafraîchir 
l‘air, c‘est le ventilateur. Il n‘y 
a qu‘une prise à brancher. Sans 
voisinage immédiat, c‘est une 
solution effi  cace. Mais dans 
les habitats collectifs, il faudra 
prévoir d‘installer une isola-
tion phonique, la fi xation voire 
l‘isolation de l‘appareil d‘éclai-
rage pour éviter son balance-
ment. Ces adaptations rendent 
l‘opération plus onéreuse.

Il faut se méfi er, sur une 
petite surface, il pourrait y 
avoir des eff ets d‘aspiration 
néfastes. Votre growshop pré-
féré pourra éventuellement 
vous renseigner.

La Rolls Royce de ce type 
d‘appareillage, ça reste une 
« Isobox », disponible chez 
un bon nombre de fabricants. 
Souvent les armatures sont en 
acier, parfois en bois. Elle est 
plutôt bien ventilée, fait peu 
de bruit et dispose d‘éléments 
modulables, tout en conser-
vant la possibilité d‘une ex-
tension. Donc le problème du 
bruit du ventilo ne se résout 
pas sans frais.

Plus le gabarit est grand, 
meilleure devra être l‘isolation 
phonique, ou bien choisir de se 
réfugier dans une autre partie 
de l‘habitation. Ventilateurs et 
extracteurs peuvent se régler 
par un boîtier de contrôle, ce 
qui permet de n‘utiliser leur 
pleine puissance que pour les 
journées très chaudes. Le ré-
glage des plus gros modèles 
d‘extracteurs commence sou-
vent par un fort bourdonne-
ment.
Air frais 

En général, le ventilateur 
doit correspondre à la surface. 
Toutefois une lampe de 600w 
dans 1m2 provoquera inévi-
tablement des problèmes de 
surchauff e. Dans tous les cas, 
l‘air entrant doit représenter 
30 à 40 % de l‘air sortant, si 
possible fi ltré et extrait de l‘in-
térieur via une petite manche à 
air ou un simple tube perforé 
de nombreux trous.

Filtre à charbons actifs 
Il est préférable de vérifi er 

que la puissance du fi ltre s‘ac-
corde avec le ventilateur, et que 
le fi ltre convienne aux condi-
tions de l‘espace de culture.

Un fi ltre peu cher ne sup-
porte pas une humidité de l‘air 
dépassant 60 % ce qui est la 
norme pour les plantes mères.

Même de petite taille, il 
est lourd et encombrant et doit 
être changé tous les ans. 

Un fi ltre plus performant 
( Carbonactive, Carboriginal) 
peut être plus petit et durer 
plus longtemps, mais le coût 
est élevé.

Arrosage (automatisé 
ou manuel) ? 

Au début, l‘arrosage ma-
nuel est fortement recom-
mandé. C‘est la seule manière 
d‘être en contact régulier avec 
les plantes, de suivre leur 
évolution et développer un 
« pouce vert », en apprenant 

à reconnaître et déjouer les 
contaminations et les carences 
nutritives. Le juste apport ré-
gulier en eau est l‘un des fac-
teurs principaux pour assurer 
un bon développement de la 
plante.

Mais beaucoup d‘autres 
paramètres peuvent aussi 
jouer un rôle, ce qui rend quasi 
impossible de proposer la « re-
cett e magique » qui assurera 
que chaque culture sera parfai-
te. La température ambiante, 
le taux d‘humidité dans l‘air, 
les eff orts, la taille des pots et 
du développement des raci-
nes constituent quelques uns 
des aspects, qui commandent 
d‘ajuster constamment les be-
soins nutritionnels des plantes. 
Ceux qui conservent l‘arrosage 
manuel de leurs plantes sont 
sûrs de garder un oeil perma-
nent sur leur évolution, tandis 
que l‘automatisation élimine 
cett e tâche contraignante. Dans 
tous les cas, ce jardin intérieur 
peut évoluer, et si les premiè-
res récoltes sont réussies et 
généreuses, l‘installation d‘un 
système d‘arrosage automatisé 
ne sera pas diffi  cile. Certains 
Growshops sont bien acha-
landés, et ils ont en stock des 
systèmes d‘alimentation pour 
le sol, qui peuvent facilement 
s‘adapter en systèmes hydro-
poniques. (comme le Wilma 
System d‘Advanced Hydropo-
nics ou celui d‘IGS-systems) 

Engrais 
Il y en a beaucoup, de dif-

férentes sortes. Lorsqu‘ils sont 
utilisés correctement, tous les 
produits peuvent fournir de 
bons résultats. 

Pour la culture en terre, 
les composants de deux ou 
trois produits s‘avèrent suffi  -
sants, pour une culture hydro-
ponique, c‘est à peu de chose 
près identique. Mais il faut 
garder à l‘esprit que chaque 
fabricant propose ses conseils 
de dosage, en fonction d‘un 
environnement idéal pour la 
culture, notamment la qualité 
de l‘eau. La plupart du temps, 
les utilisateurs prennent l‘eau 
du robinet, qui ne présente 
pas le meilleur équilibre (le PH 
est une notion importante). 
Avec une eau dure, un surdo-
sage peut anéantir la planta-
tion. L‘eau de pluie fi ltrée est 
ce qui convient le mieux. On 
peut y adjoindre de l‘eau du 
robinet en quantité mesurée, 
avant d‘y ajouter et mélanger 
les fertilisants. Le PH joue un 
rôle important dans la bonne 
absorption des nutriments par 
les plantes. Son contrôle est im-
portant, même pour la culture 
en terre. Aux environ de 6.0, on 
obtient d‘excellents résultats. 

L‘achat d‘un osmosisys-
tem n‘est réservé qu‘aux pro-
ducteurs aguerris, en raison 
du coût et de la technicité. 
Pour les débutants cultivant en 
terre, pour moins de 6 euros, 
on peut se procurer de quoi 
faire les contrôles de PH avec 
des bandelett es ou une burett e 
de réactif.
Boosters. Additifs. 
Engrais de fl oraison. 

