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Bien que le cannabis soit une plante naturellement présente dans la

nature et utilisée par les humains depuis longtemps, les substances

chimiques qu’il contient, appelées cannabinoides, peuvent agir de
Note des éditeurs frangais. 9 9 + 8PP ) ! p. g .
Cet ik aborde NOmMbreuses fagons sur le corps humain. La consommation de cannabis
exclusivement les effets du durant des périodes importantes du développement, comme pendant
cannabis sur e développement |5 grogsasse ou I'adolescence, peut avoir un impact durable sur la
du cerveau au cours de la . i R
grossesse et chez les formation du cerveau et le développement de ses systemes de
adolescents.  Le  cannabis régulation des émotions et d'autres fonctions. Cet article donne un
(et/ou ‘une des principales  gnarey de certains effets des cannabinoides sur le cerveau en
substances actives du cannabis i . . .
autre que le THC, le développement, avant la naissance et a I'adolescence, et fournit des
cannabidiol) est autorisé dans informations sur la maniére dont les jeunes peuvent prévenir ou

Plusieurs pays et états des  inimiser les effets négatifs du cannabis sur leur cerveau.
Etats-Unis pour un usage

récréatif ou thérapeutique. | E CANNABIS AFFECTE LE CERVEAU EN DEVELOPPEMENT

Le cannabis est une plante également connue sous les noms de weed,
pot, herbe, beuh, ganja ou fleur. Son usage est en augmentation aux
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CANNABINOIDES
Composés chimiques présents
dans le cannabis.

ENDOCANNABINOIDES

Substances chimiques
produites par notre corps qui
influencent le cerveau et le
corps de  maniere  trés
contrélée, notamment dans la
régulation des émotions, des
mouvements et de la mémoire.

RECEPTEURS AUX
CANNABINOIDES
Molécules présentes a |la

surface de nombreux types de
cellules, qui se lient a nos
endocannabinoides  naturels
ainsi qu'au cannabis.

Ftats-Unis : aujourd’hui, il y a plus d’adolescents qui consomment du
cannabis que de fumeurs de cigarettes, bien que cette substance reste
illégale dans de nombreux pays [1]. Le cannabis contient plus de 500
composés chimiques, dont au moins 140 sont appelés cannabinoides,
principes actifs responsables de ses effets sur I'organisme. Le principal
cannabinoide a l'origine de « I'effet planant » ressenti aprés avoir fumé
ou ingéré du cannabis est le delta-9-tétrahydrocannabinol, plus connu
sous le nom de THC.

Notre corps produit naturellement des cannabinoides appelés
endocannabinoides. Ces derniers influencent le cerveau et le corps de
maniéere tres contrélée. lls interviennent dans de nombreux processus
physiologiques normaux, notamment la régulation des émotions, les
mouvements, la mémoire et le systéme immunitaire [2]. Dans le cerveau
en développement, les endocannabinoides jouent un réle clé dans
I"établissement de connexions saines entre les cellules nerveuses, afin
qgu'elles puissent correctement entre elles. Les
endocannabinoides exercent leurs effets en se liant a des molécules
spécifiques appelées récepteurs aux cannabinoides, présents a la

communiquer

surface de nombreuses cellules. Lorsqu'il est introduit dans le corps par
la consommation de cannabis, le THC se fixe a ces récepteurs avec une
affinité plus forte que celle de nos propres endocannabinoides,
perturbant ainsi le du
endocannabinoide.

fonctionnement  naturel systeme

La concentration du THC, donc la puissance du cannabis, a augmenté
au fil des années. Avant les années 2000, la teneur en THC du cannabis
de rue était de 4 % ou moins. Depuis, cette concentration a
régulierement doublé : de 4 a 8 % au début des années 2000, elle atteint
aujourd’hui en moyenne 20 %. Des produits tres concentrés comme les
dabs ou les vapoteuses peuvent méme contenir plus de 70 % de THC.

