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ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
INSERM : Institut nationale de la santé et de la recherche médical

CST : Comité scientifique temporaire

CSP : Comité scientifique pluridisciplinaire

IFOP : Institut frangais d'opinion publique

OFDT : Observatoire francais des drogues et des tendances addictives



Introduction

82 % des Francgais soutiennent la légalisation du cannabis thérapeutique sur
prescription médicale, selon un sondage publié par Le Figaro [1].

Cette forte approbation reflete probablement une reconnaissance croissante des
bienfaits potentiels du cannabis pour la santé. Par ailleurs, on estime que 100 000 a
300 000 patients en France seraient concernés par la prescription du cannabis médical
[2]. Face a cette réalité, I'’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits
de santé (ANSM) a initié en mars 2021 une expérimentation sur le cannabis médical.
Cette initiative représentait une avancée majeure pour de nombreux patients, dans un
contexte ou la consommation de cannabis est sévérement régulée par la loi du 31

décembre 1970, I'une des plus répressives en Europe [3].

En effet, ce cadre légal rigide limite I'accompagnement médical des certaines
personnes malades, qui consommeraient de maniére “illégale” le cannabis a des fins
thérapeutiques. Ainsi, la France accuse un "retard trés regrettable" et que pres de
cinquante pays, tels que I'Allemagne, le Royaume-Uni et le Portugal, avaient déja
autorisé l'usage thérapeutique du cannabis, chacun avec des approches trés diverses.
De plus, 21 pays sur 27 européens autorisent déja le cannabis médical. Cette
tendance contraste avec une tendance internationale vers des politiques plus

tolérantes et pragmatiques [3].

En outre, l'intégration du cannabis a usage thérapeutique dans les systémes de santé
souléve la question de I'acceptation par les professionnels de santé de prescrire du
cannabis médical. Cette problématique concerne particuliérement les médecins
généralistes et les médecins hospitaliers qui détiennent l'autorité de prescription. En
France, dans le cadre de I'expérimentation, seuls les renouvellements de prescriptions
de cannabis peuvent étre effectués par les médecins traitants ; ils ne sont pas
autorisés a initier ces prescriptions [4]. Par conséquent, I'objectif premier de ce
memoire sera d’explorer la perception des médecins prescripteurs sur la décision de

prescrire du cannabis médical.

Par ailleurs, le systéeme de santé inclut également les usagers frangais, et il serait
essentiel d’explorer leur perception concernant la possibilité de prescrire du cannabis

a des fins thérapeutiques. En effet, étant donné que le cannabis est classé comme



stupéfiant en France et dans la plupart des pays, cela pose la question de la
stigmatisation sociale des patients a qui du cannabis médical pourrait étre prescrit.
Ainsi, cela souligne l'importance d'explorer en détail les raisons sous-jacentes qui
motivent leur soutien a la prescription de cannabis a des fins thérapeutiques et le
risque de stigmatisation des patients qui pourraient se le faire prescrire. On pourrait

alors se demander :

En quoi I’étude de la perception du cannabis a usage thérapeutique des
médecins prescripteurs et des usagers frangais répond-elle a un enjeu de

santé publique ?

Dans la premiére partie de ce travail, une revue de littérature approfondie présentera
la plante de cannabis, ses usages historiques et sa réglementation pour aborder le
cannabis thérapeutique comme un enjeu de santé publique en France. Une analyse
des études scientifiques internationales sur la perception du cannabis thérapeutique
permettra d’émettre des hypothéses pour le contexte frangais. Dans la seconde partie,
une enquéte de terrain approfondira la compréhension des perceptions des usagers
frangais et des médecins prescripteurs. Enfin, la derniére partie analysera les données
collectées pour discuter des principaux enjeux liés a la légalisation du cannabis

thérapeutique et proposer des recommandations basées sur les résultats obtenus.



Partie 1 : Revue de littérature

|. Présentation du cannabis a usage thérapeutique

1. La plante de cannabis et ses composantes

Le cannabis est une plante annuelle appartenant a la famille des Cannabaceae. Cette
famille comprend environ dix genres, dont le Cannabis sativa L. et le genre Humulus.
Il existe une divergence parmi les spécialistes concernant la classification exacte de
I'espéce. Selon I'Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (UNODC), le
cannabis est considéré comme une plante monospécifique [5], ce qui signifie qu'il est

classifié sous une seule espéce, Cannabis sativa L., décrite par Carl Linné en 1753.

Figure 1 : La plante de cannabis

Pour appréhender l'intérét thérapeutique du cannabis, il est indispensable de
comprendre sa composition, complexe et diversifiée. La plante renferme de nombreux
composés chimiques actifs, parmi lesquels les cannabinoides et les terpénes sont
les plus significatifs. Les cannabinoides, en particulier, ont capté I'attention de la
communauté médicale en raison de leur présence dans les traitements. Ainsi, on parle
de « traitement a base de cannabis » ou, plus précisement, de « traitement contenant
des cannabinoides ». Ces substances interagissent avec le systéme
endocannabinoide du corps humain, jouant un role crucial dans la régulation de divers
processus physiologiques comme la douleur, l'inflammation, I'appétit, le sommeil et

I'hnumeur et la mémoire.
On va ainsi retrouver deux types de cannabinoides [6] :

- Phytocannabinoides : Ce sont les cannabinoides produits naturellement par la
plante de cannabis. Les plus connus parmi eux sont le tétrahydrocannabinol (THC)
et le cannabidiol (CBD). Le THC est le principal composant psychoactif du
cannabis, responsable des effets euphoriques ou « high ». Il a également des



propriétés analgésiques, anti-inflammatoires et antiémétiques (source rui). Le
CBD, quant a lui, ne produit pas d'effets psychoactifs mais est reconnu pour ses
proprietés  médicinales, notamment son potentiel anti-inflammatoire,
anticonvulsivant et anxiolytique (source).

- Endocannabinoides : Ce sont des cannabinoides produits naturellement par le
corps humain. lls jouent un réle dans le maintien de I'hnoméostasie interne en
interagissant avec les récepteurs cannabinoides du systéme endocannabinoide.
Les deux endocannabinoides les plus étudiés sont l'anandamide et le 2-
arachidonoylglycérol (2-AG)

Plusieurs autres cannabinoides, tels que le cannabinol (CBN), suscitent également un
intérét croissant parmi les chercheurs pour leur potentiel thérapeutique. Les terpénes,
présents dans de nombreuses plantes, jouent un réle important dans I'aréme et le goUt
distinctifs de chaque variété de cannabis. En plus de leur contribution au profil olfactif,
ils peuvent avoir des effets synergiques avec les cannabinoides, influengant ainsi les
effets globaux du cannabis. L'étendue des bienfaits thérapeutiques du cannabis reste
encore a explorer en détail. Nous en sommes probablement aux prémices de la
découverte de preuves scientifiques solides.[7]. Pour éviter toute confusion et favoriser
la recherche sur le cannabis médical, il est crucial de distinguer les différents usages
de la plante.

En 2019, les experts de I'Organisation mondiale de la santé avaient souligné, dans un
rapport, les effets potentiellement bénéfiques du cannabis médical tout soulignant la
la nécessité de disposer de données supplémentaires pour une "évaluation compléte”
[8]. "L'usage thérapeutique du cannabis a montré des résultats positifs et une absence
d'effets secondaires importants dans le traitement de la perte d'appétit liée au VIH/sida,
des douleurs chroniques, de la maladie de Crohn, du diabéete neuropathique, des
douleurs neuropathiques, des migraines et des céphalées en grappe”..

2. Les différents usages du cannabis

a. L'usage médical du cannabis

L'utilisation du terme « médical » indique que les produits sont prescrits pour prévenir,
traiter ou soulager les symptémes d'une maladie, entrant ainsi dans le domaine des

soins de santé avec des exigences strictes en matiére de qualité et de sécurité [9],
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[10]. Pour garantir ces normes, un contréle rigoureux de la production et de la

distribution des traitements est nécessaire, excluant ainsi toute vente libre du produit.

Par ailleurs, il existe une confusion autour de la définition du cannabis thérapeutique
ou a usage thérapeutique et le cannabis médical [11], [12]. Pour des raisons de
sémantique, le CSST (Comité Scientifique Spécialisé Temporaire : organisme étudiant
les questions spécifiques en matiére de santé publique et de réglementation des
produits thérapeutiques, comme le cannabis a usage médical) utilisera désormais
I'expression « cannabis médical » plutét que « cannabis thérapeutique ». Le terme «
thérapeutique » met I'accent sur la finalité de son utilisation, a savoir le soulagement
de la souffrance. En revanche, le terme « médical » est plus général et inclut I'aspect
thérapeutique, mais impose également un cadre spécifique [13].

Deux autres termes sont couramment rencontrés, souvent mentionnés dans les
rapports intermédiaires de la mission d'information sur la réglementation et l'impact
des différents usages du cannabis, sont le « chanvre bien-étre » et le « cannabis
récréatif ». (site de rapport)

b. Le cannabis « bien-étre »

Depuis 2018, de nombreux CBD shops [14] ont émergé en France, vendant des
produits a base de Cannabidiol, tels que des fleurs, infusions, chocolats, boissons et
bonbons. Contrairement au THC, le CBD est non-addictif, selon I'OMS. Malgré cela,
certains entrepreneurs ont été confrontés a des fermetures administratives et des
accusations de trafic de stupéfiants en raison de la réglementation francgaise stricte,
qui differe de la législation européenne autorisant certains usages commerciaux du
cannabis avec un taux de THC limité a 0,3%. L'affaire Kanavape [15] a marqué un
tournant lorsqu'en 2020. La Cour de justice de I'Union Européenne a relaxé les
accusés et a obligé la France a modifier sa réglementation, permettant ainsi la
prolifération des boutiques de CBD en France. |l est ainsi important de bien différencier
le CBD bien-étre du cannabis médical, car ce sont des produits distincts. Une

distinction claire est nécessaire pour éviter toute confusion.

c. Le cannabis a usage récréatif

Depuis le dictionnaire Larousse [16], l'usage récréatif se définit comme la
consommation de substances psychoactives, licites ou illicites, pour leurs effets
euphorisants et désinhibants, souvent liés a une forte concentration en THC. Cet
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usage, motivé par la recherche d’effets psychotropes ou des raisons de sociabilité,
implique principalement la consommation de cannabis sous forme de fleurs ou de
résine fumées en France. Le THC, responsable des effets addictifs et psychoactifs,
classe le cannabis parmi les stupéfiants, interdisant ainsi sa commercialisation et sa
consommation. Il est crucial de distinguer 'usage récréatif, qui cherche des sensations
d’euphorie et de désinhibition, de 'usage médical et bien-étre du cannabis, pour

clarifier les différentes réglementations et usages.

3. Evolution des usages de cannabis au travers des siécles

En France, le cannabis est classé comme un stupéfiant et est illégal, bien que des
recherches médicales sur ses propriétés thérapeutiques aient commencé dans les
années 1960. Historiquement, le cannabis a été utilisé a des fins médicales depuis
environ 2700 ans avant notre ére en Chine [17], avec des figures comme I'empereur
Shen Nung et le médecin Hua Tuo reconnaissant ses propriétés thérapeutiques. Au
Moyen Age, il a été introduit au Proche-Orient et recommandé par des savants comme
Rhazeés et Avicenne, malgré I'opposition de I'Eglise au Xlle siécle. Au XVle siécle, il a
regagné en popularité en Occident pour des applications industrielles, et a été cultivé
en Ameérique latine par les Espagnols et les Portugais. Le commerce triangulaire des
XVlle et XVllle siecles a facilité I'importation de cannabis africain, en particulier vers le
Brésil, tandis qu'en France, la culture du chanvre était une activité agricole notable,
avec un décret en 1802 interdisant son exportation vers I'Allemagne et la Suisse pour
en préserver la disponibilité.

4. Focus sur I'évolution du cannabis en France

a. Influence de la législation internationale en France (début XXe siecle)

Au XXe siecle, la France a été influencée par le mouvement international de prohibition
du cannabis, notamment en raison de I'augmentation de sa consommation en Algérie
Frangaise, souvent associée a des crimes [18]. Cependant, celle-ci avait déja
commenceé a légiférer contre I'usage du cannabis avant cette pression internationale.
En 1916, une loi a été promulguée pour réguler I'importation, le commerce, la détention
et I'usage des substances vénéneuses, incluant I'opium, la cocaine et le cannabis,

visant principalement la consommation non médicale de haschich.
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b. Législation de I'aprés-guerre (XXe siecle)
Depuis le 31 décembre 1970, la loi n°70-1320, axée sur la lutte contre la toxicomanie
et la répression du trafic et de 'usage illicite de substances vénéneuses, est en vigueur
en France. Cette législation se concentre davantage sur les individus que sur la
substance elle-méme, contraignant les personnes dépendantes au cannabis a
I'abstinence sans alternatives thérapeutiques, les considérant a la fois comme
délinquants et patients nécessitant un traitement [19]. En 1990, les conventions
internationales sur les drogues sont intégrées au droit frangais, interdisant la
consommation de cannabis et définissant les sanctions pour le transport, le commerce

et la consommation de stupéfiants.

c. Evolutions récentes et expérimentation médicale (XXle siécle)

Au début du XXle siécle, bien que la Iégislation francaise reste stricte concernant le
cannabis récréatif, le débat sur I'usage médical du cannabis gagne en visibilité. En
2013, la commercialisation de médicaments contenant du cannabis, comme le
Sativex, [20] est autorisée, mais sa mise a disposition effective reste limitée. En mars
2021, la France a lancé une expérimentation sur I'usage médical du cannabis, prévue
pour durer initialement deux ans, visant a évaluer l'efficacité et la sécurité de l'usage
meédical du cannabis dans le traitement de pathologies sévéres comme certaines
formes d'épilepsies, des douleurs neuropathiques, en soins palliatifs ou pour la

sclérose en plaques.

ll. Le cannabis a usage thérapeutique, un enjeu de santé

publique

1. Un nécessité de légaliser le cannabis a usage thérapeutique

a. Reéflexions autour de la légalisation en France

La légalisation du cannabis a usage thérapeutique a été source de beaucoup de
débats aussi bien dans la communauté scientifique, médicale que politique [21].
Pourtant en 2019, les experts de I'Organisation mondiale de la santé avaient déja
souligné, dans un rapport, les effets potentiellement bénéfiques du cannabis médical.
En 2017, les académies américaines de sciences, d'ingénierie et de médecine avaient
également rapporté des résultats prometteurs concernant les bienfaits du cannabis a
usage médical [22]. "Le Comité a réuni des éléments montrant que les patients traités
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avec du cannabis ou des cannabinoides avaient davantage de chances de connaitre
une réduction significative des symptoémes" s'agissant des douleurs chroniques chez
l'adulte”, soulignait leur rapport, qui mettait également en évidence une "efficacité"
dans le traitement des vomissements induits par la chimiothérapie ou des spasmes

causes par la sclérose en plaques.

