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'y a une nouvelle histoire remarquable dans lesains de santé: le Cannabis
(Marijuana) pourrait étre adapté pour le Trouble Déficit de [I'Attention /
Hyperactivité (TDA ou TDAH). Cette idée a recemmenattiré I'attention de la chaine
de télévision FOX News qui a rapporté le témoignagelu Dr Pédiatre Claudia
Jensen : « ... les cannabinoides [marijuana] sont enalternative viable pour le
traitement des adolescents TDA et TDAH ... %

Le Cannabis et les Cannabinoides traitent effectiveent le TDAH avec moins d’effets
secondaires que les traitements traditionnels (e.gamphétamines, Ritalin®,
Adderal®, Strattera®). Avec I'explosion actuelle ds codts de santé, nous avons ici un
traitement qui ne requiert ni pharmacie, ni assurarce santé.

Vous dites que votre enfant de 15 ans n’est pamntdtta I'école, qu'il est agité en classe, parfois

perturbateur, et qu’il arrive tout juste a passs tlasses scolaires. Mais attendez. Récemmend, il
beaucoup mieux. Il fait mieux ses devoirs, et sgeqnsont passées de Ca A ou B.

Peut-étre avons-nous besoin de regarder plus ail géur voir s’il se passe quelque chose de diatif.
Peut étre que les scientifiques qui étudient I¢esys endocannabinoide, ainsi que les cliniciengrgitent
leurs patients avec le cannabis, les cannabinadtldes bloqueurs d’anandamide, ont raison : iltdrai
réellement son TDAH. Votre premiére réaction estrejeter cette idée. Mais lisez la suite et vouszse
moins vite influencé par 90 ans de propagande ciemtiique.

Le TDAH est un probléme colteux qui tracasse lsitirions Iégales, éducatrices et médicales d&ésan
mentalé. Le TDAH affecte 3 & 5% des américdin€’est I'un des désordres psychiatriques les plus
communs dans l'enfanteet a I'age adulte, avec des conséquences tragiffégeentes sur les vies
personnelles et professionneflese TDAH est caractérisé par une altération pemste de I'attention (ou
concentration) et / ou des symptdmes d’hyperdétiat d'impulsivité.

La prépondérance des études montre que 'usagantalsis est tres largement répandu parmi les sousfr
TDAH, soit comme une automédication, soit commeréatior. Alors que certains considérent avec
préjugés que le cannabis exacerbe le TDAH, pratigue tous les cannabinologistes californiens ont la
conviction que le cannabis et les cannabinoidesaomélioré significativement les vies des souffrants
TDAH, avec moins d’effets négatifs que les traitats&communs aux psychostimulants.
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Maintenant que nous avons compris plus de choge®p@os du cerveau, du role de la dopamine et du
systéme endocannabinoique, nous commengons a auirmpreomment le cannabis, 'anandamide et le
dronabinol (THC) agissent pour libérer la dopam@ealiminuer la sur-stimulation dans le cerveau. Mai
avant d’aller plus loin, il nous faut reconnaitreegles souffrants TDAH réagissent difféeremment ae |
population moyenfeaux médicaments psychostimulants. Cela a étéaténsh 1937 lorsque le Dr Charles
Bradley tenta de traiter les premiers cas reconleu$DAH, appelés alors Dysfonctionnement Minimal du
Cerveau (DMC), Hyperkinesis, .... Apres avoir essdgé seédatifs, ses patients revenaient encore plus
hyperactifs. Face a cette réaction paradoxalssiya des amphétamines qui les calmérent.

A partir de 13, les stimulants (drogues sympathogétigues) sont devenus le pilier pour traiter le HDA

est apparu qu’ils agissent par fixation des trartspos dopamine libérant ainsi de la dopamine,
préalablement liée aux transporteurs dopamine, pasurer l'inhibition rétrograde. La dopamine agit
essentiellement comme un amortisseur de la nenssiiigsion en dépolarisant le neurone qui I'a libéké
probléme principal des stimulants est qu’ils s’aapagnent d’effets secondaires inacceptables desiety
d’anxiété, de difficultés de sommeil, de réductibappétit et d’'une plus grande propension a sermett
coléere rapidement.

Il apparait que le cannabis libére également laadope mais avec des effets secondaires béninsniNeta
meilleur profil d’effets secondaires du cannabign€is L. Young, Juge & la cour administrativeal&€DA
(Administration des Médicaments et des Alimentsggclara en 1998 :

« Pratiquement tous les médicaments présententeflets toxiques et potentiellement mortels. Mais le
Cannabis n’est pas comme ces substances. Il réepass de cas dans la littérature médicale proudant
maniere documentée un décés induit par le cannabign termes strictement médicaux, le cannabis est
beaucoup plus sur que beaucoup d’aliments que cansommons.... Le cannabis, sous sa forme natuesiie,
'une des substances thérapeutiques actives saspie connue de 'homme.»