Ftant donné les nombreux effets du cannabis sur le corps et le cerveau,
ainsi que lI'augmentation de sa puissance, il est essentiel de comprendre
comment sa consommation peut impacter le en
développement. Deux étapes clés du développement cérébral sont

particulierement sensibles a |'exposition au cannabis: la période

cerveau

prénatale (avant la naissance, dans l|'utérus) et |'adolescence. Une
exposition au cannabis durant I'une ou I'autre de ces périodes critiques
peut augmenter le risque d'anxiété, de dépression et de dépendance.
Alors, comment exactement le cannabis et le THC affectent-ils le
cerveau en développement ?

EXPOSITION AU THC DANS L'UTERUS

Environ 18 % des femmes enceintes consomment du cannabis pendant
la grossesse et/ou |'allaitement, ce qui expose leur bébé a naitre et leur
nouveau-né au THC. Il est connu que le THC se lie aux récepteurs

2



RECEPTEUR
DOPAMINERGIQUE.
Récepteur a
certaines
principalement la dopamine.
Ces récepteurs peuvent aussi

la surface de

cellules liant

étre la cible de divers
médicaments neurologiques.
lls  sont impliqués dans
plusieurs processus
neurologiques, dont la
motivation, le plaisir, la
cognition, la mémoire,
I'apprentissage. Leur

fonctionnement anormal est

impliqué dans plusieurs

troubles neuropsychiatriques

EPIGENETIQUE. Processus de
modulation de I'activité des
génes. Il se traduit par des
modifications chimiques de
notre ADN au cours de notre
vie. Ces modifications ne
changent pas la séquence de
'ADN et peuvent étre
réversibles.

ADN (Acide Ribo-Nucléique).

Molécule transmise de
génération en génération et
portant  les  informations

nécessaires au développement
et au fonctionnement d'un
organisme. Elle est organisée
en segment appelés génes
séparés par des parties dites
non codantes.

GENE.  Segment  d'ADN
portant I'information
nécessaire a la synthése d'une
protéine.

cannabinoides dans le cerveau en développement, et des études
montrent que les bébés exposés au cannabis durant la grossesse sont
plus susceptibles de présenter de |'anxiété, de la dépression ou d'étre
plus agressifs et impulsifs durant I'enfance et I'adolescence [3]. D’autres
études révelent que I'exposition prénatale au THC modifie des génes
liés a la structure des cellules cérébrales et a la production de certaines
protéines clés qui régulent le comportement. Par exemple, |'exposition
au THC pendant la grossesse peut réduire le nombre de récepteurs
dopaminergiques sur les cellules. La dopamine joue un rdéle important
dans notre réponse a la récompense, aux choses qui nous procurent du
plaisir, et une diminution des récepteurs dopaminergiques est associée
a un risque accru de développer une dépendance, appelée trouble lié a
I'usage du cannabis.

Comment |'exposition prénatale au THC peut-elle influencer le
comportement d'un individu apres la naissance et au cours de sa
croissance ? L'une des explications passe par un processus biologique
appelé épigénétique, au cours duquel des modifications chimiques sont
apportées a I'’ADN, pouvant activer ou désactiver certains génes. Ces
changements sont durables, mais peuvent parfois étre réversibles. Des
études ont démontré que, lorsque des animaux sont exposés au THC
pendant la grossesse, leurs petits présentent apres la naissance des
modifications dans les schémas d'activation/désactivation des genes
qui influencent leur comportement a I'age adulte [4]. Ces modifications
épigénétiques aident a expliquer pourquoi le THC peut avoir des effets
a long terme sur le cerveau. Par ailleurs, puisque les mécanismes
épigénétiques sont réversibles, cela donne |'espoir de développer des
traitements capables d'inverser les effets du cannabis.

