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ABSTRACT

With the purpose to carried out an ethnobotanical research about Cannabis crop in the Rif zone, north of Morocco
which was caracterized by marginalization and deficient socio-economically conditions, we studied some aspects fo
Cannabis plant. Ethnobotanical research undertaked in the Rif zone reveal that Cannabis, a psychoactive plant was
used than a medicinal plant for many ailments.
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RESUMEN

Con el proposito de realizar un estudio etnobotdnico acerca del cultivo de cdiiamo en el Rif, region norte de Marruecos,
hemos investigado diferentes aspectos de la planta (Cannabis sativa L.) en las diferentes comunidades de la zona que se
caracteriza por una marginalizacion y unas condiciones socio-economicas muy deficientes. La investigacion etnobotdnica
llevada a cabo en la zona muestra que Cannabis, planta cultivada por su droga, es parte integrante de la farmacopea

tradicional del Rif.
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INTRODUCTION

Les applications thérapeutiques du Cannabis
sont de I’antiquité et remontent a environ 3000
ans a. J. c., en Chine, ou parait il a vu le jour le
premier livre de médecine du légendaire Empe-
reur Shen-Nung en 2737 a. c., qui prescrivait les
extraits du Cannabis pour le traitement de la
Malaria, la Goutte, la Grippe et la Débilité fémi-
nine.

La civilisation Hindoue a fait du Cannabis
une plante des dieux, Bhang ou Charas font partie
integrante des rituels religieux. Selon la médici-
ne Ayurvédique Bhang, est un antifievre, rafrai-

chit le sang chaud, Analgésique, atténue les con-
tractions musculaires, chasse 1’insomnie, soigne
la dysentrie, accelere la digestion, stimule I’appétit
et ’intellect, vitalise le corps et facilite la gaité
de I’esprit.

Dans la médecine Arabo-Islamique les vertus
thérapeutiques du Cannabis sont constament ci-
tées, Al-Zahraoui, Ibn Sina, Al Razi, ED-Dima-
chki, Ishak ibn Amran, Daoud al Antaki, Tabit
ibn Korra, Ibn Al Baytar, rapportent que les trai-
tements a base du Cannabis desséchent les hu-
meurs de I’estomac, purifie le cerveau, tue les
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verres, fait disparaitre les squames qui existent a
la racine des cheveux, diuéritique, provoque les
regles, bénéfique aux maladies de I’utérus, dimi-
nue les calculs reinaux, soigne les ulceres gastri-
ques et favorise la circulation sanguine dans les
vaisseaux de la partie superieure du foie.

En Europe, les usages du Cannabis en théra-
pie et comme drogue euphorisante ont été ra-
pportés respectivement par les Anglais et les
soldats Francais de Bonaparte suite a leurs expé-
ditions respectives aux Indes et en Egypte. Le
docteur W. O’Shaughnessy en 1839 procédait a
des experimentations avec le Cannabis pour atté-
nuer les douleurs musculaires. Vers la fin du
19¢me siecle, c’est au Royaume-Uni dont les
préparations a base de Cannabis sont largement
utilisées pour soigner 1’Epilepsie, les Nevralgies,
la Migraine et les troubles Psychosomatiques.
Le declin de I'usage médicinal du Cannabis
observé durant la premiere moitié du vingtieme
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siecle, Mechoulam (1983), I"impute a deux rai-
sons principales:

1. Les effets cliniques obtenues n’étaient pas
reproductibles car les constituants n’avaient pas
encore €té isolés et purifiés et les extraits bruts
utilisés étaient instables.

2. Juridiquement le Cannabis a longtemps été
lié au groupe des Opiacés et soumis au control
officiel.

Dans le Rif région nord du Maroc, ou la cul-
ture du Cannabis est contonnée, des recherches
sont menées depuis 1992 (Merzouki et al., 1994a,
b, c; Merzouki et Molero mesa, 1995; Merzouki
et al., 1996a, Merzouki et al., 1996b; Merzouki
et al.,, 1996¢c; Merzouki et Molero mesa, 1997)
abordant différents aspects (taxonomique, biolo-
gique et éthnobotanique) de cette plante.

Le présent travail a pour objectif la recopilation
des différentes préparations thérapeutiques tradi-
tionnelles a base du chanvre (Cannabis sativa L.).

METHODOLOGIE

Ce travail s’inscrit dans le cadre de nos re-
cherches menées dans le Rif depuis 1992 et dont
les thémes sont orientés suivant deux axes: Re-
cherches éthnobotaniques dans le Rif et la cul-
ture du Cannabis dans le Rif.

