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Liste des abréviations

AAC : Autorisation d’'accés compassionnel

AEA : Anandamide

AFLD : Agence frangaise de lutte contre le dopage

AMA : Agence mondiale antidopage

AMPc : Adénosine monophosphate cyclique

ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
AUT : Autorisation d’usage a des fins thérapeutiques

CBC : Cannabichroméne

CBD : Cannabidiol

CBDV : Cannabidivarine

CBG : Cannabigérol

CBGA : Acide cannabigérolique

CBN : Cannabinol

ITA : Agence de contréles internationale

ISRS : Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine
RAA : Résultat d’analyse anormal

SNC : Systéme nerveux central

THC : A-9-tétrahydrocannabinol

2-AG : 2-arachidonylglycérol



Introduction

Le chanvre est une plante utilisée depuis longtemps pour de nombreuses
indications, renfermant un grand nombre de composants.
Le cannabidiol (CBD), composant non psychotrope issu du chanvre, connait un essor
considérable dans le domaine sportif et est consommé de plus en plus pour les vertus
qui lui sont attribuées. Contrairement au A-9-tétrahydrocannabinol (THC), le CBD
n’entraine pas d’effets euphorisants et est désormais percu comme un complément
potentiellement bénéfique pour les athlétes. Ses propriétés anti-inflammatoires,
analgésiques et anxiolytiques en font une option intéressante pour améliorer la
récupération musculaire, gérer les douleurs chroniques ou diminuer le stress lié aux
compétitions.

En 2018, 'Agence mondiale antidopage (AMA) a décidé de retirer le CBD de la
liste des substances interdites, marquant un tournant pour son usage dans le monde
du sport. Cette décision a ouvert la voie a une utilisation plus répandue du CBD parmi
les sportifs, suscitant de nombreux débats sur la sécurité et la Iégitimité de cette
pratique. Bien que le CBD soit légal dans de nombreux pays et se présente sous
différentes formes (huiles, cremes, comprimeés, etc.), son lien avec le THC, ainsi que
la complexité de son action sur 'organisme, soulévent plusieurs questions. En effet,
certains produits a base de CBD peuvent contenir des traces de THC, augmentant le
risque de tests antidopage positifs. De plus, les études sur ses effets a long terme
restent limitées, alimentant les préoccupations quant a sa sécurité pour la santé des
sportifs.

L’aspect psychologique de 'usage du CBD chez les sportifs mérite également une
attention particuliere. Les motivations des athlétes a utiliser le CBD sont diverses :
certains y voient un moyen d’améliorer leur bien-étre, tandis que d’autres pourraient
lenvisager comme une méthode pour optimiser leur performance, désirant obtenir le
dernier produit miracle et lIégal. Se pose alors la question de savoir si le CBD peut étre
percu comme une forme de dopage masqué, influengcant indirectement les
performances sportives par une meilleure gestion de la douleur ou du stress.

L’objectif de cette thése est d’analyser I'impact du CBD chez les sportifs, en tenant
compte a la fois de ses effets pharmacologiques et des motivations psychologiques
qui expliquent son usage. De plus, il sera étudié si le CBD peut constituer un facteur

de risque favorisant le recours a d’autres substances et donc étre une porte d’entrée
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vers une conduite dopante. Pour renforcer cette analyse, une enquéte a été menée
aupres des personnels d’officine afin de faire I'état des lieux des connaissances sur le
CBD.

Le pharmacien occupe aussi une place essentielle dans cette étude et peut jouer
un réle important dans la délivrance du CBD. lIs doivent non seulement s’assurer de
la qualité des produits, mais aussi veiller a leur conformité légale et conseiller les
sportifs sur leur usage approprie.

Cette démarche permet de mieux cerner les enjeux entourant l'utilisation du CBD
chez les sportifs, de proposer des recommandations a la fois pour les sportifs et les

professionnels de santé.
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1. Généralités sur le cannabidiol

Le CBD est extrait du chanvre comme d’autres molécules. Cette plante, utilisée
depuis longtemps, est riche et complexe, possédant de nombreuses utilités et vertus.
Elle contient plus de 400 composants chimiques, dont 80 molécules
pharmacologiquement actives. Parmi ces dernieres, le CBD est particulierement
notable, mais d’autres molécules d’intérét sont également présentes dans le chanvre.

Ces molécules exercent un large éventail d’effets physiologiques.

1.1.  L’histoire du chanvre (production / utilisation / histoire / forme

disponible)

L’histoire du chanvre remonte a des temps trés anciens, c’est 'une des plantes
les plus anciennement connues par 'lhomme et particulierement en Asie centrale, la
ou elle a été découverte (1). Des traces de son usage médical avant l'an 0
apparaissent en Chine, en Egypte et en Gréce, ainsi que plus tard dans 'Empire
romain notamment avec Pline 'Ancien ou Galien (2).

Un regain de son utilisation médicale et récréative en France a suivi la
campagne d’Egypte de Bonaparte, ou certains soldats francais ont consommé du
chanvre, tandis que des médecins, a leur retour en France, ont introduit 'usage du
haschich. Haschich est un mot qui provient de la langue arabe et qui correspond a la
résine des fleurs femelles du cannabis (3). Vers 1840, Jacques Joseph Moreau de
Tours (1804-1884), un jeune médecin frangais, éléve de Bretonneau a, par la suite,
fait des auto-expérimentations avec du cannabis et aurait rapporté une meilleure
qualité de sommeil, une diminution de I'anxiété ainsi qu’une augmentation de I'appétit
(1).

Le chanvre était principalement utilisé pour prévenir des maladies infectieuses
comme la rage ou le tétanos mais avec I'apparition des vaccins, son intérét a diminué.
De plus, avec l'apparition de nouveaux analgésiques au début du XX°me siécle, tels
que l'aspirine ou I'hydrate de chloral, son usage a également diminué dans ce domaine
(4).

En France, lachat, la vente et 'usage en société du haschich et de ses

préparations ont été interdits en 1916 (5). Finalement le chanvre indien ou Cannabis

11



sativa subsp. indica, plante dont est extrait le haschich, fut classé comme stupéfiant
en 1925 par la Convention de Genéve ce qui conduisit a sa prohibition (6). La
pharmacopée frangaise supprimera le cannabis a la suite du décret du 27 mars 1953
(7).

En 1939, il fut demandé a Roger Adams, chimiste américain, d’isoler les
principes actifs contenus dans la marijuana (8), qui est un mélange de fleurs et de
feuilles séchées du cannabis (3). Le cannabinol (CBN) fut la premiére substance isolée
par Adams en 1940 a partir de fibres de chanvre. Il parvint ensuite a isoler le CBD la
méme année. Le THC fut finalement isolé, a partir du chanvre indien, en 1964 par
Raphael Mechoulam en Israél, méme s’il fut décrit 20 ans plus tét par Adams.
Mechoulam découvrit la formule chimique brute du CBD (C21H3002) en 1963 (figure 1)
(9). Un an plus tard, il découvre également la structure chimique du THC, isomére du

CBD, ayant donc la méme formule chimique que ce dernier (8).

CH3

CHa

Figure 1 : Formule chimique du cannabidiol (9)

Le chanvre reste trés cultivé en France, notamment pour le textile ou lisolation,
méme si sa culture a failli disparaitre avec I'apparition de la pétrochimie au XX°™® siécle
(10). En 2022, plus de 22000 hectares sont cultivés en France. C'est une plante qui
n‘appauvrit que trés peu les sols, et est considérée comme une des plantes les plus
polyvalentes (11).

La différence d'utilisation des mots cannabis et chanvre réside de nos jours en

la composition de ces derniers en cannabinoides. Le chanvre correspondra a la plante
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qui a le droit d’étre cultivée, dont la concentration en THC du produit brut qui en
découle, ne doit pas dépasser 0,3% en France. Il sera considéré comme étant le
chanvre industriel (Cannabis sativa subsp. sativa). A contrario, les variétés de
Cannabis sativa subsp. sativa possédant plus de 0,3% de THC, appelés cultivar,
seront alors considérées comme du « cannabis ». Ces variétés sont utilisées a des
fins récréatives, ayant un taux de THC généralement compris entre 5% et 20%, d aux
diverses hybridations réalisées par 'lHomme (12).

La confusion entre le CBD et le THC persiste également, en raison des
allégations les concernant, ce qui peut entrainer une augmentation de Ila

consommation, bien que les deux substances n’aient pas les mémes propriétés (13).

1.2. Description botanique du chanvre cultivé

Le chanvre cultivé (Cannabis sativa L.), aussi appelé vulgairement chanvre ou
cannabis, est une espéce appartenant a la famille des Cannabinacées. Sa sous-
espece utilisée a des fins médicales étant le Cannabis sativa subsp. sativa, qui est le
chanvre dit industriel, utilisé pour le textile ou l'agriculture. Les autres sous-espéces
faisant partie du genre Cannabis sativa L. sont le Cannabis sativa subsp. indica ou
chanvre indien, ainsi que le Cannabis sativa subsp. ruderalis ou chanvre sauvage, qui
est lui parfois considéré comme une espéce a part entiére, parfois comme une variété
(14,15). La classification de ce genre reste toutefois discutée (16,17).

Une grande confusion demeure encore pour le grand public, pouvant entrainer
un quiproquo entre chanvre (sativa) et cannabis (indica), due a leurs ressemblances
morphologiques (figure 2) (11).
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“Sativa”

“Indica”

“Ruderalis”

Figure 2 : Taxonomie vernaculaire du Cannabis entre les 3 sous-especes de

Cannabis sativa L. (11)

Le chanvre est le nom frangais dérivé du latin Cannabis sativa L., le L
correspondant a Carl von Linné, botaniste ayant caractérisé la plante en premier en
1753 (18).

C’est une plante a fleurs sans pétales, avec des feuilles disposées en main
ouverte qui poussent opposées les unes aux autres (figure 3) (19). C’est une plante
qui est naturellement dioique, composée de plants femelles et de plants males (20) ou
monoique, avec des fleurs femelles et méles sur le méme plant (21). Botaniquement,
les « fleurs » sont en réalité des infrutescences parthénocarpiques facultatives. Cela
signifie que la plante a la capacité de produire des fruits, avec ou sans graines, a partir
d'une fleur femelle non fécondée (22). La culture industrielle du chanvre repose
essentiellement sur les variétés monoiques, permettant une production de graines sur
toutes les tiges, une meilleure productivité de fibres, ainsi qu’'une maturité de toutes
les plantes en méme temps, ce qui permet une meilleure homogénéité des récoltes.
En effet, les pieds males meurent dans la culture avant les pieds femelles, produisant

moins de fibres et ne produisant pas de graines (21,23).
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Les variétés dioiques, utilisées particulierement pour leurs plants femelles qui

produisent des fleurs riches en phytocannabinoides sont exemptées de graines. La

présence de plants méles oblige leurs suppressions afin d’éviter la pollinisation des

plants femelles (23). La fécondation de la fleur entraine une diminution de la quantité

de phytocannabinoides dans la plante (24). Sa production est dédiée principalement

au chanvre dit « bien-&tre », pour sa concentration supérieure en phytocannabinoides

(25).

Plant male

Plant femelle

Figure 3 : Planche botanique de Cannabis sativa (19)

Les feuilles et les fleurs du chanvre sont riches en phytocannabinoides,

notamment en cannabidiol, et peuvent étre utilisées dans l'alimentation, la cosmétique

et lindustrie pharmaceutique. On retrouve la fleur sous forme d’infusion, de

complément alimentaire ou d’huile essentielle (figure 4) (26).
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Les graines, appelées aussi chénevis, contiennent des protéines de haute
valeur biologique, possédant donc tous les acides aminés essentiels, en quantité
élevée et dans un rapport optimal entre eux. Elles contiennent aussi des fibres, ce qui
est idéal pour l'alimentation, en particulier des animaux, mais aussi des humains. Elles
peuvent étre aussi dérivées en huile végétale a la suite d’'une pression a froid. Cette
huile est particulierement utilisée dans les industries alimentaires et cosmétiques. Elle
posséde un rapport oméga 6/oméga 3 de 3/1, ce qui correspond a des proportions
idéales pour la santé humaine, rapport compris entre 4/1 et 1/1 (27).

La tige ou paille, riche en fibres, est utilisée dans la fabrication de cordes,
textiles ou méme papier, ainsi que dans l'industrie automobile. La tige nécessite d’étre
décortiquée pour obtenir cette fibre. Le bois entourant la tige est appelé la chénevotte.
Elle est utilisée pour produire des litieres pour animaux ou du paillage, et dans le
batiment comme granulat, permettant de fabriquer des bétons végétaux (28).

La poussiere de chanvre, composée de miettes de feuilles, de particules de
tiges, permet de produire de I'énergie verte, sous forme de granulés. Elle peut aussi
servir comme compost ou comme litiére (29).

La racine de chanvre n’a été que trés peu étudiée, n‘ayant que trés peu de
cannabinoides. Pourtant, plus de 20 métabolites secondaires y sont présents, dont
certains ont une activité antioxydante (30).
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Chénevis (graines)

Alimentation humaine

Alimentation animale

Inflorescences
CBD et autres molécules
actives (max 0,3% THC)

Cosmetique

Paille

Chénevotte (granulat)
ganment

13 Litigére pour animaux
Paillage pour jardin

Fibre
Papeteri
Isolation batiment

Plasturgie/t I5ite
Textile
Poussiéres
Lompostage
Terreaux
Systéme racinaire *“"’J Energie
profond

Figure 4 : Les différentes utilisations du chanvre (29)

1.3. Description chimique de la plante

Le chanvre est une plante possédant de nombreux composés chimiques
comme des phytocannabinoides, ainsi que des terpénes, des alcaloides et des
composeés phénoliques (31).

Plus d’'une centaine de phytocannabinoides sont présents dans la plante, la
composition en phytocannabinoides variant entre les différentes variétés de chanvre
(31).
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1.3.1. Le métabolisme des cannabinoides du Cannabis sativa L.

L’acide cannabigérolique (CBGA) est le précurseur commun de tous les
phytocannabinoides (figure 5) (31). Il est produit a partir de deux fragments liés. Le
géranyle, obtenu a partir du pyrophosphate de géranyle via la voie de biosynthése des
terpénes, ainsi que lacide olivétolique, qui est lui formé a partir de la voie de
biosynthése des polycétides. L'obtention de plus de 60 cannabinoides est due a des
réactions de décarboxylation, d’oxydation et d’isomérisation. Les trois enzymes
connues dans la biosynthése des cannabinoides sont l'acide cannabidiolique
synthase, l'acide tétrahydrocannabinolique synthase et I'acide cannabichroménique
synthase. lls convertissent respectivement I'acide cannabigérolique en formes acides
du cannabidiol, du tétrahydrocannabinol et du cannabichroméne (CBC) (32). Ces trois
acides cannabinoides peuvent subir une décarboxylation thermique photochimique ou
en conditions alcalines, afin d’obtenir le CBD, le THC et le CBC. Le cannabigérol
(CBG) est, lui, directement obtenu a la suite d'une décarboxylation thermique a partir
du CBGA. Le THC peut ensuite subir différentes réactions chimiques, comme une
isomérisation donnant le A-8-tétrahydrocannabinol ou une oxydation donnant le
cannabinol (CBN). Le cannabicyclol est quant a lui obtenu par de photocyclisation du
CBC par la lumiére naturelle (Figure 5) (31,33).
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1.3.2. Les différents phytocannabinoides

Les phytocannabinoides sont des terpénoides bioactifs, c'est-a-dire, des
hydrocarbures naturels ayant une activité biologique potentiellement bénéfique pour
la santé (34). Leurs actions sont variables, modulant un grand nombre de cibles
pharmacologiques. lls présentent une capacité antioxydante élevée due a leurs
structures phénoliques et la présence de groupes hydroxyles. Etant donné leurs
structures lipophiles, ils peuvent facilement passer la barriere hémato-encéphalique,
ce qui en fait des candidats thérapeutiques dans le traitement des troubles du systeme
nerveux central (SNC). En effet, ils pourraient étre utilisés gréace a leurs capacités anti-
inflammatoires ainsi que pour moduler la réponse immunitaire. Le CBD et le THC sont
les deux phytocannabinoides les plus étudiés du Cannabis sativa L., cependant plus
de 120 phytocannabinoides en ont été isolés (35).

lls sont aussi présents dans certaines especes de rhododendrons, de
légumineuses, ainsi que dans certaines hépatiques du genre Radula et certains
champignons. Les phytocannabinoides les plus étudiés sont ceux du genre Cannabis
sativa L. (36).

