CONSOMMATION SANTE

Cannabis a visée médicale :
toute la complexité de la phytothérapie

® Plusieurs centaines de composés ont été isolés
a partir de la plante Cannabis sativa L., communé-
ment appelée chanvre ou cannabis.

® Certaines variétés sont plus ou moins riches en
delta-9-tétrahydrocannabinol (THC) et en canna-
bidiol (CBD), des cannabinoides. Au sein d’'une
méme variété, les teneurs en THC et CBD sont
influencées par de nombreux parametres, d'ou
I'utilité de standardiser les conditions de produc-
tion du cannabis pour un usage médical.

® Les principaux effets psychiques du cannabis
sont attribués au THC. Le CBD semble peu expo-
ser au risque d’abus et de dépendance. D'autres
composés présents dans la plante modulent les
effets du THC et du CBD.THC et CBD sont rapide-
ment absorbés par inhalation et plus lentement

par voie orale.

® Fin 2020, les Nations unies ont dépénalisé
'usage médical du cannabis et lui ont accordé un
statut similaire a celui de la morphine ou du fen-
tanyl. Cela ne concemne pas leTHC.

® Plusieurs pays autorisent l'usage a visée médi-
cale de préparations obtenues a partir de Canna-
bis sativa, sans statut de médicament avec auto-
risation de mise sur le marché (AMM). En France,
une expérimentation d’un circuit de mise a dispo-
sition de cannabis a usage médical est prévue a
partir du premier trimestre 2021.
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® Dans le cadre d’un usage médical, I'utilisation
de produits répondant aux exigences appliquées
aux plantes médicinales apporte quelques garan-
ties concernant leur composition. Ces garanties
sont moindres que celles d'une substance dispo-
sant d'une AMM.
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usage médical a été annoncée pour 2021.

Malgré I'ancienneté de I'utilisation du cannabis,
les connaissances sur cette plante sont encore in-
complétes. Nous avons rassemblé quelques notions
qui nous ont paru importantes & comprendre pour
son usage médical.

La plante Cannabis sativa L., communément
appelée chanvre, est une herbe annuelle qui peut
atteindre plusieurs métres de haut et s'adapte a
des terrains et climats trés divers. Les tétes florales
femelles sont le lieu de minuscules glandes en
forme de poils, dénommées trichomes, qui sé-
crétent un exsudat appelé résine. Quand elles sont
fécondées, les fleurs femelles forment des fruits
pourvus de graines dénommées chénevis. Quand
elles ne sont pas fécondées (on parle de “fleur
sans graines” : “sinsemilla”), les tétes florales, qui
ont I'aspect de grappes, produisent davantage de
trichomes et accumulent la résine (1a4).

E n France, une expérimentation du cannabis a
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multiples variétés d'une méme plante
's centaines de composés différents

urs centaines de composeés différents ont été

i partir du chanvre, notamment : des terpénes ;

vonoides ; des acides gras ; des composés

et une centaine de cannabinoides (1a7). Les

paux cannabinoides sont : le tétrahydrocan-

nol, notamment son isomere delta-9, qu’on

ionomme communément THC ; le cannabidiol

CBD) ; et le cannabinol (CBN), qui est un produit
de degradation du tétrahydrocannabinol (1,2,4).

Il existe de nombreuses variétés de Cannabis

sativa, que I'on peut distinguer notamment par leurs

teneurs enTHC et en CBD (3,5).

Chanvre agricole. En France, la culture de cer-
taines variétés de Cannabis sativa, qui contiennent
au plus 0,2 % de THC, est autorisée a des fins in-
dustrielles ou commerciales (8). Des tiges on extrait
la fibre de chanvre, utilisée en papeterie, comme
isolant, pour le textile, ou dans des alliages plas-
tiques. Les tiges de chanvre sont aussi utilisées
comme litieres, paillages, etc. Les graines (chenevis)
et leur huile sont exploitées dans les secteurs de
I'alimentation humaine, des cosmétiques, en oisel-
lerie, etc. (9).

