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Le présent rapport est le 
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Points clés
•	 Environ 13 % des personnes vivant au Canada déclarent consommer du 

cannabis à des fins médicales; la majorité d’entre elles (74 %) n’ont aucun 
document fourni par un professionnel de la santé autorisant cet usage.

•	 La plupart des personnes qui ont recours au cannabis à des fins médicales 
déclarent percevoir des effets bénéfiques pour un vaste éventail de problèmes 
de santé.

•	 L’usage de cannabis et de cannabinoïdes pour traiter la plupart des 
problèmes de santé, surtout comme traitement de première intention, n’est 
étayé par aucune donnée clinique.

•	 De nombreuses études sont en cours pour déterminer si les cannabinoïdes 
sont efficaces dans le traitement des symptômes de divers problèmes de 
santé, comme la douleur, le cancer, les troubles psychiatriques, les troubles 
neurodégénératifs et le trouble lié à l’usage de substances. Les résultats 
générés par certaines d’entre elles sont prometteurs.

•	 Les prestataires de soins de santé représentent un point de contact important 
pour les personnes qui cherchent de l’information sur l’usage de cannabis 
à des fins médicales. Les études montrent toutefois qu’ils pourraient ne pas 
avoir la formation souhaitée pour discuter de l’usage de cannabis à des fins 
médicales avec leurs patients ou pour autoriser des produits à ces fins.

•	 Il faudrait accorder une attention particulière à fournir aux professionnels de la 
santé l’information dont ils ont besoin pour approfondir leurs connaissances 
et discuter avec leurs patients d’usage de cannabis à des fins médicales.
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Contexte
L’usage de cannabis à des fins médicales est courant au 
Canada. Comme l’a montré l’Enquête canadienne sur 
le cannabis de 2022, environ 13 % des personnes vivant 
au Canada ont consommé du cannabis pour une raison 
médicale au cours de l’année précédente. La majorité 
d’entre elles (74 %) n’avaient aucun document fourni par 
un professionnel de la santé appuyant ou autorisant une 
telle consommation (Santé Canada, 2022). L’usage de 
cannabis à des fins médicales semble plus fréquent chez 
les personnes des groupes plus âgés, même s’il s’observe 
aussi chez les adultes en devenir (18 à 25 ans) (Smith et 
coll., 2019). Des études récentes suggèrent que les femmes 
seraient plus susceptibles que les hommes de consommer 
des produits de cannabis pour gérer des problèmes de 
santé physique ou mentale (Wadsworth et coll., 2023). Le 
cannabis et les cannabinoïdes sont utilisés pour prendre en 
charge divers problèmes de santé, les plus courants étant la 
douleur, les troubles du sommeil, l’anxiété et la dépression 
(Corroon et Phillips, 2018; Kalaba et Ware, 2022; Kosiba 
et coll., 2019; Sexton et coll., 2016; Tumati et coll., 2021; 
Turna et coll., 2019a; Wadsworth et coll., 2023).

La plupart des personnes qui ont recours au cannabis à 
des fins médicales déclarent des effets bénéfiques pour 
un large éventail de problèmes de santé (Boehnke et coll., 
2019; Cuttler et coll., 2018; Sexton et coll., 2016; Tumati et 
coll., 2021). Dans l’Enquête canadienne sur le cannabis de 
2022, 68 % des personnes ayant consommé du cannabis 
à des fins médicales dans l’année précédente ont déclaré 
des bienfaits pour la santé physique, et 66 % ont déclaré 
des bienfaits pour la santé mentale (Santé Canada, 2022). 
Au même moment, l’intérêt pour les produits de santé 
contenant du cannabis – qui n’exigent aucune supervision 
d’un praticien – connaît une hausse, en particulier pour les 
produits contenant du cannabidiol (CBD) (Santé Canada, 
2020). Si un intérêt grandissant braque les projecteurs sur 
ce marché, l’innocuité et l’efficacité de ces produits pour 
traiter des problèmes de santé sont toutefois loin d’être 
établies dans la plupart des cas. Dans une étude sur les 
descriptions de produits de CBD, plus de la moitié de ces 
celles-ci déclaraient pouvoir traiter des problèmes de santé 
(Zenone et coll., 2021). Chose certaine, il est plus que 
jamais nécessaire de faire connaître aux consommateurs 
de cannabis les dernières données probantes sur son 
usage à des fins médicales.

De nombreuses études précliniques confirment 
l’importance du système endocannabinoïde pour la santé 
physique et mentale (Fisher et coll., 2021; Meccariello, 
2020; Walker et coll., 1999). En ciblant divers aspects 
de ce système, on peut améliorer les résultats dans bon 
nombre de modèles animaux de maladies (Mayo et coll., 
2022). Malheureusement, les données précliniques ne se 

sont pas toujours traduites en résultats concrets dans les 
essais cliniques, et les données cliniques appuyant l’usage 
du cannabis et des cannabinoïdes pour traiter la majorité 
des problèmes de santé demeurent controversées, du 
moins comme traitement de première intention. Cela dit, 
certaines données probantes ont montré que lorsque les 
médicaments classiques sont inefficaces, les cannabinoïdes 
peuvent aider à soulager les symptômes associés à 
certains troubles. Par exemple, au Canada, le nabiximols 
(vendu sous le nom commercial de Sativex), le nabilone 
(Cesamet) et le cannabidiol (Epidiolex) sont les seuls 
produits cannabinoïdes dont l’utilisation est approuvée 
pour traiter certains problèmes de santé précis. Ainsi, le 
nabilone est indiqué pour le soulagement des nausées 
et des vomissements graves consécutifs à la thérapie 
anticancéreuse, alors que le nabiximols est indiqué comme 
traitement auxiliaire ou complémentaire pour le soulagement 
symptomatique de la spasticité chez les adultes souffrant 
de sclérose en plaques qui n’ont pas adéquatement 
répondu à d’autres formes de traitement et chez qui l’on 
décèle une amélioration significative lors de l’essai initial 
du traitement au nabiximols. L’utilisation de l’Epidiolex a 
récemment été approuvée au Canada pour traiter deux 
types d’épilepsie infantile réfractaire aux traitements (les 
syndromes de Dravet et de Lennox-Gastaut). 

Le tableau 1 présente les médicaments cannabinoïdes 
utilisés à des fins thérapeutiques et dans le cadre d’essais 
cliniques. Beaucoup études sont en cours pour déterminer 
si les cannabinoïdes sont efficaces dans le traitement des 
symptômes de nombreux problèmes de santé, comme la 
douleur, le cancer, l’épilepsie, les troubles psychiatriques, 
les troubles neurodégénératifs et le trouble lié à l’usage de 
substances. Les résultats générés par certaines de ces 
études sont prometteurs.

