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e cannabis est

un re m é d e Lthérooeutique. Les

études le démontrant

co n tre sans ambiguité sont légion...

a I'étranger.

'e can ce r ? En France : silence radio.

pre—— | 8

« On » confond souvent les
genres avec agressivite.
L'accés aux soins n'est pas

le débat de la Iégalisation,

et ce n'est pas le méme
combat. Loin de tout parti pris,
MNEXUS s'est penché sur

les découvertes en matiére

de traitement du cancer

par le cannabis.

e trés récentes études ont montré les effets thérapeutiques du
cannabis sur certaines tumeurs cancéreuses. Loin de promouvoir la « fumette »
récréative, ces nouvelles données reposent la question du cannabis thérapeutique et
de I'accés aux soins. Cela d'autant plus que Cannabis sativa se révéle particuliérement
psychoactif sur les cerveaux des chercheurs et de l'industrie pharmaceutique, qui
aimeraient bien breveter le médicament du siécle, celui qui soigne le cancer.

Le point de départ de la recherche

Les propriétés anti-prolifératives de certains composés du cannabis ont été signalées
dés les années 1970, L'article princeps en ce domaine a été publié en 1975 dans le journal
of The National Cancer Institute par Munson et al.* Il signalait que le THC et le CBD inhibent
la croissance cellulaire’ de l'adénocarcinome pulmonaire in vitro et chez la souris.
Ensuite, il faudra attendre le début des années 1990 avec I'étude des cannabinoides,
qui devient alors un sujet d'intérét croissant et génére de multiples publications
concernant des travaux in vitro ou sur medéles de xénogreffes. Cette période d'effer-
vescence est étroitement lide & la découverte dans I'organisme du systéme cannabi-
noide endogéne, des récepteurs cannabinoides, ainsi que des cannabinoides produits
naturellement par I'organisme humain, les cannabinoides endogénes ou endocanna-
binoides. Ils sont certainement la clef du mode d’action ubiquitaire de cette plante
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Des chercheurs de |'université
catholicue de louvain, & Bruxelles,
ont découvert que plusieurs
endocannabincides réduisent

la viabilité des mélanomes.

et de ses multiples effets anticancéreux, mettant
en jeu un systéme complexe de la régulation des
cellules et des échanges intra et extracellulaires.

Quels cannabinoides pour quels cancers?

Nous avons recensé les derniéres études,
achevées ou en cours, sur les propriétés anti-
prolifératives du cannabis. Il est difficile
d'en faire une synthése, et d'émettre un avis
construit et généralisé, tant les molécules
utilisées et les protocoles différent. Force est de
constater que la majorité des études concernent
encore et surtout le domaine de la recherche
fondamentale, et que les essais cliniques sont
rares, Néanmoins, ce tour d’horizon témoigne
de I'intérét grandissant pour les cannabinoides
dans le traitement des cancers. On notera que
la plante entiére reste la grande absente de ces
études, certainement parce que les procédures
d’évaluation n'existent que pour la molécule de
synthése... diiment brevetable.

In vitro et in vivo (par xénogreffes sur animaux
de labo): CBD contre les cellules cancéreuses de
la prostate

Le cannabidiol (CBD) et des extraits de souche
de cannabis enrichis en DBS ont réduit la via-
bilité des cellules cancéreuses de la prostate.

» Composition du cannabis @ la loupe

Les extraits étaient plus efficaces que les can-
nabinoides simples. Les auteurs ont conclu:
« Ces données viennent appuyer les tests cliniques en
faveur du CBD contre le cancer de la prostate’. »

In vivo: le cannabidiol empéche la for-
mation de nouveaux vaisseaux san-
guins des tumeurs (source IACM)

Les chercheurs ont conclu: « Ce double effet sur la
tumeur et les cellules endothéliales renforce Uhypo-
thése que le CBD pourrait étre un agent potentiel
efficace du traitement thérapeutigue du cancer'. »

In vitro: 'anandamide inhibe un stade de la
progression du cancer du sein
L'endocannabinoid Research Group de l'univer-
sité de Naples Federico 11, Italie, s'est intéressé
aux mécanismes par lesquels I'endocannabinoide
anandamide ralentit la progression du cancer du
sein. Les scientifiques se sont servis de cellules
cancéreuses humaines et ont trouvé un nouvel
effet anticancéreux  'anandamide, lequel arréte
la progression du cancer vers les tissus voisins’.

In vivo: les endocannabinoides empéchent
I’avancée du cancer de la peau

Les chercheurs de I'université catholique de Lou-
vain, 4 Bruxelles, ont découvert que plusieurs
endocannabinoides réduisent la viabilité des
mélanomes. Une combinaison de 1'endocannabi-
noide PEA (palmitoyléthanolamine) et un inhibi-
teur de dégradation du PEA (URB597) ont ralenti
la progression des mélanomes”.