Chanvre “a résine”. Certaines variétés de Can-
nabis sativa sont riches en cannabinoides (1a5). Ces
cannabinoides sont quasiment absents de la tige
et des graines. lls sont surtout concentrés dans les
tétes florales femelles non fécondées (1,3,6).

Les teneurs enTHC et en CBD dans la plante séchée
sont trés variables, y compris pour des plants fe-
melles, d’une variété a I'autre et, dans une méme
variété d’une lignée a I'autre, selon les conditions
climatiques, les modalités de culture, le stade de
récolte et les conditions de séchage (2,3,5). D'ou
I'utilité, pour obtenir du cannabis a usage médical,
de sélectionner une lignée, de standardiser les
conditions de culture dans des serres, ainsi que les
techniques de récolte et de séchage (4a6).

Un projet de caractérisation du cannabis a
usage médical. La qualité d'une plante médicinale
est définie dans une monographie d’'un ouvrage
nommé Pharmacopée, qui précise les critéres a
respecter pour un usage médical, dont des teneurs
en principes actifs et la méthode pour les dosgr (5)\.
Début 2021, un projet de monographie relat,nve a
Cannabis sativa dans la Pharmacopée europeenne
est en cours (5). Celle-ci devrait caracteriser trois
catégories de produits médicinaux a base de Can-
nabis sativa, selon les rapports de concentrations
enTHC et en CBD : produits riches en THC et pal.Jvr.es
en CBD ; produits contenant en quantité similaire
THC et CBD ; produits riches en CBD et pauvres en
THC (5).

OUVERTURES

Des effets différents selon
les cannabinoides

Dans la plante fraiche, les cannabinoides sont prin-
cipalement présents sous forme acide, alias car-
boxylée. Ces formes carboxylées sont instables et
facilement décarboxylées sous I'effet de la chaleur,
notamment lors du séchage ou du chauffage par
combustion ou vaporisation. Aprés ingestion ou
inhalation, ces formes décarboxylées, liposolubles,
péneétrent facilement dans le cerveau (1,2,4a7).

THC et CBD : des effets différents. Les effets
pharmacologiques de Cannabis sativa sont princi-
palement attribués aux cannabinoides, surtout a
certains isoméres du THC et au CBD sous leurs
formes décarboxylées (1,2,10).

Dans I'organisme, leTHC se fixe sur des récepteurs
endocannabinoides : les récepteurs CB1, notamment
présents dans le systéme nerveux central ; et les
récepteurs CB2, présents dans les cellules du sys-
téme immunitaire (1,2,4,10). Les principaux effets
psychiques du cannabis sont attribués a I"activation
des récepteurs CB1 par leTHC.

Le CBD a peut-étre une faible affinité pour les
récepteurs CB2 et un effet agoniste ou antagoniste
des récepteurs CB1 a forte concentration. Il parait
diminuer les effets du THC (1,10,11). Le CBD est
utilisé comme antiépileptique (12). Il a peut-étre
aussi des effets anti-inflammatoires, analgésiques,
antiémeétiques, antipsychotiques et anxiolytiques
(1,10,11). Il semble peu exposer au risque d’abus et
de dépendance (11,12).

D’autres facteurs modulent probablement les
effets du cannabis, tels que les ratios de THC et de
CBD, les variantes moléculaires de ces cannabi-
noides, les quantités de terpénes et de flavo-
noides (3,6,7).

De nombreuses préparations, plus ou moins
riches en cannabinoides. |l existe de nom-
breuses préparations a base de plante de cannabis.
Les tétes florales femelles séchées plus ou moins
mélées a des feuilles (marijuana, herbe, kif, ganja,
etc.) sont les moins riches en cannabinoides. Les
préparations a base de résine dépourvue de résidus
de plante (haschich, charas) sont en général un peu
plus riches en cannabinoides. Les extraits secs,
mous ou huileux obtenus par extraction physique
ou en appliquant un solvant sur la plante sont sou-
vent encore plus concentrés en cannabinoides (b)

(1,2,4,5).

b- Les extraits huileux riches enTHC obtenus par extraction
a partir de la plante fraiche sont improprement appelés
“huiles de cannabiswlls ne doivent pas étre confondus avec
I'huile de chénevis obtenue 4 partir des graines, qui est
quasiment dépourvue deTHC.
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Cannabis a usage médical : un cadre expérimental en France

En France, la loi de financement de la Sécurité sociale
pour 2020 a autorisé une expérimentation d'un usage
meédical du cannabis pendant 2 ans (1). Il est prévu que

cette expérimentation débute au plus tard le 31 mars

2021 (2).