Dans les localités de Ketama, Jebha, Bouh-
med (Stiha, Chmaala), Chaouen, Bab Taza, Bab
Berred, zoumi et Mokrisset du Rif (Fig. 1), 300
personnes au total sont questionnées au sujet de
I’utilisation du Cannabis comme plante médici-
nale dont 45 femmes. Les informateurs sont agés
de plus de 50 ans et les hommes sont tous con-
sommateurs quotidiens du Kif (La forme la plus
consommée chez les adultes, il s’agit d’une pré-
paration faite de la trituration des sommités flo-
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riferes de la plante femelle du Cannabis mélan-
gée avec les feuilles de la plante appellée loca-
lement Tabba, une variété cultivé de Atropa
baetica Wilk..

L’information est receuillie lors des interviews
semi-dirigés a ’aide de fiches d’enquete éthno-
botanique standarisées, élaborées par nous méme
en fonction des caractéristiques socio-culturelles
de la population des différentes régions rifaines.

Le protocole de récolte de 1’information con-
cernant ’utilisation des remedes traditionnels a
base de plantes et les différentes étapes suivies
sont schématisées par les modeles compartimen-
taux élaborés lors de nos recherches dans le Rif
(Merzouki et al., 1997; Merzouki et al., 2000).
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FIGURA 1.- La culture du Cannabis dans le Rif.

Les plantes citées par nos informateurs sont
récoltées, déterminées et catalogées. Les speci-
menes font parties de la collection des plantes
médicinales du Rif (RMP). La classification

botanique des différentes espéces est réalisée par
les auteurs en se basant sur Flore de I’Afrique
du Nord (Maire, 1952-1980; Flore de 1’Algérie
(Quezel et Santa, 1962)

RESULTATS

Les résultats sont présentés par ordre alpha-
bétique des applications thérapeutiques, suivie
des préparations médicinales et leurs modes de
préparation et d’administration.

1- Avortement

Premiere préparation:

Les feuilles et les bractées des sommités flo-
riferes de la plante femelle du Kannab (Canna-
bis sativa L./Cannabaceae), séchées et triturées
sont mélangées avec les racines broyées de Ad-
dad (Atractylis gummifera L./Asteraceae), avec
le broyat du fruit de Fagouss lahmir (Ecbalium
elaterium (L.) Rich./Cucurbitaceae ), avec les
racines de Sikran (Conium maculatum L./Apia-
ceae), avec les graines de Ganguit (Hyocyamus
albus L./ Solanaceae), les graines de ghayta
(Datura stromonium L./Solanaceae) et les raci-
nes broyées de Adnab Adhib (Withania somni-
fera (L.) Dunal./Solanaceae) .

La préparation peut étre administrée sous forme
d’ovule ou par fumigation:

1. Le mélange est préparé sous forme d’ovule
est introduit dans le vagin.

2. La préparation est placée dans le feu d’un
atre (kanoun) couvert d’un couscoussier retour-
né de telle maniere que la femme acroupie re-
ceuille la fumée par voie génitale.

La préparation utilisée comme abortive re-
présente une panoplie de plantes réputées tres
toxiques.

Atractylis gummifera L. (désignée par le nom
vernaculaire berbere de Ad-dad), plante connu
dans toute la région méditerranéenne est réper-
toriée comme plante trés toxique et d’interét
médicinale au Maroc (Merzouki et al., 1997,
Bellakhdar, 1997). Les femmes de la compagne
I’utilisent comme plante abortive. Des cas
d’empoisenements accidentels observés dans les
compagnes marocaines font état des morts
d’enfants qui ont machés la racine fraiche a gout
sucré en la confondant avec les racines de Car-
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lina acaulis L. ou Centaurea chamaerhaponti-
cum Bail., elle fait partie des préparations toxi-
ques criminelles, surtout que le suc de la racine
fraiche est réputé indétectable et ne laisse pas de
trace. La plante est connue depuis I’antiquité elle
est mentionnée par Ibn Al Baytar XIIIs., qui donne
le synonyme berbere Ad-dad et arabe Ichkhiss,
il cite Discorides, III, 10, (une décoction de la
racine soigne la dysurie et les piqiires des ani-
maux venimeux, mélangée a la farine d’orge et
petrie avec de I’eau, elle tue les chiens, les porcs
et les rats) et Galien, livre VIII, (la racine est
toxique et son administration doit €tre externe
pour soigner la gale, le vitiligo et I’impétigo),
Daoud Al Antaki, XIIIs, la cite sous le nom arabe
de Ichkhiss, Abderrazzak Al Jazairi XVlIlIs., la
cite sous les noms ad-dad, ichkhiss, assad al-
ard etc.et la considere tres toxique

