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Adam Greenblatt, directeur

général de la clinique Santé
cannabis : «Le Québec est en

voie de devenir un creuset de la
recherche sur le cannabis médical.»
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MEDICAMENT

Les médecins canadiens peuvent prescrire du cannabis pour soulager les dou-
leurs de leurs patients, calmer leurs spasmes musculaires ou les aider a dor-
mir. Pourtant, on sait encore trés peu de choses sur les effets thérapeutiques
de la marijuana. Le Registre cannabis Québec pourrait combler ce vide.

Par Dominique Forget

ristan, 25 ans, fume un joint pour soulager
ses douleurs dans les jambes, causées par la
sclérose en plaques. Karéne, 55 ans, dilue
une huile de cannabis dans ses boissons.
Cest la seule facon qu’elle a trouvée d’apaiser
les symptomes de la sclérodermie, une ma-
ladie auto-immune qui provoque I’épaissis-
sement et le durcissement de la peau, des
tendons, des ligaments et méme des organes
comme le ceeur, les reins ou les poumons. Alexandra,
elle, met de la marijuana dans la nourriture de son garcon
de 22 mois, atteint d’épilepsie sévere.

Le cannabis est leur reméde de choix. Et bien
qu’on puisse lire en toutes lettres sur le site
Internet de Santé Canada qu’il n’est pas
un médicament approuvé au pays, ces
trois personnes s’en procurent en toute
légalité. Ils font figure de pionniers —
ou de cobayes, c’est selon — et si leur
expérience s’avere concluante, beau-
coup d’autres malades pourraient suivre
leur exemple. «Le Québec est en voie
de devenir un creuset de la recherche sur
le cannabis médical », se réjouit Adam
Greenblatt, directeur général de la clinique
Santé cannabis, a Montréal, qui compte Tristan,

Karéne et Alexandra parmi ses clients.

La marijuana n’a jamais fait ’objet de grandes études
cliniques qui auraient prouvé qu’elle était plus efficace
qu’un simple placebo, ou démontré qu’elle ne mettait pas
en danger la santé des patients. « C’est pourquoi elle n’a
pas le statut de médicament, explique Adam Greenblatt.
Malheureusement, a partir des années 1930, on a diabolisé

£ le cannabis, surtout en Amérique du Nord. Dés lors, la
% recherche médicale a été stoppée. » Le film Reefer Madness,
2 sorti en 1936 et commandité par des groupes religieux
2 antidrogue aux Etats-Unis, présentait la marijuana comme
Z un fléau qui pervertissait la jeunesse et poussait les ado-
% lescents a commettre les pires crimes, avant de les faire

sombrer dans la folie. « Apres ca, les seuls scientifiques
qui pouvaient faire financer leurs projets de recherche
sur le cannabis étaient ceux qui se penchaient sur les effets
déléteres de la drogue », résume Adam Greenblatt.

Cette ére est révolue. En 2001, tout change. Pour se
conformer a un jugement de la Cour d’appel de I'Ontario,
et sous la pression de lobbies de patients, Santé Canada
accordait aux citoyens qui avaient ’accord de leur médecin
la permission de se procurer de la marijuana. Sans se confor-
mer a la législation encadrant les médicaments, I"usage thé-
rapeutique du cannabis possédait dés lors son propre

reglement, le Reéglement sur ’acces a la marihuana a

des fins médicales. En juillet 2015, pour se plier

a une décision de la Cour supréme du Canada,

cette fois, Santé Canada annongait qu’elle

permettrait désormais aux malades de se

procurer non plus seulement du cannabis

séché, mais également de ’huile de can-

nabis, ou encore des bourgeons et des
feuilles de cannabis frais.

Mais sur le plan de la recherche, c’est

: le lancement du Registre cannabis Qué-

N\ bec, en mai 2015, qui pourrait changer

la donne. Mis en place par I’équipe du doc-

teur Mark Ware, du Centre universitaire de

santé McGill (CUSM), en collaboration avec le

Consortium canadien pour I'investigation des cannabi-

noides, ce registre constituera la toute premiere banque

de données de recherche au monde sur I’utilisation de la

marijuana a des fins médicales.