Cette expérimentation vise principalement a évaluer la
faisabilité d'un circuit de mise a disposition du cannabis
pour les patients, c’est-a-dire la prescription par les méde-
cins, I"approvisionnement et la délivrance par les pharma-
ciens, le suivi des patients. L'objectif de cette expérimen-
tation est de voir si la mise a disposition de cannabis a

usage médical peut ensuite étre généralisée (3).

Un nombre limité d’indications et de patients. Un arré-
té du 16 octobre 2020 a défini les situations pour lesquelles
I"utilisation médicale du cannabis est autorisée pendant
cette expérimentation. Il s’agit : des douleurs neuropa-
thiques réfractaires aux traitements médicamenteux ou
non médicamenteux ; de certaines formes d'épilepsies
résistantes aux traitements médicamenteux ; de certains
symptomes rebelles en cancérologie ; de situations pallia-
tives ; et de la spasticité douloureuse au cours de la sclé-
rose en plaques ou d’autres atteintes du systéme nerveux
central (4). Il est prévu d’inclure au maximum 3 000 patients

dans cette expérimentation (2a4).

Produits a ingérer ou a inhaler, pas de cigarettes. Les
meédicaments autorisés pendant cette expérimentation
sont des extraits de Cannabis sativa sous forme orale ou
sublinguale, et des préparations a base de plante de Can-
nabis sativa destinées a I'inhalation par vaporisation a
I"aide d'un dispositif médical spécifique. lls contiennent
du THC et du cannabidiol, dans les proportions respectives

suivantes : 20/1; 1/1; 1/20 (4).

Linhalation de fumée aprés combustion (cigarette ou
joint) est totalement exclue de cette expérimentation (4).
Pour chaque médicament, les teneurs en THC (acide et
décarboxylé), cannabidiol (acide et décarboxylé) et canna-
binol (CBN, un produit de dégradation du THC) doivent

étre précisées (a)(4).

Prescription initiale par des centres hospltah’ers (!g réfé-
rence. Les produits autorisés dans le cadre del experimen-
tation ont le statut de médicaments stupéfiants (2). L|nst_au-
ration du traitement est réservée a des médecir)slvolontasr‘a’s
exercant dans des structures hospitaliéres_ de référence, spé-
cialisées dans la prise en charge des situations retenues pour
I'expérimentation. Le renouvellement des prgsg:rlptlons est
ouvert a tout médecin, a condition qu'il ait suivi une forme!-
tion spécifique. La dispensation a lieu en pharrpac:e hospi-
taliére ou dans des pharmacies d’officine volontal!'es. Comme
les médecins prescripteurs, les pharmaciens doivent suivre
une formation spécifique et renseigner en ligne un regls'tr.e
national de suivi des patients (2,3,5,6). Un honoraire spéci-
fique est prévu pour les pharmacies d’officine (7).
©Prescrire

a- Les formes acides, alias carboxylées, des cannabinoides sont
des précurseurs des formes actives. Ces formes acides sont
instables et facilement transformées en formes actives sous
I'effet de la chaleur, notamment lors de la vaporisation.

Loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la Sécurité
sociale pour 2020 Journal Officiel du 27 décembre 2019 : 80 pages.

2- Ministéere des solidarités et de la santé “Décret n® 2020-1230 du 7 octobre
2020 relatif a I'expérimentation de I'usage médical du cannabis” Journal
Officiel du 9 octobre 2020 : 3 pages.

3- ANSM “Cannabis a usage médical. Questions/réponses sur le cannabis &
usage médical” site www.ansm.sante.fr consulté le 15 octobre 2020 : 6 pages.
4- Ministere des solidarités et de la santé “Arrété du 16 octobre 2020 fixant
les spécifications des médicaments & base de cannabis utilisés pendant
I'expérimentation prévue a I'article 43 de la loi no 2019-1446 du 24 décembre
2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020, les conditions de
leur mise a disposition ainsi que les indications thérapeutiques ou situations
cliniques dans lesquelles ils seront utilisés” Journal Officiel du 18 octobre
2020: 21 pages.

