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R É S U M É

Les auteurs d�ecrivent l’histoire du cannabidiol, depuis sa d�ecouverte par Adams en 1940, jusqu’à la
vulgarisation actuelle de son usage. Sa place et ses fonctions par rapport aux autres cannabinoıd̈es sont
discut�ees ainsi que ses indications th�erapeutiques potentielles. La notion de bien-et̂re, telle qu’elle se
manifeste à travers les usages sociaux de cette mol�ecule, sous la forme d’une ivresse subjective, est
analys�ee et mise en rapport avec son int�eret̂ clinique.
© 2025 Elsevier Masson SAS. Tous droits r�eserv�es, y compris ceux relatifs à la fouille de textes et de

donn�ees, à l’entraînement de l’intelligence artificielle et aux technologies similaires.
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A B S T R A C T

The authors describe the history of cannabidiol, from its discovery by Adams in 1940 to the current
popularization of its use. Its place and functions in relation to other cannabinoids are discussed as well as
its potential therapeutic indications. The notion of well-being, as manifested through a subjective altered
state of mind as well as the social uses of this molecule is analysed and related to its clinical interest.
© 2025 Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, AI training,

and similar technologies.

1. Introduction

Au tout d�ebut du XXe si�ecle se constitue, sur la base de trait�es
internationaux, la liste des substances stup�efiantes qui, pour une
bonne part, ont pu auparavant et̂re utilis�ees en tant que
m�edicaments. La classification de Lewin, en 1924, en donne une
appr�ehension nouvelle en fonction de leurs seules propri�et�es
psychotropiques et de donn�ees ethnographiques [12].

Aujourd’hui, il semble qu’un mouvement inverse se produise et
que certaines mol�ecules anciennement interdites, tel le cannabi-
diol, aient tendance à quitter la liste des stup�efiants pour rejoindre
celle des m�edicaments [18].

Le cannabidiol (CBD) fait partie des quelque cent-vingt
cannabinoıd̈es identifi�es dans les sommit�es florales des plants
femelles du cannabis. Il est d’abord identifi�e par Adams en
1940 puis, à partir des ann�ees 1960, par l’�equipe du chercheur

isra�elien Raphael Mechoulam qui en pr�ecise la structure chimique
et qui d�ecouvre sa fonction dans le syst�eme endocannabinoıd̈e
[1,14].

Dans les ann�ees qui suivent, les propri�et�es psychotropiques du
CBD sont d�ecrites comme faibles en comparaison de celles du THC.
Il est pourtant �etabli que le CBD se fixe sur certains r�ecepteurs
sp�ecifiques (CB2 et CB1), comme agoniste et antagoniste, et surtout
active les r�ecepteurs 5-HT1. Ces derniers stimulent une r�eponse
anxiolytique et antid�epressive. Le CBD agit �egalement comme
modulateur faible du r�ecepteur CB1, r�eduisant ainsi l’action du
THC. Enfin le CBD a une action neuro-psycho-pharmacologique
faible sur les r�ecepteurs s�erotoninergiques 5-HT2A. La complexit�e
de ses interactions, ici r�esum�ees, correspond à celle de ses
propri�et�es physiologiques [7,10,11,16].

Nous d�ecrivons les propri�et�es physiologiques et psychotropi-
ques de cette mol�ecule, ses utilisations m�edicales et non
m�edicales, ses interactions m�edicamenteuses et les effets de
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Adresse e-mail : rodolphe.ingold@gmail.com (F.-R. Ingold).

https://doi.org/10.1016/j.amp.2025.04.005
0003-4487/© 2025 Elsevier Masson SAS. Tous droits r�eserv�es, y compris ceux relatifs à
technologies similaires.

Pour citer cet article : F.-R. Ingold, C.D. Kaplan, C. Sueur et al., Le can
Psychol (Paris), https://doi.org/10.1016/j.amp.2025.04.005
« bien-et̂re » qui lui sont rapport�es. Nous identifions ici le
cannabidiol comme ayant un effet que nous appelons l’ivresse
subjective [8,9].
 la fouille de textes et de donn�ees, à l’entraînement de l’intelligence artificielle et aux
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. Historique

L’histoire du cannabidiol commence timidement avec sa
�ecouverte, en 1940, par Adams qui n’h�esite pas longtemps à
tiliser la mol�ecule comme m�edication exp�erimentale [12]. Mais
on histoire r�eelle d�ebute avec les travaux de Raphael Mechoulam :
dentification chimique du THC et du CBD, d�ecouverte du syst�eme
ndocannabinoıd̈e, identification d’un neurom�ediateur endog�ene,
’anandamine, dont les interactions neurophysiologiques sont
dentiques à celles du THC [13].