«Les médecins québécois qui prescrivent du cannabis
inscriront leurs patients au registre », explique le docteur
Wiare qui prescrit lui-méme de la marijuana a des patients
qu’il recoit a I'Unité de gestion de la douleur Alan-Edwards,
du CUSM. «Les données consignées nous permettront
de savoir qui consomme du cannabis, pour quelle raison,
par quel moyen, a quelle dose et avec quels résultats,
poursuit le chercheur. A terme, les médecins seront mieux
informés sur les dosages et leurs effets. Pour le moment,
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«Pour le moment, on prescrit le cannabis sans savoir précisé

ils le prescrivent sans savoir précisément
dans quelle mesure la consommation est
bénéfique, et dans quels cas elle serait a
éviter. »

aréne Rietschin, qui a da
abandonner son travail en
relations publiques lors-
qu’elle a appris qu’elle souf-
frait de sclérodermie, il y a
six ans, espére que le regis-
tre aidera a donner un peu
plus de crédibilité au can-
nabis médical. La Montréalaise venait de
prendre la résolution de ralentir le rythme
au boulot, pour mieux profiter de la vie
a ’aube de ses 50 ans, quand la maladie
a frappé. Progressivement, ses reins ont
cessé de fonctionner (elle survit aujourd’hui
grace a une greffe), un accident cardio-
vasculaire a touché ’hémisphére gauche
de son cerveau et elle ne respire maintenant
que grace a un seul poumon.

«Je vis la fin de ma vie tous les jours »,
gconﬁe la femme, venue au rendez-vous
2 dans un café de la rue Monkland, a Mont-
% réal, grace au service de transport adapté
Z et a sa marchette qu’elle déplace lentement.

0/SPL

«Je n’ai pas peur de la mort, dit-elle avec
un sourire désarmant qu’elle garde malgré
I'implacabilité de la maladie. Mais la dou-
leur, ¢a, je ne peux pas. Imaginez que
quelqu’un vous serre le bras au point ou
vous avez mal au muscle, jusqu’au tendon
et jusque dans I’os. C’est ce que je ressens,
mais partout dans mon corps et sans
arrét.» Il n’y a aucun traitement pour la
sclérodermie.

Ses médecins lui ont prescrit de ’oxy-
codone, un analgésique parmi les plus
puissants, de la méme famille que "opium
ou la morphine, connu pour provoquer
de fortes dépendances. Le médicament
n’a pas soulagé Karéne. Lorsqu’elle a de-
mandé & un premier médecin une ordon-
nance pour de la marijuana, le spécialiste
a longtemps hésité avant d’obtempérer.
« C’était un vieux de la vieille, raconte
Karéne. Il semblait craindre que je sois
une ex-hippie qui avait envie de planer. »
Elle dit n’avoir jamais consommé de can-
nabis a des fins récréatives. Une jeune spé-
cialiste a fini par remplacer le vieux
médecin de Karéne. Mais elle aussi a ter-
giversé avant de prescrire du cannabis.
Lorsqu’elle I’a fait, elle a dG répondre a

Marijuana, cannabis...

quelle différence?
Cannabis sativa indica est le nom de
la plante. Marijuana est le nom du
mélange de fleurs, de feuilles et de
tiges séchées du cannabis. On appelle
aussi ce mélange «herbe»,
tout simplement; ou plus
familierement, «pot».

de longues et pointilleuses questions du
comité d’éthique de son hopital.

Pourtant, I’apaisement de la douleur est
de loin Ieffet thérapeutique le mieux do-
cumenté du cannabis. Les molécules de la
plante (les cannabinoides) — dont le THC,
le tétrahydrocannabinol, bien connu pour
son effet euphorisant — se lient aux récep-
teurs cannabinoide-1 (CB;), des protéines
qui se situent dans notre cerveau ainsi que
dans nos systémes nerveux central et pé-
riphérique. « En bloquant I’action de ces
récepteurs, les cannabinoides entravent la
transmission des signaux douloureux vers
le cerveau», résume ’anesthésiste Aline
Boulanger, directrice du Centre d’expertise
de la douleur chronique au Centre hospi-
talier de I'Université de Montréal (CHUM).

Les cannabinoides peuvent également
se lier aux récepteurs CB, qu’on trouve
principalement dans les cellules immuni-
taires. « Ces récepteurs sont impliqués
dans la transmission de la douleur inflam-
matoire et peuvent également étre neu-
tralisés par le cannabis», précise la
docteure Boulanger.