En effet, de nombreux enjeux économiques, politiques et de santé publique se
questionnent autour de cette I1égalisation. Ainsi, en 2020 I’Assemblée nationale a créé
une mission d'information sur les usages du cannabis, impliquant des commissions
permanentes afin de s’assurer qu’'une expérimentation puisse étre lancée par le
gouvernement et réfléchir a la pérennisation du dispositif, pour sécuriser les patients
et permettre le développement d’une filiere francaise du cannabis thérapeutique. Dans
ce rapport [23], la France accuse un "retard trés regrettable”. Il souligne en effet
que prés de cinquante pays, tels qu'lsraél, I'Allemagne, le Royaume-Uni et le Portugal,
avaient déja autorisé I'usage thérapeutique du cannabis, chacun avec des approches

trés diverses.

b. Des patients prenant du cannabis a usage thérapeutique de maniére
illégale

En France, le marché frangais du cannabis est un des plus importants en Europe, en
termes de consommation : 5 millions d'usagers dans I'année et 900 000 usagers
réguliers en France [24]. Parmi les cing millions de personnes qui consomment du
cannabis en France, on trouve ainsi une partie qui l'utilise pour ses effets
thérapeutiques [4]. Néanmoins, il n'existe pas de statistiques précises sur le nombre
exact de ces consommateurs pour un usage thérapeutique. L'Observatoire francais
des drogues et des toxicomanies (OFDT) ne fournit pas de données spécifiques sur le
nombre de personnes utilisant le cannabis a des fins thérapeutiques. Selon certaines
estimations relatées par certaines associations militant pour le cannabis a usage
thérapeutique [25] comme Farid Ghéhiouche, porte-parole du collectif Cannabis sans
frontiére disait en 2012, "peut-étre un million de personnes utilisent le cannabis pour

apaiser leurs douleurs”.

Par ailleurs, selon d’autres estimations des associations repris par la mission
d’information, des dizaines de milliers de personnes pourraient étre soulagées par le

cannabis thérapeutique [23] :
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- entre un tiers et la moitié des 150 000 personnes souffrant de douleurs
neuropathiques sévéres,

- 10 % des 6 000 malades de syringomyélie (hors causes traumatiques),

- 40 000 a 50 000 patients atteints de sclérose en plaques, et environ 30 % des

épileptiques intolérants aux médicaments prescrits.

Finalement, on estime que 100 000 a 300 000 patients en France seraient concernés
par la prescription du cannabis médical. D’aprés les travaux de Nicolas Authier, il serait
question de 700 000 a 1 000 000 de patients.

c. Des patients souvent en impasse thérapeutique

D’aprés le rapport, [23] les pathologies pour lesquelles le cannabis suscite le plus
d'espoir sont parmi les plus graves et les plus handicapantes : épilepsie séveére,
douleurs neuropathiques chroniques, sclérose en plaques, pour ne citer que les
principales. Ces maladies rendent la vie quotidienne insupportable en raison de
I'absence de solutions thérapeutiques efficaces, justifiant ainsi I'exploration de toutes
les options possibles.

L'incompréhension des patients face aux arguments contre le cannabis, qu'ils jugent
erronés, doit étre prise en compte. Il n'existe non plus aucun argument éthique pour
interdire le cannabis a usage thérapeutique selon le comité éthique et cancer [26]. Les
meédicaments que les malades prennent, tels que les antidouleurs ou psychotropes,
sont lourds et provoquent des addictions et des effets secondaires importants, souvent

pour une efficacité minimale.

De plus, pour les enfants atteints de certaines pathologies comme I'épilepsie, les
meédicaments destinés aux adultes présentent des risques. Les patients soulignent que
ces traitements ajoutent un fardeau supplémentaire a leur condition, rendant leur
quotidien encore plus difficile. C'est pourquoi beaucoup plaident depuis longtemps
pour l'accés au cannabis thérapeutique. [27].

d. Une insécurité juridique pour ces patients
En attendant, certains se tournent vers l'automédication avec des produits non
standardisés, augmentant les risques pour leur santé et les exposant aux dangers du
marché noir, ou la qualité des produits est incertaine. Les dispositions |égislatives
actuelles concernant l'usage des stupéfiants, notamment l'article L. 3421-1 du code
de la santé publique, prévoient que « l'usage illicite de 'une des substances ou plantes
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classées comme stupéfiants est puni d’'un an d’emprisonnement et de 3 750 euros
d’amende ». Maitre Ingrid Metton, avocate [23], a confirmé les risques juridiques réels
pour les personnes se procurant ou cultivant du cannabis a des fins thérapeutiques,
souvent condamnées pour usage, détention et/ou autoproduction de cannabis, sans

distinction entre usage récréatif et thérapeutique, méme avec un dossier médical.

Les témoignages des patients révelent des condamnations variables selon les
tribunaux, certains étant compréhensifs et d'autres sévéres. Par exemple, [28] un
tribunal a Moulins a récemment dispensé de peine un homme atteint de cancer de la
peau cultivant du cannabis pour soulager ses douleurs, le condamnant seulement a
une amende de 100 euros, alors que sans justificatifs médicaux, la peine aurait été
plus lourde. Cette insécurité juridique a conduit a reconsidérer le cannabis
thérapeutique, menant a une expérimentation encadrée pour sécuriser l'acces,

développer une filiere frangaise et fournir des données sur son efficacité et sa sécurité.

2. Création d’'une expérimentation francaise

a. Préparation de I'expérimentation

En mai 2018, Agnés Buzyn, [29] qui était encore ministre de la Santé, a reconnu que
la France était également en retard sur la question du cannabis médical. Elle a donc
initié une mission pour évaluer les connaissances sur le sujet. En septembre 2018,
'ANSM a formé un comité scientifique temporaire (CST), composé de médecins,
sociologues et représentants d’associations d'usagers, pour « évaluer la pertinence et
la faisabilité de lI'accés au cannabis thérapeutique en France ».

Le comité s'est concentré exclusivement sur la plante de cannabis, excluant les
spécialités pharmaceutiques déja autorisées. Aprés avoir étudié la littérature et les
législations des pays ayant Iégalisé le cannabis médical, le CST a conclu en décembre
2018 qu'il serait approprié de permettre l'usage thérapeutique du cannabis pour
certains patients dans des conditions cliniques spécifiques. Validant les conclusions
du CST, ’TANSM a recommandé de mener une expérimentation sur I'accés au cannabis
a usage thérapeutique, visant a évaluer le circuit de prescription et de délivrance, ainsi
que l'adhésion des professionnels de santé et des patients. Le cannabis sera prescrit
par un médecin et délivré par un pharmacien. Un objectif secondaire est de collecter
les premiéres données frangaises sur l'efficacité et la sécurité du cannabis

thérapeutique.
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: L'enjeu de I'expérimentation est de

déterminer si et comment l'utilisation
du cannabis dans un cadre médical

pourra étre généralisée.

Figure 2: Screen des enjeux de I'expérimentation présentés par l[ANSM

L'ANSM a défini I'expérimentation comme un test en conditions réelles d'une nouvelle
politique publique, requérant trois conditions : définition d'un objectif et d'une
hypothése, caractére temporaire, et évaluation pour éclairer la décision publique. Dés
janvier 2019, I'ANSM a consulté des professionnels de santé et des représentants

d'associations de patients pour élaborer le rapport "Projet d'expérimentation”.

Un comité scientifique pluridisciplinaire (CSP) [30] a été nommeé pour superviser et
évaluer l'expérimentation, couvrant les médicaments utilisés, la formation des
professionnels de santé, et le registre de suivi des patients. Ce comité est chargé de

la mise en ceuvre et de I'évaluation de I'expérimentation, couvrant :

- Les médicaments utilisés (indications thérapeutiques, formes pharmaceutiques,
conditions de prescription et de dispensation, suivi des patients) ;

- Le contenu de la formation destinée aux professionnels de santé (médecins,
pharmaciens) et les informations pour les patients ;

- Le contenu du registre de suivi des patients
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b. Cadre bréve de I'expérimentation

Pathologies concernées

Dans le cadre de I'expérimentation des médicaments a base de cannabis, les criteres
d'inclusion et de non-inclusion des patients sont strictement définis. Ces derniers sont

relevés dans la figure ci-dessous [31] :

5 INDICATIONS THERAPEUTIQUES

/) Douleurs neuropathiques réfractaires aux thérapeutiques accessibles
Certaines formes d'@pilepsie sévéres et pharmaco-résistantes
Certains symptdmes rebelles en oncologie
(liés aux cancers ou a ses traitements)

. Situations palliatives
edic® Spasticité douloureuse (sclérose en plagues
ou autres pathologies du systéme nerveux central)

Figure 3: Screen des 5 indications thérapeutiques retenues par TANSM pour la
prescription du cannabis médical

Les médicaments fournis

Ensuite, les médicaments a base de cannabis doivent suivre le modéle allemand avec
trois ratios de THC et CBD [32] : dominant en THC, équilibré, et dominant en CBD.
Les fournisseurs, tenus de respecter les normes EU-GMP, doivent livrer les produits

dans leur conditionnement final, prét a I'emploi, et en assurer la pharmacovigilance.

Prescription et délivrance

La prescription et la délivrance des médicaments sont réglementées, et les patients
peuvent accéder au traitement sans étre en impasse thérapeutique. L'Agence
Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) doit étre informée de tous les effets
indésirables. Les traitements sont gratuits pour les patients inclus, et un suivi rigoureux
est mis en place pour évaluer les bénéfices et les risques, assurer la sécurité et

I'efficacité des traitements, et adapter les pratiques selon les résultats obtenus.

Prérequis et procédures pour les professionnels de santé

Pour participer a I'expérimentation du cannabis thérapeutique, les professionnels de

santé doivent étre volontaires et suivre une formation en e-learning de 2h30,
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fournissant des connaissances essentielles sur le cannabis [33]. Cette formation,
initialement réservée a 4500 médecins et pharmaciens des établissements de
référence, s’étendra progressivement aux médecins libéraux et pharmaciens
d’officine. Elle inclut des chapitres spécifiques pour les médecins et pharmaciens
concernant la prescription et la délivrance, ainsi que des ressources complémentaires

comme des fiches techniques.

Procédures de prescription et de dispensation

La prescription initiale est réservée aux médecins formés des établissements de
référence et doit étre effectuée sur une ordonnance sécurisée, limitant la quantité
prescrite a vingt-huit jours de traitement. Ensuite, les patients peuvent choisir leur
médecin traitant pour renouveler la prescription a condition de suivre la
formation obligatoire par TANSM. [33]. La premiére dispensation est réalisée par un
pharmacien formé dans une pharmacie de I'établissement de référence, avec des
contrbles rigoureux des attestations et inscriptions du patient et du prescripteur. Le

stockage du cannabis doit se faire dans une armoire ou un coffre fermé a clé.

Inclusion et suivi des patients

Les patients éligibles peuvent participer en s’adressant a une structure de référence
ou un médecin formé les informe des conditions et obtient leur consentement, inscrit
dans le RECANN [34]. lIs regoivent une attestation d’inclusion et une prescription de
cannabis thérapeutique. Le suivi médical inclut des consultations complexes par le
médecin de référence a des intervalles précis pour renouveler 'ordonnance et évaluer
le traitement, ainsi que des consultations simples par les médecins libéraux pour
renouveler I'ordonnance et discuter avec les patients. Les patients doivent toujours
présenter leur attestation d’inclusion pour détenir et transporter le cannabis
légalement.

c. Résultats prometteurs de I'expérimentation

[35] Les expérimentations en cours sur 1900 patients montrent des résultats
prometteurs, avec une publication prévue fin 2025. Selon le Pr Nicolas Authier,
président du comité scientifique temporaire de 'ANSM, environ 40 % des patients ont
ressenti un soulagement et une amélioration significative de leur qualité de vie. Le Dr
Pascal Douek, atteint de sclérose en plaques, a témoigné que le cannabis a

considérablement soulagé ses douleurs et spasticités, et Laure Copel, cheffe du
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service de soins palliatifs, a noté que le cannabis a amélioré 7 des 11 symptémes chez
les patients, permettant a beaucoup de réduire la prise d’opiacés. L'ANSM a annoncé
que des meédicaments a base de cannabis seront disponibles en France en 2025,
principalement sous forme d’huiles et de capsules. Cependant, l'inclusion des fleurs
de cannabis fait débat en raison de leur forte concentration en THC et des craintes de

détournement pour usage récréatif, conduisant a leur exclusion des expérimentations.

Finalement, les données des deux premiéres années ont été évaluées et montrent une
efficacité maintenue dans toutes les indications de I'expérimentation, ainsi qu’un circuit
de prescription sécurisé. La loi de financement de la sécurité sociale pour 2024 prévoit
de généraliser 'usage médical du cannabis. Elle définit un statut pour les médicaments
a base de cannabis et la délivrance d’autorisations par TANSM pour une période de 5
ans. Ainsi, ces médicaments seront accessibles sur prescription médicale pour des

indications spécifiques évaluées lors de I'expérimentation.

d. Deéfis rencontrés lors de I'expérimentation
Les intégrations et les sorties de patients ont été relativement constantes au cours de
I'année. Bien que 3000 places aient été prévues, la demande élevée des patients n'a
pas été entierement satisfaite pour plusieurs raisons principales [36] [37] [2] [13]:

Faible relais en médecine
de ville

Moins de cent médecins généralistes
ont été désignés par leurs patients
Impact du Covid-19 pour I'expérimentation et tous n'ont Quotas régionaux
pas validé la formation obligatoire,
A ce qui a entrainé une surcharge de Les centres de référence avaient
Logjvodiies SlctegliaciCe travail pour les médecins des quotas de patients pour chaque
COVID-19 ont perturbé les itali s B . : ,
e ho: italiore hosp.ltahers, Par consequent, indication afin d'assurer une
i A P 4 ‘ certains cgntres. ont arrété les répartition équitable sur le
falentissantiinc usion et 1 inclusions. territoire. Cela a limité certaines
rise en charge des patients. - :
pSix s rgés le dSbut e structures capables d'inclure plus
l'e%périm pt i 102 des de patients. L'’ANSM a levé ces
xpérimentation, e Z 7
£ o quotas et assure désormais le
226 structures participantes pilotags et la régulation des
n‘avaient pas encore inclus de ‘noluslons
patients. 3

Figure 4: Les principaux défis de I'expérimentation
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lIl. Etude de la perception des médecins prescripteurs dans la

légalisation du cannabis a usage thérapeutique

1. Retours d’expériences des médecins prescripteurs de
I'expérimentation

Il est intéressant d'étudier le retour des médecins prescripteurs de I'expérimentation

pour pouvoir comprendre la perception de ces derniers dans la légalisation du

cannabis a usage thérapeutique. L’expérimentation a mis en lumiére plusieurs défis

majeurs. Lors de sa premiére réunion en juin 2021, le CST a immédiatement abordé

les problémes identifiés, notamment le manque de relais en médecine de ville,

considéré comme un obstacle majeur [38].