Une autre étude a montré que l|'exposition prénatale au cannabis
entraine des niveaux accrus de cortisol (I'lhormone du stress) chez les
nourrissons, une augmentation de |'anxiété, de l|'agressivité et des
comportements perturbateurs (Figure 1). Des effets similaires sont
observés chez les bébés dont les meres ont subi un stress traumatique
pendant la grossesse, comme lors d'une catastrophe naturelle [3, 5].
Cela suggere qu'une mere consommant du cannabis durant la
grossesse pourrait également prédisposer le cerveau de son bébé a
réagir de maniéere excessive au stress plus tard dans la vie [6].

EXPOSITION AU THC DURANT L'ADOLESCENCE

Il existe un lien bien établi entre la consommation de cannabis a
I'adolescence et des conséquences négatives sur la santé mentale,
comme des troubles psychiatriques, la dépression, l'anxiété et la
dépendance. La dépendance au cannabis est appelée trouble lié a
I'usage du cannabis (CUD, pour Cannabis Use Disorder). Le CUD est en
augmentation, et les risques de le développer atteignent un pic pendant
I'adolescence. Cependant, toutes les personnes qui essaient le cannabis
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ne deviennent pas dépendantes, et il est important de comprendre
pourquoi certaines sont plus vulnérables au CUD que d'autres. Des
études ont montré que les adolescents et les jeunes adultes présentant
a la fois de l'anxiété et des prédispositions génétiques associées a la
dépendance étaient beaucoup plus susceptibles de développer un CUD
que ceux présentant uniquement de I'anxiété ou uniquement des génes
liés a la dépendance [7].

N . /" Risque de faible poids de
Effets a la naissance naissance

/" Risque de naissance prématurée
1 Risque de déces du bébé avant la
naissance

N ” Py
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1 Dépression

A M Agressivité
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/" Cortisol
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N Hormones

{ Hormones qui contrélent le
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a Effets cardiovasculaires | | T Transpiration et nervosité
/Q\/Q\ J Temps entre les battements

Figure 1. L'exposition des bébés a naitre au THC ou au stress peut avoir un impact sur
eux tout au long de leur vie, depuis la période prénatale jusqu'a I'age adulte. Les
bébés a naitre ont une réponse similaire au stress et a I'exposition au THC. Cette
figure montre, a différents stades de la vie, les effets du stress ou de I'exposition au
THC avant la naissance (1 = augmentation ; | = diminution).

Un des facteurs les plus déterminants dans le développement d'un CUD
est I'age auquel une personne commence a consommer du cannabis :
plus la consommation commence tot, plus le risque de développer une
dépendance est élevé. Chaque année de retard dans l'initiation a la
consommation de cannabis réduit d'environ 10 % le risque de
développer un CUD. La consommation de cannabis pendant
I'adolescence n'est pas seulement associée a un risque accru de
dépendance au cannabis, mais aussi a un risque accru de dépendance
en général.

Ftant donné que la concentration de THC dans le cannabis a plus que
quadruplé au fil du temps, les adolescents d'aujourd’hui peuvent étre
exposés a des formes de cannabis beaucoup plus puissantes que celles
consommées par les générations précédentes. Il est donc essentiel de
comprendre les effets de fortes doses de THC.
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ASTROCYTES. Cellules en
forme d'étoile dans le cerveau
qui remplissent de
nombreuses fonctions,
notamment  |'apport  de
nutriments aux autres cellules
cérébrales et leur réparation
apres une blessure.

Des études menées chez I'animal ont montré que les fortes doses de
THC activent plus intensément les mécanismes de stress du cerveau que
les faibles doses de THC [8]. Lorsque ces animaux subissaient un
événement stressant, comme l'isolement social, leur comportement de
recherche de récompense et leur anxiété sociale augmentaient ; ces
modifications étaient associées a des changements dans la structure de
certaines cellules cérébrales appelées astrocytes. Les astrocytes
soutiennent le fonctionnement cérébral en apportant des nutriments
aux neurones, en les réparant aprées une lésion, et en aidant les neurones
a communiquer efficacement. Les modifications des astrocytes induites
par le THC pourraient contribuer a I'augmentation de |'anxiété, de la
dépression et a |'évitement social [8].