1.3.3. Variabilité des concentrations en phytocannabinoides du

Cannabis sativa L.

La concentration en phytocannabinoides est variable d’une plante a l'autre.
Cette variabilité existe notamment dans la méme variété de Cannabis sativa.

Il existe une fluctuation saisonniére de la concentration en cannabinoides dans
le Cannabis sativa L.. En effet, les cannabinoides sont en plus faible quantité dans les
semis et sont au niveau le plus élevé avant la floraison. Puis, ils sont retrouvés a un
niveau intermédiaire jusqu’a la maturité physiologique de la plante. Les cannabinoides
vont progressivement se concentrer dans les fleurs au détriment des autres parties de
la plante. Le stress environnemental, tels que le manque ou I'excés d’eau, une forte
ou faible luminosité ainsi que de fortes ou faibles températures, peuvent modifier la
concentration en cannabinoides de la plante (37).

Cette variabilité existe aussi entre les différentes variétés de Cannabis sativa

L., ce qui peut étre expliqué par les différentes hybridations, qu’elles soient naturelles



(dues a un déficit en certaines synthases cannabinoides (38)) ou provoquées par
'Homme. Le rapport THC/CBD a permis I'élaboration d’'un chémotype donnant lieu a
une classification des différentes variétés de Cannabis sativa L. a travers le monde.
Le chémotype de type 1 correspond a un rapport THC/CBD supérieur a 1, donc une
concentration majoritaire de THC. Le type 2 présente un rapport équilibré entre le THC
et le CBD. Le type 3 posséde un rapport inférieur a 1 donc une concentration
majoritaire en CBD (figure 6) (39).
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Figure 6 : Graphique représentant le rapport THC/CBD des différents chémotypes du
Cannabis sativa L. (39)

1.4. Le systéme endocannabinoide

Le systéme endocannabinoide est un systéme biologique complexe, découvert
en 1988. Il suscite un intérét important actuellement, pouvant étre la cible
pharmacologique d’un grand nombre de maladies (40).

Il s’agit d’'un réseau modulateur, qui joue un réle majeur dans la régulation de

nombreux processus physiologiques et cognitifs, ainsi que dans le développement du
SNC (41). Le systéme endocannabinoide comprend des cannabinoides endogenes,
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aussi appelés endocannabinoides, qui interagissent avec des récepteurs
cannabinoides. Il est également composé de protéines qui transportent, dégradent et
synthétisent les endocannabinoides (41).

Il existe différentes substances ayant une affinité pour les récepteurs
endocannabinoides, les phytocannabinoides, les endocannabinoides et les
cannabinoides synthétiques (figure 7) (42). Ces récepteurs sont présents, chez
'’Homme, dans certains organes comme lintestin, la vessie et 'utérus, ainsi que dans

le systéme nerveux périphérique (SNP) et le SNC (42).
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Figure 7 : Molécules ayant une affinité pour les récepteurs endocannabinoides (42)



1.4.1. Les récepteurs cannabinoides

On dénombre deux récepteurs endocannabinoides, CB1 et CB2, qui sont tous
les deux des récepteurs couplés a une protéine G. Leur activité est modulée par la
protéine inhibitrice Gi/o ainsi que par la B-arrestine. De par leurs conformations, ils
peuvent accueillir un ligand en leur centre, ce qui entraine par la suite une cascade de
signalisation (43).

Les récepteurs CB1 sont retrouvés principalement dans les neurones du SNC
ainsi qu’au niveau de la moelle épiniére et dans tout le tractus gastro-intestinal. lls sont
aussi retrouvés au niveau périphérique dans les neurones sensoriels et les ganglions
de la racine dorsale (figure 8) (figure 9) (44).

L’activation des récepteurs CB1 par certains cannabinoides entraine, par
exemple, des effets psychotropes tels que 'amélioration de la perception sensorielle,
antinociception, 'euphorie ou les troubles de la mémoire (45). La liaison du THC au
récepteur CB1 est responsable de ces effets, mais aussi des effets secondaires
psychiatriques qui peuvent étre déléteres (45).

L’activation des récepteurs CB1 au niveau des terminaisons présynaptiques
entraine linhibition de l'adénylate cyclase, de la protéine kinase A et donc de la voie
de 'adénosine monophosphate cyclique (AMPc). En conséquence, la concentration
dAMPc sera fortement diminuée. Cela conduit a [linhibition de divers
neuromodulateurs et neurotransmetteurs (46).

Les récepteurs CB1 interviennent dans la modulation de l'activité des canaux
ioniques et la variation de perméabilité membranaire. L'action des endocannabinoides
sur les récepteurs CB1 entraine une inhibition des canaux potassiques de type M ainsi
que des canaux de fuite sensibles aux protons (K-TASK1). Les canaux calciques de
type T seront aussi inhibés, de maniere directe et indirecte (47).

Ces récepteurs sont présents sur les neurones GABAergiques et
glutamatergiques. L’activation de la protéine Gi provoque un blocage des canaux
calciques, ce qui diminue la libération de GABA ou de glutamate, selon la localisation

des neurotransmetteurs sur une synapse excitatrice ou inhibitrice (48).



Figure 8 : Expression des récepteurs cannabinoides dans le tissu nerveux (44)

Les récepteurs CB2 se retrouvent principalement au niveau du systeme
immunitaire, notamment dans la rate, le thymus, les amygdales, les lymphocytes et
les macrophages, ou ils exercent un effet de modulation immunitaire (49). Il a été aussi
démontré plus récemment, qu’ils sont présents dans les neurones de I'hippocampe et

des cellules microgliales, a de faibles concentrations (figure 8) (50).
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lls possédent un rble sur la nociception, la neuroprotection, la neuro-
inflammation et les troubles de 'humeur au niveau neuronal (51). L'activation des
récepteurs CB2 inhibe l'adénylate cyclase et initie la protéine kinase activée par un
mitogéne, ce qui entraine une augmentation des niveaux de calcium intracellulaire
(50). Son activation permet également d’induire I'apoptose, d’'inhiber la prolifération
cellulaire, de diminuer les processus inflammatoires et de supprimer les auto-anticorps
(52).

Les récepteurs CB2 sont aussi retrouvés dans les neurones dopaminergiques
qui jouent un réle important dans les troubles de lalimentation, la toxicomanie, les
troubles du spectre autistique, la plasticité synaptique et la dépression (53).

Des interactions entre CB1/CB2 et le récepteur couplé a la protéine G55
(RCPG55) ont été mises en évidence, formant un récepteur hétéromeére. La liaison
d’'un ligand cannabinoide sur ces sites peut, entre autres, activer la voie des MAP-
kinases, augmenter le calcium intracellulaire et diminuer la production du facteur de
transcription (BCL6) (43,54). L'activation de la voie des MAP-kinases intervenant, par
exemple, par la phosphorylation de la kinase régulée par signal extracellulaire 2
(ERK2). D’autres cascades de signalisation de la voie des MAP-kinases sont
associées aux ligands cannabinoides, comme la voie de signalisation Jun N-terminal
kinase (JNK) et la voie de signalisation p38 (55). Pour l'instant, RCPGS55 est encore
considéré comme un récepteur orphelin, méme s'il est activé par des ligands
cannabinoides, qu’ils soient synthétiques, naturels ou endogénes, mais il est parfois

considéré comme le troisi€me récepteur cannabinoide (56).
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1.4.2. Les endocannabinoides

Les cannabinoides endogénes ou endocannabinoides les plus importants sont
le 2-arachidonylglycérol (2-AG) et 'anandamide (AEA). lls sont dérivés de l'acide
arachidonique. lls activent le systéme endocannabinoide, déclenchant des cascades
de signalisation cellulaire, citées précédemment. Ce sont des neurotransmetteurs
lipidiques, responsables de diverses actions, mais leurs mécanismes d’actions
difféerent. Ce sont des dérivés d’acides gras polyinsaturés, synthétisés a la demande,
et qui ont une transmission de courte durée. Leurs actions sont considérées comme
synergiques (57). lls interagissent principalement avec les récepteurs CB1 et CB2
mais posseédent aussi des actions sur les récepteurs vanilloides, sur les canaux
calciques de type L, des changements transitoires du calcium intracellulaire et le
déséquilibre de la fonction des jonctions communicantes (58). lls sont synthétisés dans
les neurones postsynaptiques a la suite d’'un stimulus de neurotransmetteurs et
agissent de fagon rétrograde en stimulant leurs récepteurs présynaptiques. lls ne sont
donc pas stockés dans les vésicules synaptiques, a cause de leur nature lipidique (59).

Le 2-AG agit comme un agoniste complet sur les récepteurs CB1 et CB2, TAEA
est surtout un agoniste partiel des récepteurs CB1 mais peut aussi interagir avec CB2
(60). Le 2-AG est 170 fois plus présent que I'AEA au niveau du cerveau et posséde

une affinité bien plus importante pour les récepteurs cannabinoides que 'AEA (61).

1.5.  Principaux phytocannabinoides du Cannabis sativa L.

Les phytocannabinoides du Cannabis sativa L., produits naturels et bioactifs,

sont des méroterpénoides, c’est-a-dire des métabolites secondaires issus de voies de

biosynthése mixtes, produits a partir d'un cosubstrat (62).

1.5.1. Le CBD

Le CBD est I'un des principaux phytocannabinoides du Cannabis sativa L. C’est

une substance trés lipophile, un modulateur allostérique non compétitif du récepteur

CB1, ainsi qu’'un agoniste inverse du récepteur CB2, agissant en tant que ligand



exogene. Il peut également interagir avec d’autres récepteurs tels que les récepteurs
sérotoninergiques 5-hydroxytrypatamine (5-HT1A), les récepteurs vanilloides TRPV1,
les récepteurs de l'adénosine Aca, entre autres, ce qui entraine un large éventail
d’actions et donc d’effets pharmacologiques, grace a ses nhombreuses cibles variées
(figure 10) (50).
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Figure 10 : Activité du CBD sur différents récepteurs (39)

1.5.2. Le THC

Le THC est une substance lipophile et constitue le principal produit psychoactif
du Cannabis sativa L.. Cette molécule est considérée comme une drogue, et son
usage est interdit, a 'exception de certains médicaments en contenant. Elle se stocke
majoritairement dans les tissus en particulier dans les graisses, mais peut aussi passer
dans le cerveau en franchissant la barriere hémato-encéphalique (63). Cest un
agoniste partiel des récepteurs CB1 et CB2. La liaison du THC avec les récepteurs
CB1 présynaptiques neuronaux entraine les effets psychoactifs, comme la sédation,
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la somnolence et l'euphorie (64). Le THC posséde de puissantes propriétés
immunomodulatrices, en lien avec les récepteurs CB2 (65).

Le THC est une molécule intéressante, possédant de nombreuses propriétés
comme des effets antiémétiques, stimulant 'appétit ou antispastiques. Il peut aussi
interagir avec d’autres systémes que le systéme endocannabinoide, comme les

systemes dopaminergique et sérotoninergique (64,66).

1.5.3. Les autres principaux phytocannabinoides

Le cannabigérol (CBG) provient du CBGA (acide cannabigérolique), précurseur
du CBD et du THC. Il présente une affinité pour les récepteurs CB1 et CB2 inférieure
a celle du THC mais supérieure a celle du CBD. Il posséde également des interactions
semblant étre uniques pour les récepteurs a-2 adrénergiques et 5-HT1A (67).

Le cannabinol (CBN) est un produit de la dégradation du THC. |l posséde moins
d’effets psychoactifs que le THC. Il a une affinité moins marquée que le THC pour les
récepteurs CB1 et une affinité semblable a celle du THC pour le CB2. Peu d’études
sur le CBN existent, et ses mécanismes restent encore a explorer (68).

Le cannabichroméne (CBC) est une molécule possédant une activité supérieure
sur les récepteurs CB2 comparée a celle du THC, mais le CBC n’a aucune activité sur
les récepteurs CB1. On lui confére aussi des propriétés antinociceptives chez le rat
(69), ainsi que des propriétés anti-inflammatoires modestes. De plus, il potentialise
certains effets du THC in vivo (70).

Le cannabidivarine (CBDV) est un cannabinoide ne possédant pas une grande
affinité pour les récepteurs CB1 et CB2, tout comme le CBD. Il posséde néanmoins
d’autres activités, indépendantes de ces récepteurs, comme des effets agonistes sur
les récepteurs TRPV1 et TRPV2. |l possede aussi des effets anticonvulsivants, sans

en connaitre exactement le (ou les) mécanisme(s) (71).

1.6. Les cannabinoides de synthese

Les cannabinoides synthétiques sont des molécules agonistes complets des

récepteurs cannabinoides dans 'organisme mais possedent des effets plus puissants
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et entrainent plus d’effets indésirables que le THC. De plus, ils possédent des
métabolites biologiquement actifs (72). lls ont été développés par [lindustrie
pharmaceutique dans le but de créer des substances similaires au THC, mais
dépourvues de ses effets indésirables (73). Cependant, depuis une dizaine d’années,
ils sont plus retrouvés sur le marché noir ou ils sont vendus illégalement a des fins
récréatives en tant que drogue. lls sont généralement pulvérisés sur des mélanges
d’herbes (72,74). lls sont responsables de nombreuses hospitalisations dues a leur
toxicité, probablement causée par leur action en tant qu’agonistes directs sur les
récepteurs cannabinoides. lls stimulent principalement les récepteurs CB1 et, dans
une moindre mesure, les récepteurs CB2 (73).

Le Marinol® (dronabinol) est un médicament stupéfiant, dérivé synthétique de
méme formule brute que le THC. Il est seulement disponible en France dans le cadre
d’'une Autorisation d’Accés Compassionnel (AAC) (75). Les criteres d’octroi du
dronabinol incluent les douleurs neuropathiques centrales et périphériques, ainsi que
léchec de certains traitements de premiére et de deuxiéme ligne dans la douleur ou
la dépression. Sa prescription est réservée aux médecins exercant dans un centre
anti-douleur (76).

2. Le cannabidiol

Le CBD est une molécule intéressante, notamment sur le plan
pharmacologique, possédant de nombreux effets, qu’ils soient bénéfiques ou non.
C’est une substance encore trés peu connue et sa législation en tant que médicament
ou produit en vente libre est en constante évolution. De nombreuses questions se
posent encore a son sujet, nécessitant davantage de recherches, I'utilisation du CBD

sous sa forme isolée étant encore relativement récente.

2.1. Les effets pharmacologiques du CBD

Le CBD est une molécule possédant de nombreuses activités, certaines n’étant

méme pas encore découvertes, étudiées ou exploitées mais le CBD est décrit comme
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ayant un large spectre deffets sur [lanxiété, [linflammation, les douleurs
neuropathiques ou bien I'épilepsie (77).

