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Vaping
	» Le vapotage a été associé à des 

sensations d’euphorie plus fortes, 
à l’anxiété et à la nervosité, à 
l’agitation et à l’accélération du 
rythme cardiaque chez les femmes, 
comparativement aux hommes. 

	» Les femmes ont signalé des taux 
beaucoup plus élevés de sécheresse 
de la bouche et d’irritation de 
la gorge avec le CBD vaporisé, 
comparativement aux hommes. 

Fumer Edibles
	» Fumer du cannabis peut être nocif 

pour le système respiratoire et avoir 
des effets négatifs sur la santé des 
poumons et du cœur.

	» Les femmes dépendantes du 
cannabis sont plus susceptibles 
que les hommes d’éprouver des 
symptômes de sevrage (p. ex., 
se sentir nauséeuses, nerveuses, 
agitées, en sueur). 

	» Fumer du cannabis pendant la 
grossesse peut augmenter le risque 
d’un faible poids à la naissance chez 
les nouveau-nés.

	» Comparativement au vapotage et à 
la fumée, les aliments au cannabis 
peuvent prendre plus de temps 
pour agir. Cela peut entraîner un état 
d’euphorie plus long et plus intense 
que prévu. 

	» Les femmes sont plus susceptibles 
d’utiliser des aliments au 
cannabis pour gérer la douleur, 
comparativement aux hommes. 

	» Les adolescentes qui n’ont pas 
encore consommé de cannabis 
ont déclaré qu’elles seraient plus 
intéressées par les aliments au 
cannabis que par le vapotage, 
comparativement aux adolescents. 

70 % 
fument (par exemple, 

un joint, une pipe à 
eau [bong], une pipe, 

un blunt)

58 % 
consomment des 

aliments au cannabis 
(p. ex., des brownies, 

des gâteaux, des 
biscuits ou des 

bonbons) 27 % 
utilisent un 

vaporisateur stylo 
ou une cigarette 

électronique8 % 
utilisent un 

vaporisateur 
non portatif

Les cercles verts 
indiquent le % de filles et 
de femmes qui utilisent 
cette méthode, d’après 

l’Enquête canadienne sur 
le cannabis de 2021.

i

Façons dont les femmes 
consomment le cannabis

 
Huiles  
et teintures 
	» Les huiles à vapoter peuvent contenir 

des additifs nocifs, comparativement 
à la fleur de cannabis séchée. 
 

	» Lorsque les huiles sont chauffées 
dans un appareil à vapoter, elles 
présentent un risque de brûlures, 
ainsi que de problèmes cardiaques 
et pulmonaires par rapport aux huiles 
ou teintures de cannabis contenues 
dans un compte-gouttes. 

	» La consommation d’huile de 
cannabis dans la nourriture peut 
retarder l’euphorie par rapport à la 
prise sous la langue, où elle passe 
plus rapidement dans le sang. 

	» L’utilisation d’huile sur la peau est 
une voie d’administration moins 
directe du cannabis dans le corps, et 
peut entraîner moins de risques pour 
la santé.

	» Les femmes atteintes 
d’endométriose ont déclaré que 
l’huile de chanvre/CBD était l’une des 
stratégies les plus efficaces pour 
gérer la douleur. 

23 % 
utilisent de l’huile 
de cannabis pour 

consommation orale (par 
exemple, avec un compte-
gouttes/une seringue, des 
capsules molles/gélules,  

un vaporisateur)
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Crèmes
	» Les crèmes pour la peau contiennent 

de plus faibles concentrations de 
cannabis et constituent une voie 
moins directe d’administration 
du cannabis dans l’organisme. 
Les risques généraux sont faibles 
par rapport aux autres formes de 
consommation. Mais il existe peu 
de recherches sur cette façon de 
consommer du cannabis.

	» Les personnes atteintes d’arthrite 
déclarent utiliser des crèmes, et les 
femmes ont utilisé des crèmes au 
cannabis pour gérer les douleurs 
liées à la santé reproductive, mais 
l’efficacité est mitigée.

QUESTION DE 
RÉFLEXION 

	» Comment consommez-
vous le cannabis (fumer, 
vapoter, aliments au 
cannabis, etc.)? Quels 
sont les avantages et les 
inconvénients, pour vous? 

	» Après avoir pris 
connaissance des 
différentes méthodes 
de consommation du 
cannabis présentées 
dans cette fiche, allez-
vous modifier votre 
consommation?

?

11 % 
appliquent du 

cannabis sur la peau 
(p. ex. pommades, 
crèmes, produits 

topiques)
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Boissons
	» Comme pour les aliments au cannabis, 

il faut parfois plus de temps pour 
ressentir les effets euphoriques 
du cannabis dans les boissons, ce 
qui peut faciliter la consommation 
d’une quantité supérieure à celle 
recommandée ou souhaitée.

	» Les femmes peuvent ressentir des 
effets plus importants à des doses 
plus faibles en raison de facteurs 
tels que le métabolisme. Il est donc 
important de surveiller le rythme 
et la dose, donc de « commencer 
doucement et lentement », pour gérer 
la consommation.

15 % 
consomment des 

boissons infusées au 
cannabis (par exemple, 

eau gazeuse, thé, 
poudre dissolvable)
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