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e 2¢me glus important constituant pondéral de la plante
Cannabis sativa apres le tétrahydrocannabinol — T.H.C.
parmi les + de 70 phytocannabinoides présents dans la

plante %%

e Substance évaluée depuis 1947 pour son effet |
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Results by year

S NCBl  Resources &) How To &)

Pubmed.gw Publed v |cannab|d\0l

US Mational Library of Medicine

National Insitutes of Health Create RSS  Create alert  Advanced

Article types Format: Summary ~ Sort by: Most Recent~ Per page: 20 = Send to~  Filters: Man

Clinical Trial Download 5V

Review

Customize ... Best matches for cannabidiol:

Text availability Trial of Cannabidiel for Drug-Resistant Seizures in the Dravet Best match TSI

Absiract Devinsky O et al. N Engl J Med. (2017)

Free full text Newraological Aspects of Medical Use of Cannabidiol

Full text Mannucci C et al. CNS Neurol Disord Drug Targets. Results by year

Publication dates The Utility of Cannabidiol in the Treatment of Reg@tory Epilepsy.

5 years Reddy DS et al. Clin Pharmacol Ther. (2017

10years Swilch to our new best maich sort or

Custom range...

Species Download CSV

Humans Search resulfs

Cther Animals R . .
s 1t0 2 Proe 1 Jorizt et | Les>  Retated searches = 2008 : 44 publications

Clear al

cannabidiol anxiety

Prolonged Cannabidiol Treatment Lacks on Detrimental Effects on Memory, Motor Performance c bidiol 2nd pain 201 8 N 307 p Ubllca tlons
and Anxiety in C578L/6J Mice.

Schleicher EM, Ctt FW. Maller M, Silcher B, Sichler ME, Low MJ, Wagner JM, Bouter Y.

Show additional filters [

cannabidiol cancer

Front Behav Neurosci. 2019 May 7;13:94. doi; 10.3320/fnben.2019.00094. eCollection 2019, chd cannabidiol
PMID: 31133833 Free PMC Article o N
Similar articles cannabidiol review

| The Divergent Effects of COPPB and Cannabidiol on Fear Extinction and Anxiety in a Predator
Scent Stress Model of PTSD in Rats. PMC Images search for cannabidiol =
Shallcross J. Hamor P, Bechard AR, Remane M. Knackstedt L, Schwendt M.

Front Behav Meurosci. 2019 May 10;12:21. doi: 10.3388/fnbeh.2019.00091. eCcellection 2019.
FMID: 31133832 Free PMC Article \
Similar articles | i

ra

u||||‘

Novel role for cannabidiol in circadian clock function =
Bifulco M, Navarra G, Laezza C, Pagano C r

w

En 10 ans, nb de publications X 7 !!
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G cannabidiol france - Recherche ¢ X =+

& c 0 # https://www.google.com/search?q=cannabidiol+france&rlz=1C1GCEA_enFR849FR849&source=Inms O u Ve rt u re S d e b O u t i q u e S
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Applications e InfoDoc - Accueil

RN R —— L a « parapharmacies » vendant
Tous  Actualités  Shopping Images  Vidéos Plus Paramétres Outils d u CBD

Environ 32 500 résultats (0,22 secondes)

e

Il ouvre la premiére parapharmacie cannabidiol (CBD) de France
Vosges Matin - 9 mai 2019

Aprés avoir créé en 2018, le premier salon de thé au cannabis de I'ouest vosgien &
Chatenois, entre Vittel et Neufchateau, Ferhat Alakocoglu ...

Le Cannabidiol, I'autre canabinoide présent dans le cannabis: une ...

L L
Mu Itlples appel lations :
[]
vih.org - 20 mai 2019 °
Le cannabis est un probléme de santé publique en France etdansle . Le
cannabidiol (CBD) est le deuxiéme cannabincide le plus présent (( C a n n a I S ))
L] L
CBD : quelles sont les formes de consommation autorisées en France 7 (( Ca n n a b I S | I g h t ))

Economie Matin - 18 mai 2019
La lei fixe ainsi la teneur maximale en THC 2 0,2% pour les produits au CBD. ...
vendu sous forme de “Cannabis Light” 3 fumer n'est pas autonisé en France.

° /4 .
Cannabis : comment se positionne ['Union Européenne ? C a n n a b I S m e d I C a |
Mouv - 16 mai 2019 (( ))

Tout afficher

e o St B « cannabis légal »

korii. - 5 mai 2019
Le CBD, que 'on trouve déja assez largement en France malgré quelgues zones
juridiques grises, est désormais |€gal aux Etats-Unis s'il est ..

50— A Chatenois dans les Vosges, la parapharmacie ol le chanvre est roi

L]
Vi B e Bley - 24 mai 2019
Son officine serait la premiére du genre en France. ... Alakocoglu revendique
d'avoir ouvert la "premiére parapharmacie CBD bio de France”.
' I
confusions !

Lannion. Une boutique de dérivés du cannabis

actufr - 24 mai 2019

La législation européenne autorise |z vente de CBD. Une dérogation existe en
France, « mais il y a un flou juridique. Les boutiques de Brest et

<
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Sous diverses formes ...

-

i“l
/(\
y
HUILES & CAPSULES CBD

7 SHOPPINGSATISFACTION
i i i (1427)

BOUTIQUE

Marques

INFOS SUR LE CBD
Questions fréquentes

Frais de livraison
POINTS DE FIDELITE
ROUE DE LA CHANCE

PARRAINEZ VOS AMIS

& CannaMed.fr

E-LIQUIDES CBD
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Les meilleurs produits au CBD en France et en Europe !

@ O

Accueil 0,00 €

&

Connexion

Rechercher..

Q

CRISTAUX CBD INFUSIONS CBD BONBONS CBD COSMETIQUES CBD CBD POUR ANIMAUX GRAINES CBD LIVRE CBD PROMOS!

CannaMed est un site web interdit aux moins de 18 ans

CannaMed.fr

P

CannaMed - Vente en ligne de produits a base de CBD Bio en France et en Europe

Avec une vraie stratégie marketing ... |

Z'IM Aix+Marseille
C, université
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& cannabidicl région paca - Reche: X =+
v

&« C 0 & https://www.google.com/search?riz=1C1GCEA_enFR849FR849& biw=19208:bih=937&tbm=nws&ei=5e_0XMNKpBo&)IwTLsrKQDw8lg=cannabidiol+ région+pacalog=

it Applications e InfoDoc - Accusil

GO gle cannabidiol région paca § Q

Tous Actualités Shopping Images Maps Plus Paramétres Outils

Environ 247 résultats (0,13 secondes)

Mandelieu La Napoule: une boutique propose en vente libre du ...
Franceinfo - 20 mai 2018
C'est en fait du cannabidiol, préconisé pour lutter contre |e stress ou encore les

douleurs musculaires ou |'arthrose. La communauté médicale ...