5- ANSM “Cannabis a visée thérapeutique : projet d'expérimentation”
26 juin 2019 : 2 pages.

6- ANSM “Cannabis & usage médical. Cadre de I'expérimentation du can-
nabis & usage médical” site www.ansm.sante.fr consulté le 13 octobre
2020 : 2 pages.

7- "Arrété du 29 décembre 2020" Journal Officiel du 30 décembre 2020 :
2 pages.

Absorption plus rapide et plus compléte
par inhalation que par ingestion

'absorption et la durée d'action des cannabinoides
et autres substances contenues dans les préparations
a base de cannabis varient selon la voie d’adminis-
tration (7,10). Le THC et le CBD sont rapidement
absorbés par inhalation, avec un pic plasmatique
atteint en quelques minutes (4,7,10,13). La quantité
absorbée est variable d’une personne a l'autre, et
dépend notamment de la technique d’inhala-
tion (7,10).

L'inhalation de la fumée produite par combustion
des tétes florales femelles ou de résine, souvent
meélangée a du tabac dans une cigarette (le “pétard”
ou “joint”) est, en Europe, la fagon la plus utilisée
pour consommer du cannabis a visée récréative.
Ce mode de consommation expose a l'inhalation
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de produits toxiques résultant de la combustion de
ces cigarettes (13).

La vaporisation, par chauffage a une température
inférieure a la température de combustion, réduit
cet inconvénient. Linhalation de la vapeur ainsi
produite assure une absorption aussi rapide et
compléte que celle de I'inhalation de fumée (5,7,10).
La vaporisation se fait notamment & I"aide d'une
cigarette électronique, ce qui implique I'utilisation
d’un solvant, ou a I'aide d’une plaque chauffante
(c)(5,7). Le dabbing est un procédé qui consiste a
vaporiser en chauffant a I'aide d’un chalumeau des

c-En 2019,, lAgencg étatsunienne du médicament (FDA) a
fait état d ObSEI’ValtIOI'!S de pneumopathies mortelles chez
des personnes qui utilisaient des cigarettes électroniques

pour inhaler des solutions contenant duTHC et de I'acétate
de vitamine E (réf. 28).



cristaux) de Cannabis
1 THC ou en CBD, puis de
aler a n d'une pipe a eau (13).
par ingestion, leTHC et le CBD sont absorbés plus

lentement que par inhalation (2,7,10,13). Les effets
psychiques du THC pris par voie orale sont a leur
maximum en 1a4 heures etdurent 6 a 8 heures (7,14).

l'absorption du THC et du CBD par voie trans-
muqueuse buccale est proche de celle observée par
voie orale, a I'exception d'un délai d'action légeére-
ment raccourci (7,10).

Un usage réglementé
au niveau international

Les effets psychiques du cannabis attribués auTHC
sont surtout un effet relaxant, une sensation de
bien-étre ou d'euphorie (15). En 2017, en France,
environ 39 % des personnes agées de 17 ans ont
déclaré avoir expérimenté |'usage du cannabis, et
environ 7 % en fumer au moins 10 fois par mois (16).

Une prohibition internationale assouplie fin
2020. En décembre 2020, les Nations unies ont
décidé de retirer le cannabis et sa résine du ta-
bleau IV de la Convention internationale sur les
stupéfiants, ou est inscrit I'héroine, et de les main-
tenir au tableau |, ce qui revient a leur donner le
méme statut que la morphine ou le fentanyl (Actiq®,
Durogesic® ou autre) (17,18).

LeTHC et ses isomeéres restent inscrits au tableau |
de la Convention des Nations unies sur les psy-
chotropes, qui interdit toute utilisation de ces subs-
tances sauf a des fins scientifiques ou médicales tres
limitées. Seul le dronabinol, une version de synthése
d'un isomere du THC, fait exception, puisqu’il est
inscrit au tableau Il de cette convention (substances
avec un potentiel d’abus présentant un risque sérieux
pour la santé publique et une valeur thérapeutique
faible a moyenne) comme, par exemple, le méthyl-
phénidate (Ritaline® ou autre) (18,19).