T P 9

mépecin - mépecin

EN STRUCTURE i LIBERAL

..

DE REFERENCE SIS
édic®
Figure 5: Screen d’'une diapositive montrant les 2 types de médecins prescripteurs, ANSM

De plus, les consultations de suivi, qui durent plus d'une heure, surchargent les
médecins hospitaliers (spécialistes), déja occupés par leurs obligations
quotidiennes. Les rapports du CST et de TANSM suggerent que l'inclusion initiale par
des structures de référence et des médecins spécialisés est spécifique a
I'expérimentation et donc temporaire. En France, entre 150 000 et 300 000 patients,
voire méme 1 000 000 pourraient potentiellement étre traités par du cannabis a usage
thérapeutique. [13]. Cependant, en mai 2022, seuls 459 médecins hospitaliers avaient
validé la formation, insuffisant pour garantir une prise en charge égale a chaque

patient, nécessitant I'élargissement du systeme d'inclusion a d'autres médecins.

Un sondage auprés de 347 médecins hospitaliers a révélé que seulement 23 % ont
répondu, indiquant que la formation et les quizz étaient trop longs et complexes,

surtout avec les contraintes du COVID et des activités courantes. [13]. En réponse, le

21



CST a réduit la formation d’'une heure, rendant certains modules facultatifs tout en
maintenant obligatoires ceux relatifs a la prescription pour les médecins et a la

dispensation pour les pharmaciens, et a simplifié le quizz.

Pour pallier ces défis, le CST a mis en place des initiatives pour motiver les
médecins a échanger, notamment par le biais de webinars [13]. Le premier, en
octobre 2021, a rassemblé plus de trois cents médecins pour faire le point sur
'expérimentation et encourager les échanges sur les réussites et obstacles
rencontrés. Des webinars spécifiques a chaque indication seront également organisés
par ’ANSM a la demande des médecins. Pour promouvoir I'expérimentation auprés
des médecins, la presse spécialisée, notamment « Le quotidien du médecin », a relayé
de nombreux articles d’'information sur I'utilisation du cannabis, ses effets indésirables,

et sa réglementation.

Concernant les médecins généralistes, ils ont trouvé les lourdeurs
administratives de I'expérimentation du cannabis médical trop importantes. Par
ailleurs, certains n'avaient pas assez de patients correspondant aux critéres de I'étude,
ce qui limitait leur participation. En outre, il y avait une certaine méfiance et frustration
parmi eux. Le manque de temps, d0 a une charge de travail déja élevée, les empéchait
de s'engager pleinement dans cette expérimentation, qui demandait des consultations
fréquentes et prolongées tous les 28 jours pour chaque patient inclus. De plus, certains
patients hésitaient a aborder le sujet avec leur médecin par crainte du jugement, ce

qui a réduit le nombre de patients inscrits.[13],[2].

Pour améliorer la prise en charge, les acteurs de I’expérimentation souhaitent
que la primo-prescription du cannabis médical soit réalisée a I’hopital, avec
possibilité de renouvellement par les médecins généralistes ou des spécialistes
pour des patients présentant des indications spécifiques. lIs insistent également
sur la nécessité de simplifier la distribution du médicament et de réduire les contraintes
administratives, afin de garantir une égalité d’accés aux soins sur I'ensemble du

territoire francais.

2. Perception des meédecins prescripteurs a partir d’exemples
d'études a I'étranger

Nous avons ainsi pu constater tous les obstacles que rencontrent les médecins

prescripteurs dans l'intégration du cannabis a usage thérapeutique : la surcharge des
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médecins hospitaliers et des médecins généralistes, le temps pour se former a la
prescription du cannabis a usage thérapeutique. Mais nous ne savons rien sur leur
perception du cannabis médical en tant que traitement atypique dans leur arsenal
thérapeutique. Il serait ainsi intéressant d’explorer leur perception vis-a-vis de ce
nouveau médicament en se basant sur ce qui a été recensé dans des pays ayant déja
légalisé le cannabis a usage thérapeutique. Ainsi, nous pourrons avancer des pistes
de réflexion afin de comprendre au mieux la perception des médecins prescripteurs

frangais et I'impact sur la prise en charge des patients prenant du cannabis médical.

a. Un intérét croissant pour le cannabis a usage thérapeutique

Dans cette partie, nous allons ainsi tenter d’analyser les facteurs qui pourraient affecter
la prescription du cannabis a usage thérapeutique par les professionnels de santé
mais d’abord analysons de cette tendance de ces derniers du monde entier a soutenir
la 1égalisation du cannabis a usage médical.

Tout d’abord, a I'échelle mondiale, la demande des professionnels de santé pour la
possibilité de prescrire du cannabis a des fins thérapeutiques est importante, tout
comme celle des patients. Une étude publiée dans le Journal of Cannabis Research
[39] indique que malgré les restrictions légales, il y a un intérét croissant pour
I'exploitation thérapeutique et économique des produits a base de cannabis, motivant
des débats sur la révision des restrictions lIégales antérieures. En 2019, les experts de
I'Organisation mondiale de la santé avaient déja souligné, dans un rapport, les effets
potentiellement bénéfiques du cannabis médical. En effet, malgré Tlinterdiction
majoritaire du cannabis en Europe, de nombreux pays opérent une distinction entre
cannabis récréatif et médical. Le cannabis médical est ainsi autorisé dans 21 des 27
Etats de I'Union européenne [40].

Par ailleurs, historiquement le cannabis était largement utilisé pour divers traitements
thérapeutiques. Cependant, I'ére prohibitionniste a conduit a sa classification en tant
que stupéfiant, ce qui a fagonné la perception actuelle du cannabis comme une drogue
illicite. Cette stigmatisation historique affecte significativement [I'attitude des
professionnels de santé envers la prescription de cannabis médical. Bien que cette
association avec les stupéfiants soit une raison majeure de leur réticence, d'autres

facteurs entrent également en jeu.
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En France, I'Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) a initié
I'expérimentation du cannabis médical en réponse a la demande des professionnels
de santé et des patients. Toutefois, les études a grande échelle évaluant la perception
des professionnels de santé sur le cannabis médical en France restent rares. Seule,
[41] une étude réalisée auprés de médecins généralistes en Moselle révéle que 89%
sont favorables au cannabis thérapeutique et 71% seraient préts a le prescrire a leurs

patients si cela leur était permis.

Des recherches documentaires sur PubMed et Google Scholar ont identifié des études
internationales sur les connaissances et attitudes des professionnels de santé et des
étudiants en meédecine concernant le cannabis médical. Parmi 741 documents
examines, 40 études publiées entre 1971 et 2019 ont été retenues pour les analyses
finales. Ces études montrent que 49,9% des participants soutiennent la Iégalisation du
cannabis médical, avec une augmentation du soutien depuis 1991 [42]. Aux Etats-
Unis, prés de 2/3 des médecins soutiennent cette Iégalisation et reconnaissent ses
qualités thérapeutiques, notamment pour soulager la douleur liée au cancer et les
nausées induites par la chimiothérapie, avec un soutien particulierement fort parmi les
oncologues et hématologues [43]. En Irlande, une étude descriptive de 2017 a révélé
que 58,6% des médecins généralistes soutiennent la Iégalisation du cannabis médical,
avec une plus grande inclination parmi ceux formés en addictologie. Plus de 60% des
médecins ont convenu que le cannabis pourrait jouer un réle dans les soins palliatifs,

la gestion de la douleur et le traitement de la sclérose en plaques (SEP) [44].

Pistes de réflexion pour étudier la perception francaise des médecins prescripteurs :

Quels effets thérapeutiques reconnaissent les médecins prescripteurs frangais ? Les
spécialités sont-ils plus aptes a prescrire le cannabis médical ?

b. Difficulté a se détacher de I'image d’un stupéfiant

Bien que plus de 2000 professionnels de santé aient été formés en France grace a
cette expérimentation, Nicolas Authier souligne que beaucoup restent réticents a se
former, associant encore le cannabis a une drogue de rue. « Nous avons réussi a
former plus de 2000 professionnels de santé, se félicite Nicolas Authier, mais le
cannabis suscite encore des craintes. Pourtant, son utilisation n'est pas plus
contraignante que celle des somniféeres ou des anxiolytiques. L'accessibilité ne pourra
découler que de cette acceptation », ajoute-t-il [35].
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C’est aussi encore le cas dans d’autres pays comme au Royaume-Uni; malgré la
légalisation de la prescription de cannabis en 2018, [45] [46] de nhombreux médecins
restent réticents a l'adopter, souvent en raison d'une association persistante du
cannabis a une drogue illicite. Certains professionnels de santé, mal informés ou
influencés par des préjugés, vont jusqu'a étre obstructifs, refusant de discuter des
traitements au cannabis ou de réduire les prescriptions de médicaments traditionnels
aux effets secondaires graves. Par exemple, des patients ont rapporté que leurs
médecins généralistes qualifiaient incorrectement le cannabis de "substance illicite",
préférant prescrire des antidépresseurs, ce qui engendre frustration et rejet chez les
patients qui bénéficient du cannabis.

Cette réticence est souvent renforcée par des constructions sociales et narratives
prohibitionnistes, largement propagées par les médias et soutenues par des politiques
restrictives comme la loi britannique de 1971 sur les abus de drogues. Par ailleurs, en
Nouvelle-Zélande, les médecins montrent également une réticence a prescrire du
cannabis meédical, citant des préoccupations concernant le manque de preuves solides
et la formation insuffisante sur les dosages et les méthodes d'administration. Les
médecins manquent souvent de confiance pour prescrire ce traitement en raison de

I'nistorique du cannabis en tant que substance illicite.[47]

Aux Etats-Unis, en particulier au Michigan, [48] de nombreux médecins hésitent &
autoriser l'utilisation du cannabis médical en raison d'un manque de formation formelle
et de connaissances sur ses effets. Seuls environ un tiers des médecins dans une
étude ont recommandé le cannabis médical a leurs patients, et seulement 10 % ont
signé un formulaire d'autorisation. Cette réticence est en grande partie due aux
messages regus pendant leur formation médicale, souvent influencés par la "guerre
contre la drogue", qui associaient le cannabis a une drogue de passage sans bénéfice

médical.

Pistes de réflexion pour étudier la perception francaise des médecins prescripteurs :

Les médecins prescripteurs frangais associent-ils le cannabis encore a une drogue de
rue ? Est-elle un frein a la prescription ? Peut-elle affecter la prise en charge des
patients ?
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c. Des connaissances insuffisantes pour prescrire correctement le

cannabis médical

Connaissances sur les aspects générales du cannabis

Parmi les pays qui ont Iégalisé le cannabis thérapeutique (Netherlands, Italy, Canada,
Australia) [49], une étude a révélé les différentes problématiques auxquelles font face
généralement les professionnels de santé : En général, une proportion significative de
meédecins admet manquer de connaissances sur le cannabis médical, y compris sur
ses effets bénéfiques et indésirables, et exprime un manque de confiance a l'utiliser

dans leur pratique médicale. Malgré cela, une large majorité continue de le prescrire.

Par ailleurs dans I'Etat du Michigan, aux Etats-Unis, ou le cannabis médical est légal
depuis 11 ans et le cannabis récréatif depuis 6 mois [48]. Les résultats montrent que
le niveau moyen de connaissances des meédecins sur le cannabis meédical est modére,
avec un score moyen de 58 % de réponses correctes. Bien que 73 % des participants
connaissaient I'existence du systéme endocannabinoide et que 84 % savaient que le

THC est responsable des effets psychotropes.

Faibles connaissances sur les doses de THC et CBD pour prescrire

D’apres I'étude basée Netherlands, Italy, Canada, Australia, 78% des médecins étaient
peu a l'aise pour indiquer le dosage, la fréquence et la méthode d’administration des
prescriptions de cannabis [49]. Au Michigan [48], les connaissances sur d'autres
aspects des cannabinoides de la part des médecins comme les doses efficaces de
THC et de CBD, étaient beaucoup plus faibles, avec des taux de réponses correctes.
De plus, les médecins ayant poursuivi des études autonomes ou assisté a des
conférences sur le cannabis médical présentaient des niveaux de connaissances plus
élevés que ceux n'ayant regu aucune formation. Malgré cela, de nombreux médecins
se sentaient encore mal a l'aise d'intégrer le cannabis dans les traitements de leurs
patients. L'étude souligne la nécessité de fournir une formation continue et des

ressources éducatives sur le cannabis médical pour combler les lacunes actuelles.

Des spécialistes plus enclins a prescrire que les médecins généralistes

Plusieurs études montrent que les spécialistes sont souvent plus a I'aise pour prescrire
du cannabis médical que les médecins généralistes. Les médecins ayant une

formation spécialisée, notamment en oncologie et en médecine de la douleur, sont
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plus enclins a prescrire du cannabis médical et se sentent plus compétents pour le
faire. Ces spécialistes sont plus exposés aux bénéfices potentiels du cannabis dans
le traitement des douleurs chroniques et des symptébmes liés au cancer, ce qui
augmente leur confiance en sa prescription.[49]

En Australie, une étude a révélé que 52,3 % des généralistes se sentent a 'aise pour
discuter du cannabis médical avec leurs patients, mais seulement 22,6 % estiment
avoir une connaissance adéquate de son utilisation clinique. En revanche, les
meédecins spécialistes qui ont prescrit du cannabis médical rapportent une plus grande
connaissance pergue et se sentent plus compétents pour le prescrire. Cela souligne
l'importance de la formation continue pour les médecins généralistes afin de réduire
les lacunes de connaissances et d'augmenter la confiance dans la prescription de

cannabis médical.[50]

Pistes de réflexion pour étudier la perception francaise des médecins prescripteurs :

- Les spécialistes en France, notamment en oncologie et en médecine de la douleur,
se sentent-ils plus compétents pour prescrire du cannabis médical comparativement

aux medecins généralistes ?

- Quelles sont les principales barriéres identifiées par les médecins frangais

concernant l'intégration du cannabis médical dans leurs pratiques cliniques ?

- Dans quelle mesure les médecins généralistes frangais se sentent-ils a I'aise pour

discuter du cannabis médical avec leurs patients ?

- L'expérimentation mise en place en France pourrait-elle contribuer a lever le manque
de connaissances insuffisantes (dosage, fréquence, méthode d’administration selon

les médecins prescripteurs frangais ?

d. Un frein d0 au manque de preuves robustes a grande échelle

Méme lorsqu’on légalise le cannabis a usage thérapeutique, les médecins peuvent
étre réticents a prescrire du cannabis médical, principalement en raison du manque
de preuves robustes issues d'études a grande échelle. Une étude canadienne a révélé
que, bien que le cannabis puisse offrir un soulagement lorsque les thérapies
conventionnelles échouent, le manque de données cliniques solides sur ses risques
et bénéfices rend difficile pour les médecins de conseiller correctement leurs patients.