Une particularit�e de ses effets est que ces derniers sont
ributaires d’un « effet d’entourage », ou « d’ensemble ». Cet effet
’entourage est tel qu’il fait varier les propri�et�es physiologiques du
annabidiol en fonction de : (1) sa cohabitation avec d’autres
annabinoıd̈es ; (2) la pr�esence ou non de Terp�enes ; (3) les
articularit�es g�en�etiques de la plante elle-mem̂e ainsi que, comme
’a d�ecrit Zinberg ; (4) les conditions particuli�eres de l’environne-
ent dans lequel sont consomm�ees les substances [21]. Ceci n’est
ertes pas particulier au cannabidiol mais nous fait comprendre
’importance d�eterminante du « set and setting » notamment dans
n contexte exp�erimental et/ou th�erapeutique.
Ces donn�ees physiologiques nous permettent de distinguer

eux sortes d’ivresse, biologiquement et cliniquement distinctes :
’ivresse, que nous qualifions « d’ivresse subjective », li�ee au
annabidiol ; et l’ivresse dite psych�ed�elique li�ee aux drogues telles
ue LSD, psilocybine, mescaline et autres substances hallucinog�e-
es, li�ee en majeure partie à l’activation du 5-HT2A.
Cependant, le cannabidiol a fait l’objet d’un int�erêt modeste chez

es chercheurs pour ce qui concerne ses effets psychologiques. Ces
erniers sont souvent d�ecrits comme inexistants. Nous ne disposons
’aucun �el�ement relatif à une auto-exp�erimentation. L’esprit de
otre �epoque n’encourage pas, comme par le pass�e, les recherches
liniques et ph�enom�enologiques relatives aux effets d’ivresse [6].

. Statut de la mol�ecule et contexte international

Sur le plan de la loi, le cannabis, dont est issu le cannabidiol, a �et�e
istoriquement class�e parmi les stup�efiants. Mais le l�egislateur
’avait pas pr�evu que la plante elle-même pourrait et̂re subdivis�ee
n plusieurs centaines de mol�ecules. Les d�ecideurs, en France, ont eu
endance à assimiler l’interdit des drogues et les effets psychoactifs
es mol�ecules. Le cannabidiol, �etant d�ecrit comme n’ayant pas
’effet psychoactif, a �et�e lav�e de tout soupco̧n et sorti de la liste des
tup�efiants. Il a ensuite �et�e catalogu�e comme compl�ement
limentaire afin de s’accorder aux directives europ�eennes. Aujourd’-
ui, sans �evoquer les circuits clandestins, il est vendu dans des
outiques sp�ecialis�ees et dans la plupart des pharmacies.
Mais l’arriv�ee du cannabidiol sur le march�e s’est accomplie dans

n contexte social où de nombreuses drogues de synth�ese
ommenca̧ient à et̂re largement disponibles, concernant un
ombre �elev�e de consommateurs. Tels les d�eriv�es synth�etiques
e la Cathinone utilis�es dans de nouveaux types de consommation
t notamment les pratiques dites « Chemsex ». Parmi ces drogues se
rouvent aussi des cannabinoıd̈es de synth�ese illicites comme le
�exahydrocannabinol (HHC), d�eriv�e synth�etique du CBD et du THC,
r�esentant de nombreux effets ind�esirables, voire toxiques.
Il en r�esulte, pour nombre de responsables politiques, l’id�ee que

e cannabidiol reste li�e au monde des drogues illicites. Il en va de
em̂e pour ce qui est du « bien-et̂re » [5] dont l’int�erêt m�edical est

rop souvent disqualifi�e.

s�edative, anxiolytique, antid�epressive, anti-inflammatoire, neuro-
protectrice.

Notons aussi que le cannabidiol existe sous des formes
m�edicamenteuses, contenant du cannabidiol naturel ou de
synth�ese (Synhexil) et, souvent, associ�e à d’autres cannabinoıd̈es.
Associ�e avec le THC en faible proportion (10 à 30 %), ses propri�et�es
antalgique et anti-�epileptique s’en trouvent renforc�ees. Le
potentiel toxique du CBD est r�eput�e nul, se r�eduisant à quelques
effets secondaires l�egers comme la somnolence. En revanche, la
dangerosit�e du CBD peut se manifester en interaction avec certains
m�edicaments d�egrad�es par voie h�epatique.

Nous posons comme hypoth�ese que l’affinit�e s�elective du CBD
pour le r�ecepteur s�erotoninergique 5-HT1A se manifeste par un
�etat de conscience particulier que nous appelons « ivresse
subjective ». Cette ivresse correspond à un effet de bien-et̂re qui
pourrait correspondre au premier stade de « l’ego-dissolution »
provoqu�ee par les substances psych�ed�eliques. Cette ivresse
subjective pourrait ainsi s’apparenter aux �etats modifi�es de
conscience provoqu�es par les « micro-doses » de substances
psych�ed�eliques.