. Il peut augmenter la concentration d’AEA par linhibition de sa principale
enzyme de dégradation, I'hydrolase des amides d’acides gras (FAAH) ainsi que le
blocage de sa recapture. Par cette action, il module par l'intermédiaire des récepteurs
CB1 la libération de certains neurotransmetteurs dans le cerveau. Il bloque les effets
du THC et ses effets psychotiques en diminuant I'excitabilité neuronale par la réduction
de la libération de glutamate (78). L’action du CBD sur CB2 peut contribuer aux effets
anti-inflammatoires ainsi qu’inhiber la migration des cellules immunitaires (79).

Le systeme endocannabinoide et le CBD jouent un réle dans la régulation du
systéme immunitaire et de l'inflammation. Les cellules immunitaires peuvent interagir
avec des cannabinoides (80). Le CBD, par son action antagoniste des récepteurs CB1
et CB2, peut induire des effets anti-inflammatoires par inhibition de la migration des
cellules immunitaires. De plus, par son action sur la suppression de la production
d’interleukine-2, qui a été démontré in vitro, il a été prouveé qu’il supprime la fonction
des lymphocytes T dans l'immunité (80).

Des effets bénéfiques sur I'arthrose et la polyarthrite rhumatoide ont également
été rapportés, par diminution des lymphocytes Th1 (81). Le CBD possede aussi des
propriétés antioxydantes. Il permet donc de lutter contre le stress oxydatif (comme lors
d'une pratique intense du sport, en compétition par exemple, le corps fabrique des
radicaux libres et donc un stress oxydatif), qui est en lien avec I'inflammation. Le stress
oxydant et lI'inflammation étant intimement liés, les deux s’alimentant entre eux. Une
atténuation des lésions gastro-intestinales post-exercice physique, induite par le stress
oxydatif, peut étre attribuée au CBD, permettant une meilleure récupération post
exercice physique (82).

Le CBD réduit I'expression et la libération de la cyclooxygénase pro-
inflammatoire 2 (COX2). Les COX sont des médiateurs essentiels dans les processus
inflammatoires, catalysant la production de prostaglandine a partir de l'acide
arachidonique (83).

Une utilisation du CBD pourrait permettre une meilleure récupération,
notamment au niveau musculaire, en luttant contre ce stress oxydatif (84). Bien que
les actions du CBD sur l'inflammation soient nombreuses, peu ont encore été vérifiées

in vivo, des études supplémentaires étant nécessaires (85).
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Le CBD présente également des effets neuroprotecteurs d’aprés des études
réalisées sur des modéles animaux (86,87). Les commotions cérébrales pourraient par
exemple étre atténuées par la prise de CBD, réduisant les Iésions neurologiques. Une
utilisation au préalable du CBD, avant l'apparition de l'événement traumatique,
permettrait une meilleure réponse clinique. Ses mécanismes d’actions ne sont pas
encore complétement compris mais semblent liés, avec linflammation et le stress
oxydatif qui sont importants a la suite d'une commotion (82). Il pourrait aussi avoir un
effet positif sur la neurogenése, ce qui lui permettrait de Ilutter contre Ila
neurodégénérescence dans la maladie d’Alzheimer d’aprés une étude menée sur des
souris (88).

Des études sur des modeéles animaux ont également rapporté que le CBD
permettait d’améliorer la guérison de fractures, en améliorant les propriétés
biomécaniques de l'os. L’hypothése d’'une suppression de la résorption osseuse et
d’'une diminution de la production de cytokines pro-inflammatoires au niveau local a
été proposée pour expliquer cette action du CBD (89).

Le CBD pourrait jouer un réle dans la fonction cardiovasculaire, des études ont
démontré une diminution de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle dans
des situations ou le systéme cardiovasculaire est déja altéré (90). Mais des effets
opposeés ont été démontrés dans d’autres études, avec une réduction de la pression
artérielle au repos et une augmentation dans des situations de stress (91). L'impact
du CBD sur les performances physiques n’est pas trés clair au niveau du systéme
cardiovasculaire et nécessite des études supplémentaires a ce sujet.

Les effets du CBD sur lalimentation méritent d’étre explorés davantage,
notamment en comparaison avec ceux du THC car ce dernier induit une hyperphagie
lorsqu’il est utilisé. Le CBD posséderait des effets anorexigénes par diminution des
apports alimentaires. La ghréline, hormone responsable de la sensation de faim,
pourrait jouer un réle dans ce processus. En effet, des interactions entre CB1/CB2 et
les récepteurs de la ghréline GHS-R1a existent (92,93).

Le CBD pourrait étre utile dans la gestion de I'anxiété, avec une diminution
significative des symptomes liés a 'anxiété qui a été démontrée, en particulier dans le
trouble affectif saisonnier et le trouble anxieux généralisé (94). Le CBD n’aurait
toutefois que peu d’effet anxiolytique chez les personnes en bonne santé dans des
conditions de stress relativement faible (95). Trés peu d’effets indésirables autres que

la sédation et la fatigue ont été recensés, comparativement a d’autres médicaments
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habituellement utilisés pour traiter 'anxiété (94). L’activité anxiolytique du CBD pourrait
étre attribuée a sa capacité d’inhibition sur linactivation de I'AEA, ainsi que de
l'interaction du CBD avec les récepteurs 5-HT1A ou encore de son activité avec les
récepteurs TRPV1 (96). La réponse au stress est diminuée par le CBD, notamment en
inhibant la production de cortisol, qui est une hormone médiatrice de la réponse au
stress. Le CBD influence aussi I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien, qui est
essentiel pour 'organisme dans la réponse au stress (97).

Les effets anxiolytiques du CBD pourraient étre dose-dépendants et différents
selon les individus et leurs niveaux d’anxiété. Une dose plus importante de CBD
n’entrainant pas forcément plus d’effets anxiolytiques (98).

Le CBD pourrait aussi réguler lhumeur, en rétablissant les neurotransmissions
dégradées du systéme sérotoninergique et aidant la transmission de sérotonine en se
fixant sur ses récepteurs (97).

La gestion du stress et de I'anxiété sont des facteurs importants de réussite
chez le sportif, notamment l'anxiété entourant une compétition. Une bonne
connaissance de soi, aidée ou non par des produits exogénes comme peut I'étre le
CBD, peut étre un facteur de réussite (99).

Le CBD, présent dans le médicament Sativex® en association avec le THC,
permet de traiter les douleurs neuropathiques périphériques et centrales (100). Son
action analgésique n’est pas encore démontrée malgré différentes hypotheses,
notamment en lien avec la sérotonine, ce qui pourrait étre utile pour le traitement de
douleurs dites inflammatoires comme des courbatures ou des blessures (101).

Le CBD est aussi décrit comme pouvant atténuer les sensations subjectives de
douleur ainsi que procurer un effet de plaisir pendant I'exercice physique (101). L’effet
analgésique du CBD pourrait dépendre de la quantité de CBD prise ainsi que du type
de douleur ressenti (82).

Certains facteurs comme l'anxiété ou la pratique sportive importante peuvent
induire un sommeil de mauvaise qualité. Le CBD interagit avec les récepteurs de
ladénosine, augmentant sa signalisation, ce qui favorise la préparation au sommeil et
augmente la tranquillité. L’action du CBD avec les neurotransmissions GABAergiques
permet une amélioration du sommeil en diminuant I'excitabilité neuronale, favorisant
ainsi un sommeil plus profond (102).

Le CBD aurait donc un role a jouer dans la qualité du sommeil et la récupération,

influencant le cycle veille/sommeil. Son action sur le sommeil n’étant pas encore
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démontrée, il pourrait n’agir qu’en favorisant le sommeil des personnes ayant certaines
comorbidités, comme l'anxiéte (82).

Globalement, certaines études tendent a montrer des effets pharmacologiques
du CBD, mais peu d’études le prouvent encore, nécessitant plus de recherches a ce

sujet.

2.2. Les interactions médicamenteuses du CBD

Le CBD est un inhibiteur puissant des cytochromes enzymatiques CYP450, tels
que les CYP2B6, CYP2D6, CYP3A4, CYP2C9 et CYP2C19 d’aprés des études
expérimentales réalisées in vitro (103,104).

Des interactions ont notamment été notées avec des médicaments substrats de
ces cytochromes, tels que des antiépileptiques, des antidépresseurs, la méthadone,
des anti-inflammatoires, des anticoagulants, ainsi que des immunosuppresseurs
(104).

Le CBD, substrat du cytochrome CYP3A4, pourrait donc interférer avec le
meétabolisme de certains xénobiotiques. L'utilisation de la rifampicine, qui est un
inducteur puissant du CYP3A4, de maniére concomitante au CBD a, par exemple,
réduit de maniére significative la concentration maximale du CBD. L'utilisation de
kétoconazole, qui est un inhibiteur puissant du CYP3A4, associée au CBD, a
quasiment doublé la concentration plasmatique maximale du CBD (105).

Il est déconseillé de consommer du jus de pamplemousse conjointement a la
prise de CBD. Le jus de pamplemousse étant un inhibiteur enzymatique du CYP3A4,
la biodisponibilité du CBD serait donc grandement augmentée (106).

La prise concomitante de CBD avec des médicaments a marge thérapeutique
étroite n'est pas conseillée, en raison de l'absence d’informations concernant ces
associations. En effet, cela pourrait conduire a une inefficacité du traitement ou a une
augmentation des effets indésirables (104).

Concernant les médicaments antiépileptiques, les interactions peuvent étre de
nature pharmacodynamique ou pharmacocinétique. Il a été démontré qu’en les
associant avec 'Epidyolex® (cannabidiol), dans certains cas d’épilepsies rares, des
interactions médicamenteuses ont été retrouvées. Des interactions potentielles entre

de nombreuses molécules utilisées dans le traitement de I'épilepsie et le CBD ont été
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identifiées, comme avec le lévétiracétam, le topiramate, le valproate de sodium, le
phénobarbital ou le clobazam (107,108).

Le clobazam, notamment, et le CBD sont tous les deux des modulateurs
allostériques positifs du récepteur GABA, ce qui constitue une interaction
pharmacodynamique. Le clobazam est métabolisé par le CYP3A4, son métabolite, le
N-desmethylclobazam (N-CLB), est rendu inactif par l'action du CYP2C19 (109). Le
CBD inhibant le CYP2C19, cela provoque une augmentation de la concentration de N-
CLB au niveau plasmatique. Il existe donc une interaction a la fois au niveau de leur
site d’action (pharmacodynamique) et au niveau de Ila métabolisation
(pharmacocinétique), ce qui augmente la fréquence des effets secondaires chez les
patients, tels que la sédation, la Iéthargie ou la somnolence (108).

Cependant, il a été démontré lors dune étude, que [lassociation de
20mg/kg/jour de CBD conjointement au clobazam, présente un profil de sécurité
acceptable chez des patients adultes atteints d’épilepsie (110). Une réduction de la
dose de clobazam peut néanmoins étre proposée en cas d’effets indésirables détectés
(110). Néanmoins, une importante réduction de la fréquence des crises a été
enregistrée lorsque le CBD est associé au clobazam, comparé a d’autres
antiépileptiques (111).

Des interactions médicamenteuses avec des anti-inflammatoires stéroidiens
doivent étre prises en compte. La prednisolone et 'hydrocortisone sont métabolisés
par le CYP3A4 et le CBD inhibe cette enzyme (112). Des études in vitro ont démontré
une augmentation des effets secondaires systémiques de ces corticoides, notamment
une altération de la fonction rénale et des paramétres sanguins (113).

Le naproxéne, un anti-inflammatoire non stéroidien, est métabolisé dans le foie
par le CYP2C9. Le CBD, in vitro, inhibe le CYP2C9, ce qui peut, en théorie, augmenter
le risque d’effets indésirables et d’accumulation du naproxéene in vivo (112).

Concernant les médicaments antidépresseurs, le CBD inhibant le CYP2D6, cela
peut provoquer une augmentation dans le sang des inhibiteurs sélectifs de la recapture
de la sérotonine (ISRS), des inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO) ainsi que
des antidépresseurs tricycliques (114).

Avec la sertraline, qui est un ISRS, son association au CBD a produit une action
synergique des deux substances, dans un modele murin, sur les troubles cognitifs et
émotionnels, réduisant les anxiétés séveres ainsi que les comportements agressifs

(115). Il a été noté une interaction au niveau du métabolisme avec deux autres ISRS,
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lescitalopram et le citalopram, par lintermédiaire du CYP3A4 et du CYP2C19.
L’association avec du CBD entraine une augmentation significative de la concentration
plasmatique de ces antidépresseurs (116). Le CBD n’a eu que trés peu d’impact sur
le métabolisme de la fluoxétine.

Parmi les antidépresseurs tricycliques, l'amitriptyline est métabolisé par le
CYP2D6 et le CYP3A4, et le CBD inhibe ces enzymes. Une augmentation des effets
indésirables tels que l'apparition d’un syndrome cholinergique, lallongement de
lintervalle QT et la somnolence est a prévoir (114).

Les effets indésirables de ces antidépresseurs, métabolisés par ces enzymes
seront probablement augmentés. Il est donc nécessaire de bien choisir
lantidépresseur et d’en adapter les posologies si le patient est traité conjointement
avec du CBD (116). Ces interactions font partie des interactions répertoriées par

FANSM, dans le thésaurus des interactions médicamenteuses (tableau 1) (117).

37



Tableau 1 : Extrait du référentiel des interactions médicamenteuses de TANSM (09/23) (117)

INDUCTEURS ENZYMATIQUES PUISSANTS

__(apalutamide, carbamazepine, enzalutamide, fosphenyteine, phenobarbital, phenytoine, primidone)

+ CANNABIDIOL

Diminution des concentrations plasmatiques de cannabidiol avec Association DECONSEILLEE

risque de perte d'efficacité.

RIFAMPICINE

Voir aussi - inducteurs enzymatiques

S — 1 —_—

+ CANNABIDIOL

Diminution des concentrations plasmatiques de cannabidiol avec Association DECONSEILLEE

risque de perte d'efficacite.

MILLEPERTUIS

WVoir aussi : meédicaments a l'origine d'un syndrome sérotoninergique

+ CANNABIDIOL

Diminution des concentrations plasmatiques de cannabidiol avec CONTRE-INDICATION

risque de perte d'efficacité.




2.3. Les effets indésirables du CBD

Pour l'instant, la littérature décrit le CBD comme étant bien toléré, avec peu
d’effets secondaires (118). Cependant, le CBD n’est pas une molécule sans risque.
Les études chez les animaux ont démontré certains effets indésirables, a des doses
bien supérieures a celles recommandées pour la pharmacothérapie humaine, comme
des lésions hépatocellulaires, une réduction de la spermatogenése, une altération du
poids des organes, une hypotension, des altérations du systéme reproducteur
masculin et une mortalité embryo-feetale (119).

Les principaux effets indésirables recensés a la suite de la prise d’Epidyolex®
étaient la somnolence, des troubles digestifs, une perte d’appétit, des élévations des
transaminases, une asthénie, un sommeil de mauvaise qualité et des éruptions
cutanées (120).

Ces effets indésirables proviennent majoritairement d’expériences réalisées
avec de I'Epidyolex®, ou des dosages importants de CBD sont utilisés, pouvant aller
jusqu’'a 25 mg/kg/jour (120). Une consommation raisonnée de CBD de fagon non
médicamenteuse ne devrait pas permettre d’atteindre ces dosages et donc, ces effets
indésirables seraient diminués, voire inexistants. Cependant, a I'neure actuelle, le
marché n’est pas contrdlé et n'importe quel dosage de CBD peut exister.

La somnolence et la diarrhée restent les deux effets indésirables les plus
fréquents pour le CBD, peu importe le dosage (121,122).