Ecbalium elaterium (L.) Rich. ou Fegouss
lahmir, c’est ume plante dont le suc du fruit est
réputé au Maghreb pour soigner I’ictere, en Lybie,
le jus de fruit est utilisé pour les soignes de la
jaunisse (Bellakhdar, 1997, Boukef, 1986). Au
Maroc, le fruit broyé placé sous forme d’ovule
dans le vagin provoque I’avortement, de méme
le pulpe de deux fruits mangé par une femme
enceinte provoque I’avortement. Connue par les
médecins arabo-musulmans, elle est cité par Ibn
AlBaytar XIlIs., Abderrazzak Al Jazairi, XVIIIs.

Conium maculatum L. ou Sikran, la racine
est connu dans la médicine traditionnelle maro-
caine comme toxique, elle est utilisée dans la
région du Gharb pour ses effets abortifs.

Hyocyamus albus L. nommée localement
Ganguit ses graines sont réputées a effet sédatif
et antispasmodique, a forte dose elles sont trés
toxiques.

Withania somnifera (L.) Dunal. Ou Ainab
Addib. Plante toxique, les baies, les racines et
les graines sont utilisées comme narcotiques.
Mathieu et Maneville (1952), rapportent que la
poudre des racines est utilisée a Casablanca comme
abortive.

Deuxieme préparation

Les feuilles et les bractées des sommités flori-
feres de la plante femelle du Kannab (Cannabis
sativa L./Cannabaceae), séchées et triturées sont
mélangées avec les feuilles de Tabba (Atropa
baetica/Solanaceae), les feuilles et fleurs de Defla
(Nerium oleander L./Apocinaceae), 1a partie aé-
rienne de L’ fijel (Ruta montana L./Rutaceae),
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les graines de Harmal (peganum harmalal../Zygo-
phyllaceae), les racines de Sibbar (Agave ameri-
cana L/ Amaryllidaceae) et le bulbe de Bssal al
far (Urginea maritima (L.) Baker/Liliaceae).

La décoction du mélange est administrée par
voie orale. Cette préparation est trés toxique, en
effet les feuilles et les fleurs de Nerium olean-
der peuvent provoquer des diarrhées, des vomis-
sements et des syncopes.

Nerium oleander, Addefla, synonyme
d’amertume est largement utilisée dans la médici-
ne traditionnelle marocaine, les différentes par-
ties de la plantes entrent dans la composition des
remedes traditionnels. Des feuilles du Nerium
oleander mélangées avec des graines de peganum
harmala en infusion administrées oralement pro-
voque I’avortement. Mathieu et Maneville (1952),
citent qu’avec un rameau de Nerium oleander,
les matronnes de Casablanca provoquent la dila-
tation du col de I’utérus et la ponction de la poche
amniotique pour provoquer l’avortement. la plan-
te est largement citée par les auteurs musulmans
mediévaux, Ibn Al baytar, XIIIs.; Abderrazak Al
Jazairi, XVIlIs.; Daoud Al Antaki, XIIIs.

Ruta montana, L ’fijel, connu des herboristes
marocains comme faisant partie des préparations
utilisées en fumigation pour conjurer le mauvais
sort et contre le mauvais oeil. Plante toxique,
elle est utilisée pour ses pouvoirs abortifs en
décoction buvable ou par injection vaginale. Plante
citée par Ibn Al Baytar XlIIIs.et par Abderrazak
Al Jazairi, XVIIIs.

Peganum harmala, 1.’harmal, Plante sacrée,
recommandée par le Prophete Mohammed dont
les graines sont largement utilisées en magie et
comme protectrice des mauvais génies, les prépa-
rations fumigeénes a base de L’harmal sont con-
nues par la majorité des familles marocaines. La
plante fait partie des nombreux remedes traditio-
nnels au Maroc et dans le monde arabo-musul-
man. Son pouvoir abortif est cité par Bellakhdar
(1997), une décoction d’une poignée de graines
dans un litre d’eau est prise oralement. Peganum
harmala est citée Ibn al Baytar, XIIIs., Daoud al
Antaki, XIIIs.; Abderrazzak al Jazairi, XIIIS.