Le traitement du TDAH au cannabis montre souvestrdsultats spectaculaires. Les patients rappattent
notes allant de C a A et B. Dr David Bearman, udecé pratiquant a Santa Barbara (Californie), osigp
des commentaires de patients : « j'ai réussi moad@mie Maritime parce que je fumais du cannabis »,
« j'ai eu mon doctorat grace au cannabis. » Pratiggnt universellement, les patients TDAH qui itisle
cannabis thérapeutique rapportent que cela lesdaédiee concentré en lisant, a focaliser leur tittemplutét
gue de penser a plusieurs idées en méme temeaatentifs et a faire leurs devoirs.

Science, Cannabis et Cerveau

Dans les années 40, 1étrahydrocannabinol (THC) a été identifié comme le constituant psycho-actif
principal du cannabis. En 1964, le scientifiqueadésien Raphael Mechulam isola le principe
pharmacologique le plus actif des 483 composarnitsighes du cannabis, le delta 9 THC. Bien que les
effets psycho actifs du cannabis soient attribisalgeincipalement au THC on pense que d'autres
cannabinoides, flavonoides et terpenoides, égatemmmenus dans le cannabis, peuvent également
présenter des vertus thérapeutiques.

Dans les années 90, les scientifiques ont décounegtand nombre de récepteurs du THC dans lersgste
nerveux central des mammiferes (e.g., vaches, dagjgiumains). Ce systéeme est maintenant connulsous
nom deSysteme Endocannabinoiquet constitue une part importante du cerveau hum@on importance

a été acceptée lorsque nous avons appris quedepteéirs du THC existaient en nombre beaucoup plus
important que les récepteurs ciblés par les cezgaile médicaments de la médecine mod&r@ela initia
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un large intérét médical pour le cannabis ; de athels découvertes apparaissent pratiquement chague
dans la littérature médicafe

Les premiers récepteurs cannabinoides du cerveaaihwont été nommésB; et CB,. lls sont présents en
grande quantité dans le systéme limbique, le midbe& la partie pro encéphalique du cortex cérébral
Ensuite il a été découvert que le cerveau humamypr plus de 60 endocannabinoides (substances se
rapprochant du THC3. Les endocannabinoides exercent principalementdetion pharmacologique par
activation des récepteurs €Bu cerveatf. Alors gue le cerveau produit ses propres camoddes, fumer

du cannabis stimule également le systeme endociawigbe du corps humain.

70% du travail du cerveau consiste a inhiber les dérées sensorielles des 30% restants

Les symptomes typiques du TDAH incluent la disitakité. La théorie la plus acceptée a propos dWAHD
réside dans le fait qu’environ 70% de la fonctiancérveau est de réguler les entrées pour lessabdis.

La cause du TDAH est probablement une capacitéitecdusupprimer les entrées sensorielles interhes e
externes. Dans le principe, le cerveau est envahirpp d’'informations qui viennent trop vite. Ddescas

du TDAH, le cerveau est trop chargé et trop comscpar rapport aux expériences quotidiennes. Ce
phénomene est causé par un dysfonctionnement thnsyslopaminergique.

La Dopamine, un neurotransmetteur du cerveaugesipgpresseur clé des stimuli dans le cerveauaRgite
par un mécanisme unique : I'inhibition rétrograBar I'effet dépolarisant de la dopamine sur le oeerqui

I'a libérée, celui-ci devient plus difficile a stuter. La vitesse et la fréquence des signaux newsosont
ainsi réduites. Sans dopamine, nous ne pourriogsnpas focaliser, nous concentrer et distinguer les
informations importantes (un chef donnant des ulesions importantes) des informations moins impuga
(e.g. révasseries éveillées). Les personnes &sedtd TDAH ont des irrégularités significatives sléeur
systéme de gestion de la doparfitne

Au début des années 90, les chercheurs ont détcocmement le médicament Ritalin®, le traitement
populaire du TDAH, agit; il augmente les niveaux dopamin€. L’histoire se serait arrétée la si la

Ritalin® n’avait pas de risques potentiels de cades dommages permanents au cerveau et des pesblém
psychiatrique¥ *’. Méme certains médicaments non stimulants peusegéndrer de sérieux problémes

psychiatrique®.