Un bon et soigneux do-
sage augmente la qualité et les 
résultats. Mais les débutants 
ne doivent pas tout mélanger, 
en utilisant toute la gamme 
des produits d‘un fabricant. Il 

s‘agit de commencer avec les 
engrais de base. Bon nombre 
d‘additifs lutt ant contre les 
maladies ou remédiant aux 
carences doivent être employé 
avec une grande précaution. 
Il est préférable de bien se do-
cumenter avant d‘acheter, no-
tamment de savoir si la magni-
tude EC est modifi ée par ces 
ajouts. Si tel est le cas, réduisez 
la quantité d‘engrais basiques 
; Et ne pas oublier qu‘une se-
maine avant la cueillett e, les 
plantes doivent n‘avoir que de 
l‘eau pure pour éliminer tous 
ces adjuvants.

Le bon moment 
pour la récolte 

Il est bien de vérifi er les 
informations en fonction des 
variétés plantées auprès du 
producteur. Mais il est éga-
lement pratique d‘avoir une 
petite loupe de poche d‘un 
grossissement de 30x60 afi n de 
vérifi er régulièrement les têtes 
fl euries. Lorsque la résine ap-
paraît et devient se cristallise 
sur toutes les fl eurs, c‘est le 
moment. Les poils brunâtres 
ne sont qu‘ornementation. Il 
convient de couper les tiges, 
puis les grosses feuilles entou-
rant les sommités avec de pe-
tits ciseaux. 

On peut garder le reste des 
petites feuilles de la tête pour 
une autre utilisation.

Séchage 
Pour ceux qui ne replan-

tent pas immédiatement, c‘est 
très simple, il n‘y a qu‘à lais-
ser le ventilateur, les plantes 
suspendues à l‘envers, dans le 
noir total. Après séchage, les 
fl eurs sont gardées dans des 
boites en plastique, en prenant 
la précaution de les retour-
ner quotidiennement jusqu‘à 
être suffi  samment sèches et 
aromatiques. Pour ceux qui 
relanceraient une culture, il 
est conseillé de fabriquer un 
petit séchoir, équipé d‘une pe-
tite ventilation, cela ne coûtera 
pas grand chose. Pour tous, 
pendant 20 à 40 jours, il fau-
dra faire att ention aux odeurs 
pour ne pas importuner le voi-
sinage.

Conclusion 
Un investissement moyen 

d‘environ 600 € (parfois moins 
surtout si on est bricoleur), 
plus quelques bonnes lectures 
choisies, avant et pendant l‘ex-
périmentation, peuvent off rir 
une heureuse autonomie. 

1 - Suite du N°3 de [RBH]23, dans lequel 

nous présentions les éléments de base 

pour l‘installation d‘un jardin intérieur.

Texte: KIMO / Hanf Journal

Traduction de l’allemand: mze

Traduction de l’anglais: 

Ananda / FARId

Le plus dur au début,
c‘est peut-être de se lancer...

Avec cette publication, nous souhaitons 

répondre à la question qui revient en 

permanence à mesure que s‘accroit le 

phénomène des cultures en intérieur :

quels sont les secrets de ces 

jardiniers en herbe ? 1

Photo: Hanf Journal © 2011

« Moi mon premier rapport 
avec le cannabis à mon adoles-
cence, était dans un but exclu-
sivement festif. Je consommais 
du cannabis, ainsi que de l‘al-
cool sans modération, dans la 
recherche de la « défonce».

Puis à un certain moment, 
il y a eu un conflit en moi. Je 
ne pouvais concilier le canna-
bis qui commençait à avoir un 
effet d‘ouverture d‘esprit et de 
recherche spirituel, avec un 
alcool qui me rendait agres-
sif. C‘était comme si la plante 
communiquait avec moi, ou 
l‘inverse. Hélas, je n‘ai pas sui-
vi ces règles et la vie m‘en a fait 
payer les conséquences. J‘ai 
consommé des drogues plus 
« fortes », je ne respectais plus 
rien du tout, la prohibition a 
fait le reste, j‘ai fini en prison, 
malade et désocialisé.

Je suis sous traitement de 
tri-thérapie, avec les effets se-
condaires conséquents, et le 
cannabis atténue ces effets, je 
retrouve l‘appétit, mon moral 
s‘améliore et les événements 
de ma vie prennent enfin un 
aspect constructif et positif.

L’auto-culture m‘ap-
porte donc beaucoup. Mais 
je reste dans l‘illégalité, donc 

tout ce que j‘ai pu construire 
avec l‘aide de la plante peut 
aujourd‘hui tomber à l‘eau.

Je suis dans l‘illégalité car 
en France c‘est un crime ou un 
délit de se soigner.

J‘ai aussi utilisé le cannabis 
comme produit de substitu-
tion, cela marche sur les subs-
tances provoquant un manque 
psycho-physiologique, comme 
les amphétamines (MDMA) et 
d‘autres drogues comme l‘al-
cool. 

J‘ai un ami qui a stoppé sa 
dépendance à l‘alcool, en trou-
vant son repos dans le canna-
bis. Un autre, ancien champion 
de Body-building, est atteint 
d‘une hépatite C. Il a reçu un 
traitement à base d‘interfé-
ron, mais il vomissait toute la 
journée : il a découvert que le 
cannabis lui enlevait tous ces 
effets secondaires néfastes, et 
qu‘il pouvait enfin revivre nor-
malement. Alors, je rêve qu‘un 
jour, l‘état autorisera les gens 
qui souffrent à se soigner en 
toute légalité, et permette aux 
gens qui ignorent les vertus de 
cette plante de vivre plus serei-
nement.»

Steph

« Pourquoi je consomme 
du cannabis « Chanvre » ? Au 
départ c‘était pour tester, puis 
est venu le temps du plaisir et 
quand par la suite je me suis 
aperçu lorsque je consommais 
régulièrement du cannabis, 
que mes migraines récurren-
tes diminuaient d‘intensité, 
voire disparaissaient presque 
en totalité. Mes migraines sont 
causées par ma déficience vi-
suelle. 