Marseille : ouverture du premier “coffee-shop” de la ville

Jl Franceinfo - 2 juil. 2018

pa C'est la toute premiére boutique de ce genre qui ouvre a Marseille. Un "coffee-
shop" propose désormais des tisanes de cannabidiol.

Le premier coffee shop vient d'ouvrir ses portes a Marseille
Frequence-Sud.fr - 3 juil. 2018

Tout afficher

Gravement malade, cette femme revit depuis qu'elle utilise du ...
Var-Matin - 19 juin 2018

Depuis quelques mois, de nombreuses boutiques proposent des produits contenant
du cannabidiol. Témoignage d'une utilisatrice de ce ...

‘,E ’ ﬁﬂ High society, une boutique de produits au chanvre s'installe au Cours ...
$ ) Systémes Te
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* Réseau francais d’Addictovigilance : des 2015

ission des stupefiants et psychotropes - 25/06/2015

a n m REPUBLIQUE FRANCAISE

Agence nationale de sécurité du médicament
ot des produits de santé

Séance n"11
Commission des stupéfiants et
psychotropes

Compte-rendu de la séance du 25 juin 2015
Approuvé le 17 décembre 2015

Membres de la Commission présents :
Nicolas AUTHIER

Mireille BECCHIO

Marie BONNET

Jean-Michel DELILE

Luc de HARO

Claude MAGNIN

Michel MALLARET

Bruno MEGARBANE

Joélle MICALLEF

Laurent MICHEL

Fabrice OLIVET

Ahmed SALMI

Vivien VEYRAT

Caroline VICTORRI-VIGNEAU

Secrétariat de la Commission (ANSM-Direction scientifigue et de la stratégie européenne-DSSE, pdle
affaires scientifiques et coordination des instances (ASCI) :

Emilie NENOFF, coordonnateur Conseil et Commissions

Patricia ESTRELLA, gestionnaire

Claire SCHILLING, assistante de direction

' https://ansm.sante.fr/var/ansm site/storage/original/applic
AP/HM (Aix Marseille C Q:&‘;;f;‘:;‘:mes ! Inserm | ation/31ca8a4977e2e11e2460ch32180898eb.pdf
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https://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/31ca8a4977e2e11e2460cb32180898eb.pdf
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Info ou intox ? Les 4 impostures ... e | AT

« le CBD aurait un effet pharmacologique proche du
IL.H.C. »

TFAUR
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* Le cannabidiol n'a pas l'effet agoniste du récepteur
cannabinoide CB1 qgu’induit le T.H.C

Affinité CB1
Cannabidiol : CB1 Ki (nm) : 4350 Cagrﬁbidiol Clatims
. an ISCONCEPUONS

T.H.C: CB1 Ki (nm) : 5,05

Ethan B. Russo'*

Once a widely ignored phytocan-

nabinoid, cannabidiol now attracts

. . ) . \ great therapeutic interest, espe-

* Le cannabidiol n’est pas hallucinogene <y n eicpsy ans cancer. ns
with many rising trends, various

myths and misconceptions have

accompanied this heightened pub-

lic interest and intrigue. This forum

* || ne mime pas les effets du T.H.C. oy o comion”

* Le CBD n’est pas un « cannabis-mimétique »
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Info ou intox ? Les 4 impostures ... e | AT

« le CBD n’aurait pas d’effet psychoactif »

TFAUR

APHIM (Aix Marseille C
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Plusieurs mécanismes pharmacologiques seraient
impliqués :

e Activité dopaminergique

e Activité sérotoninergique
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Agoniste partiel des récepteurs a la dopamine
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OPEN
Citation: Transl Psychiatry (2016) 6, €920; doi:10.1038/tp.2016.195

www.nature.com/tp

ORIGINAL ARTICLE
Cannabidiol 1s a partial agonist at dopamine D2High
receptors, predicting its antipsychotic clinical dose

1,2
P Seeman Cannabidiol inhibition of [PH]domperidone binding to dopamine D2 receptors
) _é [ gﬂé\| ‘jlll” [ ||||||| [ ||]||||| [ ]||||||| [T
g 1w = ~0 8§ =
S s Average Ki at D2High ‘E’p‘@é —
£ = 1_\ . =11 nM {n = 5) A
S 80 N \ . ES—
z = %\‘1‘ \ %é_s =
T _E T 2 =
= = 3‘\ h ER—
, = 0\ ‘\‘ KiatD2low 4 %_:
1 = = i \ = 2,800 il =
PrOfll d effetS E“ 40 E_ %,% \‘ ‘.\ —E
. s . 2 E % % =
indésirables de type 5 wE VN =
T 20 N =
. . E = ""‘ =
« aripiprazole » ? S ofE- “~ =
O I ITIT! I ETIII! ST ST ST e
0.1 1 10 100 1000 10000 ‘"0,
Cannabidiol, nM S-sul|

l stitut de
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Psychopharmacology (2018) 235:1923-1932
https://doi.org/10.1007/s00213-018-4885-9
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CrossMark

ORIGINAL INVESTIGATION

The effects of cannabidiol (CBD) on cognition and symptoms
in outpatients with chronic schizophrenia a randomized placebo
controlled trial

Douglas L. Boggs " - Toral Surti">* . Aarti Gupta 7 - Swapnil Gupta"?? . Mark Niciu® - Brian Pittman>? .
Ashley M. Schnakenberg Martin "** . Halle Thurnauer ' . Andrew Davies® - Deepak C. D'Souza 3 .
Mohini Ranganathan '3

Results There was no main effect of time or drug on MCCB Composite score, but a significant drug x time effect was observed
(»=0.02). Post hoc analyses revealed that only placebo-treated subjects improved over time (p = 0.03). There was a significant
decrease in PANSS Total scores over time (p <0. 0001) but there was no significant drug x time interaction (p = (0.18). Side
effects were similar between CBD and placebo, with the one exception being sedation, which was more prevalent in the CBD
group.

Conclusions At the dose studied, CBD augmentation was not associated with an improvement in MCCB or PANSS scores in
stable antipsychotic-treated outpatients with schizophrenia. Overall, CBD was well tolerated with no worsening of mood,
suicidality, or movement side effects.

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Effect of Cannabidiol on Medial Temporal, Midbrain, and
Striatal Dysfunction in People at Clinical High Risk of Psychosis
A Randomized Clinical Trial

Sagnik Bhattacharyya, MBBS, MD, PhD; Robin Wilson, MBBS, MRCPsych; Elizabeth Appiah-iusi, MSc; Aisling O'Neill, M5c; Michael Bramimer, PhD;
Jesus Perez, MBBS, MDD, PhD: Robin Murray, DSc. FRCPsych. ERS: Pawl Allen, PhD: Matthijs G, Bossong, PhD; Philip McGuire, MD, PRD, FRCPsych

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Cannabidiol may partially normalize alterations in

parahippocampal, striatal, and midbrain function associated with the CHR state. As these

____ regions are critical to the pathophysiology of psychosis, the influence of CBD at these sites
APHM (Aix could underiie its therapeutic effects on psychotic symptoms.