Des produits contenant du CBD sont pourtant vendus librement dans des
commerces en France, sans pour autant qu'il y ait d’informations concernant ces effets
indésirables connus et leurs interactions médicamenteuses (123).

En comparaison, le THC est responsable de bien plus d’effets indésirables
graves a long terme que le CBD, en particulier au niveau cardiovasculaire et

neuropsychologique (120).

2.4. Législation du CBD en France

Depuis le 22 aolt 1990, limportation, l'utilisation et la culture industrielle et

commerciale du chanvre furent limitées aux graines de la plante ainsi qu’'a sa fibre.

Mais le 19 novembre 2020, la Cour de justice de 'Union européenne a travers un arrét



(124), considere que le CBD n’est pas un produit stupéfiant et donc que sa libre
circulation n’est plus interdite, ce a quoi la France est obligée de se conformer. La
commercialisation du CBD issu de la plante entiére devient donc légale (125).

Le 30 décembre 2021, un arrété interdit la vente de fleurs et de feuilles de
chanvre contenant du CBD, que ce soit seules ou mélangées a d’autres ingrédients,
ayant un taux de THC supérieur a 0,3% (126). Le taux était limité a 0,2% auparavant.
La culture, 'importation, I'exportation et I'utilisation industrielle de Cannabis sativa L.
doivent étre obligatoirement effectuées a partir d’'espéces et de variétés inscrites au
catalogue officiel des plantes cultivées en France. Les feuilles et les fleurs ne doivent
étre utilisées que pour la production industrielle. La vente aux consommateurs de
feuilles brutes et de fleurs, sous toutes leurs formes, seules ou mélangées a d’autres
produits, ainsi que leur détention et leur consommation, sont interdites (127).

Le 24 janvier 2022, le Conseil d’Etat reviendra sur cet arrété, jugeant illégale
linterdiction générale et absolue de leur commercialisation (128).

Dans le secteur médical, la production de cannabis a usage médical a partir de
lespéce Cannabis sativa L. est régie par le décret du 17 février 2022 qui autorise sa
production et sa culture mais selon certaines conditions. Les variétés de chanvre
autorisées pour la culture en France proviennent de semences qui doivent faire partie
du Catalogue officiel européen des variétés (129). Celui-ci est alimenté par les
catalogues nationaux des différents Etats membres de I'Union européenne (130).
L’agriculteur en France doit étre considéré comme un agriculteur actif (131), selon la
réglementation européenne, pour pouvoir cultiver du chanvre (132). Il est cependant
nécessaire d'obtenir une licence permettant de cultiver du chanvre en France (133).

L’'arrété du 27 mars 2024, relatif aux conditions de prise en charge de
lassurance maladie des médicaments a base de cannabis, a décrété une prise en
charge par I'assurance maladie pour ces médicaments (134).

Dans le cadre non médical, le CBD est considéré comme un nouvel aliment par
la Commission européenne (135). La Commission européenne a ensuite demandé
lavis de I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA). Cet organisme a
identifié plusieurs dangers potentiels liés a la consommation de CBD. L’'EFSA a donc
conclu que la sécurité du CBD en général, en tant que nouvel aliment, ne pouvait pas
étre établie a I'neure actuelle en raison du manque de données concernant le CBD. I
garde tout de méme le statut de nouvel aliment mais reste sous surveillance renforcée
(135).
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La législation n’est pas la méme dans les pays de I'Union européenne
concernant le taux de THC. Il doit, par exemple, étre inférieur a 1% en Suisse pour le
produit brut (136). Ce produit peut intégrer le marché frangais, mais il va devoir subir
différents lavages, qu’ils soient chimiques ou naturels, pour diminuer le taux de THC
de la substance afin d’entrer en conformité avec la loi francaise. Pour une meilleure
sécurité d'utilisation, il est recommandé de ne prendre que des produits provenant de
France, qui ne nécessitent donc que trés peu l'utilisation de ces solvants (137).

Tous les cannabinoides présents dans le cannabis restent des produits trés
contrélés, ainsi que leurs dérivés comme [I'hexahydrocannabinol (HHC),
'hexahydrocannabinol-O-acétate (HHCO) ou I'hexahydrocannabiphorol (HHCP), qui
ont été interdits en France depuis le 13 juin 2023 (138).

3. Le CBD dans le sport, vers une conduite dopante ?

Le sportif, qu’il soit professionnel ou amateur, peut vouloir performer dans son
sport, mais certains facteurs peuvent 'en empécher. Se tourner vers des produits
visant a maximiser ses performances est 'un des moyens les plus simples de franchir
certaines barrieres qui pourraient bloquer le sportif dans ses objectifs. Des produits
légaux sont donc régulierement pris par les sportifs, mais peuvent parfois conduire a

la prise de produits considérés comme dopants.

3.1. Description de sportif (amateur et professionnel)

Deux catégories de sportifs se distinguent, d’'une part les sportifs « amateurs »
qui ne sont pas rémunérés pour pratiquer leur sport et d’autre part, les sportifs
« professionnels » qui sont rémunérés dans l'optique d’avoir des résultats. Il existe
pourtant des catégories de sport ou amateurs et professionnels peuvent se rencontrer
avec un méme obijectif, bien que le sportif amateur soit, par définition sociologique, un
sportif « désintéressé » (139).

Le sportif professionnel peut étre décrit, par rapport au sportif amateur, comme

une personne ayant un talent ou des capacités, voulant s’évaluer avec d’autres sportifs
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professionnels, animé par un désir infini d’'amélioration constante de ses performances
(140).

La frontiere entre amateur et professionnel pourrait aussi résider dans le fait
que le professionnel travaille pour vivre, alors que 'amateur pratiquerait pour la gloire
(141).

Rien n'empéche 'amateur de vouloir devenir professionnel. Cependant, méme
en pratiquant un sport dans un niveau inférieur au professionnalisme, il peut vouloir
performer a son échelle.

En prenant 'exemple du cyclisme, le cycliste peut désirer gagner des courses
tout en restant un sportif amateur et non professionnel. Pour arriver a ce résultat, la
pratique sportive est essentielle, avec en premier lieu la répétition des entrainements.
Toutefois, il existe des sportifs qui souhaitent aller plus loin que la pratique sportive,
en voulant maximiser leurs chances de gagner et en utilisant tous les moyens
possibles, légaux ou illéegaux. Ces pratiques se retrouvent diailleurs assez

régulierement dans le monde du sport.

3.2.  Psychologie du dopage

Le dopage correspond a l'utilisation de substances ou de procédés interdits, par
une personne dans le but d’améliorer ses performances sportives (142).
Plusieurs notions et facteurs de risque peuvent étre analysés pour tenter d'expliquer
pourquoi un sportif pourrait en venir a prendre des substances considérées comme

dopantes.

3.2.1. La légitimité

La légitimité de la lutte contre le dopage repose sur la volonté de préserver
lintégrité et I'esprit du sport, le dopage en étant I'antithése (140).

Cette légitimité est déterminée par un systéme réglementaire, 'Agence
mondiale antidopage (AMA). Le Code mondial antidopage est le document officiel, qui
accorde les politiques, reglements et regles antidopage (143). Les athlétes et leurs

entourages doivent normalement s’y conformer afin d’éviter des sanctions.
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Le systéme normatif désigne les normes et les habitudes en matiére de lutte
contre le dopage. Les normes morales et éthiques collectives dans le sport constituent
le principe de la légitimité du systéme normatif de la lutte contre le dopage. Les athlétes
et leurs entourages vont se conformer aux régles parce qu'ils adhérent a une croyance
collective au sein du sport, comme un esprit d’équipe. lls considérent cela comme la
meilleure chose a faire (140).

Le systeéme cognitif est composé des croyances, de l'identité et des hypothéses
d’un individu. La légitimité de ce systéme repose sur les systemes culturels et les
micro-environnements entourant les athlétes. Les athlétes ne se dopent pas car cela
fait partie de leurs identités d’étre un sportif « propre » (140).

Ces trois systémes peuvent étre remis en cause par l'athléte, ce qui pourrait le
conduire vers le dopage. Une éducation antidopage plus ciblée et axée sur la prise de

décision individuelle pourrait &tre une solution efficace (140).

3.2.2. Un sport propre

Un sport propre pourrait étre défini par 'absence de dopage, mais d’autres
probléemes d’intégrité peuvent également étre pris en compte. Si 'on pousse cette
définition a I'extréme, on pourrait dire 'absence de toutes substances. Cette définition
de sport propre ne correspond qu’a une infime partie des sportifs. Une substance
comme la caféine, qui est librement accessible, est pourtant une substance améliorant
les performances, notamment au niveau de la concentration. Pourtant, elle n’est pas
interdite par TAMA (140).

Pour aller encore plus loin, il pourrait étre interdit d’utiliser des moyens
exogénes d’améliorations des performances, comme une modification de son régime
alimentaire, des aides a l'entrainement licites ou une supplémentation en produits
licites (144).

Le fait de vouloir une amélioration de ses performances ne doit pourtant pas
étre pergu comme un comportement indésirable, sauf s’il est obtenu par des moyens
interdits. L'AMA défini un sport propre comme étant un sport sans utilisation de
substances ou de méthodes interdites, ces regles étant soumises a des contrbles
antidopage, afin de sanctionner les athlétes ne se pliant pas a son code. L’AMA décide

donc des substances interdites et introduit de cette maniére la notion de tricherie et de
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violation des régles. Un sportif propre respecterait les régles du sport, et seules ses
capacités naturelles et I'effort le ménerait a la victoire. Le dopage serait alors une
infraction aux régles dans ce modéle et donc il n’y aurait pas de différence entre le
dopage et les autres formes de tricheries (140).

Il existe néanmoins différents types d’athlétes pratiquant un sport propre.
Certains athlétes se trouvent a la limite des regles mais sans les transgresser, voulant
fortement une amélioration de leurs performances. La violation de I'esprit du sport peut
étre une fagon de transgresser dans les régles, comme le fait de se faire prescrire de
la Ventoline® par un médecin sans étre asthmatique. A l'inverse, il existe des athlétes
qui ne modifient rien dans leur mode de vie pour pratiquer leur sport. lls ne sont pas
guidés par le cadre réglementaire mais par leurs limites personnelles (140).

Le comportement des athlétes dans la zone propre peut évoluer au fil du
temps, selon ce qui est considéré comme acceptable pour eux. Le but étant de garder
une image positive de soi. Tant que lon peut rationaliser et/ou justifier ce
comportement, méme si cela peut enfreindre les normes morales d'une autre
personne, un désengagement moral peut survenir, des suites de facteurs contextuels,
comme le fait de voir un autre athléte utiliser des produits éthiquement discutables tout
en gardant un comportement propre (140).

L’estime de soi et la peur de I'échec pourrait avoir une relation, car la norme
sociale est de réussir et de performer (145).

Ces changements de comportement au fil du temps peuvent étre liés a une
volonté d’amélioration des performances sportives, les athlétes ajustant leur
perception de ce qu’est un sport propre pour eux. Les pratiques routiniéres non
interdites d’amélioration des performances pourraient favoriser une évolution vers le
dopage. La supplémentation vitaminique ou la prise de compléments alimentaires
peuvent ainsi constituer une passerelle vers le dopage (146).

Définir un sport propre comme un sport sans dopage pousse les sportifs,
notamment au niveau pharmacologique, a se maintenir a la limite de ce qui est Iégal.
Les techniques de microdosage ou la prise de compléments alimentaires visent a
maximiser les performances sans pour autant étre considérées comme dopantes, car

elles ne dépassent pas les taux maximums recommandés par 'AMA (140).
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3.2.3. La rationalisation

La rationalisation peut étre définie comme la réduction du corps a son versant
organique avec une évacuation de la subjectivité, de 'émotion et du hasard dans la
performance sportive, au profit d'un évitement des aléas grace a la planification. Le
savoir et les connaissances pourraient avoir un rdle a jouer dans cet aspect de
rationalisation, notamment concernant les risques pour la santé de prendre certaines
substances. La rationalisation pourrait étre expliquée par une justification logique et
consciente d’'un comportement relevant d’autres motivations non conformes a la
morale ou d'intentions inconscientes (147).

Ces définitions de la rationalisation modifient la vision du sportif vis-a-vis du
dopage, qui ne se limite pas seulement a la prise de médicaments ou de substances
améliorant les performances. C’est un processus psychique qui permet de rassurer
lathléte face a l'inconnu auquel il est confronté et qui le met psychiquement en danger.
Ce processus est pergu comme seécuritaire pour le sportif. Tous les sportifs n‘ont pas
pour autant la méme sensibilité psychique vis-a-vis du dopage. Tout dépend du sens
qgu’ils attribuent a leur pratique sportive : est-elle destinée a la reconnaissance et a la

performance ou simplement au bien-étre et a I'exercice physique (147) ?

3.3. Qu’est-ce qu’'une conduite dopante ?

La conduite dopante est quelque chose d’assez répandue dans la vie en
général et particulierement dans le sport. Cela peut étre décrit par la consommation
de substances a des fins de performance (masse musculaire, mémoire) ou en
diminuant ce qui la géne (fatigue, anxiéte), dans le but d’affronter un obstacle réel ou
ressenti que I'on rencontre dans la vie comme dans une compétition sportive (148).

Le passage a une conduite dopante pourrait s’expliquer par un changement
d’'implication dans la pratique sportive, le sportif passe d’une pratique pour le plaisir a
une pratique a des fins de progression et de réussite. Cette progression intervient en
utilisant des moyens exogénes (149). Les pratigues de conduites dopantes
représentent des facteurs de risques importants menant vers le dopage, notamment
la prise de compléments alimentaires, qui constitue 'une des principales portes
d’entrée (150).
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Une conduite dopante ne comprend donc pas la consommation de substances
catégorisées comme dopantes, comme pourrait I'étre le THC avec la consommation
de cannabis.

Le CBD, quant a lui, n’est pas interdit en compétition en France par 'Agence
Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) et pourrait étre considéré comme un
produit visant @ améliorer les performances (151).

Le simple fait de prendre du paracétamol avant une course améliore les
performances. |l peut étre associé de plus a de la codéine ou de la caféine dans le but
de pouvoir augmenter la charge de travail ou bien en masquant les signaux
physiologiques d’alerte tels que la fatigue ou la douleur, a des fins de conduite dopante
(152).

Le paracétamol, la codéine ou bien la caféine ne sont pas des substances
dopantes, tout comme le CBD (153). La codéine n’est pas un produit dopant, mais son
meétabolite, la morphine, en est un (154,155). La caféine et la codéine sont néanmoins
des substances incluses dans le programme de surveillance de TAMA en 2024. Ce
programme permet un suivi statistique de certaines substances, pour en déterminer la

prévalence potentielle d'usage dans le sport (156).

3.4. Les facteurs de risque menant a une conduite dopante ou au dopage

Différents facteurs sont susceptibles d'influencer un athléte et de le mener vers
une conduite dopante et le dopage (157).

Des facteurs environnementaux peuvent entrer en compte tels qu’'une mauvaise
influence d’'un entraineur, de parents ou de I'entourage sur l'athléte. L'un des facteurs
de risque important étant la pression que peuvent mettre les parents sur un jeune
sportif (158). La prise de certains produits est répandue dans différents sports, comme
celles des antalgiques dans des sports d’endurance a I'image du cyclisme ou de la
course de fond. L’athléte peut ressentir une pression collective et se sentir obligé de
prendre ces produits pour performer et suivre le mouvement (157).

