Les terpénes fagonnent ce que 1'on ressent en consommant du cannabis plus que la plupart des patients et des cliniciens
ne l'imaginent. Ils sont responsables des fleurs qui sentent la pinede, I'agrumes, le pain grillé, la terre humide. Mais leur
role dépasse I'olfaction. Pour le cannabis médical, les terpénes influencent I'absorption, la distribution et I'effet
thérapeutique des cannabinoides, modérent les effets indésirables et peuvent orienter le choix d'une variété selon un
symptome précis. Cet article rassemble connaissances scientifiques, observations cliniques et conseils pratiques pour
prescripteurs, patients et cultivateurs soucieux d'optimiser I'efficacité du cannabis médical.

Pourquoi les terpénes importent maintenant La recherche sur le cannabis s'est longtemps concentrée sur le THC et le
CBD, laissant les composés aromatiques a l'arriere-plan. Depuis une dizaine d'années, les études se multiplient sur
l'interaction entre terpenes et cannabinoides, souvent sous 1'étiquette d'effet d'entourage. Les cliniciens qui supervisent
des traitements voient des variations d'efficacité entre deux lots qui ont des profils cannabinoides semblables mais des
profils terpéniques différents. Pour un patient souffrant d'anxiété, 'une des variétés peut provoquer une aggravation,
l'autre une meilleure tolérance. Ce constat empirique exige de comprendre la chimie et les limites des preuves actuelles.

Qu'est-ce qu'un terpene et comment il agit Les terpénes sont des hydrocarbures volatils produits par de nombreuses
plantes. Dans le cannabis, ils se trouvent principalement dans les trichomes glandulaires. Chacun contient une famille de
terpénes — monoterpenes, sesquiterpenes et leurs oxydes — qui interagissent avec les récepteurs, les enzymes et la
perméabilité des membranes. Certains terpénes, comme le myrceéne, peuvent augmenter la perméabilité des membranes
cellulaires, facilitant I'entrée des cannabinoides dans les tissus. D'autres, comme le béta-caryophylléne, interagissent
directement avec des récepteurs impliqués dans la douleur et I'inflammation.

Ces interactions ne signifient pas que les terpénes remplacent les cannabinoides, mais qu'ils modulént les voies
pharmacodynamiques et pharmacocinétiques. Par exemple, un terpéne peut ralentir ou accélérer la métabolisation du
THC dans le foie, ce qui modifie la durée et l'intensité de l'effet. A I'échelle cellulaire, certains terpénes ont des activités
anti-inflammatoires ou anxiolytiques qui peuvent renforcer I'effet thérapeutique d'un faible dosage de cannabinoides,
réduisant ainsi les risques d'effets indésirables liés a des doses élevées.

Les terpenes et l'effet d'entourage : état des preuves Le concept d'effet d'entourage postule que I'ensemble des composés
d'une plante travaille en synergie pour produire un effet thérapeutique supérieur a celui d'un seul composé isolé. Des
études précliniques montrent des interactions plausibles entre terpénes et cannabinoides. Le béta-caryophylléne a
démontré une activation du récepteur CB2, réduisant I'inflammation dans des mode¢les animaux. Le linalol et le limonéne
présentent des propriétés anxiolytiques et anti-inflammatoires mesurables dans des études in vitro et in vivo.

Cependant, des essais cliniques controlés chez I'humain restent rares. Les données disponibles proviennent souvent
d'études pilotes, d'observations rétrospectives ou d'expériences de terrain. Cela ne signifie pas que I'effet d'entourage
n'existe pas, mais que sa quantification précise et la traduction en recommandations standardisées nécessitent davantage
d'é¢tudes. En pratique, la variabilité interindividuelle — poids, métabolisme, traitement concomitant, tolérance —
complique la généralisation.

Profil terpénique : quelques composés courants et leurs implications cliniques Il est utile de connaitre certains terpeénes
fréquemment retrouvés dans le cannabis et leurs propriétés potentielles. Voici une liste utile pour prescripteurs et patients,
concise mais actionnable :

1. Myrcéne — présent dans de nombreuses variétés, associ¢ a un effet sédatif léger et a 'augmentation de la
perméabilité cellulaire ; potentiellement utile pour l'insomnie et I'analgésie.