- ~J Jystemes
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Agoniste partiel D2 et antagonistes D2 ? -
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[ Antipsychotiques : +++ antagonistes D2 \

Aripiprazole : agoniste partiel D2

Risque d’interactions pharmacologiques
\_ et d’atténuation des effets -/

Psychopharmacology (2013) 228:175-185

DOI 10.1007/s00213-013-3154-1
REVIEW

A systematic review of reported cases involving psychotic
symptoms worsened by aripiprazole in schizophrenia
or schizoaffective disorder

In conclusion, evidence suggests that at least a small

Hiroyoshi Takeuchi - Gary Remington number of patients with schizophrenia or schizoaffective

disorder risk an exacerbation of psychotic symptoms if
' . Institut de
AR (A'Xum'\"vaer%?'l'ée C 3)“%;;;;;‘5 EEEEE se i Ins aripiprazole is added to existing antipsychotic treatment.
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Agoniste des récepteurs 5-HT1A
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Neuropharmacology 103 (2016) 16—-26

Contents lists available at ScienceDirect

Neuropharmacology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/neuropharm

Cannabidiol induces rapid-acting antidepressant-like effects and @Cmmk
enhances cortical 5-HT/glutamate neurotransmission: role of 5-HTa
receptors

Raquel Linge “ "', Laura Jiménez-Sanchez ™ ©?, Leticia Campa b.c
Fuencisla Pilar-Cuéllar *”, Rebeca Vidal * b4 Angel Pazos ™", Albert Adell <3,
Alvaro Diaz *™*

¢ Instituto de Biomedicina y Biotecnologia de Cantabria, IBBTEC (Universidad de Cantabria, CSIC, SODERCAN), Departamento de Fisiologia y Farmacologia,

Universidad de Cantabria, 39011 Santander, Spain
b Centro de Investigacion Biomedica en Red de Salud Mental ((IBERSAM), Instituto de Salud Carlos III, Spain
¢ Departamento de Neuroquimica y Neurofarmacologia, Instituto de Investigaciones Biomédicas de Barcelona, CSIC, IDIBAPS, 08036, Barcelona, Spain

Profil d’effets indésirables de « type buspirone » ?
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Et encore beaucoup de mécanismes

supposeés a explorer ... Action pléiotropique
[
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antispasmodic s antibacterial antipsoriatic
vasorelaxant anti-ischemic A antiemetic
& ".‘_’ f antidiabetic
neuroprotective 2 3 2 [Ca2*;t intestinal
) % s S
%, ROS1 anti-prokinetic
CBy(+ :
% Id-12i : o o
antiepileptic R0 X
[ 00;‘ $ v oo‘\\ 9“\ \*\
antipsychotic ™ 4y
‘\\__PW () __» bone-stimulant
e 22
. et
anxiolytic GBy(4) B Hsa(4) TNF-} ue“t:ls(le“e
S —» anti- inflammatory
e To Tceljg J
bone- «— ) o S immunosuppressive
stimulant ” 0\6 CB’ - )
e o 2, R
i / S ~ * anorectic
PP / 4 N % \_\
antiproliferative AR /] \ Gy 0
/.,/ A / | (. \ "X bone- stimulant
. / ,‘/ v" ‘ ‘ *
antispasmodic / / y Bone-
¢ .
/ /  bone- |y stimulant
Y S . - cisn anhproliferatlve\
7 antimicrobial Y inflammatory N
antiproliferative analgesic antibacterial antiepileptic
TRENDS tn Pharmacological Sciences
lnstitut de
AP HM (AI)EJ nN\‘/BQI’;SgEI”E C Neurosciences des ||!=| Inserm
‘ it 3 Systémes e




/ SERVICE
pe PHARMACOLOGIE CLINIQUE
ot MARSEILLE

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

« le CBD serait utile pour traiter un sevrage en T.H.C. »

PAUX

. . Institut de
API} (AIXu n%aggr;sggltlele C 3 .)Neut:osciences des il !nserm 17

Assiszance publ £ae



Pourquoi ? A T

Le CBD n’est pas agoniste CB1 - # T.H.C.
Incohérence d’une probable substitution...

Exemples de médicaments de substitution :
d Méthadone/ buprénorphine et héroine :
‘ Agonistes opiaceés

1 Tabac (nicotine) et varénicline Champix® :
‘ Agoniste partiel nicotinique

(1 Maladie de Parkinson (déplétion en dopamine) et L-
Dopa (qui passe la BHE) puis est transformée en
dopamine

' . Institut de
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 Absence d’effet manifeste agoniste CB1 du
cannabidiol - incompatible avec son allégation de
traitement de substitution du T.H.C.

 Effets agoniste 5-HTiA et agoniste partiel du
récepteur dopaminergiqgue D2 (et ses autres effets
méconnus) n’en font pas un candidat pour traiter les
signes physiques et psychigues du sevrage de
Cannabis.

' . Institut de
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Info ou intox ? Les 4 impostures ... e | AT

N

« il n’est pas possible de réaliser des essais
cliniques avec le cannabis en France »

T FAUR
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Cannabis smoking impairs driving
performance on the simulator and real
driving: a randomized, double-blind.
placebo-controlled, crossover trial

. ' =, I . al r
Joelle Micallel ™™ * (3, Julien Dupouey™”, Elisal
. : ik -
Romain Truillet™”, Bruno Lacarelle®, Jacques
v v vk - '

Colas Authié’, Olivier Blin™", Olivier Rascol®,
5 k

Daniel Mestre™

"Service de Phammamiogie Clinigue of Pharmaoovigilence & CTC-CPCET,

2 Rue Szint Pierre 1338 5, Marwille, France

B4 iy -Mars e [Tnivers te Feolté de Megecine, NS

Mareille. Marslle Fronce

“Labarztaire de Pharmamdnetigue ot Toricalogis Arsdvience Publigue Hop

Winiverd e de Bordemr, CNRS, Sommeil Attention st Neuropsyohiatrie, |

*Université Toulowse [T, CNRS, EPHE, CIIE-LTC UMR 3263, Touwlous,

rtitut de bz Vidan, CNRS UPMC. INSERM. UMR 7214, Peris, Fmn

*eparimant af Cliniw| Pharmamlogy and Mewrosdences, Cliniml Tnvestiy

Clinigue Spetizle MEDES, [iniversty Hospitel end [nherd iy of Toulouse

= Aiz-Mareille Universite, CNRS, Institut dex Scences du Mowvement, 17

Inrdfut de Neurnga
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J Pharm Pharm Sci (www.cspsCanada.org) 19(3) 411 - 422 2018

I !nserl--

Comparison of Cannabinoid Concentrations in Plasma, Oral Fluid and
Urine in Occasional Cannabis Smokers After Smoking Cannabis
Cigarette

A Marsot!, C. Audebert!, L. Attolinil, B. Lacarelle, J. Micallefl, O. Blin!