Des facteurs individuels peuvent influencer une conduite dopante,
principalement d’ordre psychologique. Des antécédents familiaux d’addictions ainsi
que des événements de vie négatifs sont des facteurs de risque. Une mauvaise estime

de soi peut aussi pousser a vouloir se montrer et a performer, avec un besoin de
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reconnaissance sociale (157). Un manque d’'informations concernant les produits qui
sont consommeés peut entrainer une conduite dopante. La prise de compléments
alimentaires tout particulierement, peut poser des problémes. Certains de ces produits
contenant méme des substances dopantes a linsu de leur plein gré, celles-ci n’étant
pas spécifiées sur I'étiquette du complément alimentaire (158). Le fait de passer du
monde amateur au monde professionnel, entrainant un surinvestissement pour se
faire remarquer et souvent une peur de I'échec sont des facteurs de risque notables
(157).

3.5. Les cas de conduites dopantes et les molécules utilisées

Des cas de conduites dopantes sont régulierement documentés. Un sport
d’endurance comme le cyclisme, ou la notion de douleur physique rentre en jeu, que
ce soit lors de l'entrainement ou lors d’'une course, pousse ces sportifs a se
supplémenter en différentes substances a des fins d’amélioration de performances
(159).

Cela peut concerner des produits de phytothérapie, des compléments
alimentaires, des médicaments avec ou sans ordonnance ainsi que des molécules
synthétiques.

Au niveau des médicaments, [lutilisation de Thyrax® (lévothyroxine) est
retrouveé par exemple dans le cyclisme professionnel. C’est un médicament délivrable
uniqguement sur ordonnance et indiqué dans I'hypothyroidie, exclusivement destiné a
des patients atteints de cette pathologie. Pourtant, son utilisation est de plus en plus
fréquente au sein du cyclisme professionnel (160). L’intérét de la lévothyroxine est
d’avoir des effets stimulants, anabolisants et amaigrissants pouvant permettre une
plus grande intensité des entrainements ainsi qu'une diminution de la masse
graisseuse (161).

La caféine retarde l'effet de la fatigue sur l'organisme durant un exercice
d’endurance. Son mécanisme n’est pas encore connu mais ses effets sur
laugmentation de lendurance a leffort physique le sont, probablement dus a
léconomie de glycogene et a I'augmentation de la concentration plasmatique de

d’épinéphrine (162).
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Sa consommation existe sous différentes formes, que ce soit en barre
protéinée, expresso ou bien encore associée a certaines molécules comme le
paracétamol pour ses effets antalgiques. Il existe des cas de consommation de
Claradol-Caféine® (paracétamol et caféine) par exemple, qui est un médicament
vendu sans ordonnance en pharmacie (163). Cest un médicament qui est
couramment utilisé a des fins de conduites dopantes pour booster les performances.

L'utilisation d’antihistaminiques est courante, pensant que cette prise
améliorerait les performances. De plus, ces molécules peuvent étre vendues librement
en pharmacie comme la cétirizine ou le Fervex® (paracétamol, vitamine C et
phéniramine). Les antihistaminiques n’ont pourtant aucun impact sur les performances
sportives chez un sportif qui na pas d’allergie (164).

La Ventoline® (salbutamol) est un agoniste des récepteurs 3-2-adrénergiques,
indiqué chez les personnes asthmatiques lors des traitements de la crise d’asthme ou
dans la prévention de I'asthme d’effort, et est interdit par TAMA. C’est un produit listé
(liste 1), délivrable uniguement sur ordonnance en officine (165).

Le salbutamol est considéré comme une molécule anabolisante et stimulante,
permettant d’accroitre fortement la masse musculaire a forte dose (166). Pourtant, il
sera surtout utilisé pour favoriser la décontraction des muscles bronchiques,
permettant ainsi une dilatation des voies respiratoires pour favoriser une meilleure
expiration, in fine une meilleure oxygénation du sang et donc une plus grande capacité
respiratoire (167).

Il existe une exception des régles antidopage pour le salbutamol utilisé par voie
inhalée. En effet, la dose journaliére ne doit pas étre supérieure a 1600 microgrammes,
répartie en doses individuelles, sans dépasser 600 microgrammes toutes les 8 heures.
Sa concentration dans les urines lors d’'un contrble antidopage ne doit pas excéder
1000 ng/ml (168). C’est un meédicament qui nécessite une Autorisation d’'Usage a des
fins Thérapeutiques (AUT), lorsqu'’il doit étre pris a des posologies supérieures a celles
indiquées précédemment, car il est considéré comme un médicament permettant
d’améliorer les performances. Cette autorisation permet au sportif de l'utiliser pendant
une compétition sportive en toute légalité, tant qu’il respecte les doses maximales
inhalées réglementées. L’AUT doit étre envoyée en France a 'AFLD (169).

Cette liste de molécules n'est pas exhaustive, de nombreuses autres sont
également utilisées. En effet, de nouvelles substances sont régulierement recherchées

et testées par les sportifs dans le but d’améliorer leurs performances.
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3.6. Pourquoi le CBD pourrait-il donner lieu a une conduite dopante ?

Le CBD est une substance qui est entrée dans les moeurs désormais. Son
utilisation a des fins relaxantes est largement décrite sur internet (170). C'est un
phénomeéne de société qui, de plus, est accessible en libre-service dans des boutiques
spécialisées ainsi que dans les bureaux de tabac, présent sous différentes formes.
L’influence sociale a son rdle a jouer dans la prise de nouvelles substances telles que
le CBD (171).

Pour donner lieu a une conduite dopante, il faudrait que ce produit soit pris a
des fins de bénéfices pour surmonter un obstacle par exemple. Le CBD pourrait
ameliorer la récupération musculaire ainsi qu’atténuer les douleurs, ce qui pourrait
pousser un sportif a 'utiliser dans ce but (172,173).

Les allégations a son sujet et sa simple accessibilité permettent au CBD d’étre
une substance utilisable facilement, mais non sans risque. |l faut rappeler que seuls
les médicaments autorisés par la Commission européenne et/ou 'Agence Nationale
de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) peuvent revendiquer des
allégations thérapeutiques pour les produits contenant du CBD, sous peine de
sanctions pénales (132).

Selon sa provenance, le CBD n’est pas toujours pur et peut étre associé a
d’autres substances, comme d’autres cannabinoides, qui ne sont pas nécessairement
spécifiés sur I'étiquetage. Cela peut augmenter les effets bénéfiques que le sportif

recherche et donc augmenter ses pratiques de conduite dopante (158).

3.7. Limites de l'utilisation du CBD dans le sport

Les effets annoncés du CBD tels que les propriétés anti-inflammatoires, la
diminution de la douleur ainsi que l'amélioration de la récupération aprés les
entrainements ne sont pas encore prouvées. Son utilisation a 'heure actuelle n’aurait
que peu d’effets bénéfiques sur la santé ainsi que chez le sportif, d’aprés la littérature.
Néanmoins, seules quelques études pré-cliniques existent sur le CBD chez le sportif
ainsi que tres peu d’études cliniques, ce qui ne permet pas d’avoir suffisamment de
preuves scientifiques pour pouvoir recommander a un sportif la prise de CBD
(174,175) .
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Certaines études tentent néanmoins de montrer que le CBD peut avoir un
intérét pour le sportif comme la diminution de l'anxiété, notamment avant une
compétition, ainsi que l'extinction des souvenirs de peur, suite a une blessure ou un
échec par exemple (176).

De plus, la qualité du produit est a prendre en compte. Il peut exister en tant
que complément alimentaire, produit cosmétique ou encore sous forme d’huile de
CBD. Les produits a « extrait a spectre complet » par exemple, sont interdits par TAMA
car contenant les autres cannabinoides en quantité supérieure a la réglementation. Un
contréle adéquat doit étre réalisé sur le produit pour qu’il soit conforme a la Iégislation
(THC < 0,3%) et correspondant a son étiquette, ce qui n'est pas forcément le cas. Ceci
pourrait entrainer des contaminations nocives par d’autres endocannabinoides tels
que le CBN par exemple (177).

Il existe aussi des informations sur certains effets indésirables comme une
hépatotoxicité, une influence sur la fertilité masculine, des troubles digestifs, de la
somnolence et de la fatigue, ce qui indiquerait une faible balance bénéfice-risque de
la substance pour le sportif au regard du peu d’effets bénéfiques prouvés (178). Ces
effets indésirables surviendraient surtout a des doses supérieures a celles
recommandées pour la pharmacothérapie humaine. La présence d’interactions
médicamenteuses avec d'autres meédicaments, notamment dans les troubles
psychiatriques ou I'épilepsie, est également a prendre fortement en considération
(178).

4. Le dopage

Différents acteurs et différentes lois régissent le dopage dans le monde.
Certains produits sont considérés comme dopants, tandis que d’autres ne le sont pas.
Des tests antidopage de plus en plus pointus voient le jour et sont de plus en plus
réalisés. Le risque de contamination d’un sportif par une substance dopante est

fréquent de nos jours, le CBD pouvant en étre une cause.
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4.1. Les organisations

En France, 'AFLD est une autorité publique indépendante créée en 2006. Elle
est active au niveau national ainsi que dans certaines compétitions internationales
présentes sur le sol frangais, dans les actions de lutte contre le dopage. Elle coopére
avec 'AMA qui agit quant a elle au niveau international, ainsi qu’avec les différentes
organisations signataires du Code mondial antidopage (179).

Au niveau international donc, 'AMA fut créée en 1999 en tant qu’agence
internationale indépendante dans le but de mener un mouvement collaboratif pour un
sport sans dopage. Son financement et sa gouvernance sont fondés sur un partenariat
entre les gouvernements et le mouvement sportif (180).

L’AMA travaille principalement avec 'Agence de Contrdles Internationale (ITA),
une organisation a but non lucratif basée en Suisse, opérationnelle depuis juillet 2018.
L’ITA est sous la supervision du Comité International Olympique (CIO) et de 'AMA.
Son role est de gérer les programmes de lutte contre le dopage de maniére
indépendante des politiques et des instances sportives pour le compte des
Fédérations internationales (Fl) ainsi que d’organisateurs de grands événements et
d’autres organisations qui le demandent. L’'ITA organise donc les contrdles antidopage
dans la plupart des compétitions officielles internationales et travaille avec des
laboratoires accrédités par TAMA pour analyser les échantillons prélevés (181). En
France, le Laboratoire antidopage frangais (LADF) a obtenu cette accréditation depuis
les Jeux olympiques de Paris 2024, aprés s’étre affranchi de TAFLD afin de respecter
le code mondial antidopage (182).

Ce mouvement a été créé afin d’éviter des conflits d’intéréts avec des

fédérations utilisant leur propre agence nationale d’antidopage (181).

4.2. Les lois antidopage concernant le CBD

A partir des années 60, 'usage de substances dopantes dans les compétitions
sportives n'a cesseé de progresser. Le Comité international olympique a établi en 1967
une liste de composés soumis a restriction pendant les épreuves sportives et a mis en
place des tests pour contrdler les athlétes. Cette liste est régulierement mise a jour,

incluant de nombreuses molécules comme les diurétiques et bétabloquants en 1985
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ou les hormones peptiques en 1989. Les produits contenant du cannabis y ont
également été inscrits en 1989, mais seuls certains sports les interdisaient a 'époque.
En 2004, la liste des méthodes et substances interdites a été officialisée et confiée a
FAMA, l'usage des cannabinoides en compétition devient donc interdit dans tous les
sports (183).

L’AMA a supprimé de sa liste des substances interdites le CBD en 2018.
L’'usage des autres substances contenue dans le genre Cannabis est pour linstant

encore interdit en compétition par TAMA (184).

4.3. Les risques d'utilisation du CBD lors des contrdles antidopage

L’AFLD précise qu'il faut faire attention a certains produits comme les huiles,
extraits ou autres produits a base de CBD qui pourraient contenir d’autres
cannabinoides, qu’ils soient naturels ou synthétiques, et qui sont, quant a eux, encore
interdits en compétition pour les sportifs. L’AFLD rappelle que la prise de compléments
alimentaires peut amener le sportif a adopter une conduite a risque pouvant I'entrainer
vers l'usage de produits dopants ou de méthodes dopantes. La prise de ces
compléments alimentaires pourrait conduire a un contréle positif et entrainer des
sanctions, du fait de leur contamination volontaire ou accidentelle (185).

D’aprés une étude de 2022, sur 131 personnes consommant des produits a
base de CBD, que ce soit de I'herbe, des feuilles, des inflorescences, de I'e-liquide ou
de l'huile, obtenus sur internet ou en magasin, une analyse sur matrice biologique a
été positive au THC pour 11 cas, ainsi que 4 cas sur le dispositif SINTES. Ceci pourrait
alors entrainer un dépistage positif lors d’'un contréle routier ou un contréle positif chez
le sportif (186), d'ou limportance de s’assurer de la qualité du produit avant sa
consommation. Ce fut le cas par exemple pour la triathléte Lauren Gross, suspendue
six mois pour un contrble antidopage positif au 11-nor-delta-9-carboxy-
tétrahydrocannabinol-9-carboxylique (THC-COOH), qui aurait été causé par une
pommade contenant dix fois plus de THC que ce qui était indiqué.

Le CBD peut étre consomme par inhalation sous forme de joints ou bien par
vapotage, avec une cigarette électronique. Il est sensible a la lumiére et a la
température. Il a été rapporté que fumer un produit riche en CBD dans une cigarette,

contenant un taux de THC inférieur a la réglementation, entraine des concentrations
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de THC supérieures a la limite légale, en raison de la transformation du CBD par la
pyrolyse en THC (187).

Les cigarettes électroniques contiennent un liquide, appelé e-liquide, composé
de différentes substances. Dans ces e-liquides au CBD, du propyléne glycol et de la
glycérine végétale, ainsi que des arbmes et du THC sont retrouvés (188). Il est donc
possible d’'ingérer du THC par le vapotage d’e-liquide contenant du CBD (189).

On observe une réduction du temps de suspension sportive lors d’'un contréle
antidopage positif au THC. En effet, la durée de suspension est passée de 4 a 2 ans
en 2021, puis a 3 mois désormais s’il est prouvé par le sportif que le THC a été
consommé hors compeétition et sans chercher une amélioration des performances
sportives (190). Cette sanction peut étre réduite a 1 mois si le sportif suit un
programme de traitement contre les substances d’abus approuvé par l'organisation
antidopage (191). Des substances telles que l'ecstasy, la cocaine ou I'héroine, sont
également considérées comme des substances d’abus, souvent utilisées dans la

société en dehors du contexte sportif (190).

4.4. Les limites de ces contréles et la dégradation du CBD

Un Résultat d’Analyse Anormal (RAA) ou Adverse Analytical Finding, montre la
présence d’'une ou de plusieurs substances interdites dans l'urine ou le sang d'un
sportif. La découverte d’'un RAA ne signifie pas pour autant une infraction aux régles
contre le dopage mais uniquement la présence d'un échantillon positif a une ou
plusieurs substances, qui peut étre ensuite justifiée par une AUT ou d’autres
explications (192).

Le THC-COOH est un métabolite inactif du THC. |l est recherché lors des
analyses d’urine pendant un contréle antidopage. Un RAA en THC-COOH correspond
a une concentration supérieure a 180 ng/ml et fera I'état d’'un usage abusif des
cannabinoides (193).

Dans le cadre du sport, le THC est interdit en compétition a des taux dépassant
150 ng/ml dans les urines, ce seuil ayant été relevé en 2013 alors qu’il étaita 15 ng/ml
(194). Son dosage s’effectue par une méthode chromatographique couplée a une
détection par spectrométrie de masse, dans le but de rechercher le THC-COOH, qui

est le métabolite ultime du THC. |l persiste dans les urines pendant plusieurs jours
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pour un consommateur occasionnel et pendant presque un mois pour un
consommateur régulier (195). Les analyses prennent aussi en compte le THC-COOH-
glucuronide, ce qui augmente significativement les concentrations de THC-COOH libre
et prolonge son temps de détection. En raison de sa lipophilie, le THC se stocke dans
différents organes ainsi que dans les tissus adipeux, ce qui explique sa détection
prolongée dans l'urine et le sang (176).