Voilà pourquoi je consom-
me du cannabis. On pourrait 
m‘objecter « tu pourrais prendre 

des médicaments contre ces dou-
leurs », ce à quoi je rétorque 
généralement : Non, car les mé-
dicaments sont chimiques, qu‘ils 
ont les effets secondaires connus 
et parfois tous ceux qu‘on nous 
cache mais je ne m‘attarderai pas 
sur ce sujet. Je préfère consom-
mer du « canna », parce que je 
sais ce qu‘il en est, je sais com-
ment cette plante agit, préfèrant 
de loin consommer la plante elle-
même (plus naturelle) que ses 
produits dérivés. »

Philippe CrasH

Le cannabis m‘aide pour 
affronter le SIDA

Consommer du cannabis 
éloigne mes migraines

TÉMOIGNAGES

« Évoquer le cannabis, 
pour moi aujourd’hui, passe 
forcément par la maladie 
puisqu’il joue un rôle non né-
gligeable ! 

La sclérose en plaques 
c’est ce qu’on m’a annoncé à 
36 ans. Une maladie dont on 
se sait pas d’où elle vient et 
qu’on ne guérit pas encore. 
La maladie est synonyme de 
souffrance morale avec perte 
de confiance en soi et aussi 
souffrance physique : fatigue 
chronique, insomnie, dépres-
sion toujours latente, active 
parfois ... Et les douleurs ! 

Il y a quelques mois j‘ai 
appris l‘existence du Sativex©. 
Je connais le cannabis, j‘ai tes-
té en soirée, j‘ai même été vers 
lui au début de la maladie, 
instinctivement... Mais la mo-
rale, la peur, m‘ont empêchée 
de continuer. Le Sativex© n‘est 
pas autorisé en France. Alors 
qu‘il l‘est en Espagne, en Alle-
magne, en Grande-Bretagne, 
en Suisse, au Canada. 

La bataille encore ... J’en 
parle à mon médecin et mon 
étiopathe, tous deux disent 
que oui le cannabis agit sur 
les douleurs, à moi de voir en-
tre le Rivotril© ou le cannabis. 

Des amis belges me trou-
vent de quoi essayer avec un 
objectif thérapeutique. Cela 
détend vite et cette détente 
influe directement sur la dou-
leur. Et quel bonheur immé-
diat, moralement aussi !

En quoi est-ce dérangeant 
que les malades soulagent 
leur douleur en ayant une 
qualité de vie améliorée ? 

Pourquoi refuse-t-on la 
mise sur le marché français 
de ce médicament pour les 
personnes atteintes de la sclé-
rose en plaque, de cancers ou 
d’autres maladies ? C‘est de la 
non assistance à personne en 
danger. 

Sarah du collectif

Du Sativex pour 
soulager ma SeP
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Par FARId

L a loi française en matière 
de drogues est inspirée 
des conventions interna-

tionales classant le cannabis 
parmi les substances vénéneu-
ses dépourvues de tout intérêt 
médical. C’est pour cett e raison 
que l’utilisation du chanvre à 
des fi ns thérapeutiques reste si 
diffi  cile.

Actuellement, la législation 
française, qui date du 31 dé-
cembre 1970, punit l’usage de 
cannabis de deux mois à un an 
de prison et jusqu’à 3 750 euros 
d’amende, et la cession ou l’of-
fre en vue d’une consomma-
tion personnelle de cinq ans de 
prison et environ 76 000 euros 
d’amende. Se fournir en canna-
bis en France, au marché noir, 
ou bien à l’étranger vous met 
donc en situation d’illégalité.

L’autoproduction (la 
culture de plants de cannabis à 
la maison ou dans votre jardin) 
n’est pas non plus autorisée. 
Au minimum, elle peut vous 
faire tomber sous l’accusation 
d’usage ; si les quantités culti-
vées paraissent importantes, 
vous risquez d’être accusé de 
trafi c.

Il faut noter que le trafi c 
est punissable d’une condam-
nation à la réclusion criminelle 
à perpétuité, ce qui place, en 
droit, la question des drogues 
au même niveau que celles du 
terrorisme et du proxénétisme 
(lois d’exception). 

Essais thérapeutiques 
du cannabis

En France en juin 2001, 
Bernard Kouchner, alors mi-
nistre délégué à la Santé, an-
nonçait des expérimentations 
thérapeutiques sur le cannabis 
en France.

Deux programmes hospi-
taliers de recherche clinique 
ont depuis été att ribués au ser-
vice de médecine interne du 

centre Monte-Cristo (Hôpital 
européen Georges-Pompidou), 
dirigé par le Pr. Le Jeune, et au 
service de neurologie du Pr. 
Catherine Lubetz ki à l’hôpital 
de la Pitié-Salpêtrière.

Dix ans plus tard : person-
ne ne s‘en souvient... Pas même 
les responsables en charge !

Jurisprudence
En mai 2001 le Tribunal 

administratif de Paris rejetait 
une requête déposée par le 
MLC (Mouvement de Légali-
sation Contrôlée), concernant 
l’importation de dix kilogram-
mes d’herbe de cannabis des-
tinés à soulager les douleurs 
de dix personnes att eintes de 
maladies incurables. Le rejet 
invoquait une incompatibilité 
avec la Convention internatio-
nale de 1961 qui réprime l’im-
portation de substances clas-
sées comme stupéfi antes, et 
déniait d’autre part au MLC la 
capacité à exercer un « contrôle 
scientifi que et administratif » 
sur l’usage de cannabis à des 
fi ns médicales.

Le 27 juin 2002, un arrêt qui 
fait jurisprudence a été rendu 
par la Cour d’appel de Papeete, 
en Polynésie française. Celle-ci 
a relaxé un homme de 55 ans, 
paraplégique, qui confection-
nait des tisanes au cannabis 
pour calmer ses douleurs. Le 
Tribunal de Grande Instance 
l’avait condamné à six mois de 
prison pour avoir détenu 305 
pieds de cannabis dans son jar-
din. Mais la Cour d’appel s’est 
appuyée sur l’article 122-7 du 
code pénal qui spécifi e « n’est 
pas pénalement responsable la 
personne qui face à un danger ac-
tuel accomplit un acte nécessaire 
à la sauvegarde de la personne » 
pour relaxer sa « consommation 
de cannabis [...] nécessaire à la 
sauvegarde de la santé ». 