L Service de Pharmacologie Clinique et Pharmacovigilance, AP-HM. Pharmacologie intégrée et interface clinique et
industrielle, Institut des Neurosciences Timone — AMU-CNRS 7289, Aix Marseille Université. 13385 Marseille.
2 Service de Pharmacocinétique Toxicocinétique, AP-HM. Marseille, France.

Recerved, September 15, 2016; Revised. October 24. 2016: Accepted. October 24, 2016: Published. October 25, 2016.

ABSTRACT - Purpose. A randomized cross-over, double blind placebo controlled study of smoked cannabis
was carried out on occasional cannabis smokers. The objective of this research was to describe the
pharmacokinetic parameters of THC and its metabolites in plasma, oral fluid and urine. from samples obtained
simultaneously to provide estimations of THC and metabolites concentrations after smoking a cannabis
cigarette. Methods. Blood. oral fluid and urine samples were collected until up to 72 h after smoking the
cannabis cigarette (4% of delta-9-tetrathydrocannabinol (THC)). THC. 11-OH-THC and THC-COOH were
analyzed by gas-chromatography-mass spectrometry. Pharmacokinetic parameters were estimated from these
data. Results. Eighteen male healthy adults participated in the study. In total, 560 plasma. 288 oral fluid and
448 urine samples were quantified for cannabinoids. Plasma, oral fluid and urine pharmacokinetic parameters
were calculated. A wide range of median THC Cuax (1.6-160.0 ng/L and 55.4-123120.0 pg/L in plasma and
oral fluid. respectively). 11-OH-THC Caax (0-11.1 pg/L in plasma) and THC-COOH Caa (1.0-56.3 pug/L in
plasma) was observed. When expressed as a percentage of the total available THC dose. and corrected for
molar equivalents, mean percentage of total THC dose excreted was 1.9 +/-2.5 % with range 0f 0.2-7.5%. This
high inter-individual varability was also observed on other calculated pharmacokinetic parameters.
Conclusion. Prediction of plasma THC concentration from THC oral fluid concentration or from THC-COOH
urinary concentrations is not feasible due to the large variations observed. The results from this study support
the assumption that a positive oral fluid THC result or a positive urine fluid result are indicative of a recent
cannabis exposure.
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CANNA-PARK :

AnEruza Effect of cannabis on motor and non-
e motor symptoms of Parkinson’s
ot disease: a translational behavioural

and pharmacologic study

- un volet fondamental (modele animal de parkinson)
- un volet clinigue (patients parkinsoniens)
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Table 2. (A) Proposed molecular targets for plant cannabinoids investigated in animal models of seizure and
(B) Cannabinoid efficacy in animal models of seizure and epilepsy
Cannabinaid Malecular target(s)
(Al
A’ -Tetrahydrocannabinol (A”-THC) CBIR, CB2R, TRPVI, TRPV2 .
A’ -Tetrahyd rocannabivarin (A*-THCV) CBI, CB2, TRPVI, TRPV3, TRPV4 CBD : Profil
Cannabidiol (CBD) EMT, GPRSS5, TRPV I, TRPYL, TRPV3, .
TRPAI, FAAH, TRPMB, adencsine, SHTI , Multi-target
Cannabidivarin (CBDV) TRPV4, DAGLx
Cannabinol (CBM) CBIR, TRPV4, TRPAI
Plant cannabinold Madel Efficacy
(E)
A’-Tetrahyd rocannabinol Generalized selzure (eg. MES, PTZ 6 Hz, 60 Hz, nicotine, and stryechnine) i
(A*-THC) Temporal lobe epilepsy A i
Synthetic CBIR agonists Generalized seizure (MES, PTZ amygdala kindling) Y
(eg. WINS5-212) Partial selzure with secondary generalization (penicillin and maximal dentate Y
gyrus activation)
Temporal lobe epilepsy A
Absence epllepsy (WAG/RI]) Mixed effect
Synthetic CBIR antagonists Generalized selzure (MES and PTZ) MN?
(eg. SRI41716M) Absence epllepsy (WA GIRI]) M
Partial selzures with secondary generalization (penicillin but not maximal N?
dentate gyrus activation)
Epileptogenesis (juvenile head trauma but not lainic acid) Y
A*Tetrahyd rocannabivarin Generalized seizure ¥
(A*-THCV)
Cannabidiol (CBD) Generalized selzure (MES, PTZ, 6 Hz, 60 Hz, picrotoxin, konicotinic acld, A
bicuculline, hydrazine, imbic kindling (electrical), and strychnine but not
3-mercaptoproprionic acid)
Temporal lobe convulsions/status epilepticus Y
Partial selzures with secondary generalization (penieillin but net cobalt) Y
Cannabidivarin (CBDV) Generalized seizure (MES, PTZ, and audiogenic) ¥
Temporal lobe convulsions/status epilepticus ¥
Partial seizures with secondary generalization (penicillin only) Y
Cannabinol (CBMN) Generalized selzure (MES only) A
e S——— Devinski et al.

Epilepsia, 33(6):791-802, 2014
. . Institut de . .
AI)EJ nh‘/\‘/aerrsse‘ltlele C 3 ’ Neurosciences des ||H| !nserm doi: 10.111 ].I'lEPL 12631
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@ “» ® Cannabidiol in patients with treatment-resistant epilepsy:
- anopen-label interventional trial

Orrin Devinsky*, Eric Marsh*, Daniel Friedman®, Elizabeth Thiele, Linda Laux, Joseph Sullivan, lan Miller, Robert Flamini, Angus Wilfong,
Francis Filloux, Matthew Wong, Nicole Tilton, Patricia Bruno, Judith Bluvstein, Julie Hedlund, Rebecca Kamens, Jane Maclean, Srishti Nangia,
Nilika Shah Singhal, Carey A Wilson, Anup Patel, Maria Roberta Cilio

Summary
Lancet Neurol 2016; 15:270-78  Background Almost a third of patients with epilepsy have a treatment-resistant form, which is associated with severe
published Online  Morbidity and increased mortality. Cannabis-based treatments for epilepsy have generated much interest, but
December 23,2015 scientific data are scarce. We aimed to establish whether addition of cannabidiol to existing anti-epileptic regimens

“;LF;” d"-””i-?rg';mwiﬁé would be safe, tolerated, and efficacious in children and young adults with treatment-resistant epilepsy.
1474-4422(15)00379-

N= 214 (agé entre 1-30 ans), durée = 12 semaines, USA (11 centres)

Epilepsie sévere, résistante au traitement (Syndrome de Dravet, Lennox-Gastaut,...)
Cannabidiol en add on (3 anti-épileptiques) : 2-5 mg/kg par j, titration jusqu’a une dose
maximale de 25 ou 50 mg/kg par jour