4.1. Les propri�et�es psychotropiques

Nous avons exp�eriment�e sur nous-mem̂es et avec une dizaine
d’autres personnes adultes et volontaires les effets du cannabidiol,
sur la base d’une ingestion quotidienne de 20 mg de ce produit
pendant une dizaine de jours. Il nous est apparu que les effets
psychologiques de cette substance �etaient nets, quoique souvent
retard�es par rapport à l’heure de la prise, pouvant d�es lors passer
inaperçus.

Une prise matinale peut se traduire quelques heures plus tard
par la sensation d’une �elation de l’humeur, l�eg�ere et d�epourvue
d’excitation, pouvant durer environ six heures. Le sujet �eprouve
une sensation de bien-et̂re et de repos psychique. Cette �elation de
l’humeur va de pair avec une sensation d’ivresse. Nous disons
sensation d’ivresse car celle-ci est diff�erente des ivresses li�ees à la
consommation d’alcool et, bien entendu, de drogues
psych�ed�eliques où dominent les ph�enom�enes hallucinatoires.
Ici, le sujet est lucide autant que vigilant et d�ecrit en lui un �etat de
normalit�e tranquille. Cet �etat modifi�e de conscience se distingue
bien entendu de l’ivresse cannabinique li�ee aux usages tradition-
nels dans des pays comme l’Inde, la Jamaıq̈ue, le Maroc…

Pour d�ecrire de faco̧n plus approfondie cet �etat modifi�e de la
conscience, disons que cette ivresse subjective se caract�erise par
une tessiture discr�ete, cotonneuse, l�eg�ere, a�erienne et continue
dans le temps ; ceci permet de la distinguer cat�egoriquement des
ivresses provoqu�ees par les drogues hallucinog�enes et les
stimulants qui sont dot�es de tessitures plus aiguës, parfois
stridentes, et tr�es instables. Ceci, outre la dimension intersubjec-
tive de ces effets, explique au moins partiellement le succ�es dont
jouit cette mol�ecule.

4.2. Le bien-et̂re

La notion de bonheur, ch�ere à Moreau (de Tours), a �et�e reconnue
en �economie et est consid�er�ee comme un indicateur du bien-et̂re
social dans les sciences de la sant�e. Cette notion a �et�e utilis�ee par
les organisations �economiques internationales afin d’�evaluer la
sant�e et la croissance de l’�economie d’un pays.

Il existe un scepticisme à l’�egard du concept de bien-et̂re qui est
. Physiologie

Les propri�et�es neurophysiologiques du cannabidiol sont
onnues et ses utilisations à vis�ee th�erapeutique, en psychiatrie
t en addictologie, en d�ecoulent [4,17,19]. Citons les principales :
2

le fait d’un ancien mod�ele de la maladie fermement ancr�e – malgr�e
sa mise en cause par les sciences de la sant�e. L’Organisation
Mondiale de la Sant�e a op�er�e un changement salutaire en
d�efinissant la sant�e – non par la seule absence de maladie – mais
comme un �etat positif dans lequel la personne se sent heureuse
dans sa vie quotidienne. Le bien-et̂re, dans une conception
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m�edicale non exclusivement domin�ee par la vie des organes, est
pass�e des marges de la m�edecine à une condition essentielle. Ceci
notamment pour les maladies chroniques ou r�ecurrentes [20].

Les d�eveloppements r�ecents et massifs des pratiques du bien-
et̂re men�ees en Chine sont instructifs en raison d’un syst�eme
m�edical caract�eris�e par une forte approche int�egrative de la sant�e.
Ils s’inspirent des Entretiens de Confucius et des enseignements de
Mencius. Ils combinent les pratiques m�edicales occidentales et
traditionnelles. Selon eux, les �emotions, la cognition et les �etats
mentaux sont �etroitement li�es au bonheur. Dans la m�edecine
chinoise, l’harmonie entre l’individu, la sant�e et la nature fait
r�ef�erence à l’�equilibre du yin et du yang, qui est une condition
fondamentale du bonheur [15].

4.3. Perspectives

Il existe donc une ivresse subjective qui correspond à l’effet de
bien-et̂re du CBD. Il peut et̂re consid�er�e comme un effet
d’ensemble faco̧nn�e par les multiples connexions qui �emergent
dans une situation où la drogue et l’environnement interagissent.

Cet effet induit par le CBD se manifeste sans les symptômes
physiques de l’intoxication objective que l’on trouve avec l’alcool et
les opiac�es par exemple. Il a sa place dans la typologie des ivresses.

