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L’Association des psychiatres du Canada (APC;

www.cpa-apc.org) est l’association professionnelle de

plus de 4 700 psychiatres et 900 résidents en psychiatrie

au Canada. Pour accomplir sa mission, l’APC utilise des

méthodes fondées sur des données probantes afin de non

seulement éduquer et informer le public et ses propres

membres, mais également d’élaborer des programmes,

services et politiques de santé mentale.

En réponse au gouvernement fédéral qui a légalisé le

cannabis et en a règlementé l’accès en 2017, l’APC a

publié une déclaration de principe sur l’usage du cannabis

et les conséquences nocives pour la santé chez les

adolescents et les jeunes adultes,1 qui s’appuyant sur les

preuves croissantes des conséquences néfastes d’une

utilisation précoce soutenue (p. ex., National Academies

of Sciences and Medicine, 2017).2 Cependant, les

psychiatres et d’autres professionnels de la santé mentale

se font demander s’il y a des avantages thérapeutiques

potentiels à l’utilisation du cannabis et des produits

cannabinoı̈des pour les maladies mentales. Il circule

beaucoup d’information sur l’utilisation du cannabis qui

serait associé au bien-être mental et sur la suggestion que
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Page 6

http://www.cpa-apc.org
mailto:president@cpa-apc


l’utilisation du cannabis serve de traitement pour divers

problèmes de santé mentale. Comme l’APC se fonde sur

les données probantes, il est prudent d’examiner la

recherche dans ce domaine, pour répondre aux besoins de

nos membres et du public.

Au Canada, avant qu’un nouveau médicament ne soit

autorisé (ou qu’un médicament existant puisse être

prescrit pour traiter une condition précédemment non

reconnue), il doit être soumis au processus d’approbation

réglementaire de Santé Canada. Dans le cadre de ce

processus, les données d’essai clinique doivent démontrer

un effet thérapeutique positif sur les symptômes, et que

cet effet n’est pas associé à des risques significatifs (p.

ex., des effets secondaires néfastes). Pour des indications

thérapeutiques et la prise de décisions cliniques, des

preuves de Niveau 1 sont habituellement requises. Les

preuves de Niveau 1 incluent les revues systématiques

d’essais randomisés contrôlés (ERC) ou des ERC

individuels de grande qualité (consulter le Centre de

médecine fondée sur des données probantes pour plus de

détails, http://www.cebm.net).

L’APC a systématiquement révisé la littérature existante

sur les ERC qui étudient les usages bénéfiques potentiels

du cannabis et des produits cannabinoı̈des pour traiter la

maladie mentale. Cette revue a incorporé seulement les

études sur les adultes (de plus de 18 ans). Sur les 1 982

articles repérés, 29 ERC étaient disponibles pour la

révision (voir la Figure 1, organigramme de la revue

systématique). La qualité méthodologique de chaque

étude a été évaluée à l’aide du guide de collaboration

Cochrane.3 Les 29 publications traitaient des aspects

cliniques suivants: troubles anxieux [3 ERC],4-6 trouble

de stress post-traumatique (TSPT) [1 ERC],7 troubles

psychotiques [6 ERC],8-13 anorexie mentale [2 ERC],14,15

gestion de la dépendance au cannabis [9 ERC],16-24

dépendance à la nicotine/aux opioı̈des [5 ERC],25-29

trouble de déficit de l’attention avec hyperactivité

(TDAH) [1 ERC]30 et le syndrome de Gilles de la

Tourette [2 ERC].31,32

Les essais cliniques relevés utilisaient des méthodes

approuvées (méthodologie parallèle ou au plan croisé),

toutefois les tailles d’échantillons étaient relativement

petites dans la plupart des ERC, ce qui affaiblit les

conclusions. Les essais ont évalué une variété de produits

dérivés naturels et synthétiques de tétrahydrocannabinol

(THC) (p. ex., nabilone, dronabinol, nabiximols) et des

produits de cannabidiol (CBD) à diverses doses selon

l’étude, compliquant ainsi les comparaisons. Les résultats

étaient souvent non spécifiques des principaux symptômes

psychiatriques que devait aborder l’étude. À noter, aucune

étude n’utilisait de cannabis séché et consommé par

combustion ou de produits du cannabis comestibles. Les

résultats de certaines études ont indiqué des effets dose-

réponse atypiques. Par ailleurs, aucun ERC ne recherchait

les bénéfices potentiels des produits cannabinoı̈des dans le

trouble dépressif majeur (c.-à-d., la dépression de niveau

clinique) ou dans les troubles bipolaires. Bien que

différents critères d’inclusion et d’exclusion aient été

utilisés pour la sélection du manuscrit, les résultats

présentés ci-bas sont comparables à ceux d’une autre revue

systématique et méta-analyse sur ce sujet.33

En ce qui a trait à l’utilisation du cannabis et des produits

cannabinoı̈des dans la maladie mentale, selon les données

probantes actuelles, l’APC:

� Reconnaı̂t qu’il n’y a pas présentement

d’indications approuvées par Santé Canada

concernant l’usage du cannabis ou des produits

cannabinoı̈des pour le traitement de la maladie

mentale.