En 2017, les National Academies of Sciences, Engineering, 
and Medicine (NASEM) ont publié un rapport intitulé The 
Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current 
State of Evidence and Recommendations for Research  
(« rapport 2017 des NASEM »). On y trouve une synthèse 
exhaustive des effets du cannabis et des cannabinoïdes 
sur la santé, de même que des recommandations pour 
promouvoir la recherche sur le cannabis et guider les 
recommandations en santé publique (National Academies 
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017). Le présent 
rapport présente plutôt une synthèse des études récentes 
(c.-à-d. celles publiées depuis le rapport des NASEM) 
portant sur l’usage de cannabis et de cannabinoïdes à des 
fins médicales et met l’accent sur les revues systématiques 
et les méta-analyses d’essais cliniques. Il ne constitue 
donc pas une revue exhaustive de la littérature et ne vise 
ni à fournir des lignes directrices médicales ni à garantir 
l’innocuité et l’efficacité d’un quelconque produit de 
cannabis.
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Cannabinoïdes
La plante de cannabis contient des centaines de substances chimiques connues sous le nom de « phytocannabinoïdes » 
ou de cannabinoïdes naturels. Par exemple, le ∆9-tétrahydrocannabinol (THC) est la composante psychoactive de la plante 
de cannabis principalement responsable de « l’effet euphorique » ressenti après avoir mangé ou inhalé cette substance. Le 
cannabidiol (CBD), un autre cannabinoïde naturel, contribue à de nombreux effets pharmacologiques du cannabis, sans 
toutefois causer d’euphorie. Parmi les autres cannabinoïdes naturels présents dans le cannabis à des teneurs nettement 
inférieures à celle du THC et du CBD, on compte le cannabigérol (CBG), le cannabivarin (CBV) et le cannabichromène (CBC). 
Il existe également des cannabinoïdes synthétiques (c.-à-d. fabriqués en laboratoire) dont les fonctions sont semblables au 
THC ou à d’autres cannabinoïdes naturels. Certains d’entre eux, comme le nabiximols (Sativex) et le nabilone (Cesamet) ont 
des usages thérapeutiques. Cependant, d’autres cannabinoïdes synthétiques  
(p. ex. Spice, K2) sont des substances contrôlées en vertu de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances et 
sont consommés exclusivement à des fins récréatives, et non médicales.

Système endocannabinoïde
Le corps humain produit des substances appelées endocannabinoïdes, dont l’anandamide (AEA) et le 
2-arachidonoylglycérol (2-AG), similaires au THC, qui prennent effet en s’attachant aux récepteurs cannabinoïdes CB1 
et CB2 et en les activant. La plus grande concentration de récepteurs CB1 se trouve dans le système nerveux central 
(cerveau et moelle épinière), où ils régularisent le niveau d’activité des neurones. On les retrouve également en quantités 
moindres ailleurs dans le corps, notamment sur les cellules principalement responsables de l’inflammation et de l’immunité. 
Contrairement aux récepteurs CB1, les récepteurs CB2 sont principalement exprimés à l’extérieur du cerveau et de la 
moelle spinale (c.-à-d. le système nerveux périphérique), surtout par les cellules immunitaires et inflammatoires. On les 
retrouve également en quantités moindres dans le cerveau (comparativement au reste de l’organisme), plus particulièrement 
à la surface des cellules gliales. Le système endocannabinoïde, qui comprend les endocannabinoïdes, leurs enzymes de 
synthèse et de dégradation et les récepteurs CB1 et CB2, régule plusieurs fonctions du cerveau et du corps, notamment 
l’apprentissage et la mémoire, le sommeil, les émotions, la douleur, l’immunité, la température et l’inflammation.

Tableau 1. Nom et mode d’administration des médicaments cannabinoïdes les plus utilisés à des fins thérapeutiques et lors d’essais 
cliniques

Nom usuel Nom commercial Cannabinoïde Mode d’administration 

Cannabidiol1 

(huile de qualité 
pharmaceutique)

Epidiolex CBD Oral (liquide)

Nabiximols1 Sativex THC et CBD d’origine végétale 
en proportions égales

Sublingual (vaporisateur)

Nabilone1 Cesamet 
Canemes

Analogue synthétique du THC Oral (comprimé)

Dronabinol Marinol
Syndros

THC de source synthétique Oral (comprimé)

1 Le nabilone, le nabiximols et le cannabidiol sont approuvés au Canada comme traitement auxiliaire pour des indications précises. Parmi celles-ci, 
notons les nausées et vomissements graves consécutifs à la chimiothérapie (nabilone), la spasticité associée à la sclérose en plaques (nabiximols) et 
deux types d’épilepsie infantile réfractaire aux traitements (les syndromes de Dravet et de Lennox-Gastaut) (cannabidiol).

Douleur

La douleur semble être la raison médicale la plus fréquente 
du recours au cannabis. La plupart des personnes qui 
consomment du cannabis pour cette raison rapportent 
qu’il soulage efficacement leur douleur (Boehnke et 
coll., 2019; Kalaba et coll., 2021; Sexton et coll., 2016;  

Tumati et coll., 2021). Des études cliniques semblent 
indiquer que les cannabinoïdes pourraient réduire la 
douleur; les conclusions quant à la taille de l’effet varient 
toutefois d’une étude à l’autre et selon les sous-types de 
douleur.
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Douleur neuropathique

Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il existe un volume 
important de données probantes indiquant que les produits 
à base de cannabis, comme les extraits de cannabis et les 
cannabinoïdes synthétiques, seraient efficaces pour traiter 
la douleur neuropathique (NASEM, 2017).

Une revue systématique de revues systématiques plus 
récente a passé en revue 15 essais cliniques randomisés 
(ECR), dont 13 portaient sur la douleur neuropathique 
(les deux derniers s’intéressaient à la douleur causée 
par le cancer). Selon ces essais, 39 % des patients qui 
consommaient des cannabinoïdes (comparativement 
à 30 % des patients sous placebo) ont rapporté une 
réduction d’au moins 30 % de l’intensité de leur douleur. 
La revue a toutefois conclu qu’il subsistait des incertitudes 
sur la capacité des cannabinoïdes à soulager la douleur 
neuropathique (Allan et coll., 2018). Dans la même 
veine, une méta-analyse a conclu que le traitement par 
cannabinoïdes (nabiximols, nabilone, cannabis) permettait 
de réduire la douleur chez les personnes souffrant de 
douleur chronique associée à divers problèmes médicaux, 
tout en soulevant des inquiétudes concernant l’innocuité 
(Yanes et coll., 2019). Une revue systématique et méta-
analyse de 36 ECR a conclu que des preuves scientifiques 
de certitude modérée appuyaient l’usage de cannabinoïdes 
dans un traitement de deux semaines de la douleur 
chronique non cancéreuse, mais a également relevé des 
incidents thérapeutiques légers. La certitude des données 
diminuait toutefois pour les périodes plus longues que deux 
semaines (Johal et coll., 2020).