Au lendemain du 25ème 
Téléthon, qui se souvient en-
core de l‘association PRISAM 

et de son fondateur, Jérôme 
Tétaz -att eint de myopathie- 
admirable de bravoure. Mais 
c‘était avant que ses ennuis ju-
diciaires stoppent son militan-
tisme pour la reconnaissance 
de l’usage thérapeutique du 
cannabis. Son but était de dé-
velopper un réseau d’informa-
tion et d’entraide regroupant 
patients et médecins, sur une 
idée simple : faire en sorte que 
les médecins de patients qui 
demandent à être soignés avec 
du cannabis interdit en France 
les adressent vers des confrères 
à l’étranger.

Le cas 1001 jardins
A l‘époque, la Cour de 

cassation avait recadré les tri-
bunaux de Lons-le-Saunier et 
de Besançon en leur rappelant 
l’Article 10 de la Convention 
Européenne des Droits de 
l’Homme garantissant un droit 
inaliénable, celui de la liberté 
d’expression.

En eff et, selon ces juges à 
l’origine de la jurisprudence 
1001 jardins, le fait de présen-
ter le chanvre (y compris le 
cannabis indica sativa L.) sous 
un jour favorable ne constituait 
en aucun cas, un acte concret 
d’aide à autrui d’usage illicite 
de produits classés au tableau 
des stupéfi ants !

L’arrêt « Mille et un jar-
dins » faisait jurisprudence et il 
avait permis la relaxe d’autres 
gérants de magasins similaires, 
ce qui de fait représentait une 
entrave à la politique du gou-
vernement totalement aveu-
gle et partiale en matière de 
consommation de psychotro-
pes, alors qu’en France l’usa-
ge de produits psycho-actifs, 
quels qu’ils soient, att eint des 
sommets.

Le 22 novembre 2007, 
l’association était à nouveau 
convoquée par la Cour d’ap-
pel de Lyon qui avait repris 
le dossier à son point de dé-

part, tandis que la boutique 
avait été close depuis la pre-
mière condamnation en 2003 
et qu’aucun fait nouveau n’est 
porté au dossier.

Jean-Christophe Memery 
a qui l‘on décernera la palme 
du citoyen « lanceur d‘alerte » 
de l‘année 2007 rappelait lors 
d‘une conférence de presse à 
Paris : « En dépit de toutes les 
campagnes d’informations plus ou 
moins alarmistes sur le cannabis, 
l’opinion publique s’est forgée sa 
propre opinion en la matière, basée 
sur des faits concrets. Une grande 
majorité admet qu’en comparaison 
l’alcool est bien plus dangereux et 
le tabac plus délétère. Que justifi e 
cet acharnement à l’encontre d’un 
militant associatif, qui ose affi  r-
mer la nécessaire réforme de la Loi 
du 31 décembre 1970. Y-a-t-il un 
délit d’opinion pour une fraction 
de la population ? Bien que so-
cialement et professionnellement 
insérées, ces milliers de personnes 
par crainte restent dans l’ombre, 
tandis que des citoyens courageux 
(et d’autres malchanceux) écopent 
de lourdes sanctions, aff rontent 
des contrôles plus draconiens tel le 
fi chage ADN, subissent des pres-
sions aux conséquences dramati-
ques sur leur vie quotidienne ».

Mais l’hypocrisie règne. 
Si les statistiques sérieuses en 
France évaluent à 6 millions le 
nombre d’usagers qui usent de 
produits illicites, les consom-
mateurs du cannabis psycho-
trope sont toujours considérés 
comme une minorité négligea-
ble, et traitée comme telle.

Par faute de soutien, la 
jurisprudence « 1001 jardins » 
a été cassée, il aurait fallu re-
cueillir les moyens pour dé-
poser un recours près la Cour 
Européenne des droits de 
l‘Homme.

Quatre ans plus tard 
Nous sommes en 2011, et 

mi-octobre, Jako défrayait la 
chronique avec son aff aire. Sur 

le site de Rue89, la journaliste 
Audrey Cerdan lui consacrait 
un long article dont voici un 
extrait : 

Relaxé par le tribunal au 
nom de sa « contrainte »

Le 13 avril, le tribunal cor-
rectionnel de Bourges prononce 
sa relaxe. Une « révolution » pour 
les avocats. Que dit le jugement ? 
« M. Simon a agi sous l‘empire 
d‘une contrainte à laquelle il n‘a 
pu résister. De ce fait, sa respon-
sabilité pénale doit être écartée. »

Depuis, Jako s‘est fait faire 
un T-shirt avec cet article 122-2 
du code pénal qui stipule qu‘il 
n‘est « pas responsable », donc 
innocent.

Fort de cett e relaxe, dont il 
espère qu‘elle fera jurisprudence, 
et devenu sage après ses années de 
délinquance, il justifi e son droit à 
consommer du cannabis « Je ne 
veux pas être un délinquant pour 
me soigner. C‘est la double peine. 
Je ne suis un risque pour personne 
à consommer mon cannabis, je 
n‘ai même pas le permis ! Mais 
je me retrouve à troubler l‘ordre 
public pour att eindre mon trai-
tement, car je dois fréquenter des 
dealers, fumer une herbe où plein 
de trucs chimiques ont été ajoutés, 
et ça me coûte beaucoup plus cher 
que si je cultive moi-même. » Ce 
jugement lui a fait réaliser qu‘il y 
a « quelque chose de pas logique 
dans la loi » : étrange de le relaxer 
alors qu‘il a commis un acte puni 
par la loi.

Est-ce un premier pas vers un 
changement de la loi ? Le problè-
me est qu‘en France, les partisans 
de la légalisation du cannabis de-
mandent la légalisation pour tous 
et pas spécifi quement pour les ma-
lades...

