
Effets thérapeutiques

En général

Les données ne permettent pas de supporter ou d’infirmer la suggestion que la disponibilité du 
cannabis thérapeutique augmenterait la consommation recréative. Toutefois cette question est 
contraire aux  valeurs éthiques usuelles concernant les usages thérapeutiques et ne devrait pas 
intervenir dans l’évaluation des potentiels thérapeutiques de la marijuana ou des cannabinoides.

Conclusive ou substantial donc effet reconnu sans aucun doute.

Douleur chronique, antiemetiques dans la chimiothérapie du cancer, contre les symptomes de 
spasticité dans la sclerose en plaque (ressentis mais pas mesurés). 

Moderate effet très vraisemblable.

amélioration (à court terme)  du sommeil chez les patients atteints d’apnée du sommeil, de 
fibromyalgie , de douleurs chroniques et de scleroses en plaque.



Limited (Evidence faible)

Augmentation de l’appétit et lutte contre la perte de poids dans le SIDA, amélioration de la 
spasticité de la sclérose en plaque (quand elle est mesurée ), synfrome de la Tourette (tics),
amélioration des symptomes d’anxiété chez des patients avec des troubles d’anxiété sociale,
amélioration des symptomes du stress post traumatique.

Evidence limitée d’une association avec un meilleur pronostic en cas de trauma crânien ou 
d’hémorragie cérébrale.

Evidence limitée pour une absence d’effet  dans la démence, le glaucome (en fait effet à court 
terme mais absence d’effet continu) et dans la dépression associée à des douleurs chroniques ou à 
une sclérose en plaques.



Pas suffisamment d’études pour affirmer ou réfuter. Renvoie à l’avis de ce panel d’experts que des 
études complémentaires doivent être faites et que le classement du cannabis comme stupéfiant ne 
devrait pas s’opposer à la recherche d’effets thérapeutiques !!!!

These limitations highlight the need for substantial research to provide comprehensive and 
conclusive evidence on the therapeutic effects of cannabis and cannabinoids.

cancer, cachexie du cancer, syndrome de l’intestin irritable, épilepsie (mais ils devraient je pense 
conclure sur certaines formes d’epilepsie infantile comme le syndrome de Dravet), spasticité des 
lésions de la moelle et symptomes associés à la spasticité dans la maladie de Charcot, chorée, 
malaie de parkinson, dystonie, addictologie et schizophrénie.

Personnellement je trouve ces conclusions un peu excessives mais cela permet tout de même de 
reconnaître des effets thérapeutiques , ce que l’Académie Française de Médecine risque de se 
refuser à faire.


