Etude CAUSAMAP = un usage régulier du cannabis impacte le systéme visuel magnocellulaire en EEG
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Un usage regulier de cannabis provoque des
troubles visuels au niveau rétinien mais peu
d'études se sont intéressées a son impact au niveau
cérébral. Létude CAUSAMAP (CAnnabis USe And
MAgnocellular Processing) a pour objectif de répondre
a cette question grace au traitement visuel cortical.

Nous avons enregistré des Potentiels Evoqués
Visuels (PEV) chez 45 usagers reéeguliers de
cannabis et 25 controles appariés en age et en
sexe durant la projection de grilles a basses ou
hautes fréquences spatiales (BFS/HFS) présentees
statiquement (OHz) ou dynamiquement (8Hz).
Nous avons analysé I'amplitude, la latence et l'aire
sous la courbe (ASC) de la P100 et de la N170, deux
marqueurs EEG pertinents pour |'étude du cortex
visuel primaire.

Les usagers réeguliers de cannabis ont présenté une
diminution de Il'amplitude P100 lors des BFS
(F(1,67)=4.43 ; p=0.04) en condition dynamique
(F(1,67)=4.35 ; p=0.04) ainsi gu’'une diminution de
I'ASC P100 lors des BFS (F(1,67)=4.31 ; p=0.04) en
condition dynamique (F(1,67)=7.65 ; p<0.01). Aucun
autre effet n'a éte trouve ailleurs.

Etant donné la  sensibilit¢é du  systéme
magnocellulaire aux informations de BFS et de
mouvements, ces resultats pourraient étre
interprétés comme une atteinte magnocellulaire
chez les usagers reguliers de cannabis.

INTRODUCTION

» Un usage régulier de cannabis impacte les fonctions
cognitives = haut et de bas niveaux dont la vision
> Reétine = Cellules Ganglionnaires Rétiniennes [1]
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» Or les axones rétiniens s'étendent jusqu'au Noyau
Géniculé Latéral (NGL) ou se trouvent les couches
magnocellulaires et parvocellulaires qui se
projettent ensuite sur le Cortex Visuel Primaire (V1)
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v Objectif = Etudier I'impact de l'usage régulier de
cannabis sur le traitement visuel cortical

v' Grace a la sensibilité des couches magnocellulaires
et parvocellulaires avec les fréquences spatiales

v Basses (BFS) et Hautes (HFS) respectivement
v' EEG & PEV
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Contraste = 0.5 cycles/degré Contraste = 15 cycles/degreé

» Grilles BFS (0.5 cpd) ou HFS (15 cpd)

» Statique (OHz) ou dynamique (8Hz)

> Etude des PEV en EEG

» 2 ondes qui refletent I'activité liee a V1 :

v P100 qui est sensible aux BFS
v" N170 qui est sensible aux HFS
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» Les PEV peuvent étre caractérises par une =
v' Amplitude (pV) = Intensité de V1
v Latence (ms) = Temps de réponse de V1
v" Aire Sous la Courbe (ASC) = pV.ms

» Comparer les parametres PEV en EEG =
v 45 Usagers réguliers de cannabis
- Consommation > 7 joints / semaine
durant le mois précedant l'inclusion
- Test urinaire positif au THC
- Et négatif a toute autre substance
- Pas de consommation de cannabis > 12h

v’ 25 Controles
- Pas d'antécédent de conso de substances
- Test urinaire negatif au THC
- Et négatif a toute autre substance
- Absence de consommation de tabac

v Age compris entre 18 et 50 ans

Sans traitement médicamenteux

Acuite visuelle normale ou corrigée a la
normale (Monoyer)

Sans pathologie psychiatrique (MINI)

Sans pathologie ophtalmique

Sans symptomes visuels

Pas de dépendance a l'alcool
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RESULTATS

> Usagers réguliers de cannabis VS Controles =
v' | P100 amplitude & | P100 ASC
v' Uniquement lors des BFS
v' Uniguement en condition dynamique
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v Usagers réguliers de cannabis
Controles
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» Aucun effet n'a été observe sur la latence P100,
amplitude N170, latence N170 ou ASC N170
» Pas de corrélation alcool-cigarettes/PEV

v Magnocellulaire = sensible BFS/mouvements [2]
v Interprétation = altération magnocellulaire
v' Hypotheése glutamatergique =
- Cannabis = |Glutamate + | AMPA/NMDA [3]
- Glutamate = présent des la rétine + SNC
- Préesent magnocellulaire > parvocellulaire [4]

CONCLUSION

Les usagers reguliers de cannabis ont présenté des
diminutions significatives de I'amplitude P100 et de
I'ASC P100 lors des BFS et en condition dynamique.
Ces résultats pourraient étre interpretés comme une
atteinte preférentielle du systeme Vvisuel

magnocellulaire [ui-méme induit par des
dysfonctionnements glutamatergiques. Il est
intéressant de noter qu'un usage régulier de
cannabis est associé a un facteur de risque accru de
développer une schizophrénie et que |Ia
bibliographie mentionne des anomalies visuelles
associées au systeme magnocellulaire dans cette
pathologie [5]. Des études supplémentaires sont
ainsi  nécessaires pour clarifier les déficits
électrophysiologiques dans les deux populations.
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