
 

Cannabis et cannabinoïdes :  

Risque de cancer et utilisation pour gérer les symptômes du 

cancer 

Synthèse des données probantes, en vigueur au 30 janvier 2023 

Objet 

Le présent document fait la synthèse des données probantes et est destiné aux fournisseurs de soins de 

santé qui œuvrent dans le domaine des soins primaires et des soins contre le cancer. Cette synthèse les 

informe sur le risque de cancer lié au cannabis et aux cannabinoïdes (à des fins médicales et non médicales) 

et sur l’utilisation du cannabis et des cannabinoïdes pour gérer les symptômes du cancer. 

Messages clés 

• Les données disponibles ne démontrent pas clairement que la consommation de cannabis augmente le 

risque de cancer; des recherches supplémentaires sont nécessaires pour pallier les limites des données 

actuelles. 

• Aucune donnée probante ne permet d’affirmer que le cannabis ou les cannabinoïdes peuvent être 

utilisés pour traiter le cancer. 

• Il n’existe aucune donnée probante permettant de recommander le cannabis ou les cannabinoïdes 

comme thérapie initiale pour quelque problème de santé que ce soit, y compris pour les symptômes liés 

au cancer. 

• Il est possible d’envisager l’ajout d’un cannabinoïde pharmaceutique dans la gestion des symptômes 

suivants liés au cancer lorsqu’ils ne répondent pas aux thérapies standard : la douleur chez les personnes 

atteintes de cancer recevant des soins palliatifs, la douleur neuropathique et les nausées et 

vomissements induits par la chimiothérapie. 

• Les fournisseurs de soins de santé doivent discuter des risques et des avantages avec leurs patients avant 

d’autoriser l’accès médical au cannabis ou aux cannabinoïdes. 

• Le cannabis et les cannabinoïdes peuvent être associés à des effets néfastes à court et à long terme sur la 

santé (par exemple, symptômes respiratoires lorsqu’ils sont fumés ou vapés, effets néfastes sur la santé 

mentale); le moyen le plus efficace de réduire le risque de ces effets néfastes est de ne pas consommer 

de cannabis. 

• Les Recommandations canadiennes pour l’usage du cannabis à moindre risque et Cannabases peuvent 

aider les fournisseurs de soins de santé à conseiller leurs patients et la population en général sur la façon 

de réduire le risque d’effets néfastes liés à la consommation de cannabis. 

https://www.camh.ca/-/media/files/lrcug_professional-pdf
https://www.cpha.ca/fr/cannabases
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Approche 

Cette synthèse se base sur un nombre limité de sources jugées exhaustives et pertinentes. Elle a été publiée 

pour la première fois en janvier 2020, et comprenait les conclusions du rapport d’étude par consensus 

intitulé Cancer and the Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: An Update of the Systematic Review by 

the National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2017), une étude des données probantes 

réalisée par le programme de soins fondé sur la recherche de Santé Ontario (Action Cancer Ontario), qui a 

été publiée en juin 2020.1 Cette synthèse a été mise à jour en janvier 2023, et reflète les changements dans 

le statut d’approbation de SativexMD par Santé Canada, ainsi que les données et références actualisées.  

Contexte 

Le terme « cannabis » désigne la plante Cannabis sativa et les plantes apparentées, telles que Cannabis 

indica.2 Le cannabis est utilisé de diverses manières, par exemple en fumant ses fleurs, feuilles, tiges et 

graines séchées, en l’inhalant à l’aide d’un vaporisateur, ou en mangeant ou buvant la plante ou ses huiles 

avec d’autres ingrédients dans des aliments préparés ou des thés.3  

La Loi sur le cannabis a été adoptée au Canada en 2018, rendant légal – avec certaines restrictions – l’achat 

et la consommation de cannabis par des adultes au Canada.4 L’âge minimum pour acheter et consommer du 

cannabis en Ontario est de 19 ans.5 La réglementation de l’accès médical a été introduite pour la première 

fois au Canada en 2001, en réponse à une décision judiciaire énonçant que les personnes ayant un besoin 

médical devaient avoir accès au cannabis.6 L’accès au cannabis à des fins médicales doit être autorisé par un 

médecin ou une infirmière praticienne.6 Le cannabis n’est toutefois pas approuvé par Santé Canada pour 

traiter des maladies et des problèmes de santé.  