Plusieurs revues systématiques et méta-analyses ultérieures 
ont conclu que l’administration de cannabinoïdes par 
inhalation ou par voie orale ou oromucosale pouvait 
procurer une petite réduction de la douleur chez les 
personnes atteintes de douleur chronique non cancéreuse 
(Dykukha et coll., 2021; Wong et coll., 2020). La revue 
systématique la plus récente sur le sujet, portant sur  
32 ECR, a conclu que le cannabis non inhalé entraînait une 
amélioration allant de très légère à légère pour un éventail 
de résultats associés à la douleur chronique, notamment 
son soulagement ainsi que l’amélioration des fonctions 
physiques et de la qualité du sommeil (Wang et coll., 2021). 
Pour en savoir plus, consulter la page Medical cannabis or 
cannabinoids for chronic pain : a clinical practice guideline.

Fibromyalgie
Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il existe des 
données scientifiques de certitude modérée suggérant que 
les cannabinoïdes, en particulier le nabiximols, pourraient 
soulager certains symptômes liés à la fibromyalgie, tels que 
les problèmes de sommeil (NASEM, 2017).

Des études cliniques récentes se sont penchées sur l’utilité 
des cannabinoïdes en tant que traitement analgésique 
efficace contre la fibromyalgie et ses symptômes associés, 
comme le trouble du sommeil, l’anxiété et la dépression 
(Habib et Artul, 2018; Habib et Avisar, 2018; Sagy et 
coll., 2019; Yassin et coll., 2019). Plus récemment, une 
analyse critique des données cliniques disponibles à 
propos des effets thérapeutiques des cannabinoïdes sur 
la fibromyalgie a fait ressortir un manque de rigueur et des 
limites importantes sur le plan méthodologique, ce qui 
empêche de tirer des conclusions définitives (Cameron et 
Hemingway, 2020). Plusieurs autres revues systématiques 
en sont arrivées à des conclusions similaires, indiquant 
qu’il faudra plus d’études de qualité pour déterminer la 
posologie et la durée du traitement, recenser les effets 
indésirables et répondre aux questionnements entourant la 
dépendance (Khurshid et coll., 2021; Kurlyandchik et coll., 
2021; Berger et coll., 2020). 

Cancer
Douleur causée par le cancer

Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il existe des 
données de certitude élevée appuyant l’efficacité du 
cannabis et des cannabinoïdes dans le traitement de la 
douleur chronique, y compris la douleur causée par le 
cancer (NASEM, 2017).

Or, d’autres méta-analyses et revues systématiques 
d’essais cliniques récentes ont depuis conclu qu’il 
manquait de données probantes indiquant que les 
cannabinoïdes (p. ex. le nabiximols ou le THC) procurent 
un soulagement substantiel de la douleur chez les patients 
souffrant de douleur réfractaire causée par le cancer, que 
ce soit comme traitement auxiliaire ou comme traitement 
de substitution aux opioïdes (Boland et coll., 2020; Fallon 
et coll., 2017; Urbina et Duran, 2016; Hauser et coll., 2019; 
Tateo, 2017; Tallant et coll., 2020). Toutefois, certaines 
données suggèrent que les cannabinoïdes pourraient 
améliorer la qualité de vie (Lichtman et coll., 2018). Cela dit, 
les données scientifiques appuyant (ou réfutant) l’efficacité 
du cannabis et des cannabinoïdes pour traiter la douleur 
causée par le cancer sont limitées à l’heure actuelle.

https://www.bmj.com/content/374/bmj.n2040
https://www.bmj.com/content/374/bmj.n2040
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Nausées et vomissements

Le rapport 2017 des NASEM indique qu’il existe des 
données concluantes sur l’efficacité des cannabinoïdes 
oraux comme antinauséeux pour traiter les nausées et les 
vomissements induits par la chimiothérapie (NASEM, 2017). 
La même année, une revue systématique a démontré que 
le THC était plus efficace que les antinauséeux tels que la 
prochlorpérazine, la métoclopramide et le dompéridone 
pour diminuer les nausées et les vomissements induits par 
la chimiothérapie chez les enfants et les adolescents, tout en 
soulevant la possibilité d’effets indésirables modérés comme 
la somnolence et les étourdissements (Wong et coll., 2017). 
Une évaluation générale de revues systématiques a aussi 
conclu qu’il existe des données probantes raisonnables 
indiquant que les cannabinoïdes peuvent soulager les 
nausées et les vomissements associés à la chimiothérapie. 
Toutefois, la fréquence élevée d’effets indésirables comme les 
étourdissements, la sédation, la confusion et la dissociation 
a amené les auteurs à suggérer que ces effets pouvaient 
potentiellement interférer avec les bienfaits (Allan et coll., 
2018). En droite ligne avec les analyses documentaires 
précédentes, un ECR multicentrique a démontré qu’ajouter 
du THC, du CBD ou les deux à un traitement antinauséeux 
diminue les nausées et les vomissements; cet usage était 
toutefois associé à des effets secondaires modérés comme 
la sédation, les étourdissements ou la désorientation 
(Grimison et coll., 2020).

Au Canada, le nabilone (Cesamet) est indiqué pour le 
traitement des nausées et des vomissements graves 
consécutifs à la chimiothérapie. 

Cachexie causée par le cancer

Le rapport 2017 des NASEM a conclu que les données 
probantes sont insuffisantes pour confirmer que le cannabis 
et les cannabinoïdes soulagent les symptômes associés 
à la cachexie causée par le cancer (NASEM, 2017). Une 
méta-analyse de trois essais cliniques a montré que les 
cannabinoïdes stimulaient l’appétit chez ces patients, 
mais qu’ils n’amélioraient pas leur qualité de vie globale et 
provoquaient des incidents thérapeutiques légers (Wang et 
coll., 2019). En comparaison, deux revues systématiques 
d’essais cliniques plus récentes ont conclu à un manque de 
données probantes sur l’efficacité des cannabinoïdes pour 
traiter la cachexie, ce qui indique que d’autres recherches 
sur leur efficacité clinique sont nécessaires (Hammond et 
coll., 2021; Razmovski-Naumovski et coll., 2022).