En France, début 2021, la production, la détention,
I'emploi de Cannabis sativa, de sa résine et des
produits qui en sont extraits sont interdits, sauf
dérogations de I’Agence francaise des produits de
santé (ANSM) (d)(20,21). Cette interdiction ne
concerne pas les médicaments issus de Cannabis
sativa munis d’'une autorisation de mise sur le
marché (AMM) délivrée en France ou par la Com-
mission européenne (20,21). En dehors du cadre
réglementaire des médicaments, la commerciali-
sation de produits a base de CBD est autorisée en
France sous certaines conditions, notamment que
ces produits ne contiennent pas deTHC et quaucune
?znégation thérapeutique ne soit revendiquée (e)

0,22).

——

OUVERTURES

Usages médicaux du cannabis

En marge de I'expansion de I'usage récréatif des
produits du cannabis, de plus en plus de personnes
s'intéressent a son utilisation pour soulager les
douleurs chroniques, les douleurs cancéreuses, la
dépression, les troubles de I'anxiété, les troubles
du sommeil ou des troubles neurologiques (23).

Quelques spécialités autorisées. Divers mé-
dicaments contenant des cannabinoides sont au-
torisés dans I’'Union européenne (20,23).

Un spray buccal composé de deux extraits de
Cannabis sativa, 'un riche en THC, I'autre en CBD,
fait I'objet d'une AMM européenne dans certains
Etats membres, dont la France, sous le nom de
Sativex®, pour le traitement de la spasticité dans la
sclérose en plaques (24).

La substance active de Sativex® est parfois dé-
nommeée nabiximols, une dénomination qui évoque
une substance chimique classique (23). Or Sativex®
est une préparation a base de tétes florales femelles,
de composition chimique bien plus complexe que
s'il s’agissait de THC et de CBD isolés ou synthé-
tiques. Son AMM confére toutefois des garanties
quant a son évaluation et a la qualité de sa fabrica-
tion (24). En France, au 11 janvier 2021, Sativex® n'est
pas commercialisé.

Depuis 1999, Marinol®, une spécialité a base de
dronabinol, dénomination commune internationale
du delta-9-tétrahydrocannabinol de synthese, est
importée en France, dans le cadre d’autorisations
temporaires d’utilisation (ATU) nominatives pour
des patients souffrant de douleurs neuropathiques
non soulagées par d’autres médicaments (23,25).
Aux Etats-Unis d’Amérique, d’ou il est importé,
Marinol® n’est pas autorisé pour le traitement de la
douleur, mais dans |'anorexie liée au sida et les
nausées et vomissements séveéres chimio-
induits (23,26).

Depuis 2019, une solution orale de cannabidiol
(CBD) (Epidyolex®) est munie d'une AMM dans I'Union
européenne pour le traitement de certaines épilepsies
infantiles (12,27). Dans ce médicament, le CBD,
d'abord extrait de matieres végétales, est purifié puis
solubilisé dans de I'huile de sésame (23,27).

La nabilone (Canemes®, Cesamet®) est un analogue
synthétique duTHC, autorisé dans le traitement des
nausées et vomissements chimio-induits ou dans

d- Plusieurs cannabinoides de synthése en vente sur inter-
net sont inscrits en France sur la liste des stupéfiants (réf. 1).

e- En France, seuls les produits & base de CBD provenant
de la fibre ou de la graine de Cannabis sativa sont autorisés
mais pas ceux provenant d’une autre partie de la plante. En
novembre 2020, la Cour de justice de I'lUnion européenne
a estimé que cette disposition du droit frangais est contraire
au droit communautaire, a moins que cette réglementation
soit justifiée par « l'objectif de la protection de la santé
publique » (réf. 22,29). Cette décision de la Cour de justice
de I'Union européenne ouvre la voie a une révision du cadre
réglementaire et l'extension du marché des produits a base
de CBD en France.
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Médicaments dits a base de plantes