Mais il en va autrement 
pour Olivier Asteggiano. Le 
12 septembre, il était placé en 
garde à vue, après son inter-
pellation brutale à son domi-
cile, et la saisie de son matériel 
de culture et de ses plantes 
« médicament» favorites... Il 

est donc en situation de réci-
dive, puisqu‘en 2009 dans des 
circonstances similaires, il cla-
mait alors au juge « j‘ai besoin 
de mon médicament » ! Pour 
beaucoup de ses soutiens, la 
sanction est déjà grave. Cett e 
épée de Damoclès sur la tête 
de ce père de famille att eint de 
la Sclérose en Plaque devrait 
s‘envisager comme une forme 
de torture.

Il est évident qu‘il existe 
une urgence coupable à ne pas 
aider les personnes att eintes de 
maladies graves, mais il faut 
aussi reconnaître que la base 
de l‘interdiction du cannabis 
repose sur une att einte mani-
feste aux droits humains fon-
damentaux d‘abord, et sur des 
mensonges, comme par exem-
ple de classer le cannabis et 
ses dérivés psychotropes dans 
le tableau des stupéfi ants, au 
même niveau que l‘héroïne.

Ressources : 

www.actupparis.org 

asud.org

cannabissansfrontieres.org

Pour la nouvelle rubrique :
 « mon premier rapport... 
avec le cannabis », 
envoyez vos témoignages 
contact@rbh23.com

La France néglige 
les droits fondamentaux

Plusieurs jugements tombés ces dernières années ont pu relaxer des consommateurs. 

Pendant ce temps des malades sont encore persécutés, tout comme la 

liberté d‘expression malmenée. Tour d‘horizon de la jurisprudence.
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Par FARId

L oin d‘encourager à l‘usa-
ge du cannabis ce que 
la loi française conti-

nue d‘interdire (Cf. le N°3 de 
[RBH]²³- la Gazett e du Chan-
vre), les esprits tatillons relève-
ront qu‘il n‘est pas mentionné 
explicitement dans le texte de 
la loi que faire usage du can-
nabis, c‘est le « consommer », 
l‘« ingurgiter », l‘« inhaler », 
s‘« oindre »... Mais on dira que 
c‘est un débat de spécialistes, 
réservé aux docteurs de la loi 
et autres professeurs de droit. 
Or pour le commun des mor-
tels et dans la réalité brute, le 
fait de « semer », « cultiver », 
« récolter » et « utiliser » du 
cannabis/chanvre/marijuana 
à des fi ns personnelles et thé-
rapeutiques, peut toujours 
conduire en prison. 

Il se pourrait même qu‘un 
patient att eint d‘une maladie 
grave puisse subir le même 
traitement que celui réservé à 
un terroriste, toujours au re-
gard d‘une lecture scrupuleuse 
de la loi française. Ce qui pour-
rait nous faire penser, qu‘il y a 
parfois une disproportion in-
tolérable entre « un crime » et 
le « droit à se soigner », une 
« mise en danger d‘autrui » 
gratuite, voire pour le légis-
lateur incapable d‘adapter 
le droit aux évolutions de la 
société et des connaissances 
scientifi ques, une forme de 
« non-assistance à personne en 
danger ».

Alors avec toutes les pré-
cautions d‘usage, nous re-
produisons ici un texte circu-
lant sur internet à propos de 
« l‘automédication avec le can-
nabis ». Ce à quoi, nous ajou-
tons cett e réserve en guise de 
rappel évident :

« Auto médication » certes, 
mais pas sans avis médical. Il 
faut en parler à votre médecin 
traitant, pour ne pas l‘induire 
en erreur dans ses prescrip-
tions, pour aussi le sensibiliser 
à la question, pour la prise au 
sérieux de la démarche. Rap-
pelons aussi que ce qui est bon 
pour une personne ou un pa-
tient sera peut-être insuppor-
table ou « dévastateur » pour 
une autre. 

Description
Infl orescences séchées de 

la plante femelle du Cannabis 
sativa L.
Les ingrédients actifs

Les cannabinoïdes, princi-
palement du delta-9-tétrahy-
drocannabinol (delta-9-THC), 
moins acide et le delta-9-THC, 
delta-8-THC, le cannabidiol et 
le cannabinol.

Indications
La sclérose en plaques et les 
problèmes de la moelle épi-
nière : contre les douleurs, 
les spasmes musculaires et 
des convulsions. 
Le cancer et le VIH / SIDA : 
douleurs, des vomissements 
et des nausées comme eff ets 
secondaires de la chimiothé-
rapie, la radiothérapie et les 
médicaments antirétrovi-
raux, comme un stimulant 
de l’appétit.
La douleur chronique d’ori-
gine nerveuse. 
Syndrome de Gilles de la 
Tourett e :  Aide à l‘arrêt des 
tics 

Rappelons-nous que le 
cannabis n‘a aucun rôle dans 
la guérison de ces maladies. 
Il peut aider à soulager vos 
symptômes.

Certains ouvrages sou-
lignent d’autres indications 
possibles, mais les études cli-
niques restent limitées pour 
donner des résultats.

Contre-indications
Troubles psychotiques. 
Patients att eints de problè-
mes psychologiques. 
Problèmes cardiaques: 
arythmie cardiaque, insuffi  -
sance cardiaque ou des pa-
tients qui ont eu une angine 
ou une crise cardiaque. 
Contre-indiqué chez les per-
sonnes qui travaillent sur   
des machines ou qui ont à 
conduire. Dans ce cas, nous 
vous conseillons, si vous 
avez consommé du cannabis 
par inhalation, d‘att endre au 
moins deux heures avant de 
conduire. Et si il est ingéré, 
d‘att endre au moins quatre 
heures. 

Posologie
Il est très diffi  cile d‘établir 

une bonne posologie, puisque 
nous parlons d‘une substance 
avec une grande variabilité. 
Cett e variété de dosage dépend 
de la qualité et des caractéristi-
ques propres de la plante. La 
meilleure chose est d‘augmen-
ter la dose petit à petit jusqu‘à 
l‘eff et désiré.

Il est conseillé de se pro-
curer toujours la même subs-
tance, de même origine, pour 
obtenir la quantité précise de 
principes actifs.

