
Les femmes et le cannabis
Le cannabis
•  Le cannabis (p. ex., chanvre, marijuana, hachisch, hash, pot) est 

produite à partir du cannabis sativa. Le cannabis peut être fumée, 
inhalée sous forme de vapeur ou ingérée dans des aliments ou 
des boissons.

•  Le tétrahydrocannabinol (THC) est le produit chimique dans le 
cannabis qui produit votre sensation euphorique. Le cannabis 
contient également plus de 400 autres produits chimiques.

•  Selon la quantité de THC dans le cannabis, la façon dont vous 
la consommez et comment votre corps réagit, les effets à court 
terme du cannabis peuvent durer environ d’une à quatre heures. 
Il existe différents types de cannabis; la force des effets dépendra 
de la quantité de THC que contient le cannabis.

•  Consommer du cannabis peut produire des sensations d’euphorie 
(« l’état high », « être stone »), ainsi qu’une relaxation, une 
perception et une notion du temps altérées, et un appétit accru. 
Certaines personnes ressentent également de l’anxiété, de la 
panique et une légère paranoïa.

•  Le cannabis affecte votre mémoire à court terme, votre attention 
et vos habiletés motrices et ralentit votre temps de réaction.

Le cannabis et votre santé
•  Le cannabis thérapeutique est souvent prescrite pour traiter des 

problèmes de santé comme les nausées et les vomissements, la 
douleur chronique et les symptômes associés au VIH/SIDA et à la 
sclérose en plaques.

•  Les symptômes de sevrage du cannabis, le cas échéant, sont 
habituellement légers et peuvent comprendre des troubles du 
sommeil, de l’irritabilité et une perte d’appétit.

•  Fumer du cannabis peut avoir des effets négatifs similaires sur la 
santé que chez celles qui fument la cigarette, comme un risque 
accru de cancer.

•  Certaines recherches suggèrent que la consommation de 
cannabis peut affecter l’ovulation et la durée de votre cycle 
menstruel.

Jusqu’à ce que l’on en sache plus 
sur les effets à court et à long 

terme du cannabis sur les bébés 
et les jeunes enfants, il vaut 

mieux éviter d’en consommer 
durant la grossesse.

Le cannabis et la grossesse
•  Consommer du cannabis durant la grossesse peut avoir des 

répercussions sur votre bébé. Selon des recherches scientifiques 
actuelles, il n’y a pas de quantité de cannabis connue qui pourrait 
être consommée sans danger durant la grossesse. Jusqu’à ce 
que l’on en sache plus sur les effets à court et à long terme du 
cannabis sur les bébés et les jeunes enfants, il vaut mieux éviter 
d’en consommer durant la grossesse.

•  Si vous consommez du cannabis pour des raisons thérapeutiques, 
parlez à votre fournisseur de soins de santé pour déterminer si les 
avantages de consommer du cannabis à cette fin contrebalancent 
les risques potentiels pour vous et votre bébé.

•  Si vous avez de la difficulté à cesser ou à réduire votre 
consommation de cannabis pendant la grossesse, demandez à 
votre fournisseur de soins de santé de vous parler du soutien et 
des services de votre collectivité qui peuvent vous aider. 

•  Lorsque vous êtes enceinte, évitez dans la mesure du possible 
d’être dans une pièce où des personnes fument du cannabis.

•  Certaines femmes désirent consommer du cannabis durant 
la grossesse pour traiter les nausées. À ce jour, il n’y a pas de 
recherche démontrant que le cannabis peut être utile dans ce 
cas. Si vous avez des questions à ce sujet, adressez-vous à votre 
fournisseur de soins de santé.

•  Les bébés nés de mères qui consomment du cannabis durant leur 
grossesse sont plus susceptibles d’être plus petits que d’autres 
bébés et d’être de faible poids. Les bébés de faible poids à la 
naissance sont plus prédisposés à avoir des problèmes de santé 
en grandissant. 

•  Les scientifiques sont toujours en train de déterminer les effets à 
long terme de la consommation de cannabis durant la grossesse 
sur les enfants et les jeunes. Certaines recherches montrent que 
la consommation de cannabis durant la grossesse peut affecter 
le comportement des enfants (p. ex., ils peuvent avoir des 
problèmes d’attention et être hyperactifs); le développement 
de leur cerveau (p. ex., des problèmes avec la mémoire ou les 
apprentissages à l’école); et la probabilité qu’ils consomment du 
cannabis et d’autres drogues à l’adolescence.
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Le cannabis et l’allaitement
•  Il vaut mieux ne pas consommer de cannabis en allaitant, car 

elle est transmise aux bébés par le lait maternel et peut se 
retrouver dans leurs selles.

•  Les bébés qui ont été exposés au cannabis par le lait maternel 
peuvent devenir somnolents et avoir de la difficulté à prendre 
le sein de manière appropriée.

•  Les scientifiques cherchent toujours à déterminer si le cannabis 
dans le lait maternel peut affecter les bébés à long terme. Le 
cannabis peut avoir des conséquences sur le développement 
précoce du cerveau, ce qui peut avoir de possibles effets à long 
terme liés au raisonnement, au bien-être émotionnel et au 
comportement des enfants et des jeunes. 

Le cannabis et le rôle parental
•  La consommation de cannabis peut affecter votre capacité de 

vous occuper de votre bébé de manière sécuritaire.

•  Certains types de cannabis peuvent rendre les gens très 
somnolents et les faire dormir plus profondément. 

•  Lorsque le cannabis est fumée, la fumée secondaire peut causer 
certains des mêmes problèmes de santé pour vos enfants que 
la fumée secondaire de la cigarette. Essayez de fumer loin de 
vos enfants et à l’extérieur de la maison.

•  Tout comme pour l’alcool et d’autres médicaments sous 
ordonnance, gardez le cannabis dans un endroit sûr auquel vos 
enfants n’ont pas accès. Le cannabis présente dans des produits 
alimentaires, comme des biscuits et des brownies, peut être 
particulièrement tentante pour des enfants curieux.

•  Si votre enfant mange ou boit accidentellement du cannabis, 
consultez immédiatement un médecin. Votre enfant pourrait 
avoir de la difficulté à marcher ou à s’asseoir et peut devenir 
très somnolent ou agir de manière confuse. Les effets graves 
du cannabis sur les enfants sont moins courants, mais peuvent 
comprendre des problèmes respiratoires, des convulsions et  
un coma.
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Directives canadiennes d’usage de cannabis à faible risque
Ces directives affirment ceci : « Prendre du cannabis est 
un choix personnel. Or, la prise de cannabis comporte des 
risques pour ta santé et ton bien-être. » Voici certaines de  
ces recommandations pour réduire les risques :

• • Trouve des produits de cannabis à faible risque

• • Évite les cannabinoïdes synthétiques

• • Si tu fumes du cannabis, évite les pratiques d’inhalation 
nocives

• • Réduis ta fréquence d’usage de cannabis 

• • Ne prends pas de cannabis avant de conduire un véhicule 
motorisé ou d’utiliser une autre machine 

• • Évite complètement le cannabis si tu es vulnérable aux 
problèmes de santé mentale ou si tu es enceinte 

Téléchargez les directives à www.camh.ca/fr