Les produits a base de cannabis n'ont pas subi les mémes essais rigoureux que les
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autres médicaments pharmaceutiques, ce qui ajoute a la prudence des médecins dans
leur prescription [51] [52] [53]. Il est aussi important de noter que les études en double
aveugle avec un placebo, utilisées pour vérifier I'efficacité des médicaments
traditionnels, offrent une bonne puissance statistique mais produisent des résultats
limités lorsqu'il s'agit de traitements aussi personnalisés que le cannabis. Chaque
patient ayant besoin d'une variété spécifique de cannabis ou d'un ratio particulier de
cannabinoides, il n'est pas surprenant que les résultats soient généralement peu

significatifs par rapport au placebo [13].

Aussi, au Royaume-Uni malgré la légalisation du cannabis médical, la majorité des
medecins restent hésitants a le prescrire en raison d’'une combinaison de manque de
formation spécifique sur le cannabis médical et de faibles preuves cliniques sur son
efficacité. Le Royal College of Physicians souligne que les preuves actuelles
concernant les avantages du cannabis pour la douleur chronique, par exemple, sont
faibles par rapport aux risques potentiels, ce qui dissuade les médecins de le

recommander largement [54].

Aux Etats-Unis, la situation est similaire. Bien que de nombreux Etats aient Iégalisé le
cannabis médical, les médecins restent méfiants en raison du manque de recherche
approfondie et des réglementations conflictuelles. La disponibilité de recherches
limitées et la complexité des lois entourant le cannabis ajoutent a l'incertitude des
professionnels de la santé, les empéchant de prescrire en toute confiance ce

traitement a leurs patients [55].

Pistes de réflexion pour étudier la perception francaise des médecins prescripteurs :

- Les médecins prescripteurs francais évoquent-ils le manque de manque de
preuves robustes a grande échelle du cannabis médical ?
- L'expérimentation permettra-t-elle de rassurer les médecins prescripteurs frangais

concernant le manque de preuves robustes a grande échelle ?

e. Un besoin de formation manquant malgré la Iégislation en vigueur
Les études montrent un décalage notable entre les politiques de légalisation du
cannabis médical et les connaissances des professionnels de santé concernant son
utilisation thérapeutique. Si I'on reprend dans I'Etat du Michigan [48], aux Etats-Unis,

ou le cannabis médical est Iégal depuis 11 ans, cela a mis en évidence que la formation
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des médecins sur le cannabis médical reste insuffisante, notamment en ce qui

concerne les dosages et les effets thérapeutiques appropriés [21].

Aussi, aprés la légalisation du cannabis médical au Royaume-Uni en novembre 2018,
les prescriptions par le National Health Service (NHS) sont restées extrémement
faibles. Environ un an apres la légalisation, seulement 14 prescriptions avaient été
délivrées. Cette faible adoption est principalement attribuée a la réticence des
médecins, causée par une stigmatisation persistante et un manque de formation
adéquate sur les bénéfices médicaux du cannabis. En 2023, le NHS n'a délivré que
moins de cinq prescriptions de produits a base de cannabis non licenciés par mois.
Cela est principalement di au manque de preuves issues d'essais cliniques
randomisés pour ces produits, freinant ainsi leur prescription par les médecins du NHS.
En revanche, le marché privé a connu une croissance significative avec plus de 140

000 items de prescription dispensés entre 2018 et 2022 [56].

Finalement, en France, une partie des médecins n'est pas encore favorable a la
prescription du cannabis médical, selon les membres du CSST. [567]. En effet, les
medecins doivent étre rassurés pour pouvoir prescrire correctement du cannabis
meédical. Ainsi, I'expérimentation vise a les sécuriser grace aux données sur la maniére
de prescrire, mais surtout a garantir que sa légalisation sera trés encadrée. Les
autorités sanitaires espérent que cette expérimentation convaincra davantage de
médecins de prescrire du cannabis médical en leur fournissant les connaissances

nécessaires pour le faire en toute sécurité et efficacité.
Conclusion :

Pour conclure, lorsqu’on prend du recul par rapport a la littérature scientifique, |l
apparait clairement qu'il y a un intérét croissant de la part des professionnels de
santé pour les effets thérapeutiques du cannabis dans le monde et en France.
Cet intérét est particulierement notable chez les médecins spécialisés, comme les
oncologues et les hématologues, qui reconnaissent ses avantages pour le
soulagement de la douleur et des symptémes associés aux traitements du cancer.
Cependant, malgré cette tendance positive, de nombreux médecins manquent encore
de connaissances adéquates sur la maniére de prescrire le cannabis médical,
notamment en ce qui concerne le dosage, la fréquence et les méthodes

d'administration malgré la Iégalisation du cannabis médical en vigueur. Ce manque de
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confiance souligne un besoin urgent de formations spécifiques pour les rassurer dans

leur pratique.

C’est pourquoi en France, le comité a revu plusieurs fois leur mode de formation et n’a
pas hésité a promouvoir aux médecins la possibilité de se former a la prescription du
cannabis a usage thérapeutique. Par ailleurs, ce n’est pas la seule raison qui qui les
freine a prescrire, en effet certains professionnels évoquent le manque d’études a
grande échelle ou des méthodologies faibles qui les laissent a croire que le cannabis
a usage thérapeutique n’est pas concluant en termes de résultats. L'expérimentation
pourrait ainsi les rassurer en voyant des résultats positifs sur les améliorations

cliniques de ces patients.

Aussi, la stigmatisation persistante du cannabis en tant que substance illicite continue
également de freiner sa prescription. Ce probleme est exacerbé par des préjugés
historiques et des régulations restrictives qui compliquent davantage I'adoption du
cannabis médical dans les pratiques cliniques courantes. En outre, lors de
I'expérimentation en France, le nombre de relais en ville par les médecins généralistes
était faible, ce qui indique une réticence a s'engager dans cette nouvelle modalité de
traitement. Pour surmonter ces obstacles, il est crucial de développer des programmes
de formation continue et de sensibilisation, ainsi que de revoir les politiques publiques
afin de favoriser une perception plus informée et positive du cannabis médical parmi

les professionnels de santé.

IV. Etude de la perception des francais dans la légalisation du

cannabis a usage thérapeutique

1. Avis du grand public francais sur la |Iégalisation du cannabis a

usage thérapeutique en France

Etudier la perception du grand public sur le fait de consommer du cannabis dans un
usage thérapeutique est crucial. La maniére dont un traitement est pergu peut
influencer significativement son acceptation et son efficacité. Si le cannabis médical
est associé a des stigmates ou controverses, cela peut engendrer une géne chez le
patient et affecter son utilisation. En effet, il est bien documenté que la stigmatisation
peut réduire l'utilisation des services de santé et avoir un impact négatif sur le

traitement. [58]. Elle peut également entrainer un stress chronique et de l'anxiété, en
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plus de problémes mentaux et physiques subséquents, pouvant amener les individus

a se sentir isolés et retirés, limitant ainsi I'accés aux soins [59].

Néanmoins, selon un sondage réalisé par I'lfop (I'institut frangais d’opinion publique
francais) en 2020, 82 % des Francgais se déclarent favorables a la légalisation du
cannabis a usage thérapeutique sur ordonnance médical. Ce soutien croissant est
notable, passant de 71 % en 2018 a 82 % en 2020 [60]. Cette tendance montre une
évolution positive et une acceptation accrue de l'usage thérapeutique du cannabis
dans la société frangaise, reflétant un changement de perception quant aux avantages
meédicaux potentiels de cette substance. En 2021, un autre sondage a été réalisé par
I'IFOP, cette fois-ci 73% des frangais seraient favorables pour légaliser le cannabis a

usage thérapeutique [61].

Derriere cette approbation, on peut se demander comment ces instituts ont posé la
question et qu’est-ce que les frangais comprennent par légaliser “le cannabis a usage
thérapeutique.” En effet, [24] selon I'enquéte Eropp 2019 de 'OFDT, 91 % des Francgais
soutiennent la prescription de médicaments a base de cannabis par les médecins pour
certaines maladies graves ou chroniques. On peut déduire que les frangais
comprennent la légalisation du cannabis dans un usage médical ou il y a une

prescription du médecin.

Note de lecture : 86% des cadres sont de cet avis

Pour rappel, la moyenne observée chez I'ensemble des Francais se situe a 78%
Sexe Position sur la dépénalisation du cannabis
Hommes 78 69 Partisans de la dépénalisation NG 06
Femmes 78 gg’ % Opposants de la dépénalisation GGG 60
Age Consommation de cannabis
18 324 ans — 73 CONSOMMATEURS AU COURS DE LEUR VIE I 23

.ST Conso. actuels (> une fois par an) I 2

PRy — 1o )
...conso. réguliers (> un mois) I
35a49ans N 50 » ; =0
..conso. occas. (entre un et douze mois)  EEEEG_G_—_—___—_—— 4
soacaans GG 50

-Ex conso. (il y a plus de douze mois) NN 7

I 79 NON CONSOMMATEURS DE CANNABIS I 73

65 ans et plus

Niveau de dipléme
Dipl. supérieur au BAC [N 3
Diplémés niveau BAC NG 7
Dipl. inf. au BAC [ 75

Catégorie socioprofessionnelle

Cadres et profession intel. sup. NN 56

Professions intermédiaires [N =5
Employés N 73
Ouvriers NG 75
Type de commune urbaine
Ville-centre [N 72
Banlieve "ais¢e” NG =2
Banlieue "populaire” N 20
villeisolée [NNNNGGGEEEEGEG_——— 7S
Revenus mensuels net par individu
Catégorie aisée (>2 465 €) [IIIIININEGGGNGNGNGNGG 3
Classe moy. sup. (1862 -2466 €) [IIIIIEEEENENENEGEGEGGG—E—— =2
Classe moy. inf. (1317 -1 863 €) NIIIIIEEEGEGEGEGGNGG——— 73
Cat. modeste (893-1318€) [NNNEGEGEGEGEGEEEEEN 70
Cat. pauvre (<894 €) NN 71

Figure 6: Répartition du soutien a la Iégalisation du cannabis a usage thérapeutique selon les profils

Proximité politique actuelle
Sympathisants LFI [ 83
Symp. EELV N 53
Sympathisants PS/Générations NN o2
Sympathisants LREM I 23
Sympathisants LR NN 77
Sympathisants RN I 72
Intention de vote a I'élection présidentielle 2022
Electeurs Mélenchon [N ©1
Electeurs Hidalgo GGG 29
Electeurs Jadot INEENNN——— o5
Electeurs Macron [N 53
Electeurs Bertrand [N 72
Electeurs Le Pen NN 72
ABSTENTIONNISTES I 6
Affiliation religieuse
Sans religion I 32
Catholiques NN 30
Musuimans I 62
Groupe ethnique pergu par autrui
Racisés [N ©2
Nonracisés NG 83 11

(2021 IFPOP) [61]
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Par ailleurs, les résultats du sondage en 2020 montrent également que la légalisation
du cannabis thérapeutique est soutenue par toutes les catégories d’age et de milieu
social. En 2020, les personnes les plus agées 65 ans et plus sont les plus favorables
a la légalisation (86 %), suivies des personnes de 18 a 24 ans (84 %) et de celles de
25 a 34 ans (83 %). D’aprés la figure ci-dessus, en 2021, cela semble tend a se
confirmer mais ce sont les personnes de 35 a 64 ans qui sont les plus favorables a la
légalisation (80 %), suivies par les personnes agées de 65 ans et plus (79 %), celles
de 25 a 34 ans (74 %), et enfin la catégorie des 18 a 24 ans (73 %). En 2021, les
cadres a 86 % étaient les plus partisans a légaliser le cannabis a titre thérapeutique

suivi des professions intermédiaires, des employés et des ouvriers.

2. Perception du grand public a partir d'exemples d'études a
I'étranger

Bien que nous ne disposions pas d'études sur la perception des Frangais concernant
l'usage thérapeutique du cannabis, nous allons examiner la perception de populations
d'autres pays, principalement occidentaux et ayant une politique assez similaire
concernant la répression du cannabis. Cela nous aidera a identifier des pistes de
réflexion dans le cadre de notre étude empirique sur les perceptions frangaises
possibles de l'utilisation médicale du cannabis, ainsi que sur les réticences et le tabou

qui I'entourent.

a. Croyance sur les effets bénéfiques du cannabis

D’aprés une étude menée en Norvége et en Israél pour étudier I'opinion publique
concernant la légalisation du cannabis a usage thérapeutique, la croyance en les
bienfaits médicaux du cannabis est plus fortement associée au soutien pour sa
légalisation a usage meédical que les préoccupations concernant la dépendance et les
effets secondaires. En Israél, ou le cannabis médical est légal, le soutien pour sa
légalisation est plus élevé (78 %) qu'en Norvege, ou il était illégal [62]. En effet, un an
aprés I'étude, la Norvége a légalisé le cannabis a usage médical. On pourrait ainsi
avancer l'idée que les frangais seraient en faveur de la légalisation du cannabis
médical parce qu’ils croient plus aux effets thérapeutiques du cannabis et seraient

moins préoccupés concernant les risques et les effets secondaires.
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b. Confiance dans le systeme de santé

Par ailleurs, il est possible que le cannabis utilisé dans un cadre médical suivi et
contrélé serait une croyance avancée pour légaliser le cannabis dans un usage
thérapeutique. En effet, [63] selon une étude qualitative menée a Genéve dans un
établissement médico-social (EMS) spécialisé pour les personnes agées atteintes de
démence qui visait a comprendre les perceptions des proches aidants concernant
l'usage thérapeutique du cannabis comme possible traitement pour leurs proches. La
confiance dans l'institution médicale a été un facteur déterminant pour l'acceptation du
cannabis a usage thérapeutique par les proches aidants. Cette confiance est ancrée
dans la perception que les institutions de santé ont l'expertise nécessaire pour
administrer et superviser de maniere sécurisée le traitement au cannabis
thérapeutique. Les aidants familiaux sont plus enclins a accepter un traitement
nouveau ou alternatif comme le cannabis thérapeutique lorsqu'ils croient que les
professionnels de santé ont évalué rigoureusement son efficacité et sa sécurité. Les
membres du CST avancent également que la mise en place de I'expérimentation et
les résultats prometteurs permettent également de rassurer le grand public et les
patients a I'acceptation du cannabis comme futur traitement [57].

c. Perception du cannabis comme une alternative naturelle

Certaines pensent que “Le cannabis c'est naturel, donc ce n'est pas dangereux pour

79

la santé”, [64] une affirmation a laquelle Santé public ont répondu dans un rapport que

le cannabis est dangereux par la justification de plusieurs études scientifiques.

En effet, un autre facteur qui pourrait influencer la perception positive du cannabis
parmi le grand public est aussi I'association a une substance naturelle. Finalement “e
cannabis est une plante”. D’aprés I'étude menée en Suisse [63], les familles pergoivent
le cannabis comme une alternative naturelle aux médicaments synthétiques, qui sont
souvent associés a des effets secondaires négatifs tels que la somnolence excessive,
les chutes, et d'autres complications. Cette perception est renforcée par la couverture
médiatique et les discussions publiques sur les bienfaits potentiels des produits
naturels par rapport aux produits chimiques (source).

d. Confusion entre le cbd et le cannabis médical

Une étude qualitative menée auprés des médecins en Auvergne [65] a révélé une

confusion notable entre le CBD et le cannabis a usage thérapeutique. La majorité des
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médecins assimilent le cannabis médical au CBD, et le grand public partage cette idée,
pensant que les effets thérapeutiques proviennent principalement du cannabidiol.