Le THC est métabolisé 
dans le foie et, selon la consti-
tution de chaque personne, 
l‘absorption varie entre 5% et 
80%, c‘est à dire, qu‘une per-
sonne peut absorber jusqu‘à 16 
fois plus de THC qu‘une autre. 
Il est donc nécessaire d‘agir 
avec prudence.

Le cannabis médical peut 
être utilisé de diff érentes ma-
nières : infusion, inhalation ou 
ingestion

•

•

•

•

•
•

•

•

L‘inhalation fait géné-
ralement eff et rapidement. 
Les principes actifs du can-
nabis vont directement dans 
les poumons et l‘absorption 
est directe. On peut utiliser 
des « vaporisateurs » qui sont 
des appareils dotés d‘une ré-
sistance chauff ant l‘air aspiré, 
en le chargeant des principes 
actifs du cannabis. Sous l‘eff et 
de la chaleur, les ingrédients 
actifs se détachent et devien-
nent volatiles. Ils sont inhalés 
dans les poumons.

Il y a une énorme diff é-
rence avec la combustion ha-
bituelle (fumer traditionnelle-
ment). La combustion est bien 
plus toxique car elle produit 
certaines substances cancérigè-
nes et irritantes pour les voies 
orales.

Lors de l‘inhalation, l‘eff et 
maximum se produit après 15 
minutes et peut durer de 2 à 3 
heures.

La dose varie selon la per-
sonne et aussi en fonction de 
l’expérience qu‘elle eu déjà 
avec le cannabis. Il est im-
portant de répéter qu‘il vaut 
mieux toujours découvrir une 
nouvelle tête, avec la dose mi-
nimale pour mieux en mesurer 
l‘eff et.

Dans le cas d‘une infusion, 
il ne sert pas à grand chose 
d‘utiliser de l‘eau chaude puis-
que les cannabinoïdes sont 
liposolubles et plutôt hydro-
phobes. On peut les dissoudre 
dans les graisses, parfois aussi 
dans de l‘alcool purifi é, mais 
ils se dissolvent peu dans l‘eau. 
Adoptez la mode indienne du 
Chaï, en réduisant en poudre 
votre herbe préférée dans un 
fond de lait, avec une noix de 
crème s‘il était écrémé, puis 
mélangez jusqu‘à ébullition, et 
portez en remuant régulière-
ment à feu doux pendant envi-
ron 5-10 minutes, puis fi ltrez.

On peut aussi envisager 
une préparation avec de l‘huile 
ou au beurre. La graisse dans 
une poêle est chauff ée à feu 
doux, on jett e la marie jeanne 
hachée menue et on la fait sau-
ter quelques minutes. Dans ce 
cas, il est commode de man-
ger toute la préparation, en 
omelett e c‘est le must. Enfi n, 
comme les pissenlits ou la lai-
tue, la marijuana de Jack Herer 
ou la sinsemilla de Peter Tosh 
peut aussi se consommer fraî-
che, hachée dans du yogourt, 
sur du pain grillé-beurré, ou 
en condiments agrémentant 
une sauce pour salade ou tout 
autre aliment (riz, pâtes, légu-
mes...).

Dans le cas d’une inges-
tion, les eff ets se produiront 
après 30 à 90 minutes, l‘eff et 
optimal se fera sentir 2-3 heu-
res après et peut durer jusqu‘à 
8 heures après l‘administra-
tion.
Attention 

Il est plus diffi  cile de trou-
ver le bon dosage par vapo-
risation, car l‘eff et optimum 
est plus lent. Il convient de 
commencer par une prise quo-
tidienne. Si ce n‘est pas suf-
fi sant, passez à deux ou trois 
prises par jour. Att endez plu-
sieurs jours pour bien évaluer 
les eff ets, car l‘eff et est moins 
prononcé à la suite d‘une utili-
sation répétée.

Interactions 
médicamenteuses

Si vous prenez des médi-
caments, faîtes att ention à ce 
qu‘ils n’interagissent pas avec 
les substances du cannabis. 
Par exemple :

Antidépresseurs inhibiteurs 
sélectifs de la recapture 
de la sérotonine : le THC 
peut augmenter l‘eff et de la 
fl uoxétine 
Antidépresseurs tricycliques 
: Le THC peut augmenter les 
eff ets secondaires de l‘ami-
triptyline, qui induirait ta-
chycardie, hypertension et 
sudation. 
Stéroïdiens anti-infl amma-
toires : l‘indométacine et 
l‘aspirine réduisent les eff ets 
du THC.
Barbituriques : Augmente les 
eff ets dépresseurs du THC 
et la tachycardie provoquée 
par une consommation ac-
crue de THC. 
Benzodiazépines : peuvent 
augmenter la dépression du 
système nerveux et du sys-
tème respiratoire 
Bêta-bloquants : réduisent 
la tachycardie associée au 
THC. 
Ethanol (alcool) : Peut aug-
menter troubles du système 
nerveux . 
Opiacés : sédation et l‘anal-
gésie accrue 
Théophylline : Les cannabi-
noïdes augmentent le cata-
bolisme de la théophylline. 
Par conséquent, la dose doit 
être augmetée. 
Anticholinergiques : l‘atro-
pine et scopolamine peuvent 
augmenter la tachycardie 
produite par le THC. 
Disulfi ram : THC interagit 
avec le Disulfi ram, produi-
sant une réaction très désa-
gréable pour le patient. Évi-
tez la combinaison des deux 
substances. 

Eff ets secondaires
Des eff ets secondaires 

psychologiques que vous pou-
vez rencontrer peuvent être 
très diff érents. Tout dépend 
de la qualité du cannabis, de la 
manière dont il est utilisé, l‘ex-
périence de l’utilisateur avec la 
substance et de son humeur et 
de son environnement quand 
il en consomme.

Après la prise, la person-
ne peut avoir un sentiment 
d‘euphorie qui change progres-
sivement à un sentiment de sa-
tisfaction, de paix et de calme. 
Les autres eff ets comprennent 
la relaxation, rires, appétit, hy-
per-sensibilité à la musique et 

•
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•

les couleurs, perception modi-
fi ée du temps et de l‘espace, et 
att itude contemplative. Vous 
pouvez également ne ressen-
tir aucun eff et, en particulier 
pendant les premières heures 
après la prise. Après inhala-
tion, les deux premières heu-
res sont les plus importantes, 
et par ingestion compter qua-
tre premières heures.