Troubles neurologiques et 
neurodégénératifs 
Sclérose en plaques (SP)

Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il existe des 
données de certitude élevée appuyant l’efficacité des 
cannabinoïdes oraux pour améliorer les symptômes 
autodéclarés de spasticité associés à la SP, même s’il y a 
peu de données disponibles quant à l’effet sur la spasticité 
lorsqu’elle est mesurée par un professionnel de la santé 
(NASEM, 2017). Plus récemment, une revue narrative 
a établi que le nabiximols avait des effets positifs sur la 
spasticité chez les personnes atteintes de SP (Conte et 
coll., 2021), et un ECR sur la spasticité dans la SP a montré 
qu’un traitement par cannabinoïdes entraînait des effets 
positifs sur l’équilibre et la marche (De Blasiis et coll., 2021).

Un ECR comparant le CBD en vaporisateur oromucosal 
avec des antispasmodiques de première intention a 
conclu que le CBD en vaporisateur était plus efficace 
pour améliorer la spasticité dans la SP réfractaire que 
les antispasmodiques de première intention (Markova 
et coll., 2019). Un autre ECR a montré que le CBD en 
vaporisateur oromucosal réduisait la durée et la gravité des 
épisodes de spasticité chez les personnes atteintes de 
SP réfractaire. Plus précisément, les personnes atteintes 
d’une SP gravement réfractaire ont obtenu des bienfaits 
thérapeutiques (sous forme d’une réduction numérique 
de leurs scores), alors qu’aucun résultat statistiquement 
significatif n’a été obtenu pour les personnes atteintes 
d’une forme réfractaire modérée (Meuth et coll., 2020).

Au Canada, le nabiximols (Sativex) sert de traitement 
auxiliaire pour le soulagement symptomatique de la 
spasticité chez les adultes souffrant de SP qui n’ont pas 
suffisamment répondu à d’autres formes de traitement et 
chez qui l’on décèle une amélioration significative lors d’un 
essai initial du traitement.

Maladie d’Alzheimer 

Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il existe un volume 
limité de données appuyant l’hypothèse selon laquelle les 
cannabinoïdes pourraient aider à traiter les symptômes 
de la maladie d’Alzheimer (NASEM, 2017); les données 
disponibles n’étaient pas suffisamment fiables et uniformes 
pour établir des conclusions définitives.

Depuis, une revue systématique et méta-analyse récente 
portant sur des ECR a mis en évidence des données 
préliminaires montrant que les cannabinoïdes oraux 
(dronabinol, nabilone, THC oral) améliorent les symptômes 
neuropsychiatriques chez les personnes atteintes de 
démence (Bahji et coll., 2020). En revanche, une 
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méta-analyse encore plus récente de quatre ECR portant 
sur la maladie d’Alzheimer, la démence vasculaire et la 
démence mixte a présenté des données non concluantes 
quant aux effets des cannabinoïdes (dronabinol, nabilone, 
THC oral) sur la démence et a souligné que ceux-ci devront 
être étudiés davantage (Kuharic et coll., 2021). Plusieurs 
autres revues systématiques n’ont pas trouvé de données 
concluantes appuyant l’utilisation de cannabinoïdes pour 
traiter l’agressivité et l’agitation chez les patients atteints de 
démence et de la maladie d’Alzheimer (Charernboon et coll., 
2021; Paunescu et coll., 2020; Ruthirakuhan et coll., 2019).

Maladie de Parkinson

Le rapport 2017 des NASEM a conclu que les données 
probantes sont insuffisantes pour confirmer que les 
cannabinoïdes – des composés issus du cannabis – 
peuvent faciliter la prise en charge des symptômes associés 
à la maladie de Parkinson (NASEM, 2017).

La plupart des données cliniques existantes semblent 
indiquer que les cannabinoïdes (p. ex. nabilone, CBD) ont un 
effet minime sur les fonctions motrices, mais qu’ils pourraient 
être bénéfiques pour gérer les symptômes non moteurs 
comme l’anxiété et les troubles du sommeil (Carroll et coll., 
2004; de Faria et coll., 2020; Chagas et coll., 2014; Peball 
et coll., 2020). Selon une revue systématique plus récente 
portant sur des essais et des études non contrôlées, il n’y a 
pas de données suffisantes pour recommander l’usage de 
cannabinoïdes pour traiter les symptômes de la maladie de 
Parkinson comme la dyskinésie due à la lévodopa, l’anxiété 
et les tremblements (Bougea et coll., 2020). Une revue 
systématique d’études randomisées et non randomisées 
n’a pas trouvé de preuves suffisantes pour recommander 
le cannabis comme traitement de la maladie de Parkinson, 
mais a relevé des bienfaits comme la réduction de l’anxiété 
et le soulagement de la douleur – une bonne raison de 
mener des études plus poussées (Urbi et coll., 2022).

Convulsions

Le rapport 2017 des NASEM a conclu que les données 
probantes sont insuffisantes pour confirmer l’existence 
d’un lien entre les cannabinoïdes et leur efficacité dans le 
traitement des convulsions; aucune conclusion ne peut 
donc être formulée (NASEM, 2017). Depuis, le CBD a 
néanmoins reçu beaucoup d’attention en raison de ses 
effets thérapeutiques sur certaines formes d’épilepsie. En 
effet, plusieurs ECR récents menés auprès d’enfants et 
de jeunes adultes atteints des syndromes de Dravet et de 
Lennox-Gastaut ont montré que le CBD d’origine végétale 
hautement purifié (Epidiolex), pris en concomitance avec des 
antiépileptiques, réduisait considérablement la fréquence 
des convulsions. Cependant, des effets indésirables légers 

à modérés ont été relevés, notamment la sédation, la 
diarrhée, des vomissements, une perte d’appétit et des 
taux d’enzymes hépatiques élevés. Deux ECR subséquents 
ont confirmé l’innocuité et l’efficacité de l’administration à 
long terme de CBD (Epidiolex) pour réduire la fréquence 
des convulsions chez les patients atteints des syndromes 
de Dravet et de Lennox-Gastaut (Devinsky et coll., 2019; 
Laux et coll., 2019). Des études ont aussi suggéré que 
l’administration de CBD (Epidiolex) pourrait améliorer la 
qualité de vie et l’humeur chez les patients adultes atteints 
d’épilepsie réfractaire au traitement, indépendamment de 
ses effets positifs sur la réduction des convulsions (Gaston 
et coll., 2019). 