En prime, il semble que la marijuana
cause moins de problémes de tolérance et

Le cannabis vu au microscope.
On voit les trichomes, de fines
excroissances sur la plante.
Elles sécrétent le fameux THC.

dans quelle



mesure la consommation est bénéfique, et dans quels cas elle seraita

HYDROPOTHECARY

de dépendance que les narcotiques. «Les
dosages nécessaires pour procurer un
méme soulagement n’ont pas tendance a
augmenter avec le temps », explique I’anes-
thésiste qui compte bientot inscrire des
patients au Registre cannabis Québec. En
outre, lorsque le patient cesse de consom-
mer, les symptomes de sevrage sont beau-
coup moins importants que ceux des
patients qui arrétent subitement de prendre
de Poxycodone. « Au pire, avec le cannabis,
le patient éprouve une certaine nervosité,
des problemes de sommeil, de Dirritabilité,
décrit la docteure Boulanger. Mais pas de
frissons, de diarrhées ou de nausées,
comme dans le cas de sevrage des anal-
gésiques stupéfiants trés puissants. »

Karene Rietschin décrit effet de la ma-
rijuana comme une vague chaude qui en-
vahit son corps et endort la douleur. «Ce
n’est pas un médicament miracle, dit-elle.
Mais ca m’aide a gérer la maladie. J’arrive
a lire, a parler au téléphone, a travailler a
I’ordinateur, etc. Ce sont les petits plaisirs
de ma vie. Avant de prendre de la mari-
juana, je n’avais méme plus envie de sortir
de mon lit. »

En plus de la gestion de la douleur, de
nombreux autres bénéfices sont associés
au cannabis. Le THC diminuerait les nau-
sées et stimulerait I"appétit chez les patients
atteints de cancer ou du sida, par exemple.
Le cannabidiol (CBD), un cannabinoide

qui n’a pas leffet eu-
phorisant du THC,
diminuerait les cri-

ses épileptiques et

la spasticité, une
tendance des mus-

cles a se contracter,

un mal dont souffrent

les personnes qui ont la
sclérose en plaques, no-
tamment. D’autres molé-

cules, comme le myrcene ou le
tétrahydrocannabivarine (THCV), ont été
trés peu étudiées, mais on leur préte des
vertus allant de la réduction de I'inflam-
mation au controle du taux de sucre dans
le sang. Tout cela reste a prouver.

nviron 500 patients fréquen-
tent la clinique Santé cannabis,
a intervalles plus ou moins ré-
guliers. Ils souffrent du sida,
d’épilepsie, de la maladie de
Crohn, de sclérose en plaques,
de cancers, de la maladie de
Parkinson, de sclérose latérale
amyotrophique, de dépression, de trouble
de stress post-traumatique, de probléemes
de sommeil, entre autres.

Sept médecins rencontrent les patients
et leur font une prescription au besoin.
Les patients consultent ensuite le directeur
de la clinique, Adam Greenblatt, pour

Pas d’euphorie chez

les médecins
Selon un sondage mené aupres de
200 médecins canadiens et dont les
résultats ont été publiés dans L’actualité
médicale, en octobre 2014 :
12 % prescrivent de la marijuana
52 % n’en prescrivent pas, mais
souhaiteraient le faire
36% disent qu'ils n’en
prescriront jamais
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La serre d’Hydropothecary a
Gatineau, au Québec

identifier quelle va-

riété de cannabis se-

rait la mieux adaptée
a leurs besoins. On
compte actuellement

25 producteurs au-

torisés de cannabis

médical, au Canada,
et chacun propose une
gamme de produits qui
contiennent plus ou moins
de THC et de CBD. «Un patient
qui n’a jamais fumé de marijuana de sa
vie aura avantage a commencer avec un
cultivar pauvre en THC», explique I’her-
boriste qui, a ’époque ot il était étudiant
a Pécole secondaire, en Ontario, devait
se procurer de la marijuana sur le marché
noir pour soulager son peére, atteint de
la sclérose en plaques. Adam offre aussi
des conseils sur les facons de consommer
I’herbe et peut, au besoin, fabriquer de
I’huile, du beurre ou de la teinture (un
alcool infusé de cannabis) pour ses clients,
dans la cuisine moderne et rutilante qui
se trouve au fond de la clinique, derriére
les deux bureaux de consultation des mé-
decins.

Tristan Williams qui, a 25 ans, a déja
survécu a deux cancers et a recu un diag-
nostic de sclérose en plaques a I’age de
19 ans, est un fidéle client de Santé can-
nabis. Il fume la marijuana, mais ’inhale
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Une premiére ferme de cannabis voit le jour au Québec.

endant 30 ans, Louis Gagnon a géré un

centre de jardinage Botanix, a Gatineau.