Lors d’une étude, il a été prouvé que le CBD et ses métabolites (7-COOH-CBD
et 7-OH-CBD) n’interférent pas avec le dosage du THC et de ses métabolites dans le
plasma. En chromatographie, un épaulement du pic THC-COOH a été constaté en
routine chez les consommateurs de CBD, mais il ne correspondrait ni au CBD ni a I'un
de ses métabolites (196).

La mise en place de nouvelles méthodes de détection des cannabinoides
interdits dans les urines pourrait entrainer une augmentation de RAA due a la
consommation de CBD par contamination(s) au(x) CBG, CBN, CBC et CBDV par
exemple. La positivité d’'un échantillon urinaire résulterait pour 'instant, uniquement de
la présence de THC dans le CBD consommé en quantités excessives ou d'un

probleme qualitatif du produit (197).

5. Pharmacie / pharmacologie

Seuls deux médicaments contenant du CBD sont disponibles en pharmacie en
France sans nécessiter d’AAC ou sans étre délivrés dans le cadre d’expérimentations.
Le CBD est également vendu librement en officine sous différentes formes. Le
pharmacien a un réle a jouer dans sa délivrance notamment auprés des patients

sportifs.

5.1. Indications médicales du cannabidiol
Tout d’abord, 'Epidyolex® est un médicament contenant uniquement du CBD

et possédant deux indications en neurologie, chez les adultes et les enfants de plus

de 2 ans, dans le traitement adjuvant des crises d’épilepsies (198).
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Il est en effet indiqué en association avec le clobazam, dans le traitement
adjuvant des crises d’épilepsie associées au syndrome de Lennox-Gastaut ou au
syndrome de Dravet ainsi que dans le traitement adjuvant des crises d’épilepsie
associées a une sclérose tubéreuse de Bournevile (199). Il doit étre prescrit par un
neurologue ou un neuropédiatre et est disponible sous forme de solution buvable. La
dose d’Epidyolex® doit étre augmentée par paliers et I'arrét du traitement doit aussi se
faire progressivement par paliers. Il est inscrit sur la liste des médicaments agréés a
l'usage des collectivités et divers services publics depuis le 14 décembre 2022, et est
donc pris en charge depuis cette date. Il nécessitait auparavant une AAC (199). I
posséde un service médical rendu (SMR) modéré dans le traitement adjuvant des
crises d’épilepsie associées a une sclérose tubéreuse de Bourneville chez les patients
de 2 ans et plus avec épilepsie pharmacorésistante mais le SMR est jugé insuffisant,
d'aprés la Commission de la Transparence, lorsque [I'épilepsie est non
pharmacorésistante (200).

Ensuite, le Sativex® est un extrait de Cannabis sativa L. (delta-9-
tétrahydrocannabinol/cannabidiol) (100). Ce traitement a été réévalué en juillet 2022
par la Haute Autorité de Santé (HAS) pour permettre son remboursement dans le
traitement des symptomes liés a une spasticité modérée a sévére due a une sclérose
en plaques, chez les patients adultes n’ayant pas suffisamment répondu a d’autres
traitements antispastiques et chez lesquels une amélioration cliniquement significative
de ces symptdmes a été démontrée pendant un traitement initial (201). Le traitement
devra étre arrété si aucune réponse clinique n’est considérée comme suffisante au-
dela de 4 semaines d'utilisation (202). Le Sativex® n’est toujours pas disponible en
France en raison d’'un désaccord entre les autorités de santé concernant son prix
(203).

Des pharmacies a usage intérieur ainsi que des pharmacies d’officine peuvent
étre habilitées a dispenser du cannabis a usage médical depuis le 26 mars 2021.
L’expérimentation, prévue initialement pour 2 ans, a été prolongée jusquau 31
décembre 2024, sachant quaucun patient n’est autorisé a entrer dans
l'expérimentation depuis le 27 mars 2024. Des autorisations étaient nécessaires au
préalable pour pouvoir en dispenser. Le patient pouvait lui-méme solliciter son
pharmacien habituel pour s’engager dans les procédures, s’il était concerné par une

prescription de cannabis médical (204).
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Seulement cinq indications thérapeutiques ont été retenues pour
l'expérimentation :
- les douleurs neuropathiques réfractaires aux thérapies accessibles
(médicamenteuses ou non) ;
- les soins palliatifs ;
- certains symptdmes rebelles en oncologie liés au cancer ou a ses traitements ;
- certaines formes d’épilepsie sévere et résistantes aux médicaments habituels ;
- une spasticité douloureuse de la sclérose en plaques ou des autres pathologies

du systéme nerveux central.

Le cannabis a usage médical était disponible sous deux formes: soit par
inhalation par vaporisation de sommités fleuries, soit par voie orale, sous forme d’huile
ou de comprimeés (205). La voie inhalée ayant été suspendue depuis le 26 mars 2024,
seule la voie orale subsiste, malgré un délai d’action plus rapide mais un effet moins
prolongé, ce qui peut étre utile dans le cas de crises paroxystiques (206).

Il existe trois types de dosages différents pour le cannabis médical : un dosage avec
un ratio équilibré entre le THC et le CBD, un dosage avec le CBD dominant et un
dosage avec le THC dominant (121).

5.2. Conseils associés a la vente de CBD

Avant la délivrance de CBD, la premiére chose a faire serait un échange entre
le patient et le professionnel de santé afin de savoir s’il prend des médicaments ou s'il
a des pathologies. Le CBD étant une substance active, il comporte notamment un
grand nombre d’interactions médicamenteuses, ce qui peut exposer a des risques. I
est, par exemple, déconseillé en cas d’insuffisance hépatique, de prise de traitement
antiépileptique et de prise d’évérolimus (121).

En cas de prise concomitante avec d’autres médicaments, il peut étre conseillé
d’espacer de quelques heures la prise de CBD. C’est un conseil que I'on peut proposer
devant le peu d’informations que nous avons sur I'ensemble des médicaments
disponibles. Si le pharmacien est amené a refuser la délivrance de CBD, le patient

pourrait facilement s’en procurer dans un magasin spécialisé. Il est donc important de
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l'informer au maximum des risques concernant le CBD, de ses interactions éventuelles
et ainsi expliquer le refus de délivrance.

Les effets indésirables les plus courants sont la somnolence, la perte de poids
et les troubles digestifs. Le professionnel de santé doit informer le patient et lui
demander de le prévenir, voire de suspendre le traitement ou la consommation, en cas
d’apparition de I'un de ces effets secondaires ou tout autre effet. Le patient devra aussi
indiqué au professionnel de santé a quelle dose et depuis combien de temps il prend
du CBD (121).

En ce qui concerne les denrées alimentaires destinées aux sportifs et les
compléments alimentaires, la norme NF EN 17444 encadre les bonnes pratiques de
développement et de fabrication de ces substances afin de prévenir la présence de
substances interdites par TAMA, sans pour autant en garantir 'absence totale. Cette
norme, a la fois francaise et européenne, devrait donc garantir une certaine sécurité
pour le sportif. Les produits comportant cette norme pourront logiquement étre vendus
sans risque pour le sportif. Il est donc toujours important pour un sportif de bien lire
I'étiquette du produit afin d’éviter un maximum le risque de contamination non désirée
(207).

Un sportif professionnel peut avoir accés a un nutritionniste au sein du club ou,
tout du moins, une personne ayant les compétences pour prévenir des risques de
lautomédication et la prise de certains compléments, ce qui n’est pas forcémentle cas
d’'un sportif amateur. Il est important de prévenir du risque de la consommation de
CBD, notamment la contamination a d’autres cannabinoides dont le THC, qui est
considéré comme un produit dopant et pourrait entrainer un contrdle routier positif a la
recherche de stupéfiants (121).

La voie inhalée par pyrolyse serait la voie a conseiller en dernier recours et en
particulier chez le sportif afin de conserver ses capacités respiratoires. Elle est a
'heure actuelle non disponible dans les pharmacies. Elle reste disponible dans les
autres boutiques mais comporte un risque, le CBD pouvant générer par pyrolyse des
produits contenant du THC (208).

Une sportive enceinte ou allaitante peut également souhaiter prendre du CBD
pour différentes raisons. Les risques de la consommation de CBD pendant la
grossesse et l'allaitement ne sont que peu documentés, et les produits disponibles en
officine affichent souvent la mention « déconseillée aux femmes enceintes et

allaitantes », probablement parce qu’ils n‘ont pas été testés pour ces situations.
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Devant le manque d’information a ce sujet et le fait que la consommation de CBD
puisse entrainer 'absorption de THC, par précaution, le CBD est a déconseiller chez
les femmes enceintes et allaitantes car le THC est excrété dans le lait maternel et
passe dans le placenta (209).

Les produits contenant du CBD en officine et faisant partie des compléments
alimentaires doivent afficher une posologie recommandée sur le flacon, comme
loblige la loi. Pourtant, aucune posologie et aucun dosage efficace n'ont été
documentés dans la littérature a des concentrations inférieures a 300-400 mg.
L’efficacité du CBD augmenterait avec la dose et ne présenterait que trés peu d’effets
indésirables jusqu’a cette dose. Le temps de traitement n’est pas référencé non plus.

Le pharmacien pourrait donc proposer au patient d’augmenter la dose par
palier, en partant de la dose la plus faible, jusqu’a trouver la dose efficace qui lui
correspond pour ses symptdbmes, tout en ayant le moins d’effets indésirables
possibles. Une diminution de la dose, une fois 'amélioration des symptémes obtenue,
peut également se faire par paliers jusqu’a I'arrét total.

L’absorption et la tolérance du CBD pouvant varier selon des facteurs intra-
individuels, un suivi régulier du patient pendant sa prise de CBD pourrait étre une
bonne idée (210). La Food Standards Agency (FSA) préconise de ne pas prendre plus
de 10 mg de CBD par jour, ce qui représente 4 gouttes d’'une huile de CBD a 5% (figure
11). Des effets sur le foie et la thyroide ayant été observés au-dela de cette dose, sur
une certaine période. Auparavant, cette limite était de 70 mg mais elle a été réduite
suite a de nouvelles données spécifiques a l'utilisation du CBD en tant qu’aliment
(211). La concentration la plus faible ou des effets toxiques sont retrouvés sont de 4.3
mg/kg par jour. Ce qui représenterait 120 gouttes d’huile de CBD, a une concentration
de 5%, ayant une pureté de 98%. En comparaison, la dose de départ d’Epidiolex®
est de 300mg par jour, ce qui est atteint par la consommation de 15 gouttes d’'une huile
de CBD a 40% (212). Le risque hépatique est donc facilement atteignable par la prise

sous forme d’huile de CBD.
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ADI LOAEL"* Therapeutic dose range d
10 mg/day (0.14 mg/kg bw/day) 300 mglday (4.3 mg/kg bw/day) 600-1000 mg/day (8.6-14.3 mg/kg bw/day)
« 5% CBD oil 4 drops i + 10 % CBD oil: 120-200 drops
= 10 % CBD oil: 2 drops R e + 20% CBD oil: 60-100 drops
- 20% CBD oil: 1 drop * AN GO oL e + 40% CBDoil: 30-50 drops
* 40% CBD oil: 15 drops

Depending on the CBD content and dosage recommendations, exposure to CBD may easily exceed
acceptable daily intake levels and even the LOAEL for liver toxicity.

Assumption: 1 drop of CBD oil (50 pL) 2 5-20 mg CBD, depending on the CBD content (540 % CBD, 88% purity)

“Liver toxicity ADI: acceptable daily intake; LOAEL lowest observed adverse effect leve

Figure 11 : Considérations d’exposition pour la consommation d’huile présente

sur le marché (212)

Une large gamme de produits contenant du CBD (plus d’'une cinquantaine), est
disponible en officine. Il existe des produits contenant presque exclusivement du CBD
ainsi que des produits contenant d’autres substances issues du Cannabis sativa L..
Cette diversité permet donc au pharmacien de pouvoir chercher la meilleure solution
aux symptomes du patient en utilisant le produit adéquat.

Qu’il soit ingéré, vaporisé ou inhalé, ce produit peut interagir avec de nombreux
meédicaments. Il est donc toujours important pour le sportif de demander conseil avant
toute prise de médicament ou de complément alimentaire. Des risques de contréle
antidopage positif, d’interactions médicamenteuses, de contaminations dues a une
mauvaise qualité ou d’étiquetage inexact d’'un produit restent élevés et arrivent trés
régulierement. Le pharmacien peut donc étre amené a conseiller un autre produit ne

contenant pas de CBD au patient pour sa sécurité.

5.3. Intérét de sa dispensation en officine ou par un professionnel de

santé

Le pharmacien a l'obligation de ne vendre dans son officine que des produits
figurant sur la liste des marchandises autorisées, fixée par I'arrété du 15 février 2002.
Il est également responsable du référencement des produits qu’il délivre dans sa
pharmacie et doit donc vérifier que le produit est bien contenu dans cette liste, ainsi

que de respecter la réglementation propre a ce statut. C'est-a-dire, vérifier la
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composition et les allégations du produit, tout en s’assurant de sa pertinence sanitaire
et scientifique (213).

Du fait de son statut, ne s’agissant ni d’'un stupéfiant ni d’'un psychotrope, la
vente de CBD est possible sans restriction. Sa qualité, son origine et son dosage sont
rigoureusement contrélés pour les produits disponibles en officine, contrairement a
certains produits disponibles en dehors du circuit officinal, que ce soit sur internet ou
en magasins (121).

La connaissance des interactions médicamenteuses ainsi que du profil du
patient permet de mieux le conseiller quant a son utilisation. Le CBD est un inhibiteur
enzymatique puissant et le risque d’interactions meédicamenteuses n’est pas
négligeable (9). Il est important pour le consommateur de privilégier un circuit d’achat
permettant des conseils personnalisés et un accompagnement, notamment s’il y a
lapparition d’effets indésirables qui surviendraient suite a la prise de CBD (121).
L’assurance maladie rappelle que seul un professionnel de santé est en mesure de
prendre en charge et d’identifier les éventuels effets indésirables a la suite de la prise
de CBD. Cet accompagnement, notamment sur la qualité et le dosage, n’étant pas
garanti, que ce soit sur internet ou dans un magasin qui vend du CBD (121).

Les principaux effets indésirables connus sont neurologiques, comme la
sédation et la somnolence, ainsi que digestifs, comme les diarrhées, nausées et
vomissements. Un conseil sur 'automédication ainsi que sur les effets indésirables est
important concernant le CBD (9).

Pour le sportif, il est important de rappeler la possible contamination a une
substance dopante lors de l'utilisation des produits a base de CBD disponibles hors
officine. Le taux de THC n’étant pas censé étre supérieur a 0,3 %. Il est donc quand
méme important de rappeler que des traces de THC peuvent étre présentes dans les
produits disponibles en officine, ce qui pourrait entrainer un contrdle positif ou une

infraction au code de la route (213).