Un médicament est dit a base de plante lorsque ses subs-
tances actives sont des plantes ou des préparations issues
de plantes. Il peut avoir le statut de : spécialité pharmaceutique
avec autorisation de mise sur le marché (AMM) (par exemple :
Sativex°® a base d’extraits de Cannabis sativa) ; spécialité
phgrmaceutique autorisée par un simple enregistrement ;
preparation magistrale ou hospitaliére ; drogue végétale en
vrac ; huile essentielle en I'état. Un médicament dont le
principe actif est totalement isolé d’une plante, tel le canna-
bidiol dans la spécialité Epidyolex°®, n’est pas considéré
comme un médicament a base de plantes (1,2).

LAMM d’une spécialité pharmaceutique a base de plante
est rarement accordée au vu d’un dossier comportant des
essais cliniques. Elle est le plus souvent accordée en I'absence
d’essai clinique, sur la base d’un usage meédical établi depuis
au moins 10 ans, avec un niveau de sécurité considéré comme
acceptable d’aprés un dossier bibliographique (1a3).

Un statut de spécialité pharmaceutique sans AMM, reposant
seulement sur un enregistrement, peut étre accordé sans
essai clinique aux médicaments a base de plantes quand leur
« efficacité est considérée comme plausible » sur la base
d’une utilisation d’au moins 30 ans (“usage traditionnel”).
Le Comité des plantes médicinales de I’Agence européenne
du médicament rédige des monographies européennes de
plantes qui peuvent décrire un usage traditionnel ou médical
établi (1a3).

Ces statuts de spécialités pharmaceutiques avec AMM ou
enregistrement apportent des garanties en ce qui concerne
la composition, le processus de fabrication, I'information
(étiquetages, notices) et la surveillance des effets indésirables.

Le cadre des préparations magistrales ou hospitaliéres
offre certaines garanties quant au circuit pharmaceutique,
au contréle des matieres premiéres, aux bonnes pratiques
de préparation mais apporte moins de garanties que le statut
de spécialité pharmaceutique en termes de qualité de fabri-
cation, notamment quand les matiéres végétales ne pro-
viennent pas d'un établissement pharmaceutique autorisé
par I’'Agence francaise des produits de santé (ANSM) ; leur
conservation est délicate ; il n"y a pas de notice ; etil n'y a
pas d’évaluation de la balance bénéfices-risques par une
agence du médicament.

©Prescrire

Sources 1-LéA "“"Médicaments abase de plantes : spécialités /préparations
pharmaceutiques” (vidéo). In : ANSM-Comité spécialisé scientifique temporaire
(CSST) “Evaluation de la pertinence et de la faisabilité de la mise & disposition
du cannabis thérapeutique en France” 30 janvier 2019” : 56811". 2- ANSM
“Médicaments a base de plante. Qu’est-ce qu'un médicament a base de
plantes ?” site www.ansm.sante.fr consulté le 15 décembre 2020 :
3pages. 3-ANSM “Médicaments a base de plantes. Comment un médicament
a base de plante est-il autorisé ?” site www.ansm.sante.fr consulté le
15 décembre 2020 : 3 pages.
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la douleur dans le cadre d’usages compassionnels
dans plusieurs pays de I'Union europeenne, mais

pas en France (23).

Le retour trés encadré du cannabis en phyto-
thérapie. Plusieurs pays autori;en.t, lavec’des ré-
glementations diverses, |'usage a visée thérapeu-
tique de la plante de Canna{yls sativa ou de
préparations a base de Cannabis sativa sous des
formes autres que celles de médicaments disposant
d'une AMM. C’est notamment le cas de plusieurs
Etats des Etats-Unis d’Amérique, du Canada, d'lsraél,
de I'Allemagne, de la Croatie, de I'ltalie, des Pays-
Bas, de la Pologne, de la Tchéquie (4,20,23). En
France, I'expérimentation d’un circuit dg mise a
disposition de Cannabis sativa a usage médical est
prévue a partir du premier trimestre 2021 et doit
durer deux ans (lire “Cannabis a usage médical :
un cadre expérimental en France” page 138).