Une méta-analyse de quatre ECR a confirmé qu’un 
traitement par CBD, en association ou non avec le 
clobazam, était efficace pour réduire la fréquence des 
convulsions dans les cas de syndromes de Dravet et de 
Lennox-Gastaut. La prise de CBD seule était associée à 
moins d’effets indésirables que la combinaison de CBD et 
de clobazam (Devinsky et coll., 2020). Une autre analyse 
d’ECR auprès de patients atteints des syndromes de Dravet 
et de Lennox-Gastaut a montré que la prise de CBD en 
combinaison avec du clobazam réduisait la fréquence des 
convulsions, mais qu’elle provoquait une sédation et une 
somnolence accrues, comparativement aux patients qui ne 
recevaient que le traitement par clobazam (Gunning et coll., 
2021). Prises ensemble, ces conclusions semblent indiquer 
que même si la combinaison du CBD et du clobazam réduit 
efficacement la fréquence des convulsions, elle entraîne 
plus d’effet indésirable que les composés individuels.

Plusieurs revues systématiques et méta-analyses ont conclu 
que le CBD, pris en combinaison avec les antiépileptiques 
classiques, réduisait efficacement la fréquence des 
convulsions dans les cas des syndromes de Dravet et 
de Lennox-Gastaut, mais ont relevé des taux d’incidents 
thérapeutiques plus élevés comparativement au placebo 
(Lattanzi et coll., 2020a; Lattanzi et coll., 2021). L’absence 
de randomisation pour l’administration concomitante de 
clobazam et la petite taille des échantillons des ECR en 
cours sont deux limites de ces essais (Lattanzi et coll., 
2020b). Plus récemment, des essais cliniques et des 
revues systématiques d’essais cliniques sont arrivés à des 
conclusions semblables à celles présentées dans cette 
section (Patel et coll., 2021; Scheffer et coll., 2021; Treves 
et coll., 2021).

L’utilisation de l’Epidiolex (CBD d’origine végétale 
hautement purifié) a récemment été approuvée au Canada 
pour traiter les convulsions associées aux syndromes de 
Dravet et de Lennox-Gastaut chez les patients de deux ans 
et plus.
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Troubles psychiatriques et de santé 
mentale
Psychose et schizophrénie

Le rapport 2017 des NASEM a conclu que les données 
probantes sont insuffisantes pour confirmer le lien entre 
l’usage de cannabis et de meilleurs résultats cliniques 
chez les personnes souffrant de schizophrénie et d’autres 
psychoses (NASEM, 2017).

De plus, le lien entre l’usage fréquent de cannabis et un 
risque accru de psychose, particulièrement chez les 
personnes ayant des antécédents familiaux de trouble 
psychotique, les adolescents et les personnes consommant 
des produits à teneur élevée en THC, est appuyé par 
un volume croissant de données (Konefal et coll., 2019;  
Petrilli et coll., 2022; Robinson et coll., 2022).

Dans une étude menée auprès de 88 patients atteints de 
schizophrénie, les patients qui recevaient du CBD comme 
traitement auxiliaire ont constaté une amélioration de leurs 
symptômes psychotiques et de leur rendement cognitif 
comparativement au groupe placebo (McGuire et coll., 
2018). À l’inverse, dans une autre étude portant sur des 
patients atteints de schizophrénie, le traitement auxiliaire 
par CBD n’a entraîné aucune amélioration des symptômes 
cognitifs ou psychotiques. Par ailleurs, à l’exception 
d’une sédation plus importante chez les patients recevant 
du CBD, les effets secondaires (diarrhées, nausées et 
céphalées) rapportés étaient semblables pour les groupes 
sous traitement et sous placebo. 

On suppose que les effets antipsychotiques potentiels 
du CBD seraient dus à son interaction avec divers 
mécanismes des voies de signalisation cellulaire dans les 
régions du cerveau impliquées dans la schizophrénie, tels 
que l’hippocampe et le striatum ventraux (Hudson et coll., 
2019; Renard et coll., 2016). Un essai récent mené auprès 
de 33 participants à risque élevé de psychose n’ayant 
jamais pris d’antipsychotique a d’ailleurs montré que le 
CBD normalisait l’activation neuronale dans l’hippocampe, 
le mésencéphale et le striatum, des régions du cerveau 
fortement impliquées dans l’apparition de la psychose 
et des symptômes psychotiques (Bhattacharyya et coll., 
2018). D’autres études seront cependant nécessaires 
pour comprendre les mécanismes expliquant les effets 
antipsychotiques potentiels du CBD.

Troubles anxieux

Le soulagement de l’anxiété est l’une des raisons les plus 
fréquentes de consommer du cannabis (Cuttler et coll., 
2018; Kosiba et coll., 2019; Sexton et coll., 2016). La 
plupart des personnes (environ 90 %) qui consomment 

du cannabis à cette fin (ou pour soulager la dépression) 
déclarent qu’il les aide efficacement à prendre en charge 
leurs symptômes. Dans leur rapport de 2017, les NASEM 
ont conclu qu’il existe un volume limité de données 
probantes démontrant que le CBD réduit efficacement 
les symptômes des personnes atteintes d’un trouble 
d’anxiété sociale (évalué au moyen d’un test demandant 
de s’adresser à un public) (NASEM, 2017).

Selon un grand nombre d’études précliniques, le 
système endocannabinoïde jouerait un rôle important 
dans les réponses de peur et d’anxiété (Petrie et coll., 
2021). Les données confirmant l’utilité du cannabis et 
des cannabinoïdes dans le traitement des symptômes 
de l’anxiété chez les humains sont toutefois beaucoup 
plus limitées – et controversées. Par exemple, des 
études sur les humains ont montré que le THC exerçait 
un effet dépendant de la dose sur l’anxiété : une dose 
faible réduit l’anxiété et, inversement, une dose élevée la 
génère (Sharpe et coll., 2020). Selon une méta-analyse, 
le THC pharmaceutique (avec ou sans CBD) pourrait 
réduire l’anxiété chez les personnes atteintes de certains 
problèmes médicaux particuliers (principalement la douleur 
chronique non cancéreuse et la sclérose en plaques); le 
degré de certitude des données était cependant très faible 
(Black et coll., 2019).

Un examen d’études de cas et d’essais cliniques a 
montré que le cannabis et les cannabinoïdes seraient 
potentiellement efficaces pour traiter les troubles 
psychiatriques, dont le trouble anxieux (Sarris et coll., 2020). 
Une revue systématique et une méta-analyse de 14 essais 
cliniques ont conclu que l’administration de cannabinoïdes 
réduisait les symptômes de l’anxiété, avec une efficacité 
maximale chez les patients plus jeunes atteints d’un trouble 
anxieux et qui suivent un traitement à long terme. Ces effets 
anxiolytiques disparaissaient cependant après correction 
pour tenir compte des biais de publication dans les essais 
inclus (Bahji et coll., 2020b). Une autre revue systématique 
a trouvé un nombre limité de données de grande qualité 
qui appuyaient l’usage de cannabis et de cannabinoïdes 
pour la prise en charge des troubles anxieux et de l’humeur 
(Botsford et coll., 2020). De même, une revue systématique 
d’ECR avec des échantillons de petite taille a conclu que 
les données probantes étaient insuffisantes pour appuyer 
l’utilisation du CBD et du THC pour traiter le trouble anxieux 
et a affirmé que d’autres recherches seront nécessaires 
(Stanciu et coll., 2021).