Des �etudes observationnelles sont n�ecessaires pour compren-
dre l’�etat de bien-et̂re manifest�e par l’esprit sous l’action du CBD.
Une des premi�eres sources de cette ph�enom�enologie se trouve
dans les �ecrits de Walter Benjamin sur le haschisch. Ses �ecrits,
quoique non centr�es sur le cannabidiol, produisent une analyse qui
peut servir de mod�ele m�ethodologique pour l’�etude de l’ivresse
subjective [3].

Les protocoles de ses exp�eriences sont int�eressants. Il n’�etait pas
un sujet naıf̈, mais un « citoyen scientifique » qui a particip�e en tant
que sujet de recherche aux �etudes pionni�eres sur les psychotropes
et la psychopathologie à Berlin dans les ann�ees 1920. La sensibilit�e
et l’intelligence de Benjamin rendent ses descriptions particu-
li�erement pr�ecieuses.

La critique de Benjamin à l’�egard des scientifiques avec qui il a
travaill�e, Joel et Frankel, �etait leur tendance à ne pas faire confiance
aux r�ecits de leurs sujets. Les ph�enom�enes d’ivresse pouvaient et̂re
r�eduits à quelque chose d’�etrange. Cette intuition de Benjamin est
d’une grande importance m�ethodologique pour les �etudes futures
sur le CBD et sur les drogues en g�en�eral.

Benjamin d�ecrit la courbe de r�eponse à la dose de haschisch
comme une augmentation de la connaissance m�etaphysique du
« non-et̂re », un aperçu du Nirvana. La premi�ere dose produit une
attitude d’indiff�erence à l’�egard du soi et la deuxi�eme une
indiff�erence à l’�egard des choses.

Les analyses de Benjamin seraient utiles pour distinguer les
effets diff�erentiels de l’ivresse produite par le THC et le CBD.
Benjamin, tout comme Moreau (de Tours), a caract�eris�e l’un des
effets du haschisch comme �etant le bonheur et le rire. Mais le
haschisch a aussi des effets psychologiques plus subtils que
Benjamin a d�ecrits, tels que l’illumination profonde et l’aperçu du
nirvana, qui peuvent et̂re reli�es au CBD.

Des observations ph�enom�enologiques contrôl�ees coupl�ees à
des �etudes neuropsychologiques seraient utiles chez l’homme
pour explorer les diff�erents aspects de l’ivresse subjective du
cannabidiol. À ce sujet, nous soulignons l’existence de protocoles
alternatifs aux �etudes en double aveugle : les m�ethodes en « double
conscience » où sujet et observateur entrent en communication

psychoactifs du THC. Actuellement et en population g�en�erale, le
CBD est utilis�e pour ses effets apaisants. Il aide à moduler la
r�eponse de l’organisme au stress en interagissant avec les
r�ecepteurs de la s�erotonine c�er�ebraux. En outre, il est appr�eci�e
pour ses effets anti-inflammatoires, en particulier pour les
personnes souffrant de douleurs chroniques, comme celles li�ees
à l’arthrite, aux migraines ou aux douleurs musculaires. Ses
interactions avec le syst�eme endocannabinoıd̈e permettent de
r�eguler les r�eponses inflammatoires de l’organisme, et tendent
donc à r�eduire les ph�enom�enes douloureux.

Les m�ecanismes d’action du CBD demandent encore à et̂re
�etudi�es, y compris celui qui se manifeste par une am�elioration du
bien-et̂re soit, encore, les effets d’une ivresse subjective.

6. Discussion avec l’auditoire

Dr Yann Auxemery. – Que diriez-vous à tous ces patients qui
nous disent en consultation : « Docteur, je voudrais arrêter le
cannabis… je vais prendre du CBD ! » ?

R�eponse du Rapporteur. – Je leur dirais qu’en principe ils
gagneraient au change. Mais, surtout, je tenterais d’identifier
l’existence d’une d�ependance crois�ee. Par exemple : cannabis
tabac. Dans ce cas, il conviendrait en effet de donner la priorit�e à la
d�ependance tabagique.

Dr Yann Auxemery. – Ma deuxi�eme question concerne la
mobilisation du r�ecepteur 5-HT1a par la buspirone, anxiolytique
de mon point de vue trop souvent oubli�e en pratique clinique.
Existe-t-il une bibliographie sur les liens entre CBD et buspirone ?

R�eponse du Rapporteur : Je n’ai pas connaissance de travaux
ayant explor�e un lien entre buspirone et cannabidiol. Il est en tout
cas remarquable de constater que tous deux interagissent avec le 5-
HT1A. Ceci rend compte de leur propri�et�e anxiolytique commune.

D�eclaration de liens d’int�eret̂s

Les auteurs d�eclarent ne pas avoir de liens d’int�eret̂s.

Annexe A. at�eriel compl�ementaire

Le mat�eriel compl�ementaire accompagnant la version en ligne
de cet article est disponible sur http://www.sciencedirect.com et
https://doi.org/10.1016/j.amp.2025.04.005.
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