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Le CBD

• Extrait en 1940 

• Substance non psychoactive du cannabis 

• Neuromodulateur du système endocannabinoid 

• Action sur différents récepteurs: 

• Récepteur de type 1 vanilloid 

• Récepteur 5-HT1A

• Signal de l'adénosine 



Les troubles anxieux au Canada 

• Plus de 3 millions de Canadien sont 

atteints de troubles anxieux (11.6%) 

• 64.9% ont consulté un omnipraticien

• 93 % ont déjà pris des médicaments 

sous ordonnance 



Chez les patients souffrants de troubles anxieux, est-ce que 
l’usage de cannabidiol efficace pour réduire l’anxiété?

P
• Chez les patients atteints de troubles anxieux 

I
• L'utilisation cannabidiol (CBD) 

C
• Autres méthodes pharmacologiques, aucun traitement ou placebo

O
• L’efficacité 



Méthodologie

Bases de données

o Pubmed 
o Embase 
o PsycInfo
o CINAHL
o Cochrane
o Medline
o Google scholar 
o EBM review 
o Autres références articles 

Mots clés MeSH/ Termes libres 

o Cannabidiol
o CBD
o Cannabidiolum
o Anxiety disorders
o Anxiety
o humans









Article 1



Devis de l’étude Essai clinique randomisé double aveugle et avec groupe contrôle

Lieu de l’étude Sao Paulo, Brésil

Date de l’étude 2011

Population à l’
étude 

36 patients: 12 contrôles sains, 24 avec phobie sociale: 12 placebos, 

12 CBD

Niveau des 
évidences

faible-modéré

intervention ● 600mg cbd ou placebo

● Anxiété induite par simulation prise de parole publique

● VAMS, SSPS-N, BSS, physiologique

Conclusion ● 1 dose CBD inhibe peur de parler publique chez phobie sociale
● Auto-évaluation négative lors de prise de parole presque abolie



SPSS-N



Forces Faiblesses
Outils validés Petite population

*Forces des tests
- VAMS 0.996
- SSPS-N 0.881

Niveaux plasmatiques inconnus 
Une dose

Paramètres démographiques comparables *Manque info sur mise aveugle - randomisation

*Double aveugle - Sélection aléatoire : bien fait, 
jumelé = tx alternatif au premier

*Pas tx \ placebo chez contrôles sains

*Adhérence 100% *Manque de rigueur dans la présentation des 
résultats - graphiques 

*Aucune sélection de résultats Étude = aiguë, condition = chronique

*Groupe contrôle sain 

*2 évaluateurs, Kappa = 0.84



Article 2



Devis de l’étude Essai clinique randomisé double aveugle et avec groupe contrôle

Lieu de l’étude Warneford Hospital, Oxford, UK

Date de l’étude 2018

Population à l’
étude ● 32 pts: 16 Tx, 16 placebo

● pamphlets envoyés à codes postaux Oxford
● Puissance 80% pour détecter un large effet

Niveau des 
évidences

faible-modéré

intervention ● 600mg cbd ou placebo
● Immersion en réalité virtuelle
● SSPS-N, CAPE, UMACL, BAI, physiologique

Conclusion ● CBD = tendance non significative d’augmenter anxiété
● CBD = aucun effet sur paranoia 





SSPS

Session RV: CBD  > placebo

Différence entre les groupes ≠ significatif, ( p=0.15)

Donc CBD pas effet



Forces Faiblesses
Utilisation d’outils validés
Psychiatre pour r/o maladie mentale

Niveaux plasmatiques inconnus
Une seule dose

Paramètres démographique comparables Petite population

Randomisé double aveugle *Manque info sur mise en aveugle - 
randomisation

*Adhérence 100% Étude = aiguë
Condition = chronique

*Aucune sélection résultats Manque de rigueur dans la présentation des 
résultats

*Puissance 80% pour détecter effet large *Valeur pré-test suggestive de non validité 

Pas d’analyse statistique démographiques

*Auteur  $ du fabricant: conflit d'intérêt potentiel





Devis de l’étude  Essai clinique randomisé transversal double aveugle avec placebo

Lieu de l’étude Sao Paulo Brésil

Date de l’étude 2011

Population à l’étude 
● 10 hommes, droitiers, phobie sociale
● Recrutement : échantillon 2320 étudiants universitaires

Niveau des 
évidences

faible

intervention 
● Première visite: CBD 400mg ou placebo, inverse 2e visite
● Intra-sujet, CBD vs placebo, 1 semaine d’interval
● VAMS différents moments
● Circulation cérébrale régionale (rCBF):

Conclusion ● CBD = Diminution de l’anxiété (au VAMS)
● CBD = augmentation du flot sanguin dans le gyrus cingulaire postérieur
● CBD = diminution du flot sanguin au niveau du gyrus parahippocampal 





Aucunes corrélations VAMS et la capture ECD



Forces Faiblesses
Utilisation d’outils validés *Petite population Niveaux plasmatiques inconnus

Une seule dose (biais dose?)
Démographie 
comparables

Pas d’analyse démographique *Étude transversale, aucun contrôle: 
Biais par effet reporté possible

Randomisé double 
aveugle + placebo

SPECT faible sensibilité *Puissance non mentionnée

*Adhérence 100% SPECT = aucune valeur absolue
-relatif: capture normalisée
-Influence du flot global

*Manque info sur mise aveugle - 
randomisation

*Aucune sélection 
résultats

Analyse SPECT = petit foci
-Région analyse = large

Manque de rigueur dans 
présentation résultats 

Étude = aiguë
condition = chronique



Article 4



Devis de l’étude Cases series de type rétrospectif (étude non expérimentale) 