2. Limonéne — agrumes, ¢élévation de I'humeur et anxiolytique dans certaines études ; il peut améliorer I'absorption

de certains composés lipophiles.

. Linalol — floral, propriétés anxiolytiques et relaxantes, souvent recherché pour l'anxiété et le stress.

4. Béta-caryophylléne — épicé, agoniste du CB2, effets anti-inflammatoires et analgésiques sans effet psychoactif du
CBI.

5. Pinéne — pin, peut améliorer la vigilance et contrer quelques effets cognitifs du THC ; possede des propriétés
bronchodilatatrices légeres.
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Ces cinq terpénes ne couvrent pas la totalité du spectre, mais ils représentent des profils utiles a reconnaitre quand on
ajuste un traitement. Connaitre le profil terpénique d'un lot peut vous aider a prévoir la saveur, mais aussi 'orientation
thérapeutique.

Cas pratiques et trade-offs dans le choix d'une variété Un exemple courant en clinique : un patient atteint de douleurs
neuropathiques, avec insomnie et comorbidité anxieuse. Un choix centré uniquement sur le ratio THC/CBD meénerait
peut-étre a une variété riche en THC pour son pouvoir analgésique. Mais en examinant le profil terpénique on peut
préférer une variété modérée en THC accompagnée de myrcene et de béta-caryophylléne pour effet analgésique soutenu
et somnolence utile la nuit, ou une variante avec plus de linalol pour limiter I'anxiété nocturne.



Autre situation : un patient a besoin d'effet analgésique sans sédation diurne. Une variété avec pinene et limonene, un
THC modéré et du caryophylléne peut offrir une analgésie tout en préservant la vigilance. C'est un compromis, car le
pinéne peut réduire certains effets nocifs du THC mais n'annule pas la psychoactivité a forte dose. Le raisonnement
clinique consiste donc a apprécier la balance bénéfice-risque, tester un petit dosage et ajuster.

Me¢éthodes d'extraction et conservation, pourquoi le profil terpénique change Les terpeénes sont volatils. Les procédés
d'extraction et le traitement post-récolte influencent fortement leur présence dans le produit final. Le séchage trop chaud
et le cure insuffisant éliminent des terpénes plus 1égers tels que le limonéne et le myrcéne. Les extractions par
hydrocarbures et CO2 supercritique peuvent produire des profils différents : 'extraction au CO2 tend a préserver un
profil terpénique plus complet si les parametres sont optimisés, mais elle nécessite de la compétence technique. Les
résines chauffées excessivement lors du purging perdent des composés volatils.

Pour un praticien qui recommande une huile ou une teinture, il est pertinent de demander un rapport d'analyse certificate
of analysis montrant non seulement le profil cannabinoide mais aussi https://www.ministryofcannabis.com/fr/graines-
cannabis-feminisees/ la chromatographie des terpenes. Certains producteurs ajoutent des terpenes isolés apres extraction
pour standardiser 1'ardme ; c'est acceptable si I'origine et la pureté sont documentées, mais cela modifie I'expérience
biologique comparée a un extrait "full spectrum" non modifié.

Interactions médicamenteuses et sécurité Les terpenes peuvent moduler le métabolisme hépatique via des enzymes
CYP450. Limonéne et linalol montrent des interactions potentielles in vitro, mais 1'ampleur clinique est souvent modeste
comparée a des inhibiteurs puissants. Néanmoins, pour des patients sous anticoagulants, anticonvulsivants ou
immunosuppresseurs, toute modification du traitement par cannabis nécessite prudence. La coadministration d'un
concentré terpénique ¢levé avec des médicaments a index thérapeutique étroit doit €tre surveillée, et les taux
plasmatiques, quand disponibles, réévalués apres modification du régime.

Les terpénes peuvent aussi provoquer des sensibilisations cutanées ou des réactions allergiques, surtout dans des produits
topiques concentrés. La voie d'administration influence le risque : inhalation offre une biodisponibilité rapide et une
interaction systémique immédiate, alors que des topiques peuvent rester localisés mais causer des réactions locales.