Tolérance : 79% El (somnolence, diminution appétit, diarrhée, fatigue, convulsions...). SAE
chez 48 patients (20 possiblement liés : mal épileptique, diarrhée, pneumonie, perte de
poids)

Médiane de la fréguence mensuelle des convulsions motrices (baseline) =30 (IQR 11-96)
Médiane de la fréguence mensuelle des convulsions motrices (W12) = 15.8 (IQR=5.6-57.6)

Cannabidiol (inhibiteur CYP3A4 et CYP2C19) : interaction PK a l'origine d’une augmentation
des concentrations plasmatiques des antiépileptiques associés (clobazam)

' . Institut de
HM [ Aix-Marseill ) :
AP ( Llf'li\/aEFSSeitée : Neurosciences des ||H| !nserm
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——  Effect of Cannabidiol on Drop Seizures
in the Lennox—Gastaut Syndrome

Orrin Devinsky, M.D., Anup D. Patel, M.D., J. Helen Cross, M.B., Ch.B., Ph.D., LE N N OX

Vicente Villanueva, M.D., Ph.D., Elaine C. Wirrell, M.D., Michael Privitera, M.D.,
Sam M. Greenwood, Ph.D., Claire Roberts, Ph.D., Daniel Checketts, M.Sc.,

Kevan E. VanLandingham, M.D., Ph.D., and Sameer M. Zuberi, M.B., Ch.B., M.D., GASTAUT
for the GWPCARE3 Study Group™*

ABSTRACT

BACKGROUND
Cannabidiol has been used for treatmentresistant seizures in patients with severe
early-onset epilepsy. We investigated the efficacy and safety of cannabidiol added ro
a regimen of conventional antiepileptic medication to treat drop seizures in patients
with the Lennox—Gastaut syndrome, a severe developmental epileptic encephalopathy.

METHODS
In this double-blind, placebo-controlled trial conducted at 30 clinical centers, we ran-
domly assigned patients with the Lennox—Gastaut syndrome (age range, 2 to 55 years)
who had had two or more drop seizures per week during a 28-day baseline period to
receive cannabidiol oral solution at a dose of either 20 mg per kilogram of body weight
(20-mg cannabidiol group) or 10 mg per kilogram (10-mg cannabidiol group) or
matching placebo, administered in two equally divided doses daily for 14 weeks. The
primary outcome was the percentage change from baseline in the frequency of drop
seizures (average per 28 days) during the treatment period.

RESULTS
A total of 225 patients were enrolled; 76 patients were assigned to the 20-mg cannabi-
diol group, 73 to the 10-mg cannabidiol group, and 76 to the placebo group. During
the 28-day baseline period, the median number of drop seizures was 85 in all trial

groups combined. The median percent reduction from baseline in drop-seizure fre- EI : SomnOIence’ pe rte d’appétlt,

quency during the treatment period was 41.9% in the 20-mg cannabidiol group, 37.2%

in the 10-mg cannabidiol group, and 17.2% in the placebo group (P=0.005 for the 20-mg 1 4 1
cannabidiol group vs. placebo group, and P=0.002 for the 10-mg cannabidiol group vs. d Ia rrh ee’ d ugm € ntatlo n
placebo group). The most common adverse events among the patients in the cannabi- . 0

diol groups were somnolence, decreased appetite, and diarrhea; these events occurred tra NSaminases (9 A))

more frequently in the higher-dose group. Six patients in the 20-mg cannabidiol group
and 1 patient in the 10-mg cannabidiol group discontinued the trial medication because
of adverse events and were withdrawn from the trial. Fourteen patients who received
cannabidiol (99%) had elevated liver aminotransferase concentrations.

CONCLUSIONS
Among children and adults with the Lennox—Gastaut syndrome, the addition of canna-
bidiol at a dose of 10 mg or 20 mg per kilogram per day to a conventional antiepileptic
regimen resulted in greater reductions in the frequency of drop seizures than placebo.
Adverse events with cannabidiol included elevated liver aminotransferase concentrations.
AP ‘(Funded by GW Pharmaceuticals; GWPCARES3 ClinicalTrials.gov number, NCT02224560.)
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AMM aux Etats-Unis =

CBD-0OS
PCNSD Advisory Conunittee Briefing Document
19 April 2018 Meeting

LENNOX GASTAUT

DRAVET

CBD-OS FOR THE TREATMENT OF LENNOX-GASTAUT
SYNDROME AND DRAVET SYNDROME

FDAADVISORY COMMITTEE MEETING BRIEFING DOCUMENT

PERIPHERAL AND CENTRAL NERVOUS SYSTEM DRUG

ADVISORY COMMITTEE

GW RESEARCHLTD

MEETING DATE: 19 APRIL 2018

AVATIL.ABLE FOR PUBLIC RELEASE
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ATU nominative en France

EPIDYOLEX 100 mg/ml, solution buvable Agence nationale de sécurité du médicament
et de5 produits de santé
Spedialite(s) pharmaceutique(s) EPIDYOLEX 100 mg/ml, solution buvable
Substance active Cannabidiol
Titulaire GW Pharmaceuticals
- En adjuvant au clobazam, traitement des convulsions insuffisamment contrdlées par les traitements LE N N OX
actuels:

« dans le syndrome de Lennox-Gastaut GASTAUT -

= dans le syndrome de Dravet

. I -
Criteres d'octroi Patl‘ert's dgés de 2 éPE et plus. B D RAV ET

Aprés échec des traitements antérieurs

.

Et en association a au moins un traitement antigpileptique indiqué dans le syndrome de Lennox-Gastaut
(valproate, felbamate, lamotriging, rufinamide, topiramate) ou le syndrome de Dravet (stinpentol).

Absance d'hypersensibilité connue ou suspectée aux cannabinoides.

.

Chez les femmes en dge de procréer : mise en place d'une contraception efficace

Consulter le RCP US - Site FDA
MNotice du produit (21/12/2018) 'E] {420 ko) (en francais)

Augmentation progressive de la posologie, de 5 ma/ka/j & 10 ma/ka/i, voire 20 ma/ka/] au maximum.
Tenir compte des interactions avec d'autres médicaments, en particulier les inhibiteurs du CYP3A4 et du
CYP2C19, qui sont susceptibles d'augmenter les concentrations plasmatiques de cannabidiol et d'exposer le
patient 3 un risgue plus £levé d'effet indésirable.

.

.

Une surveillance hépatique rapprochée est nécessaire, semblable 2 celle préconisée dans le RCP

SRS SIS d'EPIDIOLEX® (cf. lien FDA ci-dessus). Cette surveillance comprend le contrdle biologique des ASAT/ALAT
et de la bilirubine totale a l'initiation, & 1 mois, a 3 mois et a & mois de traitemeant, puis de fagon
périodique ou en fonction de la clinique. Cette surveillance devra étre renforcée lorsque le traitement par
cannabidiol sera prescrit en association au valproate (surveillance biologique des ASAT/ALAT et da la
bilirubine totale plus fréquents).

