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Plante médicinale 
connue depuis des 
millénaires

Cannabis à des fins 
médicales (CM) 
autorisé depuis 2001 au 
Canada

Utilité contre la douleur 
chronique non 
cancéreuse ?

Note:
Usage récréatif légalisé 
en octobre 2018

Par Adrien Meyer — Travail personnel, CC BY-SA 3.0, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=16239678

Approuvé par Santé Canada 
Cesamet®
Sativex® (THC et CBD = 
nabiximols, spray buccal)

États-Unis
Epidiolex (cannabidiol) pour 
certaines formes d’épilepsie



Quelle sont  les évidences de l’efficacité du CM contre les 
douleurs chroniques ?

L’étalon d’or de la recherche sur des nouveaux médicaments : 
Essai clinique randomisé large, multi-centrique, à double insu (RCT)
• JAMA 2015, 2 revues systématiques
Quelques évidences à l’appui du CM contre :

1. Nausées/vomissements reliés à la chimiothérapie 
2. Syndromes de douleur spécifiques (neuropathique)
3. Spasticité reliée à la sclérose en plaques
4. Trop peu d’évidences pour d’autres indications

• Revue Cochrane, 2017 :
« There is a lack of good evidence that any cannabis derived product works for any
chronic neuropathic pain. »
• National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2017 : 
« There is « conclusive or substantial » evidence in favor of the use of cannabis to 
treat chronic pain in adults, symptoms of spasticity related to MS reported by patients, 
as well as as an antiemetic to treat nausea and vomiting caused by chemotherapy. 
• Stockings et al, Pain, 2018
« Les auteurs concluent qu’il est improbable que le CM ou des cannabinoïdes soient 
très efficaces contre les douleurs chroniques non cancéreuses (plusieurs types).
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Medical Cannabis for Chronic Noncancer Pain: A Systematic Review of Health Care Recommendations
Y. Chang , M. Zhu, C. Vannabouathong, R. Mundi, R. S. Chou, M. Bhandari, 02/2021



Allan GM et al. Simplified guideline for prescribing medical
cannabinoids in primary care. Can Fam Physician, 2018
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Indication Effets des
cannabin.

Placebo NNS Grade

Douleur chronique, suivi médian de 4 semaines

Réduit ≥ 30% DNC* 39% 30% 11 Très bas

Réduit ≥ 30%  douleur 
neuropathique

38% 30% 14 Très bas

Réduit ≥ 30%  douleurs en 
soins pall.

30% 23% NS Très bas

*Douleur neuropathique et cancéreuse

Réduction modeste de symptômes de douleurs et de certaines mesures 
secondaires;
Nabilone ou Nabiximols devraient être utilisés en premier;
Discuter des bénéfices et des effets indésirables possibles avec le patient.



Quelle sont  les évidences de l’efficacité du CM contre les 
douleurs chroniques ?
Busse et al, Clinical guidance for cannabis against chronic pain, et Wang 
et al, Systematic Review, BMJ 2021
• 32 études, dont 29 comparaient le cannabis médical contre le placebo. 

Le cannabis médical était donné oralement (n=30) ou de façon topique
(n=2). 
• Les populations incluses avaient des douleurs chroniques non-

cancéreuses ou (n=28) ou cancéreuses (n=4). 
• De l’evidence modérée à élevée montre que du cannabis medical non 

inhalé résulte dans une amelioration petite à très petite de la douleur
(1 cm sur une echelle visuelle analogue de 10 cm  (VAS) sur la douleur)
du fonctionnement physique et de la qualité du sommeil.
• Moderate certainty evidence shows that medical cannabis taken orally 

probably results in a small increased risk of transient cognitive 
impairment, vomiting, drowsiness, impaired attention, and nausea, but 
not diarrhoea
• High certainty evidence shows greater increased risk of dizziness.
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Donc…
« Medical cannabis against chronic
musculoskeletal pain: a study to identify barriers
and facilitators for the use of medical cannabis 
among Canadian patients and physicians ». 
IRSC, 2019.
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Objectifs et méthodologie
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Volet Objectifs Méthodologie

1

Décrire les principales caractéristiques des 
patients et médecins 

Décrire les effets thérapeutiques et indésirables 
du cannabis médical rapportés par les patients 
ainsi que leurs attentes et perceptions

Qualitatif : entrevues semi-
dirigées avec 
patients/prescripteurs sur les 
barrières et facilitateurs 
(Théorie du comportement 
planifié –TCP) 
Analyses complétées

2

Identifier les facteurs psychosociaux, 
organisationnels, sociodémographiques et de 
santé influençant l'utilisation et l’autorisation/la 
prescription de cannabis médical
Quantifier les impacts de ces facteurs sur l’usage 
et l’autorisation/la prescription de cannabis 
médical.