Les changements dans la 
perception peuvent provoquer 
sentiments de peur, de pani-
que et de confusion. Chez les 
patients en grande souff rance 
physique et/ou mentale, le mé-
dicament peut provoquer une 
réaction négative, voire trau-
matisante.

La prise quotidienne et 
régulière, à forte dose, peut af-
fecter la mémoire et la capacité 
de concentration. Il y a eu des 
études concernant l‘agitation 
et d‘insomnie.

Cett e expérience peut 
aussi conduire à une réaction 
psychotique, pouvant être re-
pérée par des hallucinations. 
D‘autres eff ets secondaires 
sont à prendre en compte : 
tachycardie, hypotension or-
thostatique (station debout), 
céphalées, vertiges, sensation 
de froid et de chaleur dans le 
même temps sur les pieds et 
les mains, les yeux rouges, les 
muscles ne répondent plus, la 
bouche sèche …

Par voie orale, les voies 
respiratoires sont irritées 
et peuvent éventuellement 
conduire à des maladies tel-
les que la bronchite, maux de 
gorge, maladie pulmonaire 
obstructive chronique ou de 
cancer du poumon. (notons 
que généralement le cannabis 
est encore consommé mélangé 
et par combustion avec du ta-
bac).

Grossesse et allaitement
Il n‘est pas recommandé 

pendant la grossesse et l‘allai-
tement, parce que le cannabi-
diol peut être transmis au foe-
tus et qu‘il est sécrété dans le 
lait maternel.

Il y a des études qui mon-
trent une certaine relation en-
tre la consommation de subs-
tances pendant la grossesse et 
les aspects comportementaux 
d‘un enfant qui entrerait dans 
la fonction que l‘on appelle 
exécutive, en lien avec l‘at-
tention / l‘impulsivité et les 
situations de résolution de 
problèmes qui nécessitent une 
capacité d‘intégration visuelle 
et d‘aptitudes perceptives.

Risque de dépendance
Le risque de dépendance 

est relativement faible lors-
que le cannabis est administré 
pour une courte période (par 
exemple, comme un traite-
ment pour réduire les nausées 
et les vomissements causés par 
la chimiothérapie). Pour un 
traitement à plus long terme 
(douleurs post-traumatiques, 
Sclérose en Plaques, Maladie 
de Crohn, HIV-Sida, …), le ris-
que de dépendance augmente.

Certains usagers chroni-
ques souff rent des symptômes 
de sevrage qui se manifestent 
si ils stoppent brutalement la 
consommation. Ce syndrome, 
cependant modérée, se caracté-
rise par une irritabilité, nervo-
sité, des troubles du sommeil, 
de l‘hyperhidrose (transpira-
tion excessive, sécrétion) et 
une forme d‘anorexie ou bou-
limie passagère.

Cett e dépendance se dé-
termine davantage par des fac-
teurs psychologiques et non 
physiquement.

Mises en garde spéciales
Le cannabis peut aggraver 

les troubles psychologiques, 
en particulier chez les person-
nes déjà psychotiques. Il est 
donc important d‘examiner 
cett e hypothèse avant de déci-
der d‘en consommer.

La prise de cannabis peut 
infl uencer la capacité à se 
concentrer et à réagir. Il est 
donc recommandé de ne pas 
conduire un véhicule ou de ne 
pas faire fonctionner de ma-
chines présentant un danger, 
si vous venez de consommer 
du cannabis.

Des eff ets secondaires psy-
chologiques peuvent entraîner 
des crises de panique. Il est 
donc fortement conseillé d‘être 
accompagné lors de l‘utilisa-
tion du cannabis, notamment 
la première fois.

Lorsqu‘il est fumé, le can-
nabis contient des produits de 
combustion dangereux, des 
métaux lourds, des substances 
cancérigènes, et du monoxyde 
de carbone. Avant d‘avoir re-
court au cannabis, il est impor-
tant de connaître et de compa-
rer les médicaments que vous 
prenez. Si l‘eff et est excessif, 
vous pouvez prendre une as-
pirine, soit dissoute dans un 
verre d‘eau, soit placée sous la 
langue, et att endre que l‘aspi-
rine réduise les eff ets du THC.

Un grand merci au site TDME 

(tdme.free.fr), et à la traduction 

de Raphaël Boniton. 
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Médecin, président de 
l‘Association Internationale 
pour les Cannabinoïdes en Mé-
decine (IACM), Franjo Groten-
hermen a réalisé un ouvrage 
très complet, le Guide du Can-
nabis en médecine1. L‘ouvrage 
particulièrement détaillé est 
conçu comme un guide prati-
que des applications médicales du 
cannabis et du THC. Après un 
rappel historique, l‘ouvrage 
explique (plutôt clairement) 
les principes actifs thérapeuti-
ques et la façon dont les can-
nabinoïdes agissent sur l‘orga-
nisme. Il traite de l‘ensemble 

des applications médicales 
(très nombreuses) et ne cache 
rien des eff ets secondaires et 
des contre-indications. A la 
fois scientifi que et pédagogi-
que, cet ouvrage (certainement 
le plus complet disponible en 
français et téléchargeable gra-
tuitement) explique de façon 
précise les diff érents modes 
d‘utilisation du cannabis et 
comment tester et défi nir le 
dosage dont on peut avoir 
besoin. Bref, cet ouvrage est 
une vraie mine d‘infos relati-
vement facile d‘accès qui s‘est 
manifestement fait un point 

d‘honneur à citer toutes les 
études scientifi ques réalisées 
à ce jour. 

Dans un autre genre, on 
peut lire Cannabis médical. Du 
chanvre indien au THC de syn-
thèse, un ouvrage collectif di-
rigé par Michka2. C‘est vivant, 
documenté et même drôle, 
mais moins savant que Can-
nabis en médecine.