REDUIRE LES RISQUES

Comment peut-on minimiser les risques liés au cannabis sur le cerveau
en développement (Figure 2) ?

Que peut-on faire pour protéger le cerveau en
développement de I'usage du cannabis ?

Commencer a éduquer et a
discuter du cannabis et des
autres drogues dés le plus jeune
age avec les jeunes.

Ecouter les jeunes pour
comprendre leurs points de vue,
leurs pressions et leurs difficultés.

Des conversations précoces, honnétes et sans jugement sur le cannabis
sont nécessaires avec les jeunes, par les parents et a I'école :
* Qu'est-ce que C'est ?
* Quels effets cela peut-il avoir sur mon cerveau ?
* Comment cela peut-il influencer mon
comportement maintenant et dans le futur ?
Qu’est-ce que cela peut signifier pour mon
cerveau futur ?

Que peuvent faire les jeunes
pour éviter les méfaits du
cannabis ?

Comprendre que l'objectif est de réduire les risques :

*La maniére la plus efficace d’éviter les méfaits du cannabis est
de ne pas en consommer du tout.

*Retarder I'expérimentation du cannabis au-dela de
I'adolescence.

«Eviter le cannabis a forte teneur en THC (cela inclut les
produits a vaper, les comestibles et les concentrés).

*Réduire ou arréter complétement l'usage de cannabis
pendant la grossesse ou en cas de risque de grossesse.

Figure 2. Puisque le cannabis peut affecter le cerveau en développement, il est
essentiel que les jeunes réduisent au maximum les méfaits liés a sa consommation.
Cette figure propose quelques pistes pour y parvenir.

Le meilleur moyen est d'éviter ou de réduire la consommation de
cannabis ! Connaitre les faits concernant les effets négatifs du cannabis
sur le développement cérébral est essentiel, car cette information peut
empécher certaines personnes de commencer a en consommer.

Les adultes de confiance devraient entamer des conversations sur le
cannabis avec les jeunes le plus tét possible, idéalement avant
I'adolescence. Bien souvent, nous ne savons pas si nous possédons des
prédispositions génétiques a la dépendance, ou si notre mere a été
exposée au stress ou a des substances pendant la grossesse — des
éléments qui peuvent influencer notre réponse au cannabis.
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Par conséquent, nous ne pouvons pas savoir si I'exposition au cannabis
a I'adolescence viendra s'ajouter a ces facteurs inconnus et nuira a notre
comportement, a notre santé mentale ou a notre vulnérabilité future
face a d'autres drogues dangereuses.
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Figure 3. Résumé des effets du cannabis sur le cerveau en développement. (1 =
augmentation ; 11 = augmentation significative /augmentation supérieure aux
attentes). THC : tétrahydrocannabinol.

Les adolescents présentant un risque élevé de consommation de
cannabis ou consommant déja du cannabis de maniere problématique
devraient étre pris en charge le plus tot possible. Une prise en charge
précoce est généralement plus efficace. La participation des parents ou
des personnes en charge de l'adolescent a cette consultation a
démontré qu’elle augmente la probabilité que les jeunes acceptent
ensuite de suivre un traitement eux-mémes.

RESUME

L'exposition au THC pendant des périodes clés du développement
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cérébral, en particulier dans 'utérus ou durant |'adolescence, peut
entrainer des modifications durables du cerveau et du comportement
des enfants, a la fois pendant |'enfance et a I'age adulte (Figure 3).

Eviter totalement la consommation de cannabis, ou au minimum en
retarder l'usage jusqu’apres I'adolescence, est la meilleure facon de
protéger le cerveau. En comprenant les effets du cannabis, nous
pouvons faire des choix éclairés, des choix bénéfiques pour notre
cerveau et notre corps a long terme |
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J'aime lire, regarder des émissions et apprendre de nouvelles choses.
Je trouve la science particulierement fascinante car elle est partout
autour de nous.

THEODORE, 13 ANS
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