Ce médicament est un stupefiant. Les conditions de prescription et de délivrance devront donc respecter la
réglementation des stupéfiants (ordonnance sécurisée, prescription limitée a 28 jours).

« Prescription hospitaligre réservés aux meédecins spécialistes en neurologie et en neuropédiatrie

Date de mise a jour 21/12/2018
Faire une demande d'ATU nominative = Se connacter & e-Saturne pour faire une demande d'ATU nominative
Demande d'ATU nominative - Utilisable & partir du 17/09/2018 (17/09/2018) E] (602 ko)
En cas d'indisponibilité d'e-Saturne Demande d'ATU nominative - Fiche explicative version 04 - Utilisable & partir du 17/09/2018 {11/09/2018)

AF T (372 ka)

X > ~J Systemes -
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Delta 9 THC (2.7 mg) + cannabidiol (2.5 mg) (SATIVEX®)(sol

transmugueuse, pulvérisations) an.)m

Spasticité modérée a sévere de la SEP chez I'adulte
-n"ayant pas suffisamment répondu aux autres antispastiques
-Et chez qui une amélioration pertinente a été démontrée pendant un

traitement initial

Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

AMM

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SMR faible
ASMR V

Taux de
remboursement
15%

- 3 essais clinigues de Phase Ill randomisés en double aveugle, versus
placebo (N=805)

CJP : score de spasticité estimé par auto-évaluation du patient (EEN
11 points)

Durée : 6 semaines, 15 semaines, 4 semaines (puis répondeurs sur
12 semaines)

- Amélioration cliniquement pertinente de la spasticité chez 10% des
patients insuffisamment soulagés par leur traitement

-El : étourdissements, fatigue, symptémes psychiatriques d’intensité
|égere a modérée : anxiété, illusions, modifications de "lhumeur,
idées paranoiaques

-Suivi de Pharmacovigilance & Addictovigilance

APHM (Aix 1Ma,rs,ei{l!e Cb)
universite

Institut de

Neurosciences des |"=| Inserm
s

Systémes

Dossier en Attente de Prix




)
4 SERVICE
pe PHARMACOLOGIE CLINIQUE

Et les interactions médicamenteuses ? Z=

PHARMACOLOGIEBIOLOGIQUE - ESSAIS CLINIQUES
4ARMACOMETRIE - PHARMA COVIGILANCE - ADDICTO VIGILANCE

" Drug Metab. Pharmacokinet. 28 (4): 332338 (2013). Copyright © 2013 by the Japanese Society for the Study of Xenobiotics (JSSX)

Regular Article

Cannabidiol Is a Potent Inhibitor of the Catalytic Activity
of Cytochrome P450 2C19

Rongrong Jiang', Satoshi Yamaor!!, Yasuka Okamoro!, lkuo Yamamoto? and Kazuhito Watanape!-3-*
IDepartment of Hygienic Chemistry, Faculty of Pharmaceutical Sciences,
Hokuriku University, Kanazawa, [apan
2Department of Hygienic Chemistry, School of Pharmaceutical Sciences,
Kyushu University of Health and Welfare, Nobeoka, Japan
*Organization for Frontier Research in Preventive Pharmaceutical Sciences,
Hokuriku University, Kanazawa, [apan

Full text of this paper is available at http://www.jstage jst.go.jp/browse/dmpk

Summary: The present study investigated the inhibitory effect of cannabidiol (CBD), a major constituent of
marijuana, on the catalytic activity of cytochrome P450 2C19 (CYP2C19). (S)-Mephenytoin 4'-hydroxy-
lase activities of human liver microsomes (HLMs) and recombinant CYP2C19 were inhibited by CBD in a
concentration-dependent manner (ICs0 = 8.70 and 2.51 pM, respectively). Omeprazole 5-hydroxylase and
3-O-methylfluorescein O-demethylase activities in recombinant CYP2C19 were also strongly inhibited by
CBD (IC5p = 1.55 and 1.79pM, respectively). Kinetic analysis for inhibition revealed that CBD showed
a mixed-type inhibition against (S)-mephenytoin 4’-hydroxylation by recombinant CYP2C19. To clarify
the structural requirements for CBD-mediated CYP2C19 inhibition, the effects of CBD-related compounds
on CYP2C19 activity were examined. Olivetol inhibited the (S)-mephenytoin 4’-hydroxylase activity of

recombinant CYP2C19 with the ICsp value of 15.3 pM, whereas d-limoner - I - ’ - o
(ICs0 > 50 M), The inhibitory effect of CBD-2"-monomethyl ether (ICso Point d’information de ’ANSM alertant sur le danger lié a
comparable to that of CBD, although the inhibitory potency of CBD-2’,6"-¢ ’ e . . .

was lower than that of CBD. Cannabidivarin, possessing a propyl side cha I ut|l|sat|on de prodl"ts contenant du CannabIdIOL

inhibition (ICs, = 3.45 pM) as compared with CBD, whereas orcinol and reso
activity at all. These results indicate that CBD caused potent CYP2C19
phenolic hydroxyl group and the pentyl side chain of CBD may play impor

Keywords: cannabidiol; CYP2C19; inhibition; structural requirement En date du 22 janvier 2019, ANSM souhaite avertir les professionnels de santé sur le
danger lié a la consommation de produits contenant du cannabidiol (CBD) vendus en dehors
du circuit légal chez des patients atteints d’épilepsie.

Inhibiteur CYP3A4 et CYP2C19 . Depuis décembre 2018, une autorisation temporaire d'utilisation (ATU) nominative a

. ’ été octroyée pour un médicament a base de CBD : Epidyolex® (notice disponible sur le lien
Susceptlble d augmenter Ia suivant :https://www.ansm.sante.fr/content/download/153883/2020479/version/1/file/AT

Concentration de Certains U EPIDYOLEX Solution Buvable Notice.pdf) pour la prise en charge de certaines formes

m éd ica me ntS sevéres d'épilepsie.

e s . . Pour meémoire, le CBD a des effets psychoactifs, peut étre potentiellement
(a ntle p I Ie pth ues n Ota mme nt) hépatotoxique, et étant un inhibiteur des Cytochromes (CYP3A4 et CYP2C19) est également
susceptible d’augmenter la concentration plasmatique de certains médicaments (dont les

C ﬁ Institut de antiépileptiques comme le clobazam) avec le risque d’accroitre leur toxicité.
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Epilepsy & Behavior Case Reports 9 (2018) 10-11

Contents lists available at ScienceDirect

Epilepsy & Behavior Case Reports

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ebcr

Case Report
An interaction between warfarin and cannabidiol, a case report

Leslie Grayson **, Brannon Vines ?, Kate Nichol®, Jerzy P. Szaflarski 2, for the UAB CBD Program

4 University of Alnbama at Birmingham, United States
" Greenwich Biosciences, United States

2. Case report L Grayson et al / Epilepsy & Behavior Case Reports 9 (2018) 10-11

40
Ad4-year-old Caucasian male with Marfan Syndrome, mechanical mi-

tral valve replacement, warfarin therapy, and post-stroke epilepsy was 35
enrolled in the University of Alabama at Birmingham open-label program . k .
for compassionate use of cannabidiol for the management of treatment- s
resistant epilepsy (NCT02700412). His seizures began at age 27 concur- 25 5 €
rent with diagnosis of stroke during the post-operative period from car- E . . E
diac surgery. Despite initial control of seizures on monotherapy, events a e
returned in 2011 prompting adjustment of anti-seizure medications “ s 3 3
and eventual consideration of epilepsy surgery. Following video EEG N i é
L =

monitoring, he was determined to be a poor surgical candidate due to
non-localized seizure onset. Additionally, the need for anticoagulation . N
due to mechanical valve limited more invasive testing for localization of
seizure focus as well as posed a challenge for completion of any surgical
resection. He was subsequently referred to the UAB CBD program.

