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Le cannabis peut étre utilisé a des fins récréatives ou médicales. Toutefois, pour ceux qui prennent du « cannabis
thérapeutique », Pacces a des médicaments en pharmacie est difficile et passe donc plutot par des voies illicites.
Dans cet article nous présenterons un résumé des indications médicales aux cannabinoides, I’accés officiel a des
cannabinoides thérapeutiques en Suisse, et P’évaluation d’une association a Genéve qui défend FPaccés au can-
nabis pour des raisons médicales, travail initié par le fondateur de cette méme association, décédeé il y a 4 ans.

ASSOCIATION « ALTERNATIVE VERTE »

Cette association fut fondée en 2006 avec les buts suivants :
e L'¢tude, la culture et la préparation de plantes a usage
médicinal
e Documenter, valider et promouvoir l'utilisation théra-
peutique de ces plantes et de leurs principes actifs
¢ Le développement de la recherche, la diffusion d'infor-
mations et la distribution de produits « srs ».(25)

Lessentiel de l'activité de l'association tourne autour du
cannabis médical. Les membres paient une cotisation de
150 CHF, doivent avoir un certificat médical officiel qui jus-
tifie l'usage de cannabis et remplissent un questionnaire
d’entrée (anonyme). Un local, loué par la Ville de Geneéve,
est a disposition des membres pour se rencontrer, recevoir
des conseils, voire acheter des produits a base de plantes
(aloe vera p.ex.) ou des vaporisateurs. Lusage de cannabis
y est interdit. Dans un endroit semi-secret, les membres
peuvent se procurer du cannabis, une fois par semaine, a
un prix correct et avec un maximum de 20 grammes par
semaine. La file active est d’environ 80 membres, dont plu-
sieurs ne viennent qu'une a deux fois par mois. Le comité
est entierement constitué de bénévoles, qui s’organisent
pour approvisionner les membres en cannabis, et qui
peuvent leur donner des conseils pour 1'autoproduction. 11
y a quatre ans, le fondateur, une personne charismatique et
expérimentée, est décédé subitement, et le comité montre
une grande volonté de poursuivre son « oeuvre ».

Lobjectif de ce travail était d’'étudier le profil des membres
ainsi que l'utilité et I'impact de leur « medical cannabis
club » sur leur vie et leurs consommations. Nous avons
eu acces aux questionnaires d’entrée récoltés depuis 2006
(n=107), sans savoir quel était le nombre total des membres
pendant cette période. Nous avons aussi développé un
questionnaire de suivi (n=20), participé a I'AG et a des ren-
contres des membres au local et lors de la distribution du
cannabis. Douze personnes ont accepté d’avoir des entre-
tiens semi-structurés individualisés. La qualité des données
est moyenne, nous présentons ici un résumé des résultats?.

3 Les détails des données et la these se trouvent sur www.unige.ch/archives

Cannabinoides ou cannabis ?

Les cannabinoides sont un groupe de molécules lipo-
philes qui agissent sur des récepteurs spécifiques (ago-
nistes des récepteurs cannabinoides). On distingue trois
groupes de cannabinoides : 1) les endocannabinoides
(synthétisés dans le corps humain ou animal), 2) les
phytocannabinoides (plantes) et 3) les cannabinoides
de synthese (voir article page 28)(1). Les cannabinoides
agissent surtout sur deux récepteurs cannabinoides, les
CBI1 (surtout dans le systéme nerveux central, respon-
sables des effets psycho-actifs(2)), et les CB2 (surtout en
périphérie, dans le systéme immunitaire(3,4)).

Le cannabis est une plante qui contient une soixantaine
de cannabinoides différents, dont les plus importants
sont le delta-9-tétrahydrocannabinol (THC) et le canna-
bidiol (CBD) (5). Le THC a un effet psychoactif, antiémé-
tique, myorelaxant et stimule I'appétit (6-9). Le CBD a
un effet anticonvulsif, analgésique, anxiolytique, anti-
psychotique, neuroprotecteur et anti-tumoral(6,7,10,11).
Le CBD enléve une partie des effets psychoactifs du THC
(ressentis comme désagréables par ceux qui ne les
cherchent pas)(6). On comprend donc que les études
médicales avec du THC pur ne donneront pas les mémes
résultats que celles ou sont utilisés des médicaments
avec un mélange de THC et de CBD.