Il existe toutefois des données prometteuses en faveur de 
l’usage du CBD dans le traitement des troubles anxieux. 
Une revue systématique d’ECR a rapporté que le CBD 
pourrait être utilisé pour traiter efficacement l’anxiété, mais 
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a mentionné que des ECR à plus grande échelle seront 
nécessaires (Bonaccorso et coll., 2019). Dans la même 
veine, une revue systématique d’études randomisées et 
sans groupe témoin a présenté des données appuyant 
le traitement des troubles anxieux par le CBD, tout en 
indiquant qu’il faudrait mener d’autres études basées sur 
des méthodologies axées sur les stratégies posologiques 
et la mesure des résultats cliniques (Skelley et coll., 2020). 
Une synthèse exploratoire d’ECR et d’études intrasujets a 
montré que le CBD était toléré dans les troubles d’usage 
de substances et d’insomnie, et qu’il serait potentiellement 
efficace pour traiter l’anxiété et les symptômes psychotiques 
(Kirkland et coll., 2022).

Actuellement, un nombre restreint de données de haute 
qualité, issues d’essais cliniques, soutient l’utilisation 
du THC, du CBD ou d’autres cannabinoïdes dans le 
traitement de l’anxiété ou des troubles anxieux. Il faudra 
aussi mener d’autres recherches pour évaluer l’efficacité, 
les posologies optimales et les modes d’administration du 
THC et du CBD ainsi que leurs profils d’innocuité, séparés 
ou en combinaison, pour traiter ou soulager les symptômes 
de l’anxiété.

Troubles dépressifs

Le cannabis est souvent utilisé dans l’autogestion des 
symptômes de dépression, et les personnes qui en 
consomment déclarent qu’il est efficace pour soulager 
leurs symptômes dépressifs (Kosiba et coll., 2019; Sexton 
et coll., 2016). Le rapport 2017 des NASEM n’a recensé 
que des données limitées suggérant que le nabiximols, le 
dronabinol et le nabilone pourraient réduire efficacement 
les symptômes dépressifs chez les personnes atteintes 
de douleur chronique ou de sclérose en plaques (NASEM, 
2017). Depuis, de multiples revues d’études de cas et 
d’essais cliniques sont arrivées à la même conclusion : les 
données actuelles n’appuient pas l’efficacité et l’innocuité 
des cannabinoïdes (THC, CBD) dans le traitement des 
troubles de l’humeur, y compris la dépression (Botsford 
et coll., 2020; Lowe et coll., 2019; Sarris et coll., 2020; 
Stanciu et coll., 2021).

Trouble de stress post-traumatique (TSPT)

On croit qu’une altération du fonctionnement du système 
endocannabinoïde pourrait être à l’origine de certaines 
caractéristiques liées au stress du TSPT (Hill et coll., 2018), 
auquel cas le recours aux cannabinoïdes pourrait jouer 
un rôle dans le traitement de ce trouble (Loflin et coll., 
2017). Les personnes atteintes d’un TSPT consomment 
du cannabis pour gérer leurs flashbacks ainsi que les 
symptômes d’hypervigilance, de stress, d’anxiété, de 
dépression et d’insomnie associés (Bonn-Miller et 

coll., 2014a; Bonn-Miller et coll., 2014b). La création 
de la mémoire de la peur pendant et après l’exposition 
à un événement traumatique, en association avec un 
mécanisme déficient de neutralisation de cette mémoire, 
sont les éléments centraux du développement d’un TSPT 
(Kida, 2019). Par conséquent, la modulation de différents 
aspects de la mémoire (p. ex. sa consolidation ou sa 
reconsolidation) par des interventions comportementales 
ou pharmacologiques, ou une combinaison des deux, 
pourrait constituer une avenue potentielle de traitement 
du TSPT (Astill Wright et coll., 2021). Le rapport 2017 
des NASEM a conclu qu’il existait des preuves limitées, 
provenant d’un seul essai de qualité acceptable mené sur 
un petit échantillon, qui suggéreraient que le nabilone peut 
soulager efficacement les symptômes associés au TSPT 
(NASEM, 2017).

Plus récemment, une revue systématique d’essais a conclu 
que les cannabinoïdes pourraient atténuer les symptômes 
du TSPT, comme les perturbations du sommeil et les 
cauchemars, mais mentionne que ces études sont de 
faible qualité et ont été menées sur des échantillons de 
petite taille (Hindocha et coll., 2020). En revanche, une 
autre revue systématique a montré que le traitement par 
cannabinoïdes est efficace et bien toléré chez les patients 
atteints d’un TSPT, mais a toutefois rapporté des incidents 
thérapeutiques tels que des vertiges, des étourdissements 
et des céphalées (Forsythe et coll., 2021). Bien que ces 
données soient prometteuses, il faut mentionner que 
plusieurs autres revues systématiques ne semblent pas 
appuyer le recours aux cannabinoïdes comme traitement 
du TSPT, principalement en raison de la faible qualité 
des données (Orsolini et coll., 2019; Sarris et coll., 2020; 
Stanciu et coll., 2021). Une petite étude de série de cas 
a montré que l’usage de CBD comme thérapie auxiliaire 
est associé à une réduction de 28 % de la gravité des 
symptômes du TSPT chez 91 % des personnes atteintes 
(Elms et coll., 2019).

Bien que de plus en plus de données suggèrent que les 
cannabinoïdes pourraient aider à prendre en charge certains 
symptômes du TSPT, il est important de mentionner que 
les personnes atteintes et consommant fréquemment du 
cannabis présentent souvent des symptômes plus graves, 
un pronostic plus sombre et un trouble lié à l’usage du 
cannabis (Konefal et coll., 2019). 

Perturbations du sommeil

Les perturbations du sommeil, comme l’insomnie, constituent 
une autre raison médicale courante d’utiliser du cannabis 
(Kalaba et Ware, 2022; Tumati et coll., 2021; Wadsworth et 
coll., 2023). Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il existe 



Dissiper la fumée entourant le cannabis : usage de cannabis et de cannabinoïdes à des fins médicales 9

des données de certitude modérée sur l’usage de cannabis 
et le sommeil qui semblent indiquer que les cannabinoïdes 
comme le nabiximols pourraient améliorer les résultats liés au 
sommeil chez les personnes éprouvant certains troubles tels 
que l’apnée du sommeil, la sclérose en plaques et la douleur 
chronique (NASEM, 2017).