(1) Cannabis en médecine. Un guide 

pratique des applications médicales 

du cannabis et du THC, par le docteur 

Franjo Grotenhermen, éditions Indica 

Téléchargeable gratuitement sur le 

site www.editions-indica.com

(2) Cannabis médical. Du chanvre 

indien au THC de synthèse, par 

Michka, Mama éditions, 15,50 euros. 

Infos sur  www.mamaeditions.net

Le 10 novembre à la télévi-
sion sur France 5, dans le Ma-
gazine de la santé, Jean-Pierre 
Couteron, psychiatre, déclarait 
« Dépénaliser l‘usage et réguler 
de façon très stricte des circons-
tances d‘usage (...) ne changerait 
pas grand chose sur la facilité d‘ 
« aller vers », mais améliorerait 
largement, et la dépense publique, 
et l‘effi  cacité de cett e dépense pu-
blique. » 1 Avec Alain Morel, il 
est l‘auteur du livre Drogues : 
faut-il interdire ? aux Editions 
Dunod. Voici ce qu‘en dit son 
éditeur : 

« Faut-il interdire les dro-
gues ? Et que faut-il interdire ? 
Ces questions sont au cœur du 
débat sur les drogues et les ad-
dictions aujourd‘hui. Ce qui est 
en débat n‘est pas seulement la 

révision des interdits mais celle de 
tout un modèle, d‘un paradigme. 
Depuis nos conceptions de base 
jusqu‘aux mots utilisés, c‘est un 
changement global qu‘il faut opé-
rer, un changement de politique. 

Dans le contexte d‘une so-
ciété qui ne cesse d‘accroître les 
processus de dérégulation et d‘ad-
diction, si les enjeux humains 
d‘éducation, de prévention et de 
soins ne sont pas préalablement 
posés, tout changement de règle 
légale soulèvera beaucoup de peur 
et d‘oppositions, mais n‘amènera, 
s‘il se réalise, que de maigres pro-
grès. À la fois professionnels des 
addictions mais aussi citoyens, les 
auteurs s‘engagent dans ce débat 
public, en apportant leur expé-
rience, en soulevant les questions 
de fond, en faisant des proposi-

tions, mais en se refusant de tom-
ber dans tout simplisme. »
1- La vidéo est consultable 

et téléchargeable:

cannabis.free.fr/medias/

droguesfautilinterdirecouteron-

magsante101111_.mov

Drogues : faut-il interdire ?

 J.-P. Couteron

Alain Morel

Editions Dunod
224 pages
ISBN 210056370X

Nous le conseillons vivement, 

comme livre de chevet, à 

l‘ensemble des candidats aux 

élections prévues en 2012.

Jean-Pierre Couteron / Alain Morel
Drogues : faut-il interdire ?

Le cannabis médical 
... en livres

Par FARId

L e chanvre/cannabis/ma-
rijuana est utilisé depuis 
de nombreux siècles. En 

France aussi, et sans doute nos 
cousins gaulois l‘employaient 
déjà, quand on recherchait es-
sentiellement les vertus théra-
peutiques et anesthésiantes de 
cett e plante. 

Rappelons qu‘en Europe, 
jusqu‘au début du XXème siè-
cle, on avait recours au chanvre 
contre la peste, les rhumatis-
mes, les douleurs articulaires 
et certaines pathologies men-
tales. C‘est en 1941 que le Can-
nabis sativa L. est retiré de la 
pharmacopée offi  cielle aux 
USA et en France en 1953.

Bien qu‘autorisée et sous 
contrôle, il aura fallut att endre 
le début des années 90 pour 
que la culture chanvrière fran-
çaise (non psychotrope, c‘est à 
dire contenant moins de 0,3% 
de THC) se relance.

Cependant, la pression 
prohibitionniste nous oblige, 
par exemple, à ignorer les pro-
priétés importantes de l’huile 
de chanvre, une huile végétale 
exceptionnelle, par ses quali-
tés intrinsèques remarquables. 
Grâce à sa teneur en oméga-3 
et oméga-6, elle présente une 
composition similaire aux lipi-
des de la peau ce qui en fait un 
onguent idéal pour les massa-
ges. De plus, elle se place par-
mi les huiles végétales les plus 
riches en acides gras essentiels 

pour la santé 
humaine. 

Ce qui 
reste interdit 
peut se présen-
ter sous plu-
sieurs formes 
: des fl eurs et 
feuilles séchées 
(mari juana) , 
de la résine (le 
haschich) qui 
est un produit 
dérivé de la 
plante séchée, 
de l‘huile de 
cannabis, etc.

Les eff ets 
psychotropes 
du cannabis 
varient en in-
tensité et en 
durée, en fonc-
tion du mode de consomma-
tion, des teneurs respectives 
en THC (qui dynamise) et 
CBN (ça rend stone) ainsi que 
de l‘état physique et psychi-
que de la personne, si elle est 
à jeun, etc... Les eff ets peuvent 
durer entre quelques minutes 
(lorsqu‘on le fume) et quelques 
heures (lorsqu‘on le boit ou le 
mange). Même si les eff ets du-
rent en général quelques heu-
res, le cannabis reste entre 18 à 
24 h dans le sang et l‘élimina-
tion de celui-ci par le corps est 
particulièrement lente : plus 
d‘une semaine pour éliminer 
la moitié de la dose absorbée. 

Une accoutumance phy-
sique existe, même si elle est 

moins marquée que pour 
d‘autres produits notamment 
légaux. Une dépendance psy-
chique est possible si la per-
sonnalité de l‘individu en 
question montre une fragilité à 
ce niveau. 

Aucune surdose due au 
cannabis n‘a encore été enre-
gistrée. C‘est sans doute ce qui 
contribue le plus à sa réputa-
tion de « drogue douce ». A la 
diff érence de l‘alcool, il n‘y a 
pas de dose mortelle connue 
pour le cannabis. Le cannabis 
n‘a jamais tué personne... Il se 
pourrait même qu‘il nous aide 
à sauver la planète et à amélio-
rer la santé humaine.

Une plante utile 
pour résister 

Planche botanique n° I-13 de l‘“Atlas des Plantes 
médicinales de Köhler en images réalistes avec 
brèves notes explicatives“ consacrée au chanvre

http://www.paradise-seeds.com
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