Agave americana, Assibar, la partie soutera-
ine présente des propriétés émétiques et aborti-
ves (Mathieu et Maneville, 1952).

Urginea maritima, ou Bssal al far, vernacu-
laire donné a cause de ses éffets raticides. au
Maroc le bulbe est réputé a effet abortif chez les
femmes de la compagne. Par ingestion on prépa-
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re de 1’orge (Hordeum vulgare L./Poaceae) et
du fenugrec Al Halba (Trigonella foenum-grae-
cum L./ Fabaceae) qui ont été macérés durant
une nuit dans de I’eau contenant le bulbe de
urginea. Plante toxique, Bellakhdar (1997) ra-
pporte des cas d’intoxications suite a des tenta-
tives d’avortement. Plante citée par des auteurs
médiévaux, Ibn Al Baytar, XIIIs.; Abderrazzak
Al Jazairi, XVIlIs.; Daoud Al Antaki, XIIIs.

2-Affections respiratoires

Localement, les rifains nomment le Kif (D’wa
sdar), littéralement médicament de la poitrine.
Dans un précédent travail (Merzouki et al., 1999),
une préparation de 70 plantes a été rapportée et
dont le Cannabis fait partie de la composition.
Nos informateurs relatent le fait que le kif soula-
ge les ashmatiques. Fait que la littérature médi-
cale récente confirme en considérant les produi-
ts naturels du Cannabis comme bronchodilateurs
(Tashkin, 1974). Des études en Grande Bretagne
suggerent la culture des variétés de Cannabis
riches en cannabidiol (CBD) et d’autres substan-
ces phénoliques, non seulement pour I’exploitation
de la fibre, mais surtout pour son utilisation
médicinale. Il est prouvé que le CBD est un agent
antiinflammatoire plus éfficace que I’aspirine
(Formukong et al., 1988)

3- Anti-helmintique

Une infusion de feuilles de Naanaa (Mentha
viridis/Lamiaceae) avec une feuille de (Cannabis
sativa L./Cannabaceae) prise orallement, elle est
réputée efficace pour I’expulsion des vers intesti-
naux chez les enfants. Une recette cosidérée ma-
gique pour expulser les vers intestinaux est rela-
tée dans la région provenciale francaise ou on
administre aux enfants une soupe chaude dans
laquelle on met quelques fibres de Cannabis, qui
en présence de la chaleur se tortillent comme des
vers, (Magie et plantes en provence, 1987).

4- Anti-vomitif

Cette utilisation du Cannabis sous forme de
Kif est surtout relatée par la majorité des con-
sommateurs d’age avancé. Il s’avere que lors des

soirées de beuveries, essentiellement de vin. les
expérimentés conseillaient la consommation de
quelques pipes (sebssi) de Kif avant d'entamer
le vin afin d’éviter les vomissements. Cette appli-
cation est actuellemnet confirmée par 1’élaboration
de médicament a base de THC (Tetrahydrocan-
nabinol) a effet antiémétique pour les cancéreux
soumis a la chimiothérapie, une excellente revue
bibliographique a été publiée par Hakenberg et
Ziegler (1988). Le Dronabinol (Marinol), capsu-
le de THC préparé dans de I’huile de sésame, est
considéré comme un efficient antiémétique en
comparaison avec d’autres médicaments (Vin-
cent et al., 1983; Citron et al., 1985)

5- Blessures

La suie, accumulation goudronnée qui est re-
tirée du sebssi, pipe utilisée pour fumer le kif,
est appliquée sur les blessures comme cicatri-
sante et antiseptique. De méme les feuilles et les
bractées de 1’iflorescence femelles du Cannabis
mélangées avec la partie aérienne de Al Khiatta,
(Salvia vebenaca (L.) Briq. Ssp. Verbenaca Maire/
Lamiaceae), sechées et triturées sont pulverisées
sur les blessures afin d’obtenir une cicatrisation
rapide. Al khiyatta appelation locale signifie la
cicatrizante est largement citée par ibn Al ba-
ytar, XIIIs. Les chinois, deux si¢cles avant notre
ere appliquaient directement les feuilles de Can-
nabis pour soigner les blessures de guerre.