Les cannabinoïdes sont un groupe de composés chimiques présents dans la plante de cannabis.2 Ils 

comprennent le delta 9-transtétrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol (CBD).2 C’est le THC, et non le 

CBD, qui est responsable des propriétés psychoactives ou de l’intoxication (c’est-à-dire la sensation d’être 

« sous l’effet »).3  

Santé Canada a autorisé la commercialisation de deux cannabinoïdes pharmaceutiques au Canada :  

• Le nabilone, une forme synthétique de THC sous forme de capsule, est autorisé pour la gestion des 

nausées et vomissements sévères associés à la chimiothérapie du cancer.7 

• Le nabiximols (SativexMD), un vaporisateur buccal qui contient des quantités égales de CBD et de THC 

standardisés.8 Le produit avait auparavant obtenu une autorisation conditionnelle de 

commercialisation pour les douleurs modérées à sévères chez les adultes atteints d’un cancer en 

stade avancé, en complément d’un traitement antidouleur standard. Les études cliniques de 

confirmation n’ont pas démontré un avantage thérapeutique; par conséquent, cette indication a été 

retirée en 2020.9 Le nabiximols est maintenant uniquement indiqué pour la spasticité résistante au 

traitement chez les patients atteints de sclérose en plaques.8 
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Les cannabinoïdes synthétiques sont également utilisés dans des produits, tels que ceux qui simulent le 

cannabis séché. Ces produits ne sont pas autorisés à l’importation et à la vente au Canada.10 Les produits 

portent des noms tels que « K2 », « Spice » ou « Brainfreeze Potpurri ».10 L’utilisation de ces produits peut 

entraîner de graves risques pour la santé, notamment une accélération du rythme cardiaque, des 

vomissements, des douleurs thoraciques et des lésions rénales.10 

Consommation de cannabis en Ontario 

La consommation de cannabis en Ontario a légèrement augmenté depuis la légalisation en 2018. Chez les 

personnes âgées de 16 ans et plus, 27 % ont déclaré en avoir consommé au cours des 12 derniers mois en 

2021, contre 24 % en 2018.11,12 Une étude publiée en 2021 révèle que 34 % des adultes canadiens ayant 

indiqué être atteints d’un cancer dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015-2016 

ont déclaré avoir consommé du cannabis.12 En Ontario, 15 % des répondants à l’Enquête canadienne sur le 

cannabis de 2021 ont déclaré avoir consommé du cannabis à des fins médicales au cours des 12 derniers 

mois.13  

Risque de cancer associé à la consommation de cannabis 

La revue réalisée par le programme de soins fondé sur des preuves n’a trouvé aucune preuve concluante ou 

substantielle pour soutenir ou exclure une association entre la consommation de cannabis et l’augmentation 

ou la diminution du risque de cancer.1 Les conclusions de la revue du programme de soins fondé sur des 

preuves concernant le risque de cancer associé à la consommation de cannabis sont les suivantes : 

• Il existe des données probantes modérées indiquant qu’il n’y a pas d’association statistiquement 

significative entre : 

o Le fait de fumer du cannabis et l’incidence du cancer du poumon; et 

o La consommation de cannabis et l’incidence des cancers de la tête et du cou; fumer était la 

méthode la plus courante de consommation de cannabis dans les neuf études cas-témoins 

comprises dans la méta-analyse sur laquelle repose cette conclusion.1  

• Les preuves d’une association statistique entre le fait de fumer du cannabis de façon courante, 

fréquente ou chronique et les tumeurs des cellules germinales testiculaires autres que du séminome 

sont limitées. 

• Les preuves sont insuffisantes pour démontrer une association entre : 

o Le fait de fumer du cannabis et l’incidence du cancer de l’œsophage; 

o La consommation de cannabis et l’incidence d’autres tumeurs malignes chez les adultes; et  

o La consommation de cannabis par la mère ou le père dans les mois précédant la naissance et 

le risque ultérieur de développer des tumeurs malignes chez l’enfant.  