Lieu de l’étude État-Unis, Colorado. Wholeness Center

Date de l’étude Juillet 2019 

Population à l’étude 
72 patients qui ont au moins 1 visite de suivi dont 47 (65.3%) avec plainte primaire anxiété et 25 
(34.7%) pour des troubles du sommeil 

Niveau des évidences faible 

intervention ● Capsule de CBD de 25 mg/Jour le matin si trouble anxieux et le soir si trouble du sommeil
● Certains ont eu de 50mg/jour à 75 mg/jour. 1 patient avec une histoire de trauma et trouble 

schizoaffectif a reçue un dose de CBD graduellement augmenté AD 175 mg/jour 
● Visite mensuelle: évaluation clinique et documentation par outils de mesures valides :Pittsburg 

Sleep Quality Index & Hamilton Anxiety Rating Scale

Conclusion ● Les résultats démontrent une tendance à diminuer l’anxiété surtout chez les patients atteints 
de troubles anxieux, mais avec plusieurs limites statistiques 

● Les effets sur les troubles du sommeil sont incertains 
● Des études randomisées contrôlées à ce sujet seront nécessaires pour démontrer des évidences 

cliniques
● Traitement plutôt bien toléré





Forces Faiblesses
Utilisation d’outils validés tel que le Pittsburg Sleep 
Quality Index & Hamilton Anxiety Rating Scale

Étude de séries de cas rétrospective (étude non 
expérimentale )

Compilation des effets secondaires auto-rapporté Description peu exhaustive de la population à l’
étude 

Groupes d’âges comparables entre le groupe 
trouble anxieux et trouble du sommeil 

Petit échantillon à l’étude avec différences 
entres les groupes 

Beaucoup de pertes de vue durant l’étude 

Doses de CBD variables et sous-optimales 
selon les études de références 

Les patients ont poursuivi leur traitement 
psychiatrique lors de l’étude et des 
changements de doses ont pu survenir au même 
moment 



Article 5 



Devis de l’étude Revue systématique 

Lieu de l’étude Samford University, Birmingham

Date de publication Décembre 2019

Niveau évidence modéré

intervention Évaluer les évidences sur la sécurité et l’efficacité  de l’utilisation du CBD dans le 
traitement de l’anxiété et des troubles anxieux 

méthodologie 2 réviseurs indépendant pour la recherche et la synthèse des donnée 
Recherche dans 3 bases de données avec des mots clés établis
3 critères inclusions et 6 critères exclusions 

Résultats 8 articles sélectionnés
chaque étude a démontré une diminution de l’anxiété ou trouble anxieux avec (P< 
0.001 à 0.05) 

Conclusion l’administration de CBD à démontré une amélioration des résultats cliniques lors de 
trouble anxieux généralisé, trouble anxiété sociale et l’anxiété lié au PTSD
peu d’effets secondaire ont été associés à la prise de CBD 





Forces Faiblesses

Bonne méthodologie Risque de biais inhérent à chaque étude non 
disponible 

beaucoup études de cohorte à double insu pas d’analyse de sous-groupe 

Traite la plupart des troubles anxieux validité externe faible 

Bon résumé de chaques articles utilisés faible échantillon 



Article 6 



Devis de l’étude Essai clinique randomisé à double insu 

Lieu de l’étude Japon

Date de l’étude Novembre 2019 

Population à l’étude ● 37  participants 
● 4 critères d’inclusions et 6 critères exclusions 

Niveau des évidences modéré

intervention ● 2 groupes en parallèles CBD VS placebo, randomisation aléatoire à l’aveugle 
● reçoit CBD oralement 300 mg en huile en après midi à chaque jour ou placebo d’huile 

d’olive pour 4 semaines 
● Fear of Negative Evaluation Questionnaire (FNE) et Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 

pré-intervention et 4 semaines post-intervention 
● Puis rencontre 1x/semaine pour 6 mois (visite clinique psychologue) 

Conclusion ● Il semblerait avoir une effet anxiolytique du l’utilisation récurrente du CBD chez des 
personnes de 18-19 ans atteint de  SAD







Forces Faiblesses

Étude randomisée à double aveugle 
L’échantillon spécifique, sans donnés 
démographiques 

Statisticien indépendant Formulation du CBD

2 échelles de mesures utilisés Pas de mesure prise à 2 semaines 

Bonne méthodologie Validité externe faible



Discussion

● Peu d’étude sur patients Tr anxieux

○ Sujets sains, animaux, anatomie, biochimie, physiologie

● Article 5

○ Phobies sociales, TAG, anxiété PTSD

○ Revue systématique: faible validité externe

● Article 2 : conservé, Tendance à exacerber l’anxiété

● Article 4 : Aucune analyse statistique, Risque sévère de biais



Discussion
● Phobie sociale (Articles 1-3-6) : impact positif    

○ Essaies cliniques randomisés, Mesures validées

○ Qualité faible – modéré : nombreux biais, petite taille, 83 

participants

 

● Article 1 : Groupe sain, Intéressant comme protocole

● Article 3

○ Haut risque de biais par effet reporté

○ Résultats anatomo-physiologiques : interprétation difficile

● Article 6 : Chevauchement, LSAS CBD post tx sans comparatif



Conclusion

• Popularité et accessibilité grandissante

• Études cliniques de meilleure qualité nécessaires 

• Résultats encourageants, mais peu fiables

• Deux études cliniques à double insu McMaster:
• 50 patients: multiples troubles anxieux
• 160 patients phobie sociale
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