En juillet 2013, il a balancé tous ses

plants - géranium, cyclamen ou poin-

settia - pour les remplacer par des
plants de cannabis. «ll y a des producteurs qui se
plaignent que le cannabis est une plante capri-
cieuse, mais quand tu as connu le monde de la
production de plantes omementales, avec 200
variétés qui ont chacune des besoins différents,
tu trouves que le cannabis, c’est un jeu d’enfant.
Et la marge bénéficiaire est pas mal plus intéres-
sante», dit I'horticulteur et businessman.

lIs sont actuellement 25 producteurs autori-
sés de cannabis médical au pays (plusieurs cen-
taines sont en attente d’un permis de Santé
Canada). Hydropothecary, qui occupe le site de
I'ancien Botanix et dont Louis Gagnon est le mai-
tre horticulteur, est le seul qui se soit implanté au
Québec a ce jour.

Pour I'heure, la jeune entreprise répond aux
besoins de ses clients grace aux installations
horticoles qui étaient déja en place, mais une
immense serre, de la taille de trois piscines
olympiques, est en construction sur le site. Louis
Gagnon compte y faire pousser une douzaine de
variétés de cannabis. «Le marché est encore
naissant et c’est difficile de prévoir de quelle
facon la demande va évoluer, dit-il. En ce mo-
ment, il y a une demande croissante pour de la
marijuana riche en CBD et pauvre en THC. Trés
peu de cultivars répondent a ces spécifications.

Il faut les développer.»

C'est le boulot de Shane Mornis, vice-président
aux affaires scientifiques chez Hydropothecary.

Ce généticien de formation a travaillé au sein de
I'Agence canadienne d'inspection des aliments et
d’Agriculture Canada avant de se lancer dans
I'aventure du cannabis médical. A Gatineau, il veille
a sélectionner les plants qui comportent les meil-
leurs traits génétiques. «Il n’y a pas que la concen-
tration en THC et en CBD qui compte, explique cet
Idandais d’origine en montrant quelques boutures
qui attendent d’étre transférées dans la serre. On
cherche aussi a sélectionner des plants résistants
aux maladies et aux moisissures. »

Une fois les plants sélectionnés, il faut voir a
optimiser les récoltes. La nouvelle serre de Gati-
neau sera subdivisée en deux zones. Dans la pre-
miére seront regroupés des plants a I'état
végétatif (qui ne comportent que des feuilles).
Dans la seconde, les plantes seront toutes en flo-
raison. «Le cycle de la plante est régi par la pho-
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topériode, explique Louis Gagnon. En controlant
la période d’ensoleillement, nous pouvons accé-
Iérer le cycle de la nature. Par exemple, dans
I'espace réservé aux plants en floraison, il y aura
de la lumiére 12 heures par jour, 365 jours par
année. On utilisera de I'éclairage artificiel en
hiver et un systéme de rideaux en été.»

A terme, Hydropothecary, qui compte actuelle-
ment une vingtaine d’employés, pourra produire
environ une tonne de cannabis séché par année.
Et peut-étre plus encore. La serre a été congue
de fagon a pouvoir étre facilement agrandie, si
jamais la société veut prendre de I'expansion.
Un espace est aussi prévu pour la production
d’huile de cannabis, mais les extracteurs n’ont
pas encore été achetés.

Environ 400 km a I'ouest, en banlieue de
Toronto, I'équipe de Bedrocan Canada est aussi
sur un high. «Nous possédons la technologie de
production de cannabis la plus avancée dans
le monde», se vante au téléphone Cam Battley,
vice-président au développement. Ici, pas de
serre. Plutot des phytotrons : de petites cham-
bres closes ol tous les paramétres - depuis
I'éclairage jusqu’a la température, en passant
par la pression atmosphérique ou 'humidité -
sont contrdlés artificiellement, a distance. «Nous
fermons la porte du phytotron au début du cycle
de production et nous ne la rouvrons qu’a la fin,

Louis Gagnon, maitre horticulteur : «Lexpertise en culture de cannabis s'est développée dans des sous-sols, pour le mar-
ché noir. Mais une plante, c’est fait pour pousser a I'air libre.»

quand les plants sont préts pour la récolte », dit
M. Battley. La technologie a été empruntée a une
compaghnie cousine, Bedrocan BV, seul fournis-
seur de cannabis médical aux Pays-Bas.