Par ailleurs, les retours d’expériences des membres du CST montrent que les patients
peinent a distinguer entre I'expérimentation du cannabis thérapeutique et les produits
vendus dans les boutiques de CBD. Cette confusion est principalement due a un
manque de communication claire de la part du gouvernement sur le sujet du CBD et,
plus globalement, du cannabis [13]. En effet, celui-ci est différent du cbd en vente libre
car celui-ci n’est pas suffisamment contr6lé comme le médicament utilisé pour
I'expérimentation notamment en termes d’origine et de dosage de cbd. “On ne sait pas
d’ou ¢a vient” et on ne connait pas le dosage contrairement au cbd donné aux patients,
relate la directrice de TANSM [57].

3. Une stigmatisation percue comme sociétale a I'égard des patients

prenant du cannabis médical

a. Origine de la stigmatisation

Bien que le grand public soit majoritairement favorable a la lIégalisation du cannabis a
usage thérapeutique, une stigmatisation sociale persiste a I'égard des patients utilisant
du cannabis médical, méme lorsque celui-ci est Iégalisé grace a I'expérimentation
menée en France. Selon Mado GILANTO, [66] membre du comité CSST, de nombreux
patients hésitent a partager leur expérience par crainte de stigmatisation. Elle ajoute
que les réticences dans le milieu professionnel témoignent de la persistance de ce
tabou. “Comparativement, des médicaments potentiellement plus dangereux, comme

le Tramadol, suscitent moins de honte et de résistance” ajoute-t-elle.

Il est crucial de comprendre d'ou provient cette stigmatisation liée a la Iégalisation du
cannabis a usage thérapeutique. La stigmatisation sociale est définie comme un
jugement moral partagé culturellement entre des groupes d'individus. En France, le
cannabis est classé comme stupéfiant depuis la loi de 1970, ce qui empéche de le voir
comme un meédicament potentiel. En France, il n’'y a malheureusement pas d’études
concernant I'impact de la stigmatisation sur les patients prenant du cannabis.
Néanmoins, nous pouvons nous inspirer des études réalisées a I'étranger pour tenter

de comprendre la stigmatisation qui entoure la prise de cannabis a usage meédical.
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Une étude en Angleterre a été menée auprés de patients prenant du cannabis a usage
thérapeutique [67]. Celle-ci a été réalisée pour comprendre d’ou pourrait venir la
stigmatisation des patients malgré la légalisation de la prescription de cannabis en
2018. On remarque que les patients se sentent plus a l'aise pour discuter de leur
traitement avec des amis (81,3 %) et des membres de la famille (76,9 %) qu'avec des
professionnels de la santé (61,3 %). Cela souligne une différence significative dans le

confort de communication selon le contexte social et professionnel.

Do you feel comfortable telling people you are prescribed cannabis?

300
250

200

- :
150 Family
Friends
100 Medical Proffesionals
50 I
. e =
Very Somewhat Neither Somewhat Very
Comfortable comfortable uncomfortable Uncomfortable

Figure 7: La stigmatisation percue en fonction de la famille, des amis et des professionnels de santé

La majorité des patients (84,4 %) croient qu'ils sont stigmatisés a cause de leur
traitement médical a base de cannabis. La stigmatisation pergue provient
principalement de la société en général, des professionnels de la santé (et des
agences gouvernementales, y compris le systéme de justice pénale malgré la
légalisation du cannabis médical en 2018. Finalement, les patients traités avec des
medicaments a base de cannabis se sentaient a I'aise pour discuter de leur traitement
avec leur famille et leurs amis. En revanche, ils étaient moins a 'aise pour en parler

avec des professionnels de santé.

De plus, il y avait une indication claire que les personnes utilisant du cannabis médical
se sentaient stigmatisées. Cette stigmatisation pergue provenait de la société en
général, avec une attention particuliére sur les agences gouvernementales, bien que

I'acces aux médicaments a base de cannabis soit Iégal depuis novembre 2018.
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Question:
"Do you think people are approving of you being prescribed medical
cannabis?"

300
250

200
W Family
150 I Friends

Medical Professionals
100

) |
4 I =
Very approving Somewhat Neither Somewhat Very
approving disapproving disapproving

Society in general

Figure 8: La stigmatisation percue en fonction de la famille, des amis et des professionnels de santé et
de la société en générale

En France, la stigmatisation du cannabis thérapeutique est en partie alimentée par les
actions et discours de I'Etat. En effet, le contexte réglementaire a été marqué par des
retards et des complications. Par exemple, le décret autorisant I'expérimentation du
cannabis a usage thérapeutique a été publié tardivement, créant des obstacles pour

les patients en attente de ce traitement.

Le Collectif Alternative pour le cannabis a visée thérapeutique (ACT) [68] a commenté
ce contexte en déclarant : « Le décret est publié dans un contexte difficile pour les
malades en particulier, victimes d’une stigmatisation toujours plus forte et d’un discours

gouvernemental offensif contre le cannabis en général. ».

Aussi, depuis le 1er septembre 2020, une amende forfaitaire de 200 euros pour tous
les usagers de drogue, y compris le cannabis, a été généralisée en France [68]. Cette
mesure illustre la position stricte du gouvernement sur le cannabis et ne fait la
différence entre les consommateurs prenant du cannabis a usage thérapeutique et
ceux a usage récréatif. De plus, le ministre de I'Intérieur, Gérald Darmanin, a exprimeé
son opposition catégorique a la légalisation du cannabis, le qualifiant de « merde »
[68].
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b. Impact de la stigmatisation

Les preuves provenant de pays ayant une plus grande expérience des thérapies a
base de produits médicinaux a base de cannabis montrent que la stigmatisation est
un facteur tant dans les pratiques de prescription que dans la perception des patients
; en particulier la stigmatisation pergue de la part des professionnels de la santé et de
la société en général. Des entretiens semi-structurés avec des patients canadiens [69]
ont mis en évidence des rapports de stigmatisation pergcue, notamment de la part des
prestataires de soins de santé, des forces de I'ordre et des proches parents.

Les participants a cette étude ont déclaré étre particulierement affectés par la
stigmatisation percue de la part des prestataires de soins de santé. Certains
participants ont été étiquetés comme toxicomanes, tandis que d'autres ont été
incorrectement supposés prendre le médicament pour d’autres raisons que les
conditions de santé Iégitimes. Par conséquent, certains patients n'ont pas divulgué
l'utilisation de leur médicament aux prestataires de soins de santé, les exposant a des

risques d'interactions médicamenteuses.

Une autre étude qualitative menée en Californie a illustré des effets similaires de la
stigmatisation sur les patients traités avec des médicaments a base de cannabis. Cela
a souvent conduit a des retards dans la recherche de traitement ou a des tentatives
de contourner leur équipe médicale habituelle. Dans une étude de 984 membres de
dispensaires de cannabis médical dans le nord des Etats-Unis [70], les participants
ont exprimé des inquiétudes d'étre étiquetés comme "drogués" ou "toxicos", et en
raison de cette stigmatisation pergue, ils ont déclaré rechercher du cannabis médical
aupres de prestataires de soins de santé avec lesquels ils n'avaient pas de relation a
long terme. Ces constatations suggérent qu'il existe une stigmatisation continue des
patients prenant du cannabis médical, ce qui peut avoir des effets néfastes sur la prise
en charge des patients.
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Partie 2 : Méthodologie, analyse et résultats

|. Choix de la méthodologie

Le but de cette partie est d'explorer, a travers une étude de terrain, la perception du
grand public et des médecins prescripteurs concernant l'intégration du cannabis a
usage thérapeutique notre systéme de santé en France. Notre problématique de
départ est la suivante : En quoi I'étude de la perception du cannabis a usage
thérapeutique des médecins prescripteurs et des usagers francgais répond-elle a
un enjeu de santé publique ? D’apres les études réalisées a I'étranger, il a été
soulevé des réticences quant a I'intégration du cannabis a usage thérapeutique bein
qu’il soit Iégalisé depuis fort longtemps pour certains pays. Cela peut aussi affecter la
prise en charge des patients prenant du cannabis meédical. Finalement, malgré le peu
de revues concernant I'étude de la perception du grand public et des médecins
prescripteurs frangais sur lI'usage thérapeutique du cannabis, nous avons déterminé
des pistes de réflexion principalement basées sur ce qui est mis en place a I'étranger.
Nous avons choisi de réaliser une étude qualitative car cela nous permettra de
comprendre les perceptions positives ou négatives, les connaissances vis-a-vis du
cannabis a usage thérapeutique, ainsi que les facteurs sous-jacents influencant les

attitudes envers le cannabis médical.
Les questions sont les suivantes :

1. Que savent le grand public et les médecins prescripteurs concernant le

cannabis a usage thérapeutique ?

2. Quelle est leur position concernant la légalisation du cannabis a usage
thérapeutique du point de vue du grand public ? Et du point de vue des

médecins prescripteurs ?

3. En quoi la perception du grand public ou des médecins prescripteurs peut
affecter la prise en charge des patients prenant du cannabis médical ?

4. Quelles sont les causes principales de ce tabou au sein du grand public et des

médecins généralistes ?

5. Quelles sont les causes pouvant freiner les médecins généralistes a prescrire

du cannabis a usage thérapeutique ?
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6. L'expérimentation francaise permettra-t-elle d’attirer les médecins a prescrire et
de lever le tabou du cannabis a usage thérapeutique dans le grand public ?

lI. Choix de la population étudié

La population francaise

Il a donc été pertinent d’interroger deux types de populations : le grand public et les
meédecins généralistes. Tout d’abord, interroger le grand public sur la question du
cannabis a usage thérapeutique est crucial en raison des enjeux liés a son intégration
au sein de la société en France. D’apres la littérature, les patients prenant du cannabis
a usage thérapeutique peuvent subir de la stigmatisation sociale, voire institutionnelle
ou méme de la part des soignants, comme observé dans certains pays tels que
I'Angleterre. Le fait que le cannabis soit un stupéfiant et puisse étre consommé a des
fins récréatives contribue aux jugements émis par la société sur ces patients. Il était
donc essentiel d’interroger les frangais sur leur perception de 'usage thérapeutique du
cannabis. En outre, ce sujet peut potentiellement concerner tout le monde. Ainsi, il
nous a semblé évident d’explorer les connaissances, les avis, les réticences et les
solutions pour éviter que les patients, ou nous-mémes futurs patients, ne subissent de

la stigmatisation.

Nous avons choisi de cibler des personnes majeures agées de 18 a 35 ans. D’aprés
notre revue de littérature, les personnes de 35 a 64 ans sont les plus favorables a la
légalisation (80 %), suivies par les personnes agées de 65 ans et plus (79 %), celles
de 25 a 34 ans (74 %), et enfin la catégorie des 18 - 24 ans (73 %). Nous nous sommes
donc concentrées sur les tranches d’age qui soutenaient le moins la légalisation du
cannabis a usage thérapeutique. Cependant, il serait également pertinent d’interroger
la perception des personnes plus agées dans une autre étude qualitative. Mis a part
I'age, aucun autre critére d’exclusion n’a été établi pour cette étude. |l est également
a noter que le sexe ne semble pas influencer I'opinion sur la Iégalisation du cannabis
a usage thérapeutique. En revanche, la catégorie socio-professionnelle joue un rble
différenciateur. Les cadres sont les plus favorables a cette légalisation (86 %), suivis
par les professions intermédiaires, les employés et les ouvriers. Nous avons donc
essayé d'intégrer le plus de cadres possibles ainsi que des étudiants se destinant a
des professions de cadre.
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Tableau 1: Représentation des caractéristiques de I'échantillon de la population francaise

N Catégorie
Participant Age Sexe Profession . .
socioprofessionnelle

Etudiante en qualité,

1 21 ans Femme environnement, santé et | Etudiante
toxicologie

2 29 ans Femme Juriste Cadre

3 32 ans Femme Directrice de maison de retraite Cadre

4 24 ans Femme Domaine business - santé Etudiante

5 30 ans Homme Responsable qualité Cadre

6 22 ans Femme Enseignement Etudiante

7 22 ans Homme Médecine Etudiant

8 28 ans Homme Directeur d’'une agence Cadre

9 25 ans Femme Aide-soignante Agent fonction publique

10 30 ans Femme Responsable CRM Cadre

D’aprés ce tableau représentant I'échantillon de mon étude, I'adge varie de 21 ans a 32

ans. Nous avons également 4 participants ayant un bagage santé mais cela ne

conditionne pas le fait d’avoir des connaissances sur le cannabis a usage

thérapeutique. De plus, la prise de contact a été plus ou moins facile car je connais la

plupart des participants sauf 3 d’entre eux. Aussi, toutes les demandes d’entretiens

ont été faites par téléphone. Les informations concernant la prise de contact sont

présentées en annexe 1.
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Les médecins généralistes

Quant aux médecins prescripteurs, nous avons choisi les médecins généralistes
comme cible. Il nous a été pertinent de les interroger car d’aprés la revue la littérature,
une fois le cannabis a usage thérapeutique Iégalisé, seuls les médecins hospitaliers
(souvent des spécialistes) peuvent faire la prescription initiale, mais cela pourrait
changer si les indications étaient élargies et si la demande des patients augmentait.
De plus, lors de I'expérimentation, un faible taux de médecins généralistes a participé.
lls ont en effet trouvé les procédures administratives trop lourdes et manquaient de
patients correspondant aux critéres. De plus, leur charge de travail élevée et le
manque de temps les ont empéchés de s'engager pleinement. La crainte des patients
d'étre jugés a également réduit le nombre de participants, ce qui laisse penser que les
meédecins peuvent stigmatiser les patients. Pour toutes ces raisons, il nous a semblé
pertinent d’interroger les médecins généralistes sur leur avis concernant la Iégalisation
du cannabis a usage thérapeutique et de déterminer s’il existe d’autres causes les
rendant réticents a la prescription. De plus, leur avis en tant que potentiels
prescripteurs initiaux en France, comme c'est déja le cas dans de nombreux pays, est

crucial pour comprendre leurs perspectives.