In vivo: le THC réduit le glioblastome
Une étude conduite par des chercheurs espa-
gnols, italiens, américains et francais démontre

ntre 400 et 500 compesants chimigues ont
6té détectés dans le cannabis. On dénombre
prés de 70 composants de type terpéne phénols,
plus communément appelés phytocannabinoides.
Ces phytocannabinoides sont des métabolites
secondaires de |a plante qui sont reconnus
par le systéme endocannabinoide présent
dans le corps humain, induisant différentes
réponses physiologiques lors de l'usage du
cannabis. Selon lewrs structures moléculaires, \es
phytocannabinoides sont divisés en 11 catégories:
7 tannabgdiols {TBG), S cannabdnromenes (LB,
7 cannabidiols {CBD), 9 delta-9-THC, 2 delta-B-THC,
3 cannabicyclols (CBL), 5 cannabielsoins (CBE),

7 cannabinels (CBN), 2 cannabinoidiols (CBND),
9 cannabitriols (CBT) et 14 divers (non identifiés).
Néanmoins, les plus couramment étudiés sont
le CBG, le CBC, le CBD, le THC, le THCV et le CBN,
chacun possédant des effets thérapeutiques
spacifigues.
Le tétra9-THC est plus connu pour ses propriétés
psychotropes, agissant sur les deux types de
récepteur CB1 et (B2 du SEC, Les deux sous-
groupes, le cannabinol [CBN) et le cannabichwoméne
(CBC) sont soupgonnés d'avoir des effets semblables
a teuk U REED TR (Fisar, 2009, Le TD, pows
sa part, est non psychotrope et se révéle étre un
puissant antagoniste des (B1 et (B2 agonistes,
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que le tétrahydrocannabinol (THC), principe actif
du cannabis, a également la propriété de réduire les
tumeurs cancéreuses. Les chercheurs ont constaté
que, lorsque des souris atteintes d'un gliome (cancer
du cerveau) regoivent du tétrahydrocannabinol, les
tumeurs diminuent’.

In vivo: THC et JWH-015 contre le carcinome hépa-
tocellulaire

Les auteurs ont étudié les effets d'une nouvelle fa-
mille potentielle d’agents anticancéreux sur la crois-
sance du carcinome hépatocellulaire. [ls ont montré
que le delta-(9)-tétrahydrocannabinol (delta-9-THC),
le principal composant actif du Cannabis sativa, asso-
cié & JWH-015 (un récepteur de CB2) réduit la crois-
sance de xénogreffes sous-cutanées du carcinome
hépatocellulaire, un effet qui n'était pas évident,
car 'autophagie était pharmacologiquement inhibée
dans ces tumeurs, En outre, les cannabinoides se sont
révélés capables d'inhiber la croissance tumorale et
une ascite dans un modéle de xénogreffe®,

Deux études de phase 1, en cours, concernant le
Dexanabinol
En Angleterre,  'hdpital de Leeds et A I'hépital Free-
man (Newcastle), un essai de phase 1 a démarré, en
septembre 2012, sur environ 45 patients souffrant
de tumeurs solides avancées contre lesquelles aucun
traitement n'existe. Cet essai en compléte un autre
qui a démarré en juin 2012, & San Diego (Californie)
sur le cancer du cerveau.
Le Dexanabinol est un dérivé cannabinoide synthé-
tigue non psychotrope qui a été initialement déve-
loppé comme agent neuroprotecteur en raison de son
activité anti-inflammatoire’. ®
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» Glossaire

Anandamide: c'est le premier cannabinoide
endogéne (endacannabinoide), Cest-
a-dire fabriqué par le corps, a avoir été
découvert en 1992. |l agit comme un
neurotransmetteur. Son récepteur de
prédilection est CB1.

Apoptose: mort cellulaire programmée.
C'est un processus d'autodestruction des
cellules déclenché par un signal,

Ascite: accumulation de liquide dans
I'abdemen, plus précisément dans la cavité
péritanéale. Elle peut &tre causée par un
cancer métastatique.

Cellules gliales: cellules spécifiques

au systéme nerveux. Elles produisent
notamment, la myéline, nourrissent les tissus
nerveux, éliminent les cellules mortes...
Elles représentent 50 % du volume cérébral
et presque S0 % des cellules du cerveau.
Néoplasique: en cancéralogie, il s'agit

de la caractéristique de la formation des
tumeurs ol les cellules échappent au
contrdle de la division cellulaire et se
multiplient de fagon anarchique,

Terpénes et terpénoides: les terpénes
sont des composes organiques composés
uniguement d'atomes de carbone et
dhydrogéne. Les terpénoides peuvent tre
considérés comme des terpénes modifiés,
Les terpénoides de plantes ont des

effets pharmacologiques (antibactériens,
antinéoplasiques...).

SEC: systeme endocannabinoide.

» Le paradoxe
des fumeurs de joints

| est courant d'entendre qu'un « pétard »

équivaut & 4 cigarettes pour son action
carcinogene, car |'activité bronchodilatatrice
du cannabis accentuerait les effets nocifs
liés & la combustion. Cependant, les
principales études épidémiologiques: n'ont
mis en évidence aucune augmentation des
cancers. Une étude d'envergure conduite
entre 1979 et 1993 en Californie fait date,
car elle porte sur 64 855 sujets interrogés
sur leur consommation de tabac et de
cannabis. Contre toute attente, elle révéle
que le risque global de cancer n'a pas 6té
modifié par I'usage de cannabis, quel que
soit le sexe?. D'autres études |'ont confirmé
depuis. Serait-ce d0 a l'effet anti-cancer du
cannabis?

|. D F Giokenhesmen, Connabis & médacine. ndico
2. Bulkas du concer, volume X, numéso 2, 16370
févier 2006
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