En banlieue de Toronto, Bedrocan Canada
compte 24 de ces phytotrons, qui peuvent conte-
nir de 10 a 120 plants chacun. Lentreprise offre
six variétés de cannabis a ses clients. Sa capa-
cité de production se chiffre a deux tonnes par
année et elle attend I'autorisation de Santé
Canada pour doubler la cadence!

«Notre technologie nous permet de faire
pousser du cannabis qui atteint les mémes
standards de qualité qu’un médicament produit
dans un laboratoire pharmaceutique, assure
Cam Battley. Nous pouvons contrdler de fagon
trés serrée la concentration de THC et de CBD
dans nos produits. »

Pour Louis Gagnon, tout cela n’est que du
marketing. «Chacun dit qu'il a la meilleure tech-
nologie et le meilleur produit, affirme-t-il. Si cer-
tains producteurs sont plus a l'aise a faire
pousser du cannabis a I'intérieur, dans des envi-
ronnements artificiels comme des phytotrons,
c'est parce que I'expertise en culture de cannabis
s’est développée dans des sous-sols, pour le mar-
ché noir. Mais une plante, c’est fait pour pousser
a l'air libre. Quand notre serre sera au point, per-
sonne ne pourra battre notre rendement. »



aussi grace a un vaporisateur, ou la mange
sous forme de beurre. «Elle m’aide non
seulement a gérer la douleur et les engour-
dissements, mais aussi a apaiser ’anxiété
et les frustrations qui viennent avec la ma-
ladie », explique le jeune homme rencontré
au sous-sol de la clinique ou il tient le bu-
reau de sa fondation, la Tristan WilliaMS$S
Foundation, laquelle offre du soutien aux
anglophones atteints de sclérose en plaques
dans la région de Montréal.

La possibilité de consommer la mari-
juana dans des beurres ou dans une huile
fabriqués a partir de souches riches en
CBD, mais sans THC (et donc sans effets
euphorisants) ouvre la voie du cannabis
médical 4 un tout autre groupe de malades :
les enfants. Santé cannabis compte parmi
sa clientele 12 patients de moins de 7 ans.
Parmi eux, D.D., dont nous tairons le nom
a la demande d’Alexandra, sa mére. «D.D.
a fait une encéphalite et une méningite
trois jours apres sa naissance », raconte la
maman de trois enfants. Le virus a causé
une paralysie cérébrale et déclenché de
graves crises d’épilepsie réfractaires aux
traitements.

On a administré a D.D. a peu prés tous

les médicaments disponibles dans ’arsenal
thérapeutique des pédiatres. Malgré les
meilleurs efforts des médecins, le bébé
était incapable de tenir sa téte ou de man-
ger. Aux dires d’Alexandra, c’est seule-
ment apres qu’elle eut commencé a donner
de P’huile de cannabis & D.D. que les crises
se sont apaisées et que les convulsions
ont cessé. Le petit avait 10 mois et
consomme toujours de "huile aujour-
d’hui, alors qu’il aura bientot 2 ans. Ses
membres sont moins raides, assure sa

bébé les médicaments les plus puissants
qui soient. « Le cannabis que j’achéte pour
D.D. ne contient pas de THC, précise-t-
elle. Mon bébé n’est pas stone! »

Le docteur Mark Ware, du CUSM,
croit aussi que la communauté médicale
aurait avantage a étre mieux informée.
«Un cannabis qui ne contient pas de
THC, ce n’est pas du tout la méme chose
que ce qui se vend dans la rue», dit-il.
En revanche, il est loin de cautionner
Iutilisation a tous crins de cannabis chez

La possibilité de consommer la marijuana sans
THC ouvre la voie du cannabis médical a une

tout autre tranche de malades: les enfants.

meére. Il arrive méme a marcher un peu.
«Les pédiatres étaient scandalisés quand
j’ai évoqué I’idée de donner du cannabis
a D.D. apres avoir fait des lectures sur
Internet, se souvient Alexandra. J’ai di
me tourner vers Santé cannabis. »
Alexandra s’étonne du fait que la ma-
jorité des médecins refusent de prescrire
du cannabis alors qu’ils ont donné a son

les enfants, comme chez les adultes d’ail-
leurs. «On n’a pas encore de données
sur 'innocuité du CBD et il y a beaucoup
d’inquiétude chez les médecins. 1l faut
faire un suivi a long terme. Grace au re-
gistre, on espére avoir des réponses. On
est en voie d’assister a une énorme ex-
périence, a ’échelle de la province »,
pense-t-il.
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