6- Diarrhées des nourissons

Maladie connue chez la population du Rif sous
le nom de Cham dont le symptome caractéristi-
que est une diarrhée aigue chez le nouveau né en
période d’allaitement par le sein maternelle. Le
diagnostique populaire responsabilise la consom-
mation par la maman de melon en début de
maturité. Le remede traditionnelle se traduit par
I’invitation d’un homme agé. fumeur de Kif
(Trituration des sommités floriferes de Canna-
bis mélangée avec les feuilles de tabba), qui
assis au chevet du nourisson malade doit fumer
5 pipes de Kif tout en soufflant la fumée en
direction du malade. Cette application tradition-
nelle de I’effet du Cannabis n’a fait 1’objet, a
notre connaissance, d’aucune citation bibliogra-
phique.

Ars Pharmaceutica, 40:4; 233-240, 1999



238

7. Soins capillaires

L’utilisation du Cannabis pour les soins ca-
pillaires (fortifiant des cheveux, anti chute et
antipelliculaire) dans le Rif est siirement le re-
mede traditionnel le plus fréquent. Dans le mi-
lieu des femmes rifaines.

Ce remede permet de tenir une chevelure longue
et saine qui est synonyme de beauté. Il est pré-
paré soit a partir des feuilles soit a partir des
graines du Cannabis en mélange avec le henné,
Lawsonia inermis Roxb. /Lythraceae, plante
sacrée recommandée par le prophete, Qronfol,
FEugenia caryophyllata et du ’huile d’ovile.

Premiere préparation

Bractées et feuilles terminales de la plante
femelle de Cannabis receuillies a maturité sont
placées en macération dans un bocal en présence
de I’huile d’olive durant une semaine. La prépa-
ration est utilisée pour faire des friction du cuir
chevelu contre la pellicule et contre les pertes de
cheveux.

Deuxiéme préparation

Les graines de Cannabis de 1’année sont tri-
turée et mélangées avec du hénné (Lawsonia
inermis)et des clou de girofle (Eugenia caryo-
phyllata). Empetrie avec de 1’eau, la préparation
est placée en cataplasme sur les cheveux des
femmes pour I’obtention de cheveux brillants,
colorés et forts.

8- Vision

Données receuillies durant un séjour effec-
tué avec les pécheurs du village de Chmaala
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(situé sur la cote méditérranéenne aux environs
de 100 km a I’Est de Tétouan) en juillet 1991.
Durant notre enquéte on a remarqué la particu-
liarité de la densité des nuits sans lune et la
facile mobilité des pécheurs pour préparer leur
entrée en mer. Les réponses de nos informa-
teurs frolaient 1’anecdote, il attribuaient leur
capacité de voir a la consommation du kif qu’ils
passent des heures enti¢res a flimer avant de se
mettre dans leurs barques. La recherche biblio-
graphique révélait que durant la méme période
le Prof. M.E. West du département de Pharma-
cology de I'université West Indies en Jamai-
que relatait dans la prestigieuse revue Nature,
(West, 1991) les meémes observations receui-
llies chez des pécheurs de kingston en Jamai-
que, fumeurs de Cannabis et consommateurs
d’un extrait alcoolique des feuilles et des tiges
de la plante.

Il est actuellement reconnu que le Can-
nabis a une action hypotensive sur la pres-
sion sanguine au niveau des yeux et donc
favorable au traitement du glaucome. De nom-
breuses études ont traité de 1’effet de la con-
sommation du Cannabis sur le glaucome
(Merritt et al., 1986; Merritt, 1984; Merritt
et al., 1982; Zimmerman, 1980; Crawford et
Merritt, 1979).

9. Otites

L’huile de Cannabis mélangée avec I’huile
d’olive a raison de 3:1 est instillée directement
dans l’oreille infectée soit on place un bout de
coton imbibé avec la préparation est placée dans
I’oreille malade. Ce traitement est rapporté par
différents traités anciens.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Bien que I’utilisation médicinale du Canna-
bis remonte a des milliers d’années, ce sont les
années 90 qui ont vu un regain d’interét impres-
sionnant quant aux applications thérapeutiques
des extraits du Cannabis, essentiellement du THC
(Tetrahydrocannabinol) avec la mise sur le mar-
ché du Dronabinol (Marinol) comme antiéméti-
que. En effet, les récentes recherches qui ont
mis en évidence la présence des récepteurs aux
cannabinoides CBIl et CB2 et des ligands tel
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I’anandamide qui ont ouvert de nouvelles voies
pour la comprehension du mécanisme d’action
du THC (Devane et al., 1988; Matsuda et al.,
1990; Devane et al., 1992; Munro et al, 1993).