4/22/11 ¢
5/22/11
6/22/11
7/22/11
8/22/11
9/22/11
10/22/11
11/22/11
12/22/11
1/22/12
2/22/12
3/22/12
4/22/12
8/22/12
9/22/12
10/22/12
11/22/12
12/22/12
1/22/13
2/22/13
3/22/13
4/22f13
5/22/13
6/22/13
7/22/13
8/22/13

=== CBD Dose (mg/kg/day)  =@=INR Avg Warfarin Dose {mg)

Fig. 1. INR Trend over time.
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Evidence of a clinically significant drug-drug interaction
between cannabidiol and tacrolimus

Abbie D. Leino'® | Chie Emoto?*® | Tsuyoshi Fukuda?®@® | Michael Privitera® |
Alexander A. Vinks?>® @ | RitaR. Alloway’

*Division of Mephrology, Department of

Internal Medicine, University of Cincinnat Cannabidiol (CBD), a major purified nonpsychoactive component of cannabis with

College of Medicine, Cincinnati, Ohio anticonvulsant properties, was approved by the U.S. Food and Drug Administration
“Division of Clinical Pharmacology. (FDA) in June 2018 as an adjuvant treatment for refractory epilepsy (Epidiolex; GW
Cincinnati Children's Hospital Medical . . .

Center. Cincinnati. Ohio Pharmaceuticals). CBD is metabolized by cytochrome P450 (CYP)3A4 and CYP2C19
*Department of Pediatrics, University of with a growing body of evidence suggesting it is also a potent inhibitor of these path-

Cincinnati College of Medicine, Cincinnati,
Ohio

‘Department of Neurology & Rehabilitation purified CBD product and tacrolimus. A participant in a CBD clinical trial for epilepsy
Medicine, University of Cincinnati College of who was also receiving tacrolimus showed an approximately 3-fold increase in dose-

i
Mieeleine, Cineinns, O normalized tacrolimus concentrations while receiving 2000-2900 mg/day of CBD.

ways. We report for the first time a significant drug-drug interaction between the

C‘?ffesﬂﬁlﬂdenfe Our report delineates an important concern for the transplant community with the
Rita B Alloway
Email: rita slloway@uc.edu increasing legalization of cannabis and advent of an FDA-approved CBD product.

Larger studies are needed to better understand the impact of this drug-drug interac-
tion in solid organ transplant recipients.

Am J Transplant. 2019-00:1-
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Le CBD augmente la dopamine au niveau du
Nucleus Accumbens, possible marqueur d’ un
potentiel d’ abus : a investiguer et a surveiller...

FEBS Letters SB0 (2006) 43374345

Cannabidiol, a constituent of Cannabis sativa, modulates sleep n rats

Eric Murillo-R odriguez™*, Diana Millan-Aldaco”, Marcela Palomero-Rivero®,
Raphael Mechoulam®, René Drucker-Colin®

& Depto de Newrociencias, Instituto de Fsologfa Celdar, Chudad Universitaria, Circuito Interior, Universided Naciona! Autdnoma de Méxio,
México DF, CP 04510, Mexico
® Department of Medicinal Chemistry and Natwal Products, School of Pharmacy, Hebrew University, Jerusalem, Israel

Received 2 March 2006; revised 10 April 2006; accepted 17 Apnl 2006

Available onling 10 Julv 26

. . Institut de
Aix:-Marseill :
ARHM (wixMatselle (<) fercenesse fy Inserm
es




uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Addictovigilance Y rmcon
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« Une vigilance sanitaire dédiée a la
surveillance et a I'évaluation de l'abus, de la
pharmacodépendance et de l'usage déetournée
des Substances psychoactives (qu’elles soient
médicamenteuses ou non, illicites ou non) »
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CEIP-A : Centres d’Evaluation et d’Information sur la
Pharmacodépendance et d’Addictovigilance

e Réseau spécifique régional
e 13 Centres principaux avec des centres correspondants

Le réseau des Centres d'Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance et d'Addictovigilance {CEIP-Addictovigilance)

CEIP-Addictovigilance de Nantes
Serwice de Pharmacologie clinigue - CHU

Centres principaux: Responsahle : Pr. Pascale JOLLIET
EIP-Addictovigilance de Bordeaux CEIP-Addictovigilance de Paris
Déparemert de Phgrmacma i - Hopital Pellegrin Clinigue ToxicologigUe - Hopial Fernand Wdal
Responsable : Dr Fran;mse%{ARA EURU Responsable : Fr. Sylvain DALLY

CEIP-Addictavigilance de Caen CEIP-Addicto ance de Pf\tl Ia

Laboratoire e Pharmacologie - CHRU Serwice de Pharracolagie Clinigue - Cl

Responsable : Pr. Artoine COQUEREL Responsakle : Pr. Marie-Chrisfine PERAULT FOCHAT
Addictovigilance de Cl \ermont Ferrand CEIP-Addictovigilar Toulouse

le
Servme de Pharmacologie - CHU Monfpied Service de Pharmaculogle cliniue - Facutté de médecing
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Au CEIP-Addictovigilance de Paris :
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Unié de Pharmacoldgie Clinigue — CHU Timone Responsable : Pr. Marfine GALLIOT-GUILLEY
Responsable : Dr..Joglle MICALLEF Gentre Anfiaoison - Hpfal Fernand Widal
Responsahle © Or. Robert GARNIER

n Urgences médico-judiciaires - Hotel Dieu
CEIP-Addictoyigilance de Montpellier Responsable - Pr_ Lionel FOURNIER
Hepital Lageymme CHU
Responsable : Pr. Jean-Pierre BLAYAC
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Notes -

- Situation du réseau au Ter septembre 2010
,S;f\},ﬁu,f‘é',ﬁ"‘fa?"'%‘ lance de Nancy - Sur cetie carte figurert égalemert les terrinires de competence
Responsable : Pr. Jean- P\erre KAHN de chacun des CEIP-Addiciovigiance
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Activités g rS

(inter-) régionales [Eig

Quelles sont nos missions ? i

ot MARSEILLE
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Activités nationales