 

4  

 

Depuis la revue du programme de soins fondé sur des preuves, une autre revue systématique sur 

l’association entre la consommation de cannabis et le cancer de la vessie a été publiée et a permis de 

découvrir un faible nombre d’études aux résultats contradictoires.14 

De nouvelles recherches sont nécessaires pour combler les lacunes des études menées à ce jour. À titre 

d’exemple, un meilleur contrôle de la consommation simultanée de tabac, des périodes de suivi plus longues 

et une validation biologique de la consommation autodéclarée renforceraient les preuves.2 L’étude de 

variables supplémentaires, comme le mode, la quantité et les années de consommation, fournirait 

également des informations importantes.1 

Le cannabis et les cannabinoïdes pour gérer les symptômes du cancer 

Les conclusions de la revue du programme de soins fondé sur des preuves1 concernant la gestion des 

symptômes du cancer par le cannabis ou les cannabinoïdes sont les suivantes :  

• Les preuves sont limitées quant à l’efficacité des médicaments à base de cannabis dans le traitement 

de la douleur chronique chez certaines personnes atteintes de cancer. Les médicaments à base de 

cannabis ne sont pas soutenus par des preuves pour un traitement de première ou de deuxième 

ligne, mais ils peuvent être envisagés pour un traitement de troisième ou de quatrième ligne en tant 

que thérapie adjuvante à d’autres analgésiques. Il est important de soupeser les avantages des 

médicaments à base de cannabis et les inconvénients potentiels des effets indésirables, en particulier 

chez les personnes atteintes de cancer qui présentent souvent de multiples comorbidités. 

• Il existe des preuves concluantes que les cannabinoïdes oraux sont des antiémétiques efficaces dans 

le traitement des nausées et vomissements induits par la chimiothérapie, mais les preuves 

comparant les cannabinoïdes oraux aux antiémétiques actuellement disponibles et les plus efficaces 

utilisés dans le traitement du cancer sont insuffisantes. 

• Les preuves sont insuffisantes pour soutenir l’utilisation des cannabinoïdes ou du cannabis comme 

traitement pour :  

o Le syndrome d’anorexie-cachexie associé au cancer et l’anorexie mentale; 

o La spasticité chez les personnes atteintes de paralysie due à une lésion de la moelle épinière, 

laquelle peut survenir à la suite d’un cancer ou d’un traitement contre le cancer; et 

o Le cancer en général.1 

Parmi les conclusions des revues systématiques publiées depuis celle du programme de soins fondé sur des 

preuves, une d’entre elles conclut que les preuves disponibles ne soutiennent ni ne réfutent l’efficacité du 

cannabis et des cannabinoïdes pour le traitement de la douleur15 et deux suggèrent des améliorations 

limitées pour le soulagement de la douleur.16,17 Une revue systématique examinant les effets des 

cannabinoïdes oraux pour les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie suggère qu’il pourrait y 

avoir un bénéfice potentiel, mais les preuves disponibles restent incertaines.18  

En mars 2021, des lignes directrices sur la prescription de cannabinoïdes pharmaceutiques en soins primaires 

ont été publiées dans Le médecin de famille canadien et approuvées par Le Collège des médecins de famille 
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du Canada.19 Les lignes directrices présentent des recommandations pratiques et celles qui suivent sont 

pertinentes pour la gestion des symptômes du cancer : 

• Le cannabis et les cannabinoïdes ne sont pas recommandés pour traiter la plupart des conditions 

médicales, y compris celles liées au cancer, sauf pour certains types de douleur et les nausées et 

vomissements induits par la chimiothérapie. 

• Lorsque les traitements standard administrés de manière optimale ne parviennent pas à soulager 

suffisamment les symptômes, on peut envisager d’ajouter un cannabinoïde pharmaceutique pour 

traiter :  

o La douleur chez les personnes atteintes de cancer qui reçoivent des soins palliatifs;  

o La douleur neuropathique; et  

o Les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie. 

• Les cannabinoïdes pharmaceutiques doivent être envisagés avant le cannabis pour traiter la douleur 

neuropathique et la douleur chez les personnes atteintes de cancer qui reçoivent des soins palliatifs.  

