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Ce qu’il faut savoir sur le cannabis pendant 
la grossesse 
Ce qu’il faut savoir sur la consommation de cannabis, les risques potentiels et 
les façons d’obtenir du soutien. 
Si vous êtes enceinte et que le cannabis fait partie de votre vie, vous vous demandez peut-
être ce qui est sécuritaire pour votre bébé et vous. Vous avez peut-être consommé du 
cannabis par le passé pour gérer votre stress, mieux dormir, soulager la douleur ou les 
nausées, ou simplement pour le plaisir, et vous vous posez des questions sur ce que vous 
devriez faire maintenant. 

Voici ce que nous savons, ce que nous ignorons et des façons d’obtenir du soutien. 

Ce que nous savons  
Le cannabis peut être transmis à votre bébé durant la grossesse. 

Si vous consommez du cannabis, des substances comme le THC et le CBD peuvent être 
transmises à votre bébé. Selon les recherches, la consommation de cannabis durant la 
grossesse pourrait avoir des conséquences pour le développement du cerveau, 
l’apprentissage, le comportement et la santé mentale. En raison de ces risques potentiels, il 
n’est pas recommandé de consommer du cannabis pour traiter les nausées, la douleur, 
l’anxiété, les troubles du sommeil ou d’autres problèmes liés à la grossesse. 

Les raisons pour lesquelles vous consommez du cannabis sont importantes. 

Il se peut que vous consommiez du cannabis pour soulager certains symptômes ou gérer 
votre stress. Les personnes enceintes qui envisagent de modifier leur consommation de 
cannabis prennent souvent cette décision après mûre réflexion, parce qu’elles cherchent à 
trouver un équilibre entre leur propre bien-être et les risques potentiels pour leur bébé. Un 
accompagnement adapté pourrait vous aider à trouver d’autres stratégies pour répondre à 
vos besoins de santé et à cesser ou à réduire votre consommation de cannabis d’une 
manière qui vous semble réaliste. 

La technique du « tirer son lait, puis le jeter » ne permet pas d’éliminer le cannabis du lait 
maternel. 

Vous êtes peut-être déjà en train de réfléchir à la façon dont vous nourrirez votre bébé. Si 
vous allaitez, sachez que le cannabis peut être transmis par votre lait et qu’il peut rester 
longtemps dans l’organisme, car il est stocké dans les cellules adipeuses. Le fait de tirer 
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son lait et de le jeter après avoir consommé du cannabis n’élimine pas le risque de 
transmission à votre bébé. Si l’allaitement n’est pas une option pour vous, envisagez 
d’autres solutions, comme le lait maternisé ou le lait de donneuses. 

Ce que nous ignorons 
Aucune quantité de cannabis n’est considérée comme sûre. 

Le choix le plus prudent consiste donc à éviter de consommer du cannabis pendant la 
grossesse et l’allaitement. À l’heure actuelle, les données scientifiques de qualité sont 
encore insuffisantes pour déterminer s’il existe une quantité de cannabis qui peut être 
consommée sans risque pendant la grossesse. Si l’arrêt complet vous semble difficile, vous 
pouvez réduire votre consommation pour diminuer les risques en attendant d’obtenir du 
soutien. 

La recherche ne peut pas prédire avec exactitude ce qui arrivera à chaque bébé. 

Les risques peuvent dépendre de nombreux facteurs, notamment la quantité de cannabis 
que vous consommez, votre fréquence de consommation, la teneur en THC du produit, le 
moment où vous en consommez pendant la grossesse et vos antécédents médicaux. Bien 
que les recherches se poursuivent, certains risques possibles comprennent un faible poids 
à la naissance, une naissance prématurée, une croissance insuffisante du fœtus ainsi que 
des problèmes de comportement ou de santé pendant l’enfance et l’adolescence. 

Quoi faire ensuite 
Parlez-en à un professionnel de la santé. 

Vous avez droit à des soins clairs, respectueux et exempts de jugement. Les médecins, les 
sages-femmes, les infirmières praticiennes, les pharmaciens, les conseillers ou tout autre 
prestataire de soins de santé qualifié peuvent vous aider à établir un plan adapté à vos 
besoins et à ceux de votre bébé. 

Obtenez de l’information fiable.  

Il n’est pas toujours facile de savoir où trouver des renseignements fiables ni à quelles 
sources se fier. Les professionnels de la santé peuvent vous recommander des ressources 
et vous offrir des conseils adaptés à votre situation particulière. Ce n’est pas toujours facile 
de parler de cannabis, mais vous pouvez utiliser cette ressource du Centre canadien sur les 
dépendances et l’usage de substances (CCDUS) pour vous aider : Amorcer des discussions 
sur la santé : cannabis, grossesse et allaitement.  

Voici d’autres sources fiables à utiliser comme point de départ : 
• Cannabis – Info grossesse 
• Pensez-vous consommer du cannabis avant ou pendant la grossesse? - Canada.ca  
• Obtenez de l’aide concernant la consommation de substances - Canada.ca 
• Vos questions : cannabis, grossesse et allaitement (CCDUS) 
• Dissiper la fumée entourant le cannabis : usage de cannabis pendant la grossesse et 

l’allaitement (CCDUS) 

https://www.ccsa.ca/fr/amorcer-des-discussions-sur-la-sante-cannabis-grossesse-et-allaitement
https://www.ccsa.ca/fr/amorcer-des-discussions-sur-la-sante-cannabis-grossesse-et-allaitement
https://www.pregnancyinfo.ca/fr/your-pregnancy/healthy-pregnancy/substance-use-in-pregnancy/cannabis/
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis/effets-sante/avant-pendant-grossesse.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/dependance-aux-drogues/obtenez-aide-concernant-consommation-substances.html
https://www.ccsa.ca/fr/vos-questions-cannabis-grossesse-et-allaitement
https://www.ccsa.ca/fr/dissiper-la-fumee-entourant-le-cannabis-usage-de-cannabis-pendant-la-grossesse-et-lallaitement
https://www.ccsa.ca/fr/dissiper-la-fumee-entourant-le-cannabis-usage-de-cannabis-pendant-la-grossesse-et-lallaitement
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Discutez-en avec votre conjoint.e ou coparent. 

On peut parfois avoir l’impression que c’est la personne enceinte qui assume la majeure 
partie de la responsabilité des décisions concernant la santé pendant la grossesse. Si vous 
avez un.e conjoint.e ou un coparent, n’hésitez pas à l’inviter à participer à la discussion. Il 
est souvent plus facile d’apporter ensemble des changements, et cela peut contribuer à 
créer un environnement favorable pour votre bébé et vous. 

Allez-y petit à petit pour réduire les risques. 

Si vous n’arrivez pas à arrêter de consommer, parlez avec un professionnel de la santé et 
envisagez les options suivantes : 

• Réduisez votre consommation de cannabis  
• Privilégiez des produits à faible teneur en THC  
• Espacez les occasions de consommation 
• Achetez uniquement des produits légaux 
• Nourrissez votre bébé avec du lait maternisé ou du lait de donneuses 

Si vous consommez souvent du cannabis, l’arrêt de la consommation pourrait entraîner des 
symptômes de sevrage à court terme, p. ex. des troubles du sommeil, de l’irritabilité, de 
l’anxiété ou de fortes envies de consommer. De l’aide existe, vous n’avez pas à faire face à 
cette situation seul.e. 
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