Dans le Rif, région nord du Maroc, les con-
ditions socio-économiques sont précaires, région
historiquement marginalisée, elle a connu durant
les dernieres décennies la prolifération de la culture
du Cannabis. Plante non exigente et dont
I’écoulement de la production est facile a cause
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de la forte demande du marché. Les paysans du
Rif, généralement pauvres sont attirés par cette
culture, réservant ainsi une partie de leurs terres
au Cannabis pour s’assurer une entrée d’argent
afin d’assurer leurs besoins élémentaires. L’ impact
socioéconomique de cette culture sur la société
rifaine s’observe primordialement sur I’habitat,
ainsi on observe une amélioration de la qualité
de I’habitat, les maisons de terres battues sont
remplacées par celles de brique et de ciment et
les toits des maisons a tolle ondulée se sont trans-
formées en dalle de béton.

le Cannabis, plante liée a I’histoire récente
du Rif, fait partie de la panoplie des plantes
médicinales de la région rifaine qui est réputée
pour sa diversité biologique et son taux élevé
d’endémisme. Ainsi on a pu récupéré des prépa-
rations médicinales composées de différentes
especes et dont le Cannabis en fait partie, ainsi
neuf étiologies et utilisations traditionnelles sont
donc rapportés. En fait la casi absence
d’infrastructure médicale, d’eau potable et
d’électricité dans la région a fait que la popula-
tion rifaine de caractéristique traditionnelle ait
recours au milieu naturel pour les premiers soins
des maladies causées essentiellement par la dé-
ficience des conditions hygiéniques (maladies
cutanées, respiratoires, infectieuses, diarrhée, vers
intestinaux, blessures etc..)

L’analyse des données ethnobotaniques receui-
llies durant ces derniéres années aupres des her-
boristes de villes et villages du Rif ainsi qu’aupres
de la population autochtone (Merzouki et al., 1997,
Merzouki et al., 1999a; Merzouki et al., 2000)
confirment I’important indice d’utilisation des pré-
parations a base de plantes en général et du
Cannabis en particulier. Il s’agit en premier lieu
des préparations pour les soins capillaires com-
me tonifiante anti-chute et anti-pelliculaire, usa-
ge que la majorité des traités de la médicine
arabo-islamique médievale cite 1’efficience. Des
recherches récentes (Crimele et al., 1995; Kintz
et al, 1992; Moeller et al., 1993) montrent que le

tetrahydrocannabinnol (THC) se fixe a la racine
des cheveux.
les préparations médicinales traditionnelles
utilisées pour 1’avortement et lors de 1’assistance
des femmes durant I’accouchement sont surtout
connues des sages femmes et accoucheuses dont
le savoir faire est bien reconnu dans la société
marocaine. L’avortement est un acte illégal par la
loi islamique mais courament pratiqué. Bellakh-
dar (1997) cite les empoisements suite aux avor-
tements. La panoplie des plantes utilisées en
mélange avec le Cannabis sont généralement
cataloguées comme toxiques et a action abortive.
Dans un récent travail intitulé “Early medi-
cal use of Cannabis” de 1’équipe de Mechoulam
(Zias et al.,, 1993), les auteurs rapportent la dé-
tection des restes de Cannabis dans un squelette
d’une jeune femme morte en grossesse avec un
foetus d’environ 40 semaines dans la région
pelvienne. La tombe découverte lors des fouilles
archéologiques en Palestine est datée du 4¢éme
siecle de notre ere (315-392). Les auteurs con-
clueront que le Cannabis s’administrait par in-
halation pour faciliter 1’accouchement et atté-
nuer les douleurs vu que la loi de 1’époque inter-
disait 1’assistance des femmes en accouchement
par les médecins. Se réferant aux citations du
19¢me et 20 sjecles (Christison, 1851; Me-
choulam, 1986), les auteurs concluent que le
Cannabis fut utilisé pour ses propriétes remar-
quables comme stimulant des contractions de
I'utérus et comme atténuant des douleurs. Ces
conclusions ont été sujettes a critique de la part
de Prioreschi et Babi, (1993), insistant sur le fait
que le Cannabis n’a pu etre administré seul mais
en mélange avec d’autres plantes en citant les
300 préparations a base de plantes mentionnées
dans Corpus Hippocraticum et désestimant ain-
si le fait avancé par Zias et al., (1993) que la loi
de 1’époque interdisait 1’assistance des femmes
en accouchement par les médecins en se référant
au fait que les médecins de la Mesopotamie
pratiquaient des césariennes.
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