Une revue portant sur des essais ouverts et des ECR a 
conclu que les cannabinoïdes peuvent améliorer la qualité du 
sommeil; il est toutefois important de noter que la petite taille 
des échantillons et l’utilisation de mesures n’ayant pas été 
validées limitent la portée de ces études. On peut donc dire 
que la revue a relevé des lacunes dans les connaissances 
méritant des études plus poussées, notamment sur les 
différences entre le THC et le CBD et sur les incidents 
thérapeutiques associés à l’usage de cannabinoïdes 
(Kuhathasan et coll., 2019). De même, une revue portant 
sur deux ECR et trois études non randomisées portant sur 
l’administration de cannabinoïdes pour traiter l’insomnie 
a conclu que le diagnostic et les groupes de participants 
étaient mal définis et que la capacité des études à détecter 
les résultats importants était limitée. Il sera donc nécessaire 
de mener des ECR supplémentaires de grande qualité sur 
l’usage des cannabinoïdes pour le traitement du trouble de 
l’insomnie (Bhagavan et coll., 2020). Parallèlement, deux 
autres revues (Sarris et coll., 2020; Suraev et coll., 2020a) 
sont arrivées à des conclusions semblables. Une revue 
exhaustive d’études portant sur l’efficacité du cannabis dans 
le traitement des troubles du sommeil a montré un effet limité, 
voire nul, certaines études incluses relevant même des effets 
indésirables (Kolla et coll., 2022). Cela dit, un petit nombre 
de données semblent indiquer que le CBD ou le cannabis 
à teneur élevée en CBD pourrait favoriser des sensations 
subjectives de somnolence comparativement au placebo 
(Spindle et coll., 2020).

Il convient de souligner que même si les effets à court 
terme du THC peuvent favoriser le sommeil, il semble que 
la consommation fréquente de cannabis ait l’effet contraire 
(Kuhathasan et coll., 2019; Vaughn et coll., 2010). En effet, on 
signale fréquemment dans les études cliniques un lien entre 
la consommation régulière de cannabis et des symptômes 
d’insomnie, notamment une mauvaise qualité du sommeil, 
une diminution de sa durée et une latence d’endormissement 
accrue (Bolla et coll., 2008; Conroy et coll., 2016; Johnson 
et Breslau, 2001; Ogeil et coll., 2015; Sznitman et coll., 
2020). Chez certaines personnes, l’usage de cannabis, 
particulièrement lorsqu’il commence à l’adolescence, peut 
accroître le risque de développer de l’insomnie au cours 
de la vie (Ogeil et coll., 2019; Winiger et coll., 2020). Chez 
d’autres, une mauvaise qualité de sommeil ou l’apparition de 
symptômes d’insomnie ou de troubles du sommeil au cours 

de l’adolescence pourraient favoriser l’usage de cannabis, 
particulièrement chez les personnes ayant certains gènes 
associés à la régulation du système endocannabinoïde, du 
rythme circadien et des comportements de sommeil (Fakier 
et Wild, 2011; Hasler et coll., 2017; Maple et coll., 2016; 
Roane et Taylor, 2008; Winiger et coll., 2020).

Trouble lié à l’usage de substances
Le rapport 2017 des NASEM a conclu qu’il n’existe aucune 
donnée probante pour appuyer ou réfuter l’hypothèse de 
l’efficacité du cannabis dans le traitement du trouble lié à 
l’usage de substances (NASEM, 2017).

Trouble lié à l’usage d’alcool

Une revue systématique portant sur des rongeurs, des 
humains et des cultures cellulaires a conclu que le CBD 
procure de nombreux bienfaits, notamment l’atténuation de 
l’intensité du sevrage lié à l’usage d’alcool chez les rongeurs, 
une conclusion appuyée par le fait que le traitement par 
CBD est bien toléré chez l’humain (Turna et coll., 2019b). 
Aucune donnée probante issue d’ECR évaluant les effets 
thérapeutiques potentiels des cannabinoïdes sur le trouble 
lié à l’usage d’alcool ne semble avoir été publiée à ce jour.

Trouble lié à l’usage d’opioïdes

Au cours de la dernière décennie, un nombre croissant 
de données probantes issues d’études réalisées sur des 
animaux ont montré l’existence d’interactions fonctionnelles 
entre les systèmes endocannabinoïde et opioïde dans les 
régions du cerveau contrôlant la tolérance, la dépendance 
et l’accoutumance (Lopez-Moreno et coll., 2010; Scavone 
et coll., 2013). Un vaste ensemble de données issues 
d’études sur des modèles animaux de dépendance aux 
opioïdes a montré l’effet de divers cannabinoïdes (THC, 
CBD, 2-arachidonoylglycérol [2-AG], anandamide) sur la 
réduction de la gravité des comportements de dépendance 
(Hurd et coll., 2015; Lopez-Moreno et coll., 2010; Scavone 
et coll., 2013), ce qui a suscité un intérêt marqué pour 
cibler le système endocannabinoïde dans le traitement des 
symptômes associés au trouble lié à l’usage d’opioïdes. 
Certaines études observationnelles récentes sur les 
humains ont démontré que l’usage de cannabis réduit la 
consommation d’opioïdes chez les patients souffrant de 
douleur chronique (Boehnke et coll., 2019; Lucas et coll., 
2019; Lucas et coll., 2021; Safakish et coll., 2020; Sagy et 
coll., 2019). Une autre étude menée à Vancouver (Canada) 
a montré que l’usage quotidien de cannabis a accru le 
taux d’arrêt des opioïdes par injection chez trois cohortes 
prospectives de personnes consommant des drogues 
injectables (Reddon et coll., 2020).
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Bien qu’on ait obtenu des résultats intéressants avec la 
prise de cannabinoïdes dans les modèles animaux de 
dépendance, les données provenant d’ECR rigoureux 
menés sur des humains restent rares et d’une importance 
critique.

Trouble lié à l’usage de cannabis

On dispose d’un nombre restreint de données cliniques 
évaluant l’efficacité des cannabinoïdes dans le trouble lié 
à l’usage de cannabis. Certains ECR ont montré que des 
doses de nabiximols relativement élevées, combinées à 
des interventions psychosociales, pouvaient réduire la 
gravité des symptômes de sevrage et l’intensité de l’état 
de manque durant l’abstinence au cannabis. Cependant, 
la réduction de l’usage de cannabis observée était petite, 
et il a été impossible de déterminer si elle était attribuable 
au nabiximols, à l’intervention psychosociale ou aux deux. 
En outre, un ECR plus récent a conclu que l’association 
d’un traitement par nabiximols à des interventions 
psychosociales pouvait avoir des effets bénéfiques 
persistant pendant trois mois chez les personnes ayant une 
dépendance au cannabis (Lintzeris et coll., 2020).