5.4. Les différents produits existant en pharmacie a 'heure actuelle

Différents produits, sous un grand nombre de formes, sont disponibles en
officine. Ces produits contiennent du CBD avec des dosages variés ainsi que des

compositions différentes, alliant le CBD avec d’autres substances contenues dans le
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Cannabis sativa L. (214). Les catégories de produits contenant du CBD autorisées en
pharmacie incluent des produits cosmeétiques, respectant les interdictions listées a
lannexe Il du réglement communautaire relatif aux produits cosmeétiques, et des
denrées alimentaires comprenant les compléments alimentaires, conformément a la
législation de nouvel aliment du CBD (213). Des préparations contenant du CBD
peuvent aussi étre faites en officine, la matiére premiére étant accessible, ce qui
permet la réalisation de préparations magistrales pour des prescriptions a but
thérapeutique en I'absence de spécialités équivalentes disponibles, dans le cas de
douleurs neuropathiques (215).

Les huiles sont une forme pratique d’utilisation, la prise de comprimés pouvant
parfois étre contraignante. Elles contiennent généralement trés peu d’excipients. Les
huiles sont disponibles en isolat de CBD, en produit a large spectre ou en produit a
spectre complet. L’isolat de CBD correspond a du CBD presque pur, le large spectre
est composeé de tous les terpénes et des cannabinoides mineurs a I'exception du THC,
et le spectre complet, quant a lui, correspond a tous les terpénes, flavonoides et
cannabinoides mineurs avec un taux de THC inférieur a 0,3%. Les spectres larges et
complets peuvent profiter de « l'effet d’entourage », c’est-a-dire d’'une synergie avec
toutes les substances contenues dans le Cannabis Sativa L. (216). Le dosage des
huiles de CBD est généralement compris entre 5% a 40% de CBD, diluées dans de
lhuile de chanvre ou de l'huile de coco, comme cela est disponible dans la gamme
d’huiles de chez Granion ou elles sont considérées comme des compléments
alimentaires. Des arémes peuvent y étre ajoutés afin d’'améliorer le goat (217).

Les crémes et roll-on sont des formes pharmaceutiques de CBD généralement
utilisées pour aider dans les douleurs et les inflammations. Le gel et la creme Kamol®
sont composés de CBD. lls sont renseignés en tant que produits cosmétiques. Le gel
est un gel rafraichissant grace au menthol et a la menthe contenue dans le produit,
alors que la créme est une créme de massage. Aucune allégation concernant le CBD
n’est clairement indiquée sur ces produits (218). L’intérét de cette forme réside dans
le fait de pouvoir masser I'endroit douloureux en appliquant la pommade ou le roll-on.
Le CBD et les autres produits peuvent néanmoins traverser la peau et se retrouver
dans la circulation sanguine.

Les infusions sont une forme pratique a utiliser, offrant toutes sortes de gouts
et d’indications différentes. Des infusions sont disponibles en pharmacie, comme la

marque Rest In Tizz®, qui porte l'inscription « infusion au CBD » et contient du chanvre
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de CBD. Le CBD nécessite un corps gras pour étre extrait du chanvre. La quantité de
CBD obtenue par infusion n’est pas renseignée ni la partie de la plante utilisée. La
mention « chanvre de CBD » n’est pas tres informative sur le produit.

Les formes disponibles par voie orale comprennent, en plus des huiles, des
gélules, des capsules, des comprimés, des pastilles a sucer ou encore des gummies.
Comme tout produit a la mode, il a le droit a toutes ces déclinaisons. Les gummies et
les pastilles a sucer sont les formes les plus pratiques, ne nécessitant pas d’avaler le
produit mais elles sont beaucoup plus chéres comparées a la quantité de CBD
contenue. La marque UP-SENSE® produit des gummies au CBD qui sont des
compléments alimentaires. La composition de ces gummies ajoute beaucoup
d’excipients par rapport aux huiles, et il en de méme pour le laboratoire BioActif®, qui
propose des pastilles ainsi que pour Granion® avec ses comprimés.

Le stress et I'anxiété peuvent étre pris en charge en officine en utilisant une
large gamme de phytothérapie. Le Cannabis Sativa L. est déja utilisé par certaines
marques comme Arkopharma® ou Cooper®, proposant des produits qui contiennent
des extraits de graines de chanvre ou de I'huile de chanvre, pourtant ces produits ne
contiennent pas de CBD. La présence de feuille de cannabis sur 'emballage pourrait
induire en erreur et laisser penser le contraire (219).

L’'UFC-Que Choisir, en 2022, met en garde contre la confusion possible entre
les produits contenant réellement du CBD et ceux qui ne contiennent que des graines

de chanvre, trés pauvres en cannabinoides (220).

5.5.  Pourquoi pourrait-on délivrer du CBD a un sportif ?

De nombreuses allégations sont données au CBD. Si les effets indésirables
sont contrélés, I'effet placebo que pourrait avoir le CBD pourrait déja étre un point fort
de la substance pour soulager ses usagers dans 'anxiété, la douleur ou le stress (221).

Il s’agit d’un produit qui est de plus en plus utilisé dans le sport. Dans le rugby,
sa consommation a grandement augmenté ces derniéres années. Du fait de la
violence des chocs, la prise d’anti-douleurs et d’anti-inflammatoires est fortement
présente, notamment la consommation de tramadol, méme si depuis le 1er janvier
2024 ce dernier a été ajouté a la liste des substances dopantes (222). Une étude de

2020 en Angleterre sur 517 joueurs, a recensé 133 personnes consommant ou ayant
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consommeé du CBD au cours de leur carriere, pour améliorer le sommeil, aider a la
récupération et a soulager les douleurs, ainsi que pour la récupération consécutive a
une blessure, notamment les commotions cérébrales (223). Le CBD pourrait donc
avoir son réle a jouer, permettant une alternative a la prise d’anti-douleurs ou d’anti-
inflammatoires, voire de somniféres ainsi que dans I'amélioration de 'humeur et de
lanxiété, comme décrit précédemment. |l serait néanmoins nécessaire d’avoir des
études plus poussées permettant de mettre en évidence les effets du CBD sur la
douleur et l'inflammation, méme si certaines études montrent des effets a ces sujets
(224,225).

La récupération chez le sportif est tout autant mentale que physique. Le CBD
pourrait aider la récupération physique par ses actions sur la récupération musculaire
et la douleur. La gestion du stress et de l'anxiété peut étre un frein a la pratique
sportive, notamment lors de compétitions ou le sportif désire étre performant. Les
effets anxiolytiques, analgésiques, anti-inflammatoires et sur le sommeil permettraient
en théorie au CBD de jouer un réle dans la récupération du sportif, notamment dans
des situations de stress (226).

L'utilisation de produits naturels tels que le CBD sous forme d’huile peut étre
une bonne alternative comparée a la prise de certains médicaments autorisés. L’isolat
de CBD et les produits a spectre large seraient un bon compromis pour le sportif. lls
sont disponibles sous forme d’huile en pharmacie et ne contiennent qu’une infime
quantité de THC comparé au spectre complet qui en contient au maximum 0,3% (227).

Les effets du CBD sur le stress, I'inflammation, la douleur et le sommeil sont les
plus attendus et les plus connus, que ce soit par le pharmacien ou par le sportif. Des
demandes ou des conseils concernant l'utilisation du CBD pour une amélioration de la
guérison des fractures ainsi que pour son effet anorexigéne sont pourtant

envisageables.

5.6. Limites de sa délivrance

Le CBD est une molécule prometteuse mais nous manquons de recul sur son
utilisation. Des interactions avec de nombreuses molécules ont été démontrées ou
sont a prévoir et le pharmacien doit prendre ses responsabilités lors de la délivrance

pour la sécurité du patient. |l est peut-étre encore trop tét pour le conseiller aux sportifs,
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comparé a d’'autres molécules, et il se peut que son efficacité soit moindre, voire
inexistante, comparée a d’autres compléments alimentaires (228).

Ses vertus ne sont pas vérifiees cliniquement et la dose efficace pour chaque
pathologie n’est pas établie non plus (228). Il est donc difficile pour le pharmacien d’en
délivrer en connaissance de cause. Le patient ainsi que le pharmacien sont livrés a
eux-mémes devant les différentes compositions de CBD, notamment dans les huiles,
ainsi que les différents dosages existants. L'impact des terpénes et des flavonoides
sur l'effet d’entourage n’a pas encore été reconnu, bien qu’il soit proposé dans
certaines huiles au CBD. Le pharmacien, dans sa délivrance, doit donc faire preuve
de prudence. Etant donné que la tolérance au CBD varie de maniére intra-individuelle,
le pharmacien doit aider le patient a trouver un dosage sir et efficace, parmi tous les
produits qu’il peut avoir dans le cadre légal en pharmacie, avec la meilleure
composition pour son patient. Il doit faire cela avec trés peu d’informations, tout en
garantissant la sécurité du patient.

Le conseil sur le CBD notamment pour un sportif, qui veut fortement contréler
ce qu’il prend, est délicat. Le pharmacien ne peut pas lui garantir les effets que le
produit va avoir. Le produit pourrait également étre contaminé avec des substances
dopantes et entrainer des effets indésirables ou méme diminuer les performances
sportives dans le pire des cas. Sa délivrance en officine et les conseils qui peuvent lui
étre associés restent quand méme plus sir que dans les magasins ou bureaux de
tabac. Orienter le sportif vers un isolat de CBD ou un produit a spectre large serait le
meilleur conseil, comparé a un produit a spectre complet.

Il peut néanmoins constituer une alternative a certaines thérapeutiques,

notamment dans le cas d’échec d’autres traitements (228).
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6. Enquéte auprés de pharmacies francaises

Cette enquéte portant sur la délivrance du cannabidiol en officine a été diffusée
par le réseau social Facebook ainsi que par le Syndicat des pharmaciens d’Indre-et-
Loire, entre le 10 mai 2024 et le 22 octobre 2024. Le questionnaire est visible en

annexe 1.

6.1. Présentation générale des réponses

Sur les 74 personnes qui ont répondu a l'enquéte, la majorité sont des
pharmaciens d’officines, représentant 51,4%. Les préparateurs arrivent ensuite avec
33,8%, et les étudiants en pharmacie, eux, ne représentent que 14,9% (figure 11). ll'y
a donc 38 pharmaciens, 25 préparateurs et 11 étudiants en pharmacie dans cette
analyse. Cela peut s’expliquer par le fait qu’il y ait moins d’étudiants en pharmacie
dans les officines. Les pharmaciens répondant peut-étre plus aisément aux enquétes,

ayant un acces plus fréquent a leur boite mail et voulant soutenir un futur confrére.

Vous étes :

74 réponses

@ Pharmacien
@ Préparateur
Etudiant en pharmacie

Figure 12 : Fonction exercée au sein de ['officine

La plupart des répondants ont entre 26 et 35 ans. C’est certainement la tranche
d’age la plus concernée par les réseaux sociaux, ce qui explique qu’ils aient pu voir
mon questionnaire en ligne. lls représentent 56,8% des répondants, soit 42 personnes,

contre 16,2% pour la deuxiéme tranche la plus représentée, les moins de 25 ans.
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Viennent ensuite les 36-45 ans avec 14,9%, la tranche de 46-55 ans avec 8,1%, et
enfin les plus de 56 ans, certainement ceux les moins concernés par les réseaux

sociaux, qui représentent 4,1% avec 3 personnes (figure 12).

Votre tranche d'age :

74 réponses

®<a25ans
® 26-35ans
@ 36-45 ans
@ 46-55 ans
® >256ans

Figure 13 : Catégorie d’dge des personnes interrogées

Une répartition presque uniforme des répondants concerne les cours ou
formations effectués sur le CBD. Une Iégére majorité pour le non, avec 51,4% soit 38
personnes contre 48,6% et 36 personnes pour le oui (figure 13). Les informations sur
le CBD étant relativement nouvelles, cela peut expliquer qu’il n’y ait pas plus de

personnes qui ont suivi des formations a ce sujet.

Avez-vous déja suivi des cours ou des fomations concernant le CBD (ses effets, ses différentes

utilisations, etc.) ?
74 réponses

@ Oui
@ Non

48,6%

Figure 14 : Réalisation d’une formation ou de cours concernant le CBD
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Pour la majorité, des formations ont été réalisées pendant les cours avec 19
réponses, viennent ensuite les formations par un laboratoire avec 18 réponses. Il y a
aussi 9 personnes qui ont suivi des formations par un organisme de formation,
probablement par la formation continue. Seules 3 personnes ont eu plusieurs
formations ou cours par différents organismes a ce sujet. Des répondants ont aussi
répondu de fagon libre qu’ils avaient suivi des formations par TANSM et au salon de
l'officine. Un autre répondant a, lui, effectué des recherches personnelles sur le sujet

pour s’'informer, se forgeant sa propre culture (figure 14).

Si oui, il s'agit de formation(s) réalisée(s) :
36 réponses

Durant les études 19 (52,8 %)

Par un laboratoire 18 (50 %)

Par un organisme de formation 9 (25 %)
ANSM 1(2,8 %)
Conférence au salon de I'officine 1(2,8 %)
recherches personnelles 1(2,8 %)

Culture 1(2,8 %)

Figure 15 : Sources de formation sur le CBD

Un peu plus des trois-quarts des répondants, 75,7%, souhaiterait avoir plus de
formations a propos du CBD, contre 24,3% qui ne sont pas intéressés.

Sur les 38 personnes n'ayant jamais eu de formation, ils sont néanmoins 29 a
désirer faire des formations a ce sujet, ce qui démontre un intérét pour le CBD des
personnes travaillant en officine (figure 15).

67



Aimeriez-vous avoir plus de formations concernant le CBD ?

74 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 16 : Diagramme représentant le désir de formations supplémentaires

concernant le CBD

La moyenne de 4,3 a été donnée sur une échelle allant de 1 a 10, sur les
connaissances moyennes que pensent avoir les personnes qui ont répondu au
questionnaire. Ces notes donnent un apergu sur les connaissances mais ne sont en
aucun cas une mesure fiable. Le 1 correspondant & une personne n’ayant aucune
connaissance sur le CBD et le 10 a une personne possédant tous les atouts pour une
bonne délivrance. Cette moyenne de 4,3 reflete un sentiment de méconnaissance vis-

a-vis du CBD pour les 74 répondants (figure 16).

Sur une échelle de 1 a 10, a quel point pensez-vous étre informé(e) sur le CBD (effets indésirables,

contre-indications, allégations thérapeutiques, interactions médicamenteuses) ?
74 réponses

15

12 (16,2 %) 12 (16,2 %)

11 (14,9 %)

10 (13,5 %)
10 9(12.2%)

Figure 17 : Diagramme sur les connaissances en rapport avec le CBD
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Une grande maijorité des répondants estiment qu’ils ont un réle a jouer dans la
délivrance du CBD. Sur les 74 réponses obtenues, 60 pensent qu’ils peuvent jouer un
réle contre 14 pensant que non (figure 17).

Pensez-vous avoir un réle a jouer dans la délivrance du CBD ?
74 réponses

@ Oui
@ Non

Figure 18 : Perception du réle des pharmacies dans la délivrance du CBD

Il'y a néanmoins moins de participants a 'enquéte qui pensent que le CBD doit
étre uniquement vendu en officine. Seulement 66,2% des participants sont de cet avis

mais ils sont 33,8% a penser qu'il peut étre vendu ailleurs qu’en officine (figure 18).

D'aprés vous, le CBD devrait-il étre vendu uniquement en officine ?
74 réponses

@ Oui
® Non

Figure 19 : Opinion sur la vente exclusive du CBD en officine

Cela montre une préférence marquée pour une distribution contrélée par des
professionnels de santé, probablement pour garantir la qualité, la sécurité et

linformation aux consommateurs. Cette différence d’opinions montre qu’il y a un débat
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sur la meilleure fagon de vendre le CBD, entre un contréle strict et un accés plus facile,
ne considérant peut-étre pas le CBD comme un produit médicalisé (figure 17) (figure
18).