Doses, titration et voie d'administration Un principe clinique utile : commencer bas, augmenter lentement et documenter.
Les terpenes amplifient ou atténuent les effets du THC/CBD ; ils ne nécessitent pas de "dose" indépendante dans la
plupart des cas, mais le profil terpénique guide la vitesse d'augmentation et le moment de prise. Pour I'insomnie, préférer
prise le soir avec une variété riche en myrcene et linalol. Pour douleur chronique sans sédation, préférer le matin une
variété avec pinene et limonene.

La voie d'administration influe sur I'impact des terpénes. L'inhalation préserve le spectre terpénique mais entraine une
montée rapide et souvent une durée plus courte. Les huiles sublinguales contiennent des terpénes mais certains composés
volatils peuvent perdre de I'intensité selon la formulation. Les comestibles subissent un métabolisme hépatique qui
modifie les interactions, et le profil terpénique initial est en partie dégradé par la cuisson ou la préparation.

Culture, phénotypes et sélection variétale Les terpénes variant avec le phénotype et I'environnement, la sélection variétale
est cruciale. Un cultivar "chemovar" peut présenter de grandes différences selon la souche mére, la nutrition, la
température et les stresseurs. Culture en serre avec controle strict de 1'humidité et de la lumiére tend a produire des profils
plus stables. Les cultivateurs médicaux soucieux d'un public clinique s'efforcent de maintenir des banques de génétiques
et de standardiser les pratiques de récolte pour réduire les fluctuations de terpénes d'un lot a 1'autre.

Conseils pratiques pour médecins et patients Si vous prescrivez ou utilisez du cannabis médical, quelques régles
pragmatiques améliorent la sécurité et I'efficacité. Demandez un rapport d'analyse complet incluant terpénes pour tout
produit thérapeutique. Documentez le profil terpénique dans le dossier du patient et notez 1'effet subjectif lors des
changements de lot. Pour les patients nouveaux au cannabis, recommandez une prise test en milieu contrélé, en notant
délai d'effet, intensité et effets indésirables. Encouragez la tenue d'un journal de symptdmes et doses pendant les
premicres semaines.

Si l'objectif principal est l'anxiolyse, privilégiez des produits riches en linalol et modérés en THC. Pour la douleur
nocturne, une variété a plus forte teneur en myrcene et en caryophylléne peut réduire les besoins en opioides chez
certains patients, selon des études observationnelles et retours de terrain. En revanche, pour les fonctions cognitives
diurnes, évitez des profils hautement myrcéniques qui favorisent la somnolence.

Limites, incertitudes et directions de recherche Les principales limites tiennent a la pénurie d'essais cliniques randomisés
ciblant les terpénes individuellement ou en combinaisons standardisées. Les interactions avec les médicaments sont
souvent inférées par des modéles in vitro ou animaux. La variabilité interindividuelle rend les recommandations
générales difficiles. La prochaine étape utile est d'intégrer des analyses terpéniques standardisées dans les essais cliniques
de cannabis médical, en stratifiant selon phénotype et voie d'administration.
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Des études pharmacoépidémiologiques bien congues peuvent quantifier comment des profils terpéniques modifient la
nécessité d'analgésiques opioides, d'anti-inflammatoires ou d'anxiolytiques. Les essais dose-réponse qui incluent des
mesures pharmacocinétiques du THC et du CBD auront une grande valeur pour comprendre les effets modulés par les
terpenes.

Réflexion finale pour la pratique quotidienne Les terpeénes ne sont pas un détail accessoire. Ils font partie intégrante de
l'efficacité et de la tolérance du cannabis médical. Le praticien averti intégre la connaissance terpénique au raisonnement
clinique, demande des analyses de lots et guide des essais thérapeutiques gradués. Le patient informé peut mieux choisir
son produit et rapporter précisément ce qui fonctionne.

La culture du cannabis médical évolue vers une médecine plus nuancée, ou le choix d'une variété repose autant sur son
spectre terpénique que sur la seule teneur en THC ou CBD. Cette complexité demande prudence et méthode, mais elle
ouvre aussi la possibilité d'un traitement plus personnalisé, plus efficace et souvent mieux toléré.