• Le cannabis, sous quelque forme que ce soit (fumé, huile ou comestible), n’est pas recommandé 

pour les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie. 

• Les fournisseurs de soins de santé doivent discuter avec leurs patients des risques et des avantages 

du cannabis et des cannabinoïdes pharmaceutiques.19 

Les auteurs des lignes directrices notent que les preuves de l’utilisation de cannabinoïdes pharmaceutiques 

sont limitées.19 

Autres effets néfastes potentiels, aigus et à long terme de la 

consommation de cannabis sur la santé 

De manière générale, et pour les personnes atteintes d’un cancer, le moyen le plus efficace d’éliminer les 

risques liés à la consommation de cannabis est d’éviter d’en consommer.19,20 

La consommation de cannabis peut entraîner des effets néfastes aigus sur la santé, notamment la psychose, 

l’anxiété, l’accélération du rythme cardiaque, des troubles cognitifs et psychomoteurs, ainsi que des 

blessures ou des décès dus à des troubles psychomoteurs (par exemple, des accidents de la route).2,21  

Des études menées en Ontario ont révélé une augmentation des hospitalisations liées au cannabis après la 

légalisation. Chez les enfants âgés de 0 à 9 ans, le taux de visites aux urgences dues à l’ingestion involontaire 

de cannabis a plus que doublé de février 2020 à mars 2021, par rapport à la période de janvier 2016 à 

septembre 2018, à la suite de la légalisation des produits comestibles à base de cannabis.22 Chez les adultes 

de 18 à 24 ans, les hospitalisations suivant immédiatement la légalisation d’octobre 2018 ont augmenté de 

38,5 % et 77,8 % chez les femmes et les hommes, respectivement. Chez les femmes et les hommes de 25 ans 

et plus, ce taux a augmenté de 52,9 et 77,8 %, respectivement. Les variations d’un mois à l’autre entre 

octobre 2018 et mars 2020 oscillent entre 2,8 et 5,4 %. Cependant, les hospitalisations n’ont pas augmenté 
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davantage chez les adultes après la légalisation des produits comestibles à base de cannabis et ont affiché 

une légère tendance à la baisse d’un mois sur l’autre.23  

La consommation régulière et à long terme de cannabis peut également entraîner des effets néfastes à long 

terme sur la santé, notamment des symptômes respiratoires et des épisodes plus fréquents de bronchite 

chronique (si le cannabis est fumé ou vapé), la schizophrénie et les psychoses, la dépendance ou le trouble 

de la consommation de cannabis, et le syndrome d’hyperémèse cannabique (vomissements cycliques).2,21 Les 

effets à long terme sur la santé mentale sont susceptibles d’augmenter lorsque la consommation commence 

avant l’âge de 25 ans.2,21 

Ressources supplémentaires 

D’autres informations et ressources sur les effets du cannabis sur la santé sont disponibles sur les sites Web 

du gouvernement de l’Ontario et du gouvernement du Canada.  

Pour les fournisseurs de soins de santé, les Recommandations canadiennes pour l’usage du cannabis à 

moindre risque,20 élaborées par des scientifiques du Centre de toxicomanie et de santé mentale, et 

Cannabases, qui constituent un guide d’information de l’Association canadienne de santé publique,24 

peuvent aider à conseiller les patients et la population en général sur la façon de réduire les risques de effets 

nocifs liés à la consommation de cannabis. Les Recommandations canadiennes pour l’usage du cannabis à 

moindre risque ont été approuvées par plusieurs organisations, dont l’Association médicale canadienne, 

l’Association des infirmières et infirmiers du Canada et le Conseil des médecins hygiénistes en chef.20 Par 

ailleurs, l’Ordre des médecins et chirurgiens de l’Ontario a publié une politique détaillée sur l’autorisation de 

l’accès au cannabis à des fins médicales.25 
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https://www.ontario.ca/fr/page/effets-du-cannabis-sur-la-sante
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-medicaments/cannabis/ressources.html
https://www.camh.ca/-/media/files/lrcug_professional-pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/lrcug_professional-pdf
https://www.cpha.ca/fr/cannabases
https://www.cpso.on.ca/fr/Physicians/Policies-Guidance/Policies/Cannabis-for-Medical-Purposes
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