Tableau 2: Représentation des caractéristiques de I'échantillon des médecins généralistes

Participant Age Sexe :‘gf'gsezigz En cabinet de groupe ou seul

1 31 ans Femme 5 ans Groupe
2 42 ans Femme 16 ans Groupe
3 35 ans Homme 8 ans Groupe
4 40 ans Femme 13 ans Groupe
5 45 ans Femme 12 ans Groupe
6 33 ans Homme 5 ans Groupe
7 55 ans Homme 24 ans Seul

D’apres le tableau ci-dessus, nous avons pu interroger 7 médecins généralistes. L'age
de profession des médecins varient entre 5 et 24 ans d’expérience et la plupart travaille
dans un cabinet de groupe. lls ont globalement tous eu I'occasion de travailler soit en

maison de retraite comme la participant n°2, en clinique de soins de longue durée, en
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hépital et en clinique privée. Les informations concernant la prise de contact sont

présentées en annexe 2.

l1l. Guides d’entretiens

La population francaise

Pour mener a bien I'étude qualitative, nous avons choisi d’opter pour un entretien semi-
directif que ce soit pour le grand public ou les médecins généralistes. Concernant la
population frangaise, un entretien semi-directif nous a permis de poser des questions
ouvertes avec des thématiques larges et prédéfinies. En effet, le manque de revue
concernant la perception du grand public nous a permis d’extrapoler certaines
thématiques ou hypothéses étudiées a I'étranger pour nous permettre de définir une
ligne conductrice afin d’établir notre guide d’entretien (annexe 3).

Un tableau excel a été également réalisé a partir des thémes émergeants des
réponses de nos participants (annexe 5). Le tableaux suivants (3 et 4) expliquent les
thémes abordés en fonction des pistes de réflexion basées sur la revue. Premiére
qguestion était d’établir un profil de l'interviewé en recueillant des informations de base
sur son identité et son contexte personnel. Cela permet de mieux comprendre le point

de vue de la personne interrogée en fonction de ses antécédents et de son expérience.

Tableau 3: Le choix des questions en fonction des thémes retenus dans la revue de
littérature (population francaise)

Nombre de
thématique (20)

questions par

Thémes abordés Observations - revue de littérature

6 questions a propos :

Origine et
connaissances vis-a-
vis du cannabis a
usage thérapeutique :
pour mieux
comprendre leur
perception et les
lacunes concernant le
cannabis a usage

thérapeutique

D’aprés les retours d’expériences des membres du
CST, les patients de I'expérimentation peinent a
distinguer entre I'expérimentation du cannabis
thérapeutique et les produits vendus dans les boutiques

de CBD.

On note une confusion globale entre le cannabis et le
cbd dans le grand public. Aussi, la sémantique autour
du cannabis a usage thérapeutique n’est pas bien

définie.

des généralités du cannabis, ses
effets thérapeutiques, ses effets
indésirables, la définition du thc et
cbd, leurs connaissances vis-a-vis
de I'expérimentation,

la source de leurs informations
(réseaux, télévision, internet,
revue scientifique) a-t-elle  un
impact sur la perception du

cannabis a usage thérapeutique ?
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Leur perception
positive ou négative
sur légalisation du
cannabis a usage

thérapeutique

Certaines études ont étudié les raisons qui les poussent
a étre en faveur de la légalisation. Dans certains pays,
le grand public pouvait étre favorable a la légalisation
en raison de la forte croyance au niveau des effets
thérapeutiques par rapport aux effets néfastes du
cannabis (dépendance, addiction...etc)

Par ailleurs, la confiance dans leur systeme de santé
peut également les pousser a étre d’accord pour qu’on
puisse intégrer le cannabis thérapeutique en tant que

médicament d’aprés I'étude menée Suisse.

Aussi, nous avons noté que le cannabis est une plante,
I'association @ une substance peut les pousser a avoir

une perception positive selon certaines études.

5 questions concernant :

leur avis pour la légalisation du
cannabis a usage thérapeutique,
l'intérét porté sur le sujet,

les mots associés au cannabis a
usage médical

leurs craintes par rapport a ce
nouveau traitement ? Craintes
comparés aux médicaments
traditionnels ?

le cannabis médical une fois
légalisé sera-t-il encore affecté
par I'image de drogue ? (sujet
tabou)

Font -ils bien la distinction entre le
cannabis a usage thérapeutique

et a usage récréatif ?

Leur perception s’ils
étaient amenés a
prendre du cannabis
médical et leur impact

sur leurs relations

D’aprés une étude menée en Angleterre, les patients
prenant du cannabis médical étaient a l'aise d’en
discuter avec leur entourage (famille, amis). Cependant
dans le monde professionnel, les patients I'étaient
beaucoup moins a l'égard de leur employeur ou
collégue, ce qui amene la question de la stigmatisation
portée par la société autour du cannabis a usage

thérapeutique en tant que traitement.

6 questions autour de :

leur ressenti pour en parler a leur
entourage

leur ressenti pour en parler dans
le monde professionnel

(employeur, collegues)

perception du cannabis
a usage thérapeutique

en France

(entourage, 'origine de cette stigmatisation
employeur) La stigmatisation (institutionnelle) pouvait également (professionnel de sante, sociéte,
. L état
provenir de I'état (autorités sanitaires, autorités de a
i td fessi Is d & des solutions pour éviter ou
police), et des professionnels de santé. diminuer la stigmatisation
Evolution de la

2 questions pour connaitre leur impression concernant lintégration du cannabis & usage
thérapeutique. En effet, cela serait intéressant de savoir si 'image du cannabis s’est améliorée
avec le temps grace a I'émergence du cbd en France. A-t-elle contribué a une meilleure

acceptation du cannabis en France ?

Les médecins généralistes

Un entretien semi-directif auprés des médecins généralistes a été également pertinent pour
pouvoir faire mon étude de terrain. En effet, la majorité des questions étaient ouvertes avec
des thématiques larges et prédéfinies. En France, il n’y pas non plus de revues concernant la
perception des médecins généralistes frangais, c’est pourquoi nous avons décidé d’établir des
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thématiques ou des pistes de réflexions basées sur les études basées a I'étranger afin d’établir
un guide d’entretien (annexe 4). Un tableau excel a été également réalisé a partir des themes
émergeants des réponses de nos participants (annexe 6).

Tableau 4: Le choix des questions en fonction des thémes retenus dans la revue de
littérature (médecins généralistes)

Thémes abordés Observations - revue de littérature Nombre de questions par thématique (22)

D’aprés certains pays ayant légalisé le

cannabis a usage thérapeutique, on note | 8 questions a propos :

Origine et
connaissances vis-a-vis
du cannabis a usage

thérapeutique

un manque de connaissances sur le
cannabis médical, y compris sur ses
effets bénéfiques et indésirables. Ils
expriment également un manque de
confiance a I'utiliser dans leur pratique

médicale.

Il existe aussi une reconnaissance des
effets thérapeutiques sur la douleur, les
effets antiémétiques, la sclérose en
plaque d'aprés les professionnels de

santé a I'étranger.

des généralités sur le cannabis, ses effets
thérapeutiques, ses effets indésirables, la
définition du thc et cbd, leurs connaissances
vis-a-vis de I'expérimentation frangaise

la source de leurs informations (réseaux,
télévision, internet, revue scientifique) a-t-elle
un impact sur la perception du cannabis a
usage thérapeutique ?

des mots associés au cannabis a usage

médical

Attentes, craintes, avis
perception concernant la
prescription du cannabis

a usage thérapeutique

Faits d’apres les études étrangeéres :

- Un intérét croissant parmi les
médecins a prescrire du cannabis a
usage thérapeutique dans le monde
entier

- Un manque d’études a grandes
échelles (études multicentriques,
essai en double aveugle) prouvant
I'efficacité du cannabis a usage

thérapeutique

Selon les conditions de

I'expérimentation frangaise :

- I serait judicieux une prescription en
milieu hospitalier et une possibilité
de renouvellement en ville par les
médecins généralistes

- Au cours de [I'expérimentation,
passer une formation en ligne
obligatoire pour pouvoir renouveler
la prescription aux médecins

généralistes ou spécialistes

8 questions autour :

de leur avis sur la légalisation du cannabis
médical

des attentes concernant la prescription
(modalités de prescription et indications des
pathologies concernées

des craintes/appréhensions concernant la
prescription du cannabis a usage médical :
prescription en mileiu hospitalier ou en cabinet
de leur avis pour le prescrire en premiére
intention ou en dernier recours

des attentes concernant le circuit de
prescription : milieu hospitalier ou en cabinet
des attentes concernant leur besoin de
formation (type de formation)

la perception sur I'expérimentation menée en
France (rassurant ou non)

le cannabis médical une fois légalisé sera-t-il
encore affecté par I'image de drogue ? (sujet

tabou)
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Expérience avec le
cannabis thérapeutique et
stigmatisation

Faits a I'étranger :

Médecins ne voulant pas prescrire a
cause du cannabis fortement associé a
limage de stupéfiant

(Angleterre,Californie, Canada)

En France, daprés les données de
I'expérimentation, il existe une réticence
a prescrire car une association du
cannabis a une « drogue de rue » est

faite selon le président Nicolas Authier

3 questions concernant :

la demande des patients envers les médecins
généralistes pour prescrire du cannabis a
usage thérapeutique

les raisons de refuser la prescription du
cannabis médical

la stigmatisation portée a I'égard des prenant

du cannabis médical

réduire la stigmatisation

Solutions mises en place pour soulever les freins a la prescription et

3 questions concernant :

les moyens pour soulever les freins a la

prescription  du cannabis a usage
thérapeutique ?

les moyens pour réduire la stigmatisation des
patients de la part des professionnels de santé
?

I'expérimentation menée  en France
contribuerait d’'une part a soulever les freins a
la prescription et dautre part a lever la
stigmatisation (de la part des professionnels

de santé, de la société ?)

V. Méthode de collecte

La population francaise

Un tableau en annexe (3) récapitule les entretiens réalisés avec 10 participants,

principalement en visioconférence, a des dates allant du 24 mars 2024 au 30 avril

2024. La durée des entretiens varie de 35 minutes a 1 heure, avec un seul entretien

réalisé en présentiel a la faculté de médecine et un autre dans un bureau. La majorité

des entretiens ont duré autour de 45 a 52 minutes, indiquant des discussions

approfondies sur le sujet.

Les médecins généralistes

Un tableau en annexe (4) récapitule les entretiens réalisés avec 7 médecins

généralistes entre le 1er avril et le 10 mai 2024, avec une majorité effectuée par

téléphone et quelques-uns en visioconférence ou en présentiel au bureau du médecin.

Les entretiens ont duré entre 25 et 45 minutes. Nous avons préféré les entretiens en
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présentiel ou en visio car cela me permettait de voir les réactions des médecins en

temps réel, offrant ainsi une meilleure compréhension de leurs perceptions.

Pour analyser les données, nous avons retranscrit les entretiens afin de nous
permettre de dégager des thémes et sous-themes a partir des réponses des
participants. Une analyse horizontale a donc été réalisée pour soulever les caractéres
transversaux au profil ainsi qu’'une analyse verticale pour traduire la diversité des
profils grace a un tableau croisé en fonction des thémes/sous-thémes de mon guide

entretien et de chaque participant (Annexe 6).

Pour décrire et comprendre la perception du grand public concernant l'usage
thérapeutique du cannabis, il nous faut comprendre pourquoi le cannabis a usage
thérapeutique est un sujet tabou dans la population frangaise. Le cannabis a été
considéré depuis comme un stupéfiant par loi de 1970. Il est ainsi illégal de le vendre
et de le consommer. C’est pourquoi, ce n’est pas les moeurs actuelles de discuter du
cannabis en général. Mais cela n’a jamais empéché les chercheurs, scientifiques,
meédecins de s’intéresser a son usage meédical au vu de I'héritage thérapeutique laissé
il y des milliers d’années. De plus, de nombreux pays dans le monde ont légalisé son
usage médical. C’est pourquoi, il est pertinent d’explorer ce que les frangais
connaissent de son usage thérapeutique. Un theme a donc émergé de nos réponses
de nos participants qui est la reconnaissance du cannabis a usage thérapeutique.

V. Analyse des données: la perception de la population

francaise

1. Reconnaissance du cannabis a usage thérapeutique

a. Le cannabis est connu pour soulager la douleur parmi les participants

Les participants montrent une connaissance des applications médicales du cannabis,
notamment pour soulager la douleur et traiter certaines maladies. Tous les participants
m’ont communiqué sur 'effet contre la douleur. “Oui, je pense que c’est surtout pour
soulager la douleur. C’est du cannabis utilisé pour soigner ou apaiser des douleurs.[..]”

Etudiante, 21 ans.

“Je vois que le soulagement de la douleur” Cadre 35 ans. “C'est aussi pour soulager
la douleur?” Cadre, 30 ans, responsable CRM. “Je pense que c'est une alternative aux

anti-douleurs. Cadre, Responsable qualité, 30 ans.
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b. D’autres effets thérapeutiques évoqués

D’autres participants ont également mentionné divers effets thérapeutiques du
cannabis, notamment celles associées a des maladies graves comme le cancer et la
maladie de Parkinson. En plus de ses propriétés analgésiques, le cannabis a des effets
calmants et relaxants, aidant a calmer les nerfs et a réduire le stress “ Oui j'en ai déja
entendu parler. Il me semble que c’est pour la maladie de parkinson, pour calmer les
nerfs, le stress. [...] Fin c'est un anti-douleur.” Cadre, responsable qualité 30 ans.

Un participant a noté ses effets antidépresseurs et anxiolytiques, soulignant son
potentiel pour améliorer I'humeur et soulager I'anxiété et la dépression. Un autre
participant a également mentionné le cannabis pour ses applications spécifiques dans
des conditions comme la sclérose en plaques, ou il peut aider a réduire le bégaiement
et améliorer la concentration. “Je connais quelqu'un qui a la sclérose en plaques; son
meédecin lui a conseillé de fumer parce que ¢a l'aidait. D'autres personnes ayant des
problemes de bégaiement trouvent que ¢a les aide a ne plus bégayer.”

Certains participants nous ont également abordé les produits contenant du CBD ayant
des bienfaits sur la peau. “Le cbd s'utilise en huile, dans la cosmétique.” Aide-
soignante, 25 ans. Aussi, les effets antiémétiques du cannabis sont également
reconnus par certains notamment pour réduire les nausées dans le cadre de

traitements contre le cancer.

Finalement, ces témoignages montrent une reconnaissance de la diversité des effets
thérapeutiques du cannabis, particulierement en gestion de la douleur, réduction

du stress, et traitement de symptomes associés a des maladies graves.

c. Connaissances plus ou moins développés entre les participants

Conformément a ce qu'on a pu étudier dans notre revue, le grand public fait une
confusion globale entre le cannabis et le cbd dans le grand public. “Oui j’ai déja
entendu parler du cbd, je sais juste que c’est un calmant et pareil aussi pour le thc,

pour moi c’est la méme chose” Etudiant en médecine 22 ans.

Certains ne connaissent que le cbd et pas le thc. “Je ne connais que le cbd. J'ai jamais
entendu parler de thc.” Cadre, 35 ans. Par ailleurs, d’autres savent que c’est le thc qui
provoque des effets psychoactifs et non le cbd, ce qui est tout a fait correct. “ Pour
moi, le CBD, c’est une des molécules du cannabis. C’est celle qu’ils utilisent dans les

médicaments pour traiter différentes pathologies, et tu peux en trouver en pharmacie,
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que ce soit en Suisse ou en France.Le THC, ¢ca me dit quelque chose, c’est l'autre
molécule qui provoque des hallucinations.” Etudiante, 24 ans.