� Reconnaı̂t qu’il existe certaines données probantes

liées à l’usage des produits cannabinoı̈des (excluant

le cannabis séché utilisé par combustion et les

produits du cannabis comestibles) dans le traitement

de la maladie mentale, cependant les données

probantes sont présentement de faible qualité, et

inférieures aux exigences requises pour satisfaire

aux preuves de Niveau 1.

� Déconseille vivement l’usage du cannabis et des

produits cannabinoı̈des à quiconque souffre de

maladie mentale. L’usage du cannabis et des

produits cannabinoı̈des ne devrait jamais retarder

(ou remplacer) des formes de traitement fondées

davantage sur des données probantes. Nous

encourageons les patients à discuter des effets

néfastes potentiels de l’usage du cannabis avec leur

médecin traitant.

� Recommande que les professionnels œuvrant en

santé mentale adoptent une approche prudente des

conseils offerts au sujet des traitements basés sur les

cannabinoı̈des, compte tenu des effets secondaires

connus et du manque d’ERC positifs.

� Recommande que toute discussion sur l’avantage

thérapeutique potentiel des produits

cannabinoı̈des soit contrebalancée par le risque

d’effets indésirables (p. ex., détérioration de la

maladie sous-jacente, dépendance, trouble

neurocognitif) et doit s’intégrer dans le contexte

de la méthodologie des ERC actuels, qui inclue

des produits cannabinoı̈des soigneusement

choisis, le dosage, la surveillance des effets

secondaires et l’administration stricte des

médicaments.
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� Afin de mieux évaluer si les produits cannabinoı̈des

ont une quelconque valeur thérapeutique, davantage

d’ERC basés sur les neurosciences et guidés par des

hypothèses seront nécessaires et devraient inclure une

variété de produits de faible risque (p. ex., une faible

concentration de THC), de gamme posologique, et des

voies d’administration. Réduire l’écart des

connaissances vis-à-vis les ERC de grande qualité

devrait être prioritaire pour tous les parties intéressées.

� Recommande que les agences (p.ex., les

gouvernements provinciaux/fédéral, les

organisations sans but lucratif) traitent de la

difference frappante entre l’opinion publique

populaire et le manque de données probantes de haut

calibre disponsible appuyant les usages

thérapeutiques des produits cannabinoı̈des dans la

maladie mentale.
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Dépendance au cannabis
16. Lintzeris N, Bhardwaj A, Mills L, et coll. Nabiximols for the

Treatment of Cannabis Dependence. JAMA Intern Med. 2019;

179(9):1242.

17. Hill KP, Palastro MD, Gruber SA, et coll. Nabilone

pharmacotherapy for cannabis dependence: A randomized,

controlled pilot study. Am J Addict. 2017;26(8):795-801.

18. Lundahl LH, Greenwald MK. Effect of oral THC pretreatment on

marijuana cue-induced responses in cannabis dependent volunteers.

Drug Alcohol Depend. 2015;149:187-193.

19. Trigo JM, Soliman A, Quilty LC, et coll. Nabiximols combined with

motivational enhancement/cognitive behavioral therapy for the

treatment of cannabis dependence: A pilot randomized clinical trial.

PLoS One. 2018;13(1):e0190768.

20. Schlienz NJ, Lee DC, Stitzer ML, et coll. The effect of high-dose

dronabinol (oral THC) maintenance on cannabis self-

administration. Drug Alcohol Depend. 2018;187:254-260.

21. Trigo JM, Lagzdins D, Rehm J, et coll. Effects of fixed or self-

titrated dosages of Sativex on cannabis withdrawal and cravings.

Drug Alcohol Depend. 2016;161(2016):298-306.

22. Levin FR, Mariani JJ, Brooks DJ, et coll. Dronabinol for the

treatment of cannabis dependence: A randomized, double-blind,

placebo-controlled trial. Drug Alcohol Depend. 2011;116(1–3):

142-150.

23. Vandrey R, Stitzer ML, Mintzer MZ, et coll. The dose effects of

short-term dronabinol (oral THC) maintenance in daily cannabis

users. Drug Alcohol Depend. 2013;128(1–2):64-70.

24. Allsop DJ, Copeland J, Lintzeris N, et coll. Nabiximols as an

agonist replacement therapy during cannabis withdrawal. JAMA

Psychiatry. 2014;71(3):281.
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(TDAH)
30. Cooper RE, Williams E, Seegobin S, et coll. Cannabinoids in

attention-deficit/hyperactivity disorder: A randomised-controlled

trial. Eur Neuropsychopharmacol. 2017;27(8):795-808.

Syndrome de Gilles de la Tourette
31. Müller-Vahl K, Schneider U, Koblenz A, et coll. Treatment of

Tourette’s Syndrome with D 9 -Tetrahydrocannabinol (THC): A

Randomized Crossover Trial. Pharmacopsychiatry. 2002;35(02):

57-61.

32. Muller-Vahl KR, Schneider U, Prevedel H, et coll. Delta 9-

Tetrahydrocannabinol (THC) is Effective in the Treatment of Tics

in Tourette Syndrome. J Clin Psychiatry. 2003;64(4):459-465.
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