Quantitatif : questionnaire 
pancanadien basé sur la TCP 
issu des résultats collectés et 
analysés dans la phase 
qualitative du volet 1.
Analyses en cours
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Volet qualitatif - Recrutement 
Patients

Milieu clinique

Réseaux 
sociaux

Médecins 

11

Réseau de contact
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Volet qualitatif - Profil des médecins
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Sexe

Femmes 4

Hommes 7

Prescription

N’a jamais autorisé/prescrit 5

A déjà prescrit des médicaments à base de 
cannabinoïdes 2

A déjà autorisé/prescrit du CM 4

Spécialité médicale

Médecine familiale 5

Psychiatrie 2

Anesthésie 3

Rhumatologie 1
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Volet qualitatif - Profil des patients
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Sexe

Femmes 16

Hommes 11

Âge

≤ 35 ans 8

35-44 ans 3

45-54 ans 5

55-64 ans 7

≥ 65 ans 4

Type de consommation

N’utilise pas de CM (dont 1 en 
ayant déjà utilisé) 16

Utilise du CM
• Autorisé/prescrit
• Non autorisé/prescrit

11
• 4
• 7

Forme d’utilisation

Fumé 4

Vaporisé 1

Oral 4

Plus de 2 modes d’utilisation 2
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Constats principaux selon le cadre théorique 
de la TCP - Facilitateurs et barrières
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Médecins Patients

Fa
ci

lit
at

eu
rs • Option de dernière ligne : échec/inefficacité des traitements conventionnels 
• Accès à des professionnels de la santé 

avec des connaissances spécifiques sur le 
CM 

• Accès à des produits pouvant être 
consommés oralement

Ba
rr

iè
re

s • Manque de connaissance et d’informations quant à l’efficacité, la sécurité et aux 
indications thérapeutiques

• Mode de consommation « fumé » pouvant induire des effets négatifs (principe de 
non-malfaisance pour les médecins)

• Attitude prudente vis à vis des 
nouvelles options thérapeutiques 

• Méfiance envers la publicité et le 
lobbyisme 

• Manque de ressources professionnelles 
avec des connaissances sur le CM

• Crainte des effets psychoactifs
• Difficultés d’accès par la voie médicale
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Constats principaux selon le cadre théorique 
de la TCP – Avantages et désavantages
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Médecins Patients

Av
an

ta
ge

s Dans une approche de soins centrés 
sur les patients : 
• Contribue à améliorer la qualité de 

vie de leurs patients 
• Perçu comme une approche 

complémentaires pour réduire les 
DMC de leurs patients 

• Offre un moment de répit
• Permet une meilleure gestion de la 

douleur et une amélioration  de la qualité 
de vie

• Effets négatif mineurs : 
• Ne nuit pas à la réalisation des tâches 

domestiques 
• A très peu d’effets négatifs physiques 

(assèchement léger des muqueuses)
• Mode de consommation « inhalé » permet 

un contrôle de l’effet 

Dé
sa

va
nt

ag
es Les médecins ont cité davantage des 

barrières que des désavantages à la 
prescription de CM

• Ne guérit pas : solution temporaire
• Peut occasionner des effets indésirables 

tel qu’une anxiété mineure chez certains 
patients 
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Constats principaux selon le cadre théorique 
de la TCP - Normes
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Médecins – Normes 
professionnelles Patients – Normes sociales

Influence positive sur la 
prescription/recommandation lorsque :
• des pairs autorisent/prescrivent ou 

recommandent également;  
• les médecins peuvent se référer à un 

collègue qui autorise/prescrit ou 
recommande l’utilisation du CM afin de 
poser leurs questions

Influence négative sur 
l’autorisation/prescription ou la 
recommandation lorsque les médecins 
pensent être les seuls dans leur milieu à le 
faire

Influence positive sur l’utilisation : 
• Perception plus favorable du CM 

comparativement au cannabis récréatif
• Acceptation par l’entourage du patient 

plus facile avec une prescription
• Stigmatisation de moins en moins 

importante du CM 
Influence négative sur l’utilisation : 
• Forts préjugés négatifs quant au cannabis 

dans la société et stigmatisation des 
utilisateurs de CM Appréhensions quant à 
la réaction de l’équipe de soins lorsque le 
patient souhaite aborder le sujet
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Notre 
Boîte de décision
pour patients et 
médecins 
est en validation 
auprès
des usagers.
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