Ainsi, nous pouvons déduire que nos participants reconnaissent les effets
thérapeutiques du cannabis. Il est fréquemment évoqué pour son effet contre la
douleur. Il serait ainsi intéressant de connaitre la provenance des informations : est-ce
I'émergence des magasins de cbd en vente libre qui a contribué a en savoir plus sur
le cannabis a usage thérapeutique ou bien la reconnaissance des scientifiques au
sujet des effets thérapeutiques du cannabis ? D’ou proviennent leurs sources
d’'informations ? Nous leur avons donc posé la question suivante : Comment avez-
vous été amenée a rechercher des informations sur les effets thérapeutiques du

cannabis ?

2. Provenance des informations sur le cannabis a usage
thérapeutique

a. Médias traditionnels

Les médias traditionnels, tels que la télévision, sont souvent cités par les participants
comme une source d'information sur le cannabis thérapeutique. Par exemple, un
participant mentionne : "Ah, pour m'informer sur le cannabis a usage thérapeutique,
j'ai suivi pas mal de débats télévisés."” Etudiante en droit, 23 ans. Cependant, la
télévision et d'autres médias traditionnels peuvent présenter le cannabis thérapeutique
avec plus de réserves, soulignant les risques et les aspects Iégaux de la drogue de
cannabis. Cette prudence est reflétée dans les propos d'un participant : "A la télévision
francaise, c’est plus en mode 'Attention’, on entend surtout parler des jeunes qui se

font arréter avec du cannabis sur eux.” Etudiante en santé, 24 ans.

b. Réseaux sociaux

La majorité des participants ont également évoqué les réseaux sociaux qui selon eux
jouent un role significatif dans la diffusion d'informations sur le cannabis thérapeutique
selon les participants. lls ont vu des vidéos, des discussions et des témoignages sur
des plateformes comme LinkedIn et YouTube. Par exemple, un participant déclare :
"J'en ai déja entendu parler sur les réseaux sociaux, et c'est souvent présenté de

maniére positive." Cadre, 30 ans.
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Par ailleurs, il a été releveé que les réseaux sociaux et certains médias mettent en avant
les effets bénéfiques du cannabis thérapeutique, souvent en opposition aux aspects
négatifs relayés par d'autres sources comme la télévision. Cela est illustré par
'information suivante : "Sur les réseaux sociaux, on en parle de maniére positive."

Aide-soignante, 25 ans.

D’autres ont appris le cannabis thérapeutique a travers des cours et des présentations
académiques, souvent accompagnés de recherches scientifiques. Par exemple, un
participant explique : "Cela remonte a longtemps mais mon professeur nous avait

montré une vidéo sur le sujet et ¢ga nous a inspiré pour faire la présentation orale.
Cadre 32 ans.

c. Observations directes et expériences personnelles

Certains participants se sont informés sur le cannabis thérapeutique a travers leur
propre consommation ou en observant son usage par d'autres. Cette approche directe
permet d'acquérir une compréhension pratique et immédiate des effets du cannabis
thérapeutique. Par exemple, un participant déclare : "Je suis informé par le cannabis

en lui-méme car je consomme a titre personnel du cannabis.” Cadre, 28 ans.

Finalement, les informations sur le cannabis a usage thérapeutique proviennent de
diverses sources, notamment les médias traditionnels, les réseaux sociaux, le cursus
scolaire pour certains, les discussions informelles et les observations personnelles.
Les médias traditionnels, tels que la télévision, fournissent des informations détaillées
tout en soulignant souvent les risques de consommer du cannabis a des fins
récréatives. Les réseaux sociaux, en revanche, mettent en avant les aspects positifs
comme le cannabis a usage meédical. Par ailleurs, nous avons certains participants qui
se sont informés par leurs cursus scolaire, notamment des présentations académiques
offrant ainsi une nouvelle vue sur les effets bénéfiques du cannabis quand il est
consommeé dans un usage meédical. Les échanges personnels et I'expérience directe
enrichissent également la compréhension des participants. Notons effectivement qu’il
y a 5 millions d’'usagers dans I'année et 900 000 usagers réguliers en France. Cela n’a
cessé d’augmenter depuis des années. Ainsi, on pourrait explorer les raisons pour

lesquelles le grand public serait en faveur de la Iégalisation a usage thérapeutique.
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3. Raisons en faveur de la légalisation du cannabis a usage
thérapeutique

a. Reconnaissance des bénéfices thérapeutiques du cannabis

L'efficacité thérapeutique du cannabis et les besoins des patients sont des arguments
forts en faveur de sa légalisation. Les participants reconnaissent les bénéfices
potentiels du cannabis pour soulager diverses maladies et affections, en particulier
pour les patients qui n'ont pas trouvé de solution efficace avec les traitements
conventionnels. "¢a peut étre vraiment bénéfique, surtout pour les personnes qui en
ont vraiment besoin, celles qui ont de gros problemes de santé,” a déclaré une
participante (Etudiante, 21 ans), soulignant I'importance de cette alternative pour ceux
qui souffrent de douleurs chroniques ou de maladies graves.

“Je pense que le cannabis a vraiment des effets thérapeutiques, et beaucoup d'experts
en parlent positivement. Si ¢a peut soulager la douleur des personnes qui souffrent,
c'est important. Tant qu'il y a un intérét médical, c'est essentiel.” - Etudiante, 24 ans

“Oui je suis pour parce que g¢a permettrait de soigner certaines personnes malades qui
n'ont pas trouvé de traitement efficace ou bien il y a trop d'effets secondaires qui sont

difficiles & supporter.” Etudiant en médecine, 22 ans.

b. Confiance dans les systémes de santé en France

Nous avons vu aussi d’aprés certaines études que la confiance dans l'institution
médicale pouvait étre un facteur déterminant pour I'acceptation du cannabis a usage
thérapeutique par le grand public. Ainsi, les participants ont également souligné leur
confiance dans les autorités de régulation et le processus de mise sur le marché des
médicaments en France. lls estiment que les contrdles rigoureux et les vérifications
effectuées avant I'autorisation de mise sur le marché sont des garanties suffisantes de
sécurité et d'efficacité. L'un d'eux a confié : "Je suis plutdt favorable car j'ai confiance
dans le processus d'autorisation de mise sur le marché en France." Cadre, 28 ans.
Cette confiance renforce leur soutien a la Iégalisation du cannabis thérapeutique, a
condition que ces procédures soient respectées et que des études approfondies soient
réalisées pour évaluer les effets indésirables potentiels.

“Je suis plutét favorable car je sais qu'en France, ils ne vont jamais I'autoriser si c'était

trop dangereux. Je sais qu'avant de donner le feu vert, il y a énormément de contrbles
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pour vérifier les effets indésirables et s'assurer qu'ils ne sont pas dangereux pour la
santé. En plus, je pense que t'as beaucoup de pays qui le légalisent a usage
thérapeutique, comme en Espagne donc oui pourquoi pas” . - Etudiante dans

I'enseignement, 22 ans.

c. Le cannabis vu comme une médecine alternative, non conventionnelle

“naturelle”

Enfin, les participants montrent un intérét croissant pour les médecines alternatives
dont les traitements se basent sur des substances naturelles. lls voient le cannabis
comme une alternative potentielle aux traitements conventionnels, surtout dans une
société qui valorise de plus en plus les produits naturels. "De plus, les gens se tournent
de plus en plus vers la médecine alternative ou non conventionnelle comme la
phytothérapie ou I'aromathérapie," a expliqué une aide-soignante. Cette tendance vers
le naturel rassure les patients et généralement le grand public. Cela les rend plus
enclins a essayer des traitements comme le cannabis thérapeutique, pergu comme

une nouveauté positive par rapport aux médicaments traditionnels.

Un participant a également ajouté : Oui, je ne serai pas contre dans le sens ou on peut
utiliser une plante naturelle a des fins thérapeutiques c'est quelque chose qui est bien.
- Cadre, 30 ans.

d. Légaliser mais besoin d’un encadrement strict

L'un des sous-themes les plus récurrents est I'importance d'un encadrement strict et
d'une réglementation rigoureuse. Les participants ont exprimé leur soutien pour la
légalisation du cannabis a usage thérapeutique, mais seulement a condition qu'il
soit administré sous la supervision de professionnels de santé. Par exemple,
l'une d'eux a mentionné : "Plutét pour sa légalisation, a condition qu'il y ait un
encadrement strict par du personnel soignant pour la prise de cannabis." - Etudiante,
21 ans. Cette perspective reflete une préoccupation majeure concernant la potentielle
dépendance aux substances, qui pourrait étre évitée par une surveillance médicale

appropriée.

“Oui, je suis d’accord pour ses propriétés thérapeutiques, mais ¢a doit étre utilisé
médicalement ; ¢a doit étre limité qu’a certaines maladies, affections, certaines
maladies pas dans le sens d’étre dépendant d’une drogue, non pas pour une utilisation
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malveillante. Il faut que ce soit dans un cadre ultra réglementé de la médecine, “. -
Cadre, 35 ans

De plus, ils insistent sur la nécessité de soumettre le cannabis thérapeutique aux
mémes rigueurs de tests et de validation que tout autre médicament, soulignant que
“Pourquoi pas, mais il faut le voir comme un médicament. Il doit faire ses preuves,
comme n'importe quel autre traitement [...]. Le cannabis thérapeutique devrait passer
par ces mémes étapes pour prouver son efficacité a un large public si ce n’est pas
encore fait. Il faut montrer des résultats probants. - Cadre, 29 ans. Cette affirmation
fait écho aux lobbies des académies de médecine et de pharmacie qui sont opposés
a la légalisation du cannabis a usage thérapeutique en raison d’'un manque d’études
a grande échelle (essais randomisés, puissant statistiquement) pour le cannabis

médical.

e. Bien délimiter la frontieére entre 'usage médical et récréatif du cannabis

Un autre aspect crucial abordé par les participants est la distinction entre l'usage
médical et récréatif du cannabis. Plusieurs participants ont affirmé leur soutien pour
l'usage médical, tout en restant opposés a son usage récréatif. Par exemple, 'un d'eux
a déclaré : “Je pensais que ¢a se faisait déja. Du coup a usage médical, je suis
favorable mais pas a usage récréatif’, - cadre, 28 ans.

"Ca doit étre utilisé médicalement tu vois; ¢a doit étre limité qu’a certaines maladies,
affections, certaines maladies pas dans le sens d’étre dépendant d’une drogue."-
Cadre, 35 ans. Cette distinction est importante pour eux car elle justifie la 1égislation
stricte et I'encadrement médical, permettant ainsi de prévenir les abus. En fin de
compte, tous les participants sont favorables a la légalisation du cannabis a usage
thérapeutique. Cependant, c'est un sujet complexe a aborder dans les discussions.
Nous nous sommes donc penchés sur les causes qui rendent ce sujet tabou. Comme
il a été dit précédemment, le cannabis est avant tout consommé pour ses fins
récréatives et son statut illégal empéche d’en discuter librement. C’est pourquoi il a
été intéressant de connaitre les avis de nos participants qui font partie de la catégorie

des personnes qui soutiennent le moins le cannabis a usage thérapeutique.
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4. Causes evoquées par les participants pour expliquer le sujet tabou

du cannabis thérapeutique

a. Un écart générationnel

D’aprés leurs réponses, la légalisation du cannabis médical variait considérablement
entre les générations. D’aprés 2 participants, les jeunes semblent plus ouverts a la
légalisation de l'usage thérapeutique du cannabis. “"Pour les plus jeunes, ¢a poserait
probablement moins de problémes que pour les personnes plus égées." - Etudiante,

21 ans.

“ca dépend quel entourage, je ne serai pas a l'aise avec des générations qui sont au-
dessus de moi, nos grands-parents par exemple”. - Cadre 30 ans. Cette déclaration
met en évidence que l'acceptation du cannabis a des fins médicales pourrait étre plus
facile chez les jeunes, tandis que les générations plus agées maintiennent des
préjugés plus rigides. Cependant, nous avons vu d’aprés une étude, que la Iégalisation

a usage thérapeutique était la plus soutenue par les plus de 65 ans et plus.

b. Un manque de preuves officielles

L'absence de preuves scientifiques solides et reconnues contribue a maintenir le
cannabis thérapeutique comme un sujet tabou. Un participant a souligné : "Je ne suis
pas toujours sdre des effets du cannabis. - Cadre, 29 ans.

Tant qu’on n’a pas de preuves officielles, les gens n’y croiront pas vraiment." Etudiante
santé. Cette méfiance indique que sans des études probantes et des validations
scientifiques, I'acceptation sera limitée. “On n’a pas de recul la-dessus, les effets
secondaires sont assez flous parce qu'il n’y pas d'autorisation de mise sur le marche,

c'est pas comme un médicament. “- Cadre 30 ans.

c. Une association historique avec la drogue
Le lien culturel entre le cannabis et la drogue illicite rend difficile son acceptation méme
a des fins thérapeutiques. Comme un participant I'a dit : "Le cannabis reste une
drogue, donc c'est normal que ce soit tabou. On pourrait facilement penser qu'on se

drogue plutdt que de se soigner." Cadre, 29 ans.

“Pour moi ce sera toujours une drogue, méme s'il aura des effets thérapeutiques. Je
le verrai toujours comme une drogue. J'ai en téte plus les effets de la drogue que ses

effets thérapeutiques.” - Etudiante dans I'enseignement, 22 ans.
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5. Evolution positive en France malgré son statut de stupéfiant

a. Emergence du cbd en vente libre : normalisation du cannabis & usage
meédical

D’apres certains participants, ils ont I'impression que depuis quelques années, ils
observent une augmentation de la disponibilité des produits a base de CBD dans les
boutiques frangaises. lls mettent également en avant que les Iégalisations du cannabis
a usage thérapeutique dans d'autres pays contribuent a changer les mentalités en
France, en montrant des exemples ou le cannabis est bénéfique et bien encadré. Les
témoignages positifs et les discussions sur les réseaux sociaux jouent également un
réle crucial. Par exemple, une participante note : "Depuis quelques années, tu vois de
plus en plus de CBD dans les boutiques, et t'entends parler que dans d'autres pays,

c'est légalisé méme a usage récréatif." - Etudiante en santé.

Une participante ajoute : "En France, on voit de plus en plus de produits a base de
CBD dans les pharmacies, ce qui montre qu'on peut faire beaucoup de choses avec

le cannabis, surtout tout ce qui est cosmétique et bien-étre." - Aide-soignante.

b. Influence des pays voisins dans I'acceptation publique du cannabis a

usage thérapeutique

L'influence des législations favorables au cannabis thérapeutique dans les pays
voisins est également un facteur important. En observant I'usage légal du cannabis
dans les compléments alimentaires et le domaine thérapeutique et récréatif dans
d'autres pays européens, les Frangais sont poussés a envisager sérieusement la
légalisation a usage thérapeutique. Une participante explique : “Je crois que lorsque
I'on voit que nos voisins européens utilisent le cannabis de maniere légale dans les

compléments alimentaires ou le domaine thérapeutique, cela influence notre avis.