RESULTATS

Les membres sont majoritairement de sexe masculin (>2/3),
avec un age moyen de 48 ans, et 60% d’entre eux sont aux
bénéfices des prestations de I'Al. Les raisons de consom-
mation du cannabis médical annoncées par les membres
sont résumées dans le tableau 1. On constate que presque
la moitié des membres (61/127) mentionnent la douleur
chronique comme une des raisons, et presqu'un quart la
dépression. Une partie des raisons peut étre considérée
comme étant médicalement « hors indication reconnue ».
La tres grande majorité fume le cannabis (selon 1'enquéte
de suivi 2/3 avec tabac), mais bon nombre a également
I'habitude de le prendre par voie orale ou inhalé avec un
vaporisateur.
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La grande majorité fumait déja du cannabis avant | Tableau 2

l'usage thérapeutique. Des 9 personnes a qui
nous avons posé la question, 6 nous ont dit avoir
diminué leur consommation, 2 sont restés stables
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Le tableau 2 présente l'avis des membres concer-
nant 'impact que 'association a sur leur vie. Une
tres grande majorité apprécie le soutien social et pratique,
et considere que leur qualité de vie est meilleure. Trois
quarts apprécient avoir moins de soucis avec la police, et
disent réfléchir davantage a leur santé. Presque la moitié
trouve que l'association les aide a moins fumer.

Les membres interviewés confirment I'importance du sou-
tien social, ainsi que la diminution du stress pour se pro-
curer leur médicament. A noter que plusieurs membres
n’étaient pas en possession d'un certificat médical.

Les observations lors de ’AG et autres rencontres nous
ont permis de voir qu'il n'est pas toujours facile pour les
membres du comité, eux-mémes tous fumeurs, de faire
respecter les régles de base.

Tableau 1

\ Douleurs chroniques 53 8
HCV 15 | 3 18
l HIV Bt 5 20
Insomnies 12 2 14
‘ Troubles humeur 10 2 12
Hyperactivité 8 2 10
‘ Dépression ‘ 22 ‘ 6 28
v Toxicomanie 7 - 7
! Anxiété, stress ‘ 6 ‘ - 6
Chimiothérapie 5 - 5
| Epilepsie e 1 s
Schizophrénie 3 - 3
l Troubles alimentaires \ 3 ‘ S (HIV) 8
SEP 3 1 4
i Troubles comportement ‘ 2 | - 2
migraines 2 - 2
 Autresmaladies 15 1(vieillesse) 16

Nombre de questionnaires : baseline 107, suivi 20.
Plusieurs réponses possibles (total 221)

Malgré un objectif commun et défendu par tous, il existe
des tensions entre des membres sur la politique a suivre.
On sent un certain épuisement di a l'organisation de la
production et I'acheminement de la marchandise chaque
semaine, dans un contexte « gris » avec une tolérance
certaine mais fluctuante (il y a deux ans des boutures de
plantes ont été confisquées par la police).

DISCUSSION ET CONCLUSION

Notre étude a permis de montrer que 1'association Alterna-
tive Verte, un « cannabis medical club » qui existe depuis
huit ans, n'attire pas de jeunes fumeurs de cannabis a la
recherche d'un produit facile d’accés. Méme si l'interpré-
tation des données doit étre faite avec précaution, on peut
décrire la population comme des patients de presque 50
ans, pour la plupart avec des morbidités physiques et psy-
chologiques, dans des situations de précarité sociale. Leur
consommation de cannabis n‘augmente pas quand ils
entrent dans l'association. Les membres apprécient le lien
social, et la diminution du stress lié a ’achat de leur médi-
cament sur le marché noir, de qualité et quantité incer-
taines ; ils trouvent que leur qualité de vie augmente.

La législation actuelle met l'association dans un contexte
juridique vague et incertain, car, comme pour les coffee
shops aux Pays-Bas, le « backdoor problem » n’est pas réglé.

Le comité prend des risques importants en essayant d'avoir
suffisamment de cannabis pour leurs membres et subit une
pression constante.

Par ailleurs, vu I’absence d’un « cannabis social club » ou
d'autres sources légales de cannabis a Genéve, 1'associa-
tion risque d'attirer des personnes « a la recherche d'une
justification médicale » pour l'usage du cannabis, en médi-
calisant 1'usage récréatif de cannabis ou en mettant en
avance une souffrance psychologique. Le comité, constitué
de bénévoles eux-mémes patients bénéficiant du can-
nabis, ne semble pas toujours a l'aise pour refuser de telles
demandes.

Il nous semble que l'association pourrait bénéficier d'une
professionnalisation, de préférence avec un coordinateur
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non consommateur ; ceci permettra peut-étre d’augmenter
leur crédibilité aupres des autorités. Nous proposons aussi
la création d'une charte avec des regles claires, a faire
signer par tous les membres. Ces régles devraient couvrir
I'exigence d'un certificat médical récent, le paiement de
la cotisation, les régles de bonne conduite comme ne pas
fumer en public proche du local ou du lieu de distribution,
I'absence de violence, de prét d’argent entre membres, etc.
En cas de non-respect de la charte, le comité devrait pou-
voir refuser l'accés au cannabis.