Depuis que le systeme endocannabinoique a été \d&¥tobeaucoup d’études montrent que le cannabis
module également le systéme dopaminerditieleest ainsi un traitement potentiel pour le TDA¢mme il
est relaté dans les témoignages suivants de méddeircannabis est plus sdr, moins cher, et est un
traitement plus efficace que n'importe quel autedpit proposé par les compagnies pharmaceutiques.
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Avis de Médecins

Dr. Claudia Jensen

Dr Claudia Jensen, Pédiatre californienne de 49eamsére de 2 jeunes filles, a déclaré que le dasna
pourrait étre le meilleur traitement pour le TDAHDans une interview récente avec la chaine deisébé
FOX News, elle a déclaré :

« Pourquoi quelqu’un voudrait donner a son enfdes pilules qui coltent chéres ... avec des effets
secondaires inacceptables, lorsque il ou elle pgusimplement aller dans le jardin, prendre quesqu
feuilles et faire un thé .2 »

« Les cannabinoides sont une alternative viable [@traitement d’adolescents atteints de TDA BAH
... J'ai beaucoup de patients adultes qui ne jurestgar ¢a . »

Dans un témoignage en 2004, avant la Réforme dwéBoement sur la Marijuana (Government Reform
on Marijuana) de la Maison Blanche (House Comnitée Dr Jensen a discuté des recommandations
pratiques de cannabis pour les patients atteinfEDiH>" (rapport de 11 pages). Ce témoignage regroupe
des centaines de publications scientifiques ssuftaté et I'efficacité du cannabis qui ont étalpié dorte
conviction scientifique ; le cannabis est un médieat important.

Ses raisons pour considérer le cannabis commertraiitt du TDAH :

« Les autres drogues légales utilisées pour tri@t€DA sont une aide pour beaucoup de patientss elkes
ont aussi des effets secondaires ... 5 médicamen® siilisés pour le traitement du TDA dans notegp
n'ont pas été testés scientifiquement ... pour Iésree TDA. Ce sont des médicaments pour la démesgi
I'hypertension ... Parmi tous les médicaments @tlipour traiter le TDA, le cannabis est celui qéispnte
le moins d’effets secondaires sérieux »

Son explication selon laquelle le cannabis estégjar les compagnies pharmaceutiques :

« Le vrai probléme d’autoriser les patients a sgilile cannabis comme médicament est économiquele.. S

cannabis était autorisé seulement pour le march&id / TDAH, cela impacterait significativement les

ventes annuelles d’'un Milliard de Dollars (1M$) da®duits pharmaceutiques traditionnels pour le TDA
L

Dr. Tom O’Connell

Dr Tom O’Connell, un chirurgien retraité californigle la Bay Area, étudie avec des patients quit@'au
médiquent avec du cannabis. Danddernal du Cannabis dans |es Pratiques Cliniques (O’Shaughnessy’s —
Spring 2005), le Dr O’Connell résume son étudegrarsur 790 patients :

« ... Il'y a un constat universel parmi les demanslewi ont été diagnostiqué et/ou traités pour |ATDe
cannabis les aide a étre et rester focaliss ...

Le Dr O’Connell déclare gu'’il y a un argument fpdur promouvoir le cannabis pour le TDAH ; il ekigp
sOr que les autres médicaments. Dans une déctagtiochaine de télévision FOX News, il indiqua :

« ... Bien que cela choque les sagesses conventiesnitlest néanmoins vrai que le cannabis estdmegu
plus sur et plus efficace que les substances faueht recommandées pour le traitement du TDA / DA
e
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Le Cannabis est il sOr ?

La prépondérance des évidences scientifiques nmargre le cannabis est exceptionnellement sar, lesur
adolescents et les adultes. Les articles de Lediskol « Aspects Sanitaires du Cannabis » (1986) et
« Aspects Sanitaires du Cannabis Revisités » (188&)largement considérés comme des recueiloqti f
autorité dans la slreté sanitaire du canAaHisopinion de Hollister est bien résumée dans aditle de
1986 :

« ... on est obligé de conclure que le cannabiseéstivement sir ... les études de toxicité du carmebile
ses constituants aménent a une conclusion inéeitaé c’est 'un des médicaments les plus slr gmai
étudié de cette maniereé®»

Parmi les nombreux articles qui citent les travdidollister, il y a un theme commun :

«...le THC doit étre considéré comme un médicante¥g sir a la fois pour usage intensif ou long
terme?* »

« ...bien gu'il y ai eu beaucoup de rumeurs sur daardages irréversibles dans les hautes fonctions du
cerveau a cause d'un usage de cannabis a long tdemeésultats des nombreuses études scientfigue
échoué a le prouver ... Sur la base des 3 meillettredes réalisées (Schwartz, Pope and Block etleal.)
effets cognitifs résiduels sont rarement observés@ésents, sont de nature légefé. »

Le juge Young des lois administratives de la FDAdiAnistration des Médicaments et des Aliments)
n'aurait pas décrit plus clairement la slreté daonehis. |l déclara, aprés deux ans d’audience esur |
reclassement du cannabis par la FDA, que le casmeash I'un des agents thérapeutiques les plus sirs
connu de I'homme. D’aprés lui, le cannabis est pdis que de manger 10 pommes de terre. Sa
recommandation de reclassement du cannabis aulrawngit été refusée par I'administration du Présid
Bush et le Directeur de la FDA John Lawn.