Selon les pays, les produits utilisés sont : soit des
produits bruts, tels que des tétes florales femelles
séchées ou de la résine ; soit des extraits huileux
ou a type de teintures, ou des granulés de tétes
florales a teneurs standardisées en THC et en CBD
(23). Aucun Etat de I’'Union européenne donnant
acces a un usage médical de Cannabis sativa n'a
recommandé de le fumer (23).

Lusage médical du cannabis dans un cadre ré-
glementé implique I'utilisation de produits répondant
au moins aux exigences appliquées aux plantes
pharmaceutiques, avec des fourchettes de teneurs
enTHC et CBD assez précises, de maniére a assurer
une certaine reproductibilité de leurs effets.

Cependant, un médicament dit a base de plante
contient en général un grand nombre de substances
difféerentes. Méme décrite dans la Pharmacopée,
une plante ou une préparation de plante n’a pas les
mémes garanties de composition et généralement
pas une évaluation aussi solide qu‘une substance
isolée a partir de cette plante et mise sur le marché
dans le cadre d'une AMM (lire I'encadré “Médica-
ments dits a base de plantes, c’est-a-dire ?” ci-
contre). Autrement dit, les préparations a base de
Cannabis sativa autorisées pour un usage médical
n'échappent pas a la complexité de la phytothérapie
en matiere de production, de conservation, de dis-
tribution, de contréle, d’évaluation et de suivi de
pharmacovigilance.

Synthése élaborée collectivement
par la Rédaction
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Pesticides interdits : exportation
massive depuis I'Union

européenne

Parmi les 41 pesticides dangereux annoncés a I'ex-
portation en 2018 figurait le paraquat, dont I'usage
est interdit dans I’'Union européenne depuis 2007.

La fabrication et I'exportation de pesticides pourtant
interdits dans I'Union européenne pour des raisons
de protection de la santé ou de I'environnement sont
autorisées, a condition d'informer les pays importateurs
des dangers liés a ces produits (1).

En 2018, environ 81 000 tonnes de pesticides a usage
agricole contenant des substances interdites, pour
certaines depuis plus de 10 ans, ont été annoncées a
I'exportation depuis I’'Union européenne. Ces données
ont été obtenues a partir de milliers de notifications
d’exportation remplies par les firmes, et demandées
par I"association suisse Public Eye et |'organisation
Greenpeace UK a I’'Agence européenne des produits
chimiques (ECHA) et aux autorités nationales. Plus de
90 % des volumes ont été exportés par le Royaume-Uni
(environ 40 % du total a lui seul), I'ltalie, I'’Allemagne,
les Pays-Bas, la France, 'Espagne et la Belgique (1).

En 2018, une trentaine de firmes au total ont expor-
té 41 pesticides interdits. La firme Syngenta, qui en
exporte le plus gros volume, basée hors Union euro-
peenne, en Suisse, et possédant des usines dans divers
pays européens, fabrique notamment le paraquat. Cet
herbicide trés toxique, interdit dans I'Union européenne
depuis 2007, a représenté a lui seul plus d’un tiers des
volumes exportés en 2018. En 2019, neuf nouveaux
pesticides interdits ont été autorisés a I'exportation,
pour un volume de 8 000 tonnes (1).

Au total, 85 pays ont importé des pesticides interdits
dans I'Union européenne. Les plus gros volumes de
pesticides sont importés par les Etats-Unis d’Amérique,
le Brésil, le Japon, I'Ukraine et le Maroc. Les trois quarts
des pays importateurs sont émergents ou pauvres. Par
un “effet boomerang”, certains des pays qui importent
le plus de pesticides interdits sont aussi ceux qui ex-
portent le plus de produits traités par ces pesticides
vers I'Union européenne (1).

Fin 2020, seule la France a prévu d'interdire, a partir
de 2022, la production, le stockage et la circulation de
tous les pesticides a usage agricole interdits dans I'Union
européenne (1,2). La Suisseg, elle, interdira dés 2021 I'ex-
portation de cinqg des pesticides interdits sur son sol,
dont le paraquat, “blockbuster” de Syngenta (1,3).
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