Lassociation « Alternative Verte » a beaucoup de mérite et
de courage pour avoir mis en lumiere la difficulté d’acces
a du cannabis thérapeutique en Suisse. Elle soutient des
patients, légitimise leur situation et diminue les risques
d'illégalité pour eux. Est-ce qu’elle nous permet d’ouvrir la
voie vers d'autres expériences d’'acces régulé au cannabis ?

Remerciements : nous tenons a remercier tous les membres
de l'association Alternative Verte pour leur participation, et
surtout le comité. Nous rendons hommage a Fabrice, qui
a mis toute son énergie dans la défense de l'acces au can-
nabis pour des raisons médicales.

Courriels :
camillegoumaz@bluewin.ch
jennifer.cau@gmail.com
Barbara.Broers@unige.ch

Pathologies avec symptomes soulagés par le can-
nabis ou autre cannabinoides

Nausées et vomissements apres chimiothérapies(12)
Anorexie et perte de poids liées au sida (13)
Spasmes musculaires liés a la sclérose en plaque
(SEP) ou a d’autres maladies neurologiques(14,15)

e SEP: le nabiximol (mélange THC/CBD en spray oral)
est effectif pour réduire les douleurs neurogenes, la
spasticité et le sommeil perturbé (8,9,15)

Douleur chronique, notamment les douleurs neuro-
genes (16,17)

Inflammation (CBD), en cas d’arthrite rhumatoide,
de maladie de Crohn, etc. (11)

e Glaucome (18)

e Epilepsie (effet CBD)

Efficacité possible du cannabis ou des cannabi-

noides :

e Traitement anticancéreux (gliome, sein, prostate)
(19-22)

e Migraine

e Asthme(23,24)

e Psychose (CBD) et autres maladies psychiatriques(11)

NB : tout usage en fumée doit étre déconseillé.

Acces a des médicaments a base de cannabinoides

Plusieurs modeles d’'acces existent'. Dans bon nombre
de pays la prescription de certains médicaments est
possible pour un nombre limité d'indications, avec
une autorisation spéciale, et, en général, aux frais du
patient. Aux Etats-Unis, les « medical cannabis stores »
présents dans 21 états vendent du cannabis a toute per-
sonnes ayant un certificat médical justifiant cet usage,
donc sans ordonnance, dosage, ni remboursement.
Aux Pays-Bas, tout médecin peut prescrire des produits
Bedrocan® (plantes de cannabis avec dosages THC/CBD
différents), disponibles en pharmacie, via 1'Office du
Cannabis Médical (Ministere de Santé). Au Canada, des
patients qui ont un certificat médical (liste d'indications
larges) ont le droit d’avoir un certain nombre de plantes
de cannabis pour usage personnel, de demander a une
personne de cultiver pour eux, de recevoir du cannabis
« de I'état » ou des médicaments comme la teinture de
dronabinol ou le Sativex®.

En Suisse, la possession et la production personnelle
de cannabis restent interdites, méme avec certificat
médical. Actuellement (juillet 2014) on peut prescrire:

1) Sans autorisation spéciale

¢ - le nabiximol (Sativex®) pour la sclérose en plaques,
s'il n'y a pas de réponse adéquate aux traitements
conventionnels (ordonnance carnet a souches)

e - la teinture de CBD

2) Avec autorisation spéciale :
e - le dronabinol (THC) solution huileuse
¢ - la teinture de cannabis (THC:CBD 1:1)
e - le nabiximol pour d’autres indications

Tout médecin peut faire une demande de prescription
d’'un de ces trois médicaments aupres de I'OFSP selon la
procédure et les modeles disponibles aupres de la SSAM
ou de la STCM?. Les indications reconnues, toujours en
cas d’échec de traitement conventionnel, sont les sui-
vantes : nausées, vomissements et perte de poids en cas
de traitements anti-cancéreux et anti-VIH, spasmes en
cas de sclérose en plaques et autres maladies neurolo-
giques, douleurs neurogenes. Toutefois, d'autres indica-
tions peuvent étre acceptées s'il existe suffisamment de
preuves scientifiques. A savoir que ce sont des médica-
ments chers et souvent non remboursés par les caisses-
maladies. Si un traitement officiel n’est pas accessible, il
convient de donner des conseils de réduction de méfaits
(usage par voie orale, fumer avec un vaporisateur).

1 Voir www.cannabis-med.org pour plus de détails
2 www.stcm.ch/fr/indications-pratiques.html et

www.ssam.ch/SSAM/sites/default/files/DemandeOFSPcannabismed.pdf
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