Missions de recueil et d’analyses des
informations relatives al’ abus et ala
pharmacodépendance

- Notifications Spontanées

- Etudes spécifigues (OPPIDUM, OPEMA,
OSIAP, ASOS, DRAMES, SOUMISSION
CHIMIQUE)

Activités avec des partenaires
regionaux

Activités de formations et
d’informations

Missions d’expertise
pour PANSM

Coordination nationale de I'étude
OPPIDUM

ASOS - (Coordination nationale de
I’étude OPEMA)
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' SERVICE

Comment notifier au Centre d’Addictovigilance ? .o

» Via la fiche de notification disponible sur le site de 'ANSM

http://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/\otre-declaration-concerne-un-autre-produit-de-sante/Votre-declaration-
concerne-un-autre-produit-de-sante/Votre-declaration-concerne-une-substance-ou-plante-ayant-un-effet-psychoactif

o Nom:

Voie d'administration (2) :

Dose unitaire (3) :

Dose journaliére (3) :

Date de début :

Date de fin :

Motif de prise (effets recherchés) :

Mode d'obtention (4) :

Tolérance (5):

Temps passé pour I'obtention, la consommation (6) :

Commentaires :

Description des circonstances et conséquences négatives de la consommation sur la santé (signes cliniques, durée,
""" examens complémentaires, recherche de produits (sang, urine, autre), traitement effectué...) :

» En contactant le Centre d’Addictovigilance :
v’ Par téléphone : 04-91-38-42-37
v’ Par mail : addictovigilance@ap-hm.fr

Systémes
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http://ansm.sante.fr/Declarer-un-effet-indesirable/Votre-declaration-concerne-un-autre-produit-de-sante/Votre-declaration-concerne-un-autre-produit-de-sante/Votre-declaration-concerne-une-substance-ou-plante-ayant-un-effet-psychoactif
mailto:addictovigilance@ap-hm.fr

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Données CEIP-A PACA-Corse Oy

Notification 2019

Cas d’'un homme de 43 ans ayant consommeé 10 ml de
CBD en sublingual pour anxiété sur les conseils d’'un ami.

H+1-> passage aux urgences devant les signes suivants :
Sensation de chaleur, sécheresse buccale, malaise et

tremblements

Evolution favorable et retour a domicile
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OPPIDUM Observation des Produits Psychotropes lllicites rswe

t PHARMACOLOGIE CLINIQUE
VIARSEILLE

ou Détournés de leur Utilisation Médicamenteuse @ ... el
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‘ Dispositif de surveillance et de veille sanitaire sur les SPA qui
permet de :
dégager des tendances sur les caractéristiques socio-
économiques et les modalités de consommation ;
décrire les usages des médicaments de substitution de la
dépendance aux opiacés ;
contribuer a  [|'évaluation de l'abus et de Ia
pharmacodépendance des produits et des modes d’obtention ;
décrire les consommations de produits dans des populations
spécifigues comme celles des sujets recrutés en milieu carcéral ;
mettre en évidence des signaux (dont des disparités
régionales).

Frauger et al. OPPIDUM surveillance program: 20 years of information on drug abuse in
France. Fundam Clin Pharmacol. 2013 Mar 20.
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Données OPPIDUM 2018-2019 Ly
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“Consommateurs de CBD :

X4 en 1an oppioum

7 Obseryation des Croduits Osychotropes
licites ou Clétournés de leur Utilisation Médicamenteuse

Enquéte 2018-2019 : 11 consommateurs de CBD

‘ Contexte d’abus : n=3

Consommation quotidienne : n=4

Voie inhalée : n=8

Obtention : *internet : n=3
*vente libre : n=2 (15€ le stylo)
*prescription médicale : n=1

Consommation de cannabis : n=4

1 consomme également du Cannabinol (CBN)

2 sujets consomment CBD pour sevrage en cannabis
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Focus Region PACA-Corse - marseus L
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m=) 3 sujets consommateurs de CBD

(vs 1 en 2017) dont :

e 1 sujet l'obtient par prescription médicale au
Canada : consommation a visée antalgique dans
le cadre de |la PEC d’une fibromyalgie auparavant

traitée par Ixprim®
* 1 sujet le consomme en association @
avec Xeroquel® (antagoniste dopaminergique D2) :
rechute de BDA
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Quelques mots sur la législation oo [l T
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 CBD extrait du Cannabis ou synthétisé (futurs
meédicaments)

e S’il est extrait du Cannabis, I'extrait doit contenir
0% de T.H.C.

* Sile CBD est extrait a partir de plants non
autorises, sanction

* Sion décele du THC dans ce qui est vendu, le
vendeur est sanctionnable

* Sion retrouve du THC dans les urines apres usage
de «cannabidiol », I'usager est sanctionnable
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/ SERVICE
pe PHARMACOLOGIE CLINIQUE
Pour conclure oo [
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* Le cannabidiol a de multiples actions
pharmacologiques, quelques unes sont connues et
d’autres encore a découvrir (avenir de nouveaux
traitements ?)

 Le cannabidiol est une substance qui doit étre
surveillée (potentiel d’abus ?)

* Le cannabidiol ne doit pas étre confondu avec le
T.H.C. = ce n’est PAS un « cannabis-mimétique » !
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78mes Rencontres du CEIP-ADDICTOVIGILANCE PACA Corse

Service de Pharmacologie Clinique & Pharmacovigilance

Vendredi 7 décembre 2018, Amphithéatre HA2 - Hopital de la Timone

Qsh3o U9h30 = 10h Ui1h-11h30
Accueil des Participants Cas cliniques : quoi de neuf ? Usage et meésusage des gabapentinoides
Joélle Micallef Michsl Spadari, Lisslotte Pochard Maryse Lapeyre-Mestre
(CEIP Addictovigilance, Marseille) (CEIP Addictovigilance, Marzeills) (CEIP Addictovigilance Toulouss)
Qshas Q10h -10h30 U11h30-12h30
Introduction L'Hyperalgésie aux morphiniques : du La place des professionnels de santé face
Oiivier Blin (Service de Pharmacoclogie diagnostic 4 la prise en charge au cannabidiol
Clinigue & Pharmacovigilance, Marseilie) Sylvain Redon, (CETD, Marseiile) Michel Mallaret
(CEIP Addictovigilance, Grenoble)
9h - 9h30
Faits marquants en Addictovigilance U1ch30-11h d1zh30
Nathalie Richard (ANSM, Paris) Pause Cloture des rencontres

Centre d’Evaluation et d'Information sur la Pharmacodépendance - Addictovigilance PACA Corse

Directeur : Pr Joélle MICALLEF - Directeur Adjoint : Dr Elisabeth FRAUGER
addictovigilance@ap-hm.fr

SAVE THE DATE 8°™e rencontres
du CEIP-ADDICTOVIGILANCE PACA CORSE
Vendredi 6 décembre 2019
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