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Objet: Avis concernant la prescription de cannabis thérapeutique et le TDAH

Vous avez fait une demande d’avis au Centre d'expertise et de collaboration en troubles
concomitants (CECTC) concernant la pertinence de I'ordonnance de cannabis thérapeutique pour
des patients souffrant de TDAH. Vous relatiez dans votre demande que des patients recevant du
cannabis prescrit comme traitement du TDAH, vous sont référés pour un suivi psychosocial ou une
évaluation psychiatrique en raison de symptémes dépressifs et anxieux.

Le cannabis est la substance illicite la plus fréguemment consommée au Québec, au Canada et
dans plusieurs pays partout a travers le monde (p.ex. 1SQ, 2017). Le cannabis utilisé a des fins
récréatives sera bientdt |égalisé, et 'usage a des fins thérapeutiques est balisé par un ensemble de
regles établi par Santé Canada (Santé Canada 2013, 2016).

Il n'est pas rare que des personnes sollicitent leur médecin afin d'obtenir une prescription de
cannabis pour soulager différents inconforts, symptédmes ou conditions. Les enjeux soulevés par
cette demande sont nombreux et ne sont pas simples a résoudre pour le clinicien placé dans cette
situation parfois inconfortable. Un article récemment publié dans la revue Le Médecin du Québec
traite d'ailleurs spécifiquement de cette situation clinique (Jutras-Aswad, 2017) et de pistes pour y
naviguer plus confortablement.

Un des éléments importants pour déterminer si la prescription de cannabis thérapeutique est
appropriée est d'analyser les risques et bénéfices escomptés pour la personne qui en fait la
demande. Les risques associés au cannabis sont de mieux en mieux connus et ont été traités dans
différentes publications (p.ex. Jobidon et al., 2017; NASEM, 2017). Le défi est souvent de
déterminer si les données scientifiques sont suffisantes pour soutenir que le cannabis peut avoir
des effets thérapeutiques pour une condition donnée. Pour en venir spécifiquement au TDAH, les
personnes souffrant de TDAH de type hyperactivité-impulsivité auraient davantage tendance a
consommer du cannabis que ceux dont l'inattention est a l'avant-plan (Loflin et al., 2014). La
littérature indique que plusieurs utilisateurs rapportent une amélioration subjective des symptémes
de TDAH (Mitchell et al.,, 2016). Cela étant dit, les données scientifiques provenant d'études
menées de fagon conforme aux standards en recherche clinique sont pratiguement inexistantes.
Une étude rapportant les résultats de I'administration de Sativex (un produit dont le contenu en THC
et CBD est dosé et contr6lé; on ne parle pas ici de cannabis fumé) montre des résultats qui tendent
a indiquer un effet possiblement bénéfique, mais qui sont dans I'ensemble généralement non
statistiquement significatifs (Cooper et al., 2017). Par ailleurs, une récente revue de littérature



exhaustive indique que la prise de cannabis peut altérer certaines fonctions cognitives (NASEM,
2017), quoique ces données ne concernent pas de facon spécifique les personnes souffrant de
TDAH.

Dans l'ensemble, les données disponibles ne permettent pas de soutenir la prescription de
cannabis comme traitement du TDAH. Les rapports d'amélioration subjective de ces symptémes et
I'étude avec le Sativex suggérent toutefois que cela doit faire I'objet de plus de recherche. Dans
limmédiat, la meilleure conduite pour quelqu'un qui présente des symptdmes suggérant un TDAH
est de s'assurer de procéder a une évaluation appropriée pour confirmer le diagnostic, et de suivre
les guides de pratique disponibles pour proposer un plan de traitement au patient (p.ex.
https://www.caddra.ca/fr/). Dans le contexte d'une toxicomanie, les médications de type non
stimulants, ou encore les stimulants a longue action, sont a privilégier, tout en s'assurant de la prise
adéquate de la médication prescrite.

En espérant que cela permettra d'épauler vos équipes dans leur travail clinique, je vous prie
d’accepter mes plus cordiales salutations.

Didier Jutras-Aswad, M.D., M.Sc., FRCPC
Président du CECTC
Professeur agrégé de clinique, Département de psychiatrie, Université de Montréal

Avertissement

Il est possible que le contenu de cet avis nécessite des révisions dans un avenir plus ou moins
rapproché, selon les données scientifiques qui seront éventuellement disponibles. Il faut aussi noter
que cet avis contient des renseignements fournis a titre d’information et d’éducation et ne remplace
aucunement le jugement professionnel et la responsabilité engagée d’'un médecin ou d’'un autre
professionnel de la santé.
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