Les Cannabinoides offrent des possibilités excitaes

Avec la découverte des récepteurs cannabinoiquesinet meilleure compréhension du systéme
endocannabinoique, nous sommes a l'aurore d’'ungetieuaire de connaissance du fonctionnement du
cerveau et de nouvelles solutions a appliquesstiteamps non seulement de créer de nouveaux agemist
antagonistes, basés sur les molécules cannabinoidés aussi de reconnaitre le réle médical que |eu
cannabis , non seulement dans le traitement du T,DA&s aussi du Syndrome de Tourette, de I'Epi&psi
des Troubles Post-traumatiques, des Troubles Gbsests Compulsifs (TOC) et des attaques de pasique
Nous avons besoin aux Etats-Unis de réévaluer attitede au regard des phyto-médicaments.

II'y a un mouvement contemporain selon lequel lélaeains pratiquent une médecine basée sur des
preuves. Cela est plus facile a dire qu’a fairem@e le montre I'exemple du Vioxx®, 'accord de mge

le marché de la FDA ne garantit pas que des eftatendaires ne puissent pas étre découverts paitéa
Nous avons besoin d’adopter certains principes [i&ens selon lesquels 'usage de préparations Hature
aux herbes (comme c’est le cas pour le cannabm)isldes centaines d’années forme une sorte daudert
Dans certains cas, ces remedes traditionnels, ipaitbculisés, présentent moins d’effets secoredamt
agissent aussi bien, voire mieux, que les médictsmaano-chimiques approuvés par la FDA.

2 Mechoulam R and Golan D Comment on « health Aspefc€annabis: Revisited ». Int J Neuropsychophatn®98;1(1):83-
85

Z Hollister Le. Health Aspects of Cannabis. Pharrhesa 1986;38(1):1-20.

2 |versen, Leslie L. the science of marijuana, i ®&ford University Press, 2000

% |versen, Leslie L. the science of marijuana, pO&ford University Press, 2000



Disons-le : toutes les recherches citées ne santopdes réalisées par les gouvernements fédétaliétat.

La plupart des études cliniqgues sont réaliséesdparcompagnies pharmaceutiques et ne sont donc pas
impartiales. Nous dépendons plus de I'expertisétadeDA pour séparer le bon grain de l'ivraie. LaAD

doit préter attention a la science et a la métramieldes études qui lui sont soumises. Dans la raeku
possible, elle devrait avoir accés aux études auilui ont pas été soumises car les compagnies
pharmaceutiques sont connues pour fournir de®relbs biaisées, basées sur des conflits finaretielss
préjugéd® ?’. Les médicaments privés et coliteux sont lourdemezimmandés alors que les remédes
naturels aux herbes, qui coltent relativement gepatient, ont été mis de cdté par la communauté
médicale.

Il y a six ans, a la conférence annuelle du CMA,rfedecins ont été vivement incités a étre contscam
'usage des patients d’'une Médecine Alternativ€@mplémentaire. Plus de 60% des patients utilidant
MAC, mais au moins 40% ne partagent pas cela amecrhédecin. L'une des herbes utilisées par les
patients est le cannabis et 'une des conditions [aguelle les patients I'ont trouvé utile esTI2AH.

Médecins, juges et chercheurs commencent a redomaivaleur médicale du cannabis. Dans le cas du
traitement du TDAH, le cannabis et les cannabiro&tmt souvent une alternative efficace et plos gle

les médicaments sympathomimétiques prescrits. @esilants présentent un profil d’effets secondaires
inacceptables.

Si vous voulez parler du cannabis, choisissez uteni@ qui a de I'expérience avec le cannabis. Ds ph
plus de médecins deviennent conscients de lawalédicinale du cannabis. UCSD est le siege detr€en
de Recherche Californiens sur le Cannabis. Il @ d&rétudes cliniques sur l'usage, sous forme fuhée
cannabis médical approuvées par la FDA. Ces éntesiontré de bons résultats et ont été présedties
des congrés de médecine. Bayer a déposé une nw@mgueerciale Sativex® et commercialise cette teatur
de cannabis au Canada. La Société InternationalRetderche sur le Cannabis (ICRS) organise des
conférences annuelles pour discuter des progréiségaur la connaissance de I'action du cannabis q
apparait parfois presque comme magique.
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