Certaines études semblent indiquer que le CBD pourrait 
aider à réduire la consommation chez les personnes 
atteintes d’un trouble lié à l’usage de cannabis. Un essai 
ouvert a montré que le CBD entraîne une amélioration 
des symptômes psychologiques et des déficits cognitifs 
associés à l’usage régulier chez les personnes atteintes 
d’un trouble de l’usage de cannabis qui ne sont pas dans 
un processus d’arrêt (Solowij et coll., 2018). Enfin, une autre 
étude clinique menée auprès de 82 personnes atteintes 
d’un trouble lié à l’usage de cannabis qui voulaient cesser 
d’en consommer a montré que l’administration de doses 
de CBD de 400 mg et de 800 mg était plus efficace qu’un 
placebo ou des doses de 200 mg pour réduire l’usage et 
prolonger l’abstinence. De plus, le CBD était bien toléré et 
ne présentait aucun effet indésirable grave.

Conclusions et implications
Dans l’ensemble, l’usage de cannabis et de cannabinoïdes 
pour traiter la plupart des problèmes de santé, surtout 
comme traitement de première intention, n’est étayé par 
aucune donnée issue d’études cliniques. Cette absence 
de données n’a toutefois pas dissuadé les gens de 
recourir au cannabis (et aux cannabinoïdes) pour soigner 
divers problèmes de santé mentale et physique. Comme 
mentionné précédemment, des données issues d’un 
sondage indiquent qu’environ 13 % des personnes vivant 
au Canada rapportent consommer du cannabis à des fins 
médicales et que plusieurs d’entre elles déclarent en retirer 
des bienfaits (Santé Canada, 2022).

Il y a manifestement un fossé entre les données 
autodéclarées et les données cliniques. La plupart des 
personnes qui ont recours au cannabis pour des raisons 
médicales rapportent des bienfaits. Ces personnes, ainsi 
que celles qui envisagent d’en consommer pour ces raisons, 
devraient toutefois prendre connaissance des données 
de grande qualité les plus récentes (ou, du moins, y avoir 
accès), que ces données appuient ou non leur expérience 
personnelle. Le défi est maintenant de déterminer le meilleur 
moyen de diffuser les données cliniques disponibles sur 
l’usage de cannabis à des fins médicales sans dévaloriser 
les bienfaits souvent autodéclarés du cannabis pour divers 
problèmes de santé.

Les prestataires de soins de santé représentent un point 
de contact important pour les personnes qui cherchent de 
l’information sur la prise de cannabis à des fins médicales. 
Pourtant, un sondage récent a révélé que les médecins 
canadiens en formation considèrent que l’enseignement sur 
l’usage de cannabis à des fins médicales qu’ils reçoivent est 
beaucoup moins complet que ce qu’ils auraient souhaité 
(Pierre et coll., 2020). Dans une autre étude, les médecins 
de famille pratiquant en Ontario se sont dits inquiets du 
fait que les données relatives à l’usage thérapeutique 
de cannabis sont limitées, de leur manque de formation 
sur le sujet, des méfaits associés à la consommation de 
cannabis et de ses interactions médicamenteuses chez les 
personnes âgées (Ng et coll., 2021). Selon une étude à 
laquelle participaient les 12 organismes de réglementation 
des soins infirmiers du Canada, seuls 7 d’entre eux s’étaient 
dotés de politiques et de déclarations sur le cannabis. 
On y répertoriait également des divergences concernant 
le rôle du personnel infirmier dans l’administration du 
cannabis. Plusieurs obstacles entravent la participation 
du personnel infirmier aux soins liés au cannabis médical, 
notamment un manque de connaissances et de directives 
cliniques (Balneaves et Alraja, 2019). Une récente étude 
qualitative sur les perceptions à l’égard du cannabis chez 
les personnes âgées exprimait des points de vue similaires. 
La plupart des participants qui ont eu recours au cannabis 
pour des raisons médicales ou qui envisageaient de le 
faire ont déclaré ne pas avoir consulté leur médecin de 
famille, principalement en raison d’une perception que les 
médecins n’en savent pas assez sur le cannabis et de la 
stigmatisation de la consommation (Renard et coll., 2023). 

La consommation de cannabis pourrait être associée à un 
déficit cognitif (Broyd et coll., 2016), à des risques accrus 
d’AVC, à des dysfonctionnements cardiovasculaires et 
respiratoires (Latif et coll., 2020; Ribeiro et Ind, 2016), à 
des maladies psychiatriques et à d’autres problèmes de 
santé mentale (Hindley et coll., 2020). La consommation 
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fréquente de cannabis, même à des fins médicales, 
pourrait aussi être associée à des symptômes du trouble 
lié à l’usage de cannabis (Turna et coll., 2020). À l’instar 
de ce qui est décrit dans la norme HSO Consommation 
du cannabis à des fins médicales : soins offerts aux 
usagers admis (Organisation de normes en santé, 2022), 
l’évaluation des effets bénéfiques et des effets négatifs 
potentiels du cannabis pour la santé devra se faire avec la 
personne qui consomme du cannabis ou qui envisage de 
le faire. Une surveillance continue des effets indésirables 
pourra aussi s’avérer nécessaire. C’est pourquoi le CCDUS 
recommande de concentrer les efforts sur la formation 
des professionnels de la santé pour qu’ils disposent de 
l’information et des ressources dont ils ont besoin pour 
approfondir leurs propres connaissances et leur capacité 
à transmettre clairement les données probantes à leurs 
patients.

La conversation sur l’usage de cannabis à des fins 
médicales est d’une importance cruciale puisque le 
Canada évalue actuellement son cadre réglementaire sur 
le sujet. Comme il l’a indiqué dans son mémoire remis au 
gouvernement fédéral pendant sa consultation publique sur 
la légalisation et la réglementation du cannabis, Légalisation 
et réglementation du cannabis au Canada, sous l’angle de 
la santé publique, le CCDUS croit que la décision d’utiliser 
du cannabis à des fins médicales devrait être basée sur 
l’avis d’un professionnel de la santé et nécessiter un certain 
niveau de surveillance ou de suivi, comme ce serait le cas 
pour n’importe quel autre produit médical. Pour ces raisons, 
le CCDUS suggère que le cannabis consommé à des fins 
médicales continue de faire partie d’un programme distinct 
supervisé par Santé Canada. En outre, les personnes 
qui ont recours au cannabis à des fins médicales, peu 
importe la source des produits consommés ou le fait que 
la consommation soit autorisée ou non dans le cadre d’un 
programme médical, devraient avoir accès aux conseils 
d’un professionnel de la santé.
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