Les résultats montrent des préférences variées concernant la maniére dont le
CBD devrait étre vendu en officine. Le CBD devrait étre en vente libre pour 33,8% des
répondants, ce qui indique un certain soutien pour un accés facile a ce produit sans
restriction. Une majorité significative de 77% opte pour que le CBD soit associé a un
conseil pharmaceutique. Cela montre que les professionnels de santé pourraient offrir
des conseils adaptés pour une utilisation sécuritaire et efficace du produit. Mais 24,3%
optent eux pour que le CBD soit listé, ce qui peut indiquer une préférence pour une
réglementation plus stricte, afin de mieux encadrer la vente de ce produit. La vente
libre et listée a été régulierement associée a un conseil pharmaceutique dans cette

question a choix multiples.

Pour vous, le CBD en officine devrait étre :

74 réponses

En vente libre 25 (33,8 %)

Associé a un conseil

0,
pharmaceutique 57 (77 %)

Listé (nécessitant une

0
ordonnance) 18 (24,3 %)

0 20 40 60

Figure 20 : Préférences sur la vente du CBD en officine

La majorité des pharmacies ayant participées au questionnaire disposent de
moins de 3 références de produits contenant du CBD et 20 officines n’en n‘'ont méme
aucune. Au maximum, plus d'une dizaine de références sont disponibles dans
quelques officines. Le CBD est donc une substance répandue dans les pharmacies,

mais avec un nombre de références relativement limité (figure 20).
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Figure 21 : Diagramme représentant le nombre de références de produits qui
contiennent du CBD par officine

Les résultats du questionnaire montrent que 36,1% des personnes travaillant
en officine conseillent le CBD facilement, tandis que 63,9% répondent qu’elles ne le
conseillent pas aisément. Cette majorité pourrait refléter des incertitudes concernant
l'efficacité ou la réglementation du CBD, ou bien un manque de formation spécifique

sur ce produit (figure 21).

Est-ce un produit que vous conseillez facilement ?

72 réponses

® Oui
@ Non

Figure 22 : Facilité de conseil du CBD
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La délivrance du CBD en officine révele des pratiques variées. Elle se fait
surtout a la demande du patient dans 44,9% des cas, ce qui montre un intérét notable
de leur part. Par ailleurs, 36,2% des répondants affirment que la délivrance se fait a la
fois sur leurs conseils et a la demande du patient, indiquant une interaction active entre
le patient et le personnel officinal. Enfin, 18,8% des répondants indiquent que la
délivrance du CBD se fait principalement sur leurs conseils, prenant ainsi l'initiative de

proposer le CBD aux patients (figure 22).

La délivrance du produit se fait généralement :
69 réponses

@ D'aprés vos conseils
® A la demande du patient
Les deux

Figure 23 : Mode de délivrance du CBD en pharmacie

Les principales indications pour lesquelles le CBD est délivré sont I'anxiété a
(56,7%), le sommeil (65,7%) et la douleur (76,1%). Ce sont les usages les plus connus
pour le CBD, tant du c6té des patients que des professionnels travaillant en officine.
Les effets sur l'inflammation sont également cités dans 28,4% des cas, et le manque
d’appétit pour 3%. Ce dernier n’étant pas I'une des vertus du CBD mais plutét associée
au THC, cela pourrait refléter un manque de connaissance concernant les effets
potentiels du CBD (figure 23).
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Pour quelle(s) indication(s) le délivrez-vous ?

67 réponses

Anxiété 38 (56,7 %)

Sommeil 44 (65,7 %)
Manque d'appétit
Douleurs 51 (76,1 %)
Inflammation 19 (28,4 %)

Je n'en délivre pas
Je délivre pas a vrai dire

0 20 40

Figure 24 : Indications pour la délivrance de CBD en officine

Une majorité importante des répondants, soit 82%, considére que les produits
contenant du CBD ont leur place dans l'arsenal thérapeutique. Cela montre une
reconnaissance de plus en plus large de l'utilité du CBD dans le traitement de certains
symptémes, comme l'anxiété, la douleur ou les troubles du sommeil. Le CBD est vu
comme un complément ou une alternative aux traitements traditionnels dans certaines
situations. En revanche, 18% des répondants estiment que le CBD n’a pas sa place
dans l'arsenal thérapeutique. Ce scepticisme pourrait étre lié a des préoccupations
concernant les preuves d'efficacité, le manque de recul scientifique, ou des

inquiétudes liées a la réglementation (figure 24).
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Pensez-vous que les produits contenant du CBD (disponibles sans ordonnance) ont leur place dans
I'arsenal thérapeutique ?

74 réponses

@ Oui
® Non

Figure 25 : Place dans l'arsenal thérapeutique du CBD

Les résultats montrent que 86,5% des répondants n’ont jamais conseillé de
CBD a un sportif, qu’il soit amateur ou professionnel, ce qui peux indiquer une certaine
prudence de la part du personnel officinal ou un manque d’information pour son
utilisation dans le domaine sportif. Ce résultat pourrait aussi refléter des
préoccupations liées a la législation sportive ou au risque de dopage. D’autre part,
13,5% des répondants affirment avoir déja conseillé du CBD a des sportifs, ce qui
montre que, bien qu’encore minoritaire, une part des personnes travaillant en officine
considere que le CBD peut avoir une utilité dans ce contexte. Ces répondants
pourraient percevoir des bénéfices du CBD pour la gestion de la douleur, la
récupération ou la réduction de l'anxiété, qui sont importants dans le domaine sportif
(figure 25).

Avez-vous déja conseillé du CBD a un sportif (amateur ou professionel) ?

74 réponses

@ Oui
® Non

Figure 26 : Conseil du CBD chez un sportif
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L’analyse des résultats montre que 86,5% des répondants ne
recommanderaient pas le CBD a un sportif professionnel avant une compétition, ce
qui traduit une forte réticence a I'égard de ce produit dans le domaine sportif. Cette
réserve peut étre liée a plusieurs facteurs, tels que des inquiétudes sur les effets du
CBD sur la performance, les risques de dopage ou un manque de données probantes
sur ses effets dans le cadre sportif. lls sont pourtant 13,5% des répondants préts a
conseiller le CBD a un sportif professionnel avant une compétition. Il a été demandé
aux répondants pourquoi ils conseilleraient ou non le CBD. Le manque de
connaissance sur le produit et les régles antidopage ainsi que le risque potentiel de
diminuer les performances sportives sont les réponses les plus souvent citées. L'isolat
de CBD pur a été recommandé a deux reprises, car il ne contient qu’une tres faible
quantité de THC par rapport aux autres produits. Il a également été souligné qu'il n’y
avait pas de THC dans ces produits, ce qui signifie qu’il n’'y a aucun probléme a le

délivrer avant une compétition.

Le conseilleriez-vous a un sportif professionel avant une compétition ?
74 réponses

® Oui
® Non

Figure 27 : Conseil avant une compétition sportive

Le CBD n’est pas considéré comme un produit dopant par TAMA, mais il est
rarement seul dans les produits disponibles en officine. Une incertitude quant aux
risques associés aux produits a base de CBD en pharmacie se manifeste chez les
répondants. En effet, 52,7% d’entre eux ne savent pas si ces produits peuvent
comporter un risque ou non, 27% estiment que le CBD présente un risque, tandis que
20,3% pensent le contraire. En cas de doute, la liste des produits dopants est
répertoriée sur le site de 'AMA (figure 27).
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D'aprés vous, les produits a base de CBD en pharmacie comportent-ils un risque vis-a-vis des
réglementations antidopage pour le sportif ?

74 réponses

@ Oui
® Non

Je ne sais pas

Figure 28 : Perception des risques des produits a base de CBD en pharmacie vis-a-

vis des réglementations antidopage pour les sportifs

Le CBD n’améliore pas les performances pour 24,3% des personnes
interrogées alors que la méme proportion pense le contraire. Néanmoins, le reste des
répondants, soit 51,4%, ne sait pas sile CBD a un impact ou non sur les performances
sportives. Cette répartition des réponses met en lumiére un débat scientifique non
résolu, mais elle indique également que certains répondants pourraient envisager
l'utilisation du CBD comme un moyen d’améliorer les performances sportives. Cela
souligne l'importance de recherche plus approfondies pour éclairer les pharmaciens et

les athlétes sur les effets du CBD dans le domaine sportif (figure 28).

Pensez-vous que la prise de CBD améliore les performances sportives ?

74 réponses

@ Oui
® Non

Je ne sais pas

Figure 29 : Opinion sur lmpact du CBD sur les performances sportives
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Les réponses montrent une incertitude notable quant au potentiel de la prise de
CBD a encourager l'utilisation d’autres produits visant a améliorer les performances
sportives, c’est-a-dire a une conduite dopante. En effet, 51,4% des répondants ont
répondu « peut-étre », reflétant une hésitation quant au role du CBD en tant que porte
d’entrée a l'utilisation d’autres substances. Par ailleurs, 27% estiment que la prise de
CBD n’entraine pas de risque d’inciter les sportifs a utiliser d’autres produits, tandis
que 13,5% pensent que cela pourrait étre le cas, ce qui souligne une certaine
inquiétude concernant une potentielle transition vers des substances plus ciblées.
Enfin, les autres répondant considérent que cela pourrait étre un risque uniquement si
le CBD démontre un effet bénéfique, ce qui implique que l'efficacité pergue du CBD
pourrait &tre un facteur influengant cette décision (figure 29).

Pensez-vous que la prise de CBD chez un sportif pourrait entrainer la prise d'autres

produits/substances visant @ améliorer les performances ?
74 réponses

@ Oui, dans tous les cas

@ Oui, seulement si la prise de CBD a un
effet bénéfique
Peut-&tre

@ Non

8.1%

Figure 30 : Perception du risque de prise de CBD menant a l'utilisation
d’autres produits pour améliorer les performances chez les sportifs
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Conclusion

Le CBD est une substance encore relativement nouvelle, dont 'usage croissant
suscite un intérét marqué, avec de nombreuses recherches et expérimentations a son
sujet. Sa législation évolue régulierement, mais elle demeure inégale d’'un pays a
lautre, ce qui constitue un obstacle majeur a son encadrement global. Afin de mieux
comprendre ses mécanismes d’action et ses effets potentiels, tels que ses propriétés
antidouleurs, anti-inflammatoires, ou encore ses effets sur le sommeil et 'anxiété, des
études supplémentaires sont nécessaires, notamment des essais cliniques a grande
échelle.

Bien que le CBD puisse se révéler utile pour certaines pathologies dans des
situations d’échec thérapeutique, il convient de garder a l'esprit que ses effets
pourraient parfois étre attribués a un simple effet placebo. Sa vente et son conseil en
pharmacie demeurent complexes, notamment en raison du manque de données
précises sur les dosages recommandés. Toutefois, il est vivement conseillé aux
consommateurs de s’approvisionner en pharmacie, afin de bénéficier d'un
accompagnement personnalisé et d’informations complétes sur les effets indésirables
potentiels ainsi que sur les interactions médicamenteuses. A ce jour, l'efficacité du
CBD en libre-service repose principalement sur les retours des utilisateurs.

Les propriétés du CBD, susceptibles d’améliorer le bien-étre et la récupération,
pourraient, dans une certaine mesure, étre percues comme favorisant les
performances sportives, ce qui souléve la question d’'une possible dérive vers des
conduites dopantes. De plus, la présence de traces de THC dans certains produits a
base de CBD expose les sportifs a un risque de tests de dépistage positifs. Il est donc
primordial, en pharmacie, de sensibiliser les athlétes aux précautions a prendre
lorsqu’ils consomment des compléments alimentaires ou des produits apparentés, afin
de prévenir les risques de dopage. La consommation de compléments alimentaires,
en elle-méme, peut constituer un facteur de risque supplémentaire vers le dopage.

Malgré ces défis, le CBD présente un ensemble d’effets potentiels qui peuvent
particulierement intéresser les sportifs, tout en nécessitant un accompagnement
adapté pour un usage sur et pertinent. Actuellement, les pharmacies offrent un cadre
sécurisé pour l'achat de CBD, garantissant la qualité et la sécurité des produits

proposés, mais exigeant un conseil individualisé pour chaque utilisateur. Cela illustre
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la complexité de la recherche surle CBD et la nécessité de poursuivre les études pour

mieux cerner ses propriétés.
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Annexe 1

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRMY4g4zsUwJ6K1kQME8X9M ehhEk
az5yxYyOmGKkIMWWDbRNg/viewform?usp=sf link

La délivrance de cannabidiol (CBD) en
officine

Bonjour,

Ce questionnaire a pour but de compléter mon travail d'écriture de thése concernant le
cannabidiol (CBD) et sa délivrance a l'officine, en particulier chez le sportif.

Le temps estimé pour répondre a ce questionnaire est de moins de 5 minutes.
Vos réponses resteront évidemment anonymes.

Je vous remercie pour votre participation.

Gregoire Clériot
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRMY4g4zsUwJ6K1kQME8X9M_ehhEkgz5yxYyOmGkIMWWbRNg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRMY4g4zsUwJ6K1kQME8X9M_ehhEkgz5yxYyOmGkIMWWbRNg/viewform?usp=sf_link

Vous étes: *

(O Pharmacien

(O Préparateur

(O Etudiant en pharmacie

Votre tranche d'age : *

(O <a25ans

(O 26-35ans
(O 36-45ans

(O 46-55ans

(O >as56ans
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Avez-vous deja suivi des cours ou des fomations concernant le CBD (ses effets, *
ses différentes utilisations, etc.) ?

Si oui, il s'agit de formation(s) réalisée(s) :

[ ] Durantles études
[] Par un laboratoire

[[] Parun organisme de formation

|:| Autre :

Aimeriez-vous avoir plus de formations concernant le CBD ? *
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Sur une échelle de 1 a 10, a quel point pensez-vous étre informé(e) sur le CBD
(effets indésirables, contre-indications, allégations thérapeutiques, interactions
medicamenteuses) ?

T2 3 4 5 6 7 &8 9 10

Je ne suis pas du OOOOOOOOOO Je suis

tout informé(e) parfaitement
informé(e)

Pensez-vous avoir un role a jouer dans la délivrance du CBD ? *

Pour vous, le CBD en officine devrait étre : *

[] Enventelibre
[] Associé a un conseil pharmaceutique

[] Listé (nécessitant une ordonnance)

|:| Autre :

*
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La délivrance du CBD

Combien de références contenant du CBD possédez-vous dans votre officine?  *
(Attention, merci de prendre en compte uniquement les produits contenant du
CBD et non ceux contenant du Cannabis sativa ou du chanvre)

Votre réponse

Est-ce un produit que vous conseillez facilement ?

La délivrance du produit se fait généralement :

(O Dapreés vos conseils

(O Alademande du patient

(O Les deux
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Pour quelle(s) indication(s) le délivrez-vous ?
[] Anxiété

Sommeil

Manque d'appétit

Douleurs

Inflammation

00000

Autre :

Pensez-vous que les produits contenant du CBD (disponibles sans ordonnance) *
ont leur place dans l'arsenal thérapeutique ?
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Le CBD et les sportifs

Avez-vous deja conseille du CBD a un sportif (amateur ou professionel) ?

Pourquoi ?

Votre réponse
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D'aprés vous, les produits a base de CBD en pharmacie comportent-ils un risque
vis-a-vis des réglementations antidopage pour le sportif ?

(O Jene sais pas

Pensez-vous que la prise de CBD améliore les performances sportives ? *

(O Jene sais pas

Pensez-vous que la prise de CBD chez un sportif pourrait entrainer la prise
d'autres produits visant a améliorer les performances ?

O Oui, dans tous les cas
O Oui, seulement si la prise de CBD a un effet bénéfique

(O Peut-étre

(O Non

*
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