Etudiante en santé.

« S'il y a des pays qui l'ont autorisé, c'est que ce n'est pas si grave que ¢a, ¢a n'a pas
beaucoup d'impact sur la santé qu'une vraie drogue, comme une vraie drogue dure.
Je prends l'exemple de la cocaine, on I'a pas légalisé parce que c'est une drogue

dure. » Cadre 28 ans.
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6. Stigmatisation portée a I'égard des patients prenant du cannabis
médical
a. Origines
L’entourage

D’aprés des études qui ont étudié la perception des patients stigmatisés a cause de
leur prise de cannabis médicale, les perceptions négatives sont souvent héritées de
longues années de représentations du cannabis comme une drogue récréative plutot
qu'un médicament potentiel. Cela peut engendrer une géne chez le patient et affecter
son utilisation. D’aprés I'étude menée en Angleterre, plus de 80% des patients prenant
du cannabis médical se sentaient a I'aise d’en parler avec leur famille (81,3 %) et des

membres de la famille (76,9 %).

Dans notre étude, nous avons voulu explorer leur avis si un jour ils étaient amenés a
prendre du cannabis a usage thérapeutique. On remarque que la majorité des
participants seraient a l'aise pour confier a leurs proches qu'ils prennent du cannabis
a usage medical. “ Non ¢a ne me dérangerait pas.” Non, j'ai aucun probléme parce
que c'est a usage médical” . Cependant, l'aisance a parler du cannabis thérapeutique
varie selon l'entourage. Certains sont plus confortables d'en discuter avec des
générations plus jeunes, tandis que d'autres préferent partager cette information avec
leurs amis proches et ceux qui les connaissent bien. Par exemple, un participant dit :
"Ca dépend quel entourage, je ne serai pas a l'aise avec des générations qui sont au-
dessus de moi, nos grands-parents par exemple. Par contre, d'en parler a des

générations au méme niveau que moi ou inférieures, ¢a ne me dérangerait pas."

Toutefois, parler du cannabis thérapeutique a leur entourage reste délicat pour certains
participants. En effet, ils expriment une peur du jugement, craignant que leurs proches
ne comprennent pas la différence entre l'usage médical du cannabis et sa
consommation récréative. Comme l'un d'entre eux le souligne : "Je ne serais pas
totalement a l'aise d’en parler a mon entourage. Le probléme, c’est que le cannabis
est encore souvent vu comme une drogue, méme quand il est utilisé de maniere

thérapeutique.”.

Néanmoins, la discussion sur le cannabis thérapeutique avec des collégues ou

employeurs est encore plus délicate. Beaucoup de participants craignent que cela ne
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soit percu négativement dans un contexte professionnel. "Bah nan ! En fait, le cannabis
a un céte trop cool, presque pas sérieux. Je sais que la vision de mon employeur ne
sera pas bonne, il y aura des préjugés, " explique une participante (cadre, 35 ans) d’'une
maniére évidente. Certains pensent que révéler I'usage de cannabis thérapeutique
pourrait méme mettre leur emploi en péril. "Je ne peux pas leur dire que je prends du
cannabis. Encore pire avec mon employeur. Demain je serai a la porte,” dit une
participante. Cette perception est liée a I'association du cannabis avec la drogue plutdt

gu'avec un traitement médical.

Cependant, quelques un seraient préts a en parler s'ils sont sdrs de I'impact positif sur
leur santé et s'ils peuvent fournir des preuves scientifiques de son efficacité. "Je pars
du principe qui est assez scientifique, je me sentirai a I'aise d'en parler, je vois qu'il y
a eu un bon impact sur ma santé,” montrant que l'ouverture peut venir avec une

éducation des bénéfices médicaux du cannabis.
La société

D’aprés I'étude menée en Angleterre, cette stigmatisation pergue provenait de la
société en général. Les participants expriment que la stigmatisation du cannabis
thérapeutique provient principalement de la société. lls soulignent que la société a
encore beaucoup de préjugés, voyant souvent le cannabis comme une drogue plutét
qu'un médicament. “Je dirais que c’est surtout la société qui aura I'image du cannabis
comme une drogue.” Un participant a relevé également que la société occidentale
comparé a d’autres cultures a du mal a accepter le cannabis, méme au niveau de ses
effets thérapeutiques car depuis fort longtemps et jusqu’a aujourd’hui il est considéré

comme un stupéfiant :

“Elle viendrait de la société. On vit dans une culture occidentale, parce qu'ils ne I'ont
Jjamais utilisé. Tu vois par exemple dans au Maroc, dans certaines du rif on I'utilise
dans un but thérapeutique depuis des générations [...] dans d'autres pays, on le voit
diffétremment car c'est utilisé de facon thérapeutique depuis des centaines d'années

voire méme des milliers d’années.” Cadre 28 ans.

Selon une participante (cadre, 30 ans), la stigmatisation du cannabis thérapeutique
provient & la fois de la société et, dans une moindre mesure, de I'Etat en raison d’un
manque d'éducation sur les effets secondaires des médicaments en général, comme

le tramadol et que cela ne peut pas étre aussi pire que de prendre du cannabis
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meédical. Elle souligne en ces termes que “Je suis sdre que demain on pose a une
personne, est-ce que t'as déja lu les effets secondaires du tramadol, je suis sur il va te
dire non. lIs ne sont pas éduqués sur les effets secondaires du tramadol. Ils ne sont
pas éduques sur les médicaments et en plus la France est connue pour sa grande
consommation de médicaments ». Selon elle, la consommation de médicaments par
les francais est élevée en France car I'approche de médication par les substances
naturelles ne sont pas aussi bien intégrées dans les meeurs frangaises, ce qui explique

ainsi I'engouement autour du cannabis en tant que plante.

L'Etat

D’aprés I'étude en Angleterre, cette stigmatisation pergue proviendrait de la société en
général, avec une attention particuliere sur les agences gouvernementales, bien
que l'accés aux cannabis médical soit Iégal depuis novembre 2018. En France, d’aprés
notre revue, la stigmatisation du cannabis thérapeutique est en partie alimentée par
les actions et discours de I'Etat. Le Collectif Alternative pour le cannabis & visée
thérapeutique (ACT) a souligné que ce contexte difficile est aggravé par un discours
gouvernemental offensif contre le cannabis en général. Les patients utilisant ce
traitement se trouvent souvent stigmatisés, pergcus non comme des malades en quéte
de soulagement, mais comme des usagers de drogues, ce qui complique I'acceptation
et la compréhension de ses bienfaits potentiels en France.

Nous avons ainsi posé la question sur l'origine de la stigmatisation et le réle de I'Etat
dans cette problématique. Certains participants pensent que cette stigmatisation
pourrait étre aggravée par l'absence d'une éducation publique adéquate sur les
avantages thérapeutiques du cannabis. Un participant a noté : « L'Etat doit vraiment
faire un travail sur I'éducation et la sensibilisation pour aider a changer les mentalités.
». En négligeant cette éducation, I'Etat permet au cannabis d'étre principalement pergu
a travers le prisme de la criminalité et de I'abus de substances selon un autre
participant. "Je pense que la stigmatisation vient surtout de la société et de I'Etat. Si
I'Etat ne sensibilise pas suffisamment sur le sujet, on aura toujours l'impression que le

cannabis thérapeutique n'est pas quelque chose de bien, que ¢a reste une drogue.

D’autres participants ont évoqué la police comme autorité gouvernementale qui
pourrait potentiellement stigmatiser ces personnes malades. “Et puis, il y a aussi les
autorités, comme la police” . Un participant pense que la stigmatisation ne proviendrait
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pas de I'Etat car pour I'avoir autorisé dans un cadre thérapeutique, les patients ne
pourraient étre stigmatisés de la part de ce dernier. “Concernant I'état je ne pense pas

qu'il y aurait une stigmatisation venant de I'état parce qu'ils I'ont autorisé”.

Les professionnels de santé

Selon nos participants, les professionnels de santé ne sont pas exempts de contribuer
a la stigmatisation du cannabis thérapeutique. Le manque de formation spécifique et
d'informations claires sur les avantages et les usages du cannabis thérapeutique
entraine une réticence a le prescrire. "Certains sont encore réticents a cause du
manque de formation et d’informations claires," explique un participant. Cependant,
beaucoup dans le secteur de la santé sont ouverts a lI'usage thérapeutique du cannabis
s'ils disposent des informations et de la formation adéquates comme le montre
plusieurs études. Leur rdle principal étant de soigner, une meilleure éducation sur le
cannabis thérapeutique pourrait réduire leur réticence et, par conséquent, la
stigmatisation qu'ils pourraient involontairement perpétuer. Un participant évoque :
“Les professionnels de santé, je ne pense pas qu'ils soient vraiment un probleme. Leur
réle est de soigner les gens, donc ils n'ont pas vraiment d'interét a stigmatiser le

cannabis thérapeutique."

“Quant aux professionnels de santé, je pense que peu seraient réticents parce que
leur but a eux c'est de nous soigner tout simplement avec le médicament qui fonctionne

le mieux. Dans la majorité ce n'est pas dans leur intérét.” explique un autre participant.

b. Solutions pour réduire la stigmatisation

Pour réduire la stigmatisation du cannabis thérapeutique, les participants suggerent
plusieurs approches centrées sur I'éducation et la diffusion des connaissances. lls
insistent sur l'importance de sensibiliser le public aux bienfaits médicaux du cannabis
tout en clarifiant sa distinction avec l'usage récréatif. Un participant souligne la
nécessité de promouvoir une perception normalisée du cannabis médical pour éviter
les jugements envers les patients, tandis qu'une participante insiste sur la nécessité
de distinguer clairement les usages thérapeutiques des usages récréatifs afin de ne
pas banaliser la consommation de cannabis comme drogue. L'éducation doit inclure
des campagnes d'information, des témoignages de patients, et la formation des

professionnels de santé pour garantir une communication claire et objective.
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En outre, les participants recommandent d'utiliser les réseaux sociaux et les médias
traditionnels pour sensibiliser le public de maniére positive sur les effets
thérapeutiques du cannabis. lIs soulignent également I'importance de la sensibilisation
par I'Etat et les professionnels de santé, et suggérent que la promotion soit menée par
des experts médicaux tels que des médecins et des chercheurs. La dédramatisation
de l'usage thérapeutique et la mise en avant des bénéfices médicaux sont jugées
cruciales pour changer les perceptions. Certains participants estiment que le temps et
I'expérience seront des facteurs clés pour réduire la stigmatisation a long terme, avec

I'espoir que dans 10 a 15 ans, les perceptions évolueront favorablement.

VI. Analyse de données: la perception des médecins
généralistes

La perception des médecins prescripteurs est tout aussi importante car elle peut
affecter la prise en charge médicale d’un patient dans son utilisation. Nous allons
également appliquer les mémes méthodes pour analyser la perception des médecins
généralistes. Pour cela, jai interrogé des participants afin de savoir s’ils étaient au
courant de I'expérimentation du cannabis a usage thérapeutique en France, ainsi que
leurs connaissances sur les effets thérapeutiques et secondaires du cannabis. Je les
ai également questionnés sur leur point de vue concernant sa légalisation en France,
leurs attentes et leurs craintes face a ce nouveau traitement, et s’ils avaient recu des

demandes de patients pour des prescriptions a usage thérapeutique.

En effet, les médecins rapportent que de nombreux patients expriment un intérét
croissant pour le cannabis a usage thérapeutique, souvent face a une impasse dans
leurs traitements actuels. “Un patient souffrant de douleurs chroniques liées a une
maladie rhumatismale m’a demandé des informations sur le remboursement et
l'efficacité du cannabis, souhaitant obtenir une prescription pour se le procurer
legalement a I'étranger, notamment en Hollande.” Une autre situation concernait des
familles en EHPAD, désespérées de trouver des solutions pour soulager leurs proches,
qui demandaient si elles pouvaient administrer du cannabis a leurs parents. « Oui, les
familles étaient souvent désespérées, cherchant des solutions pour soulager leurs

proches. »

Un médecin raconte qu’un patient épileptique utilisant illégalement de I'huile de CBD
achetée sur Internet avait trouvé miracle dans ce traitement. Des patients souffrant de
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sclérose en plaques ou d'arthrose sévére trouvaient un soulagement en consommant
du cannabis. Un médecin a mentionné avoir un de ses confréres conseiller a un patient
de fumer un joint pour soulager les symptomes de la sclérose en plaques, décrivant
I'effet comme miraculeux. “Je pense qu'on peut vraiment améliorer la vie de ces
personnes en leur apportant un peu de confort. “. Finalement, nous retrouvons les
mémes besoins pour lesquels le cannabis médical sera prescrit c’est-a-dire les
patients sous opiacées ou bien les indications concernées pour lesquelles le cannabis

medical serait prescrit.

1. Reconnaissance des effets thérapeutiques du cannabis

a. Les effets du cannabis reconnus pour la douleur

Tous les participants que jai questionnés ont évoqué la douleur comme premier effet
thérapeutique du cannabis. Les médecins généralistes ont fréquemment évoqué la
douleur comme I'un des principaux effets thérapeutiques du cannabis. Voici les points
saillants de leurs témoignages dans le tableau ci-dessous. Ces témoignages montrent
que l'effet contre la douleur est le plus souvent mentionné par les médecins, indiquant
une reconnaissance significative de I'efficacité du cannabis dans le soulagement de la

douleur.

b. Autres effets évoqués
Ce tableau ci-dessous représente les effets thérapeutiques qu’ont abordé les
medecins. Bien que la douleur soit le principal effet thérapeutique reconnu du cannabis
par les médecins, d'autres effets bénéfiques importants sont également notés,

soulignant ainsi l'intérét pour son utilisation médicale.

Tableau 5: Les autres effets thérapeutiques évoqués par les médecins généralistes

Théme Exemples de verbatim

Douleur (7x) - "Des effets contre certaines douleurs. Des effets antiémétiques pour les
patients atteints d'un cancer et il me semble que c'était indiqué pour la
sclérose en plaque.”

- "Effet contre la douleur principalement, aussi un antiémétique pour les cas
de cancer, anti-épileptique. Je pense que dans certains pays, c'est aussi
indiqué dans la maladie de Parkinson, pour I'arthrose séveére.
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Antiémétique (4x) | - "Des effets antiémétiques pour les patients atteints d'un cancer.”

"Ca a aussi un effet contre les nausées pour les patients ayant le cancer.”

Sclérose en | "Ca aide a réduire les spasmes musculaires dans la sclérose en plaque.”
plaques (3x)

Anxiolytique (1x) [ "Je sais qu'il peut avoir un effet antalgique, et je pense aussi a un effet

anxiolytique pour certaines personnes.”

Anti-épileptique | "Aussi un anti-épileptique.”

(1x)
Maladie de | "Je pense que dans certains pays, c'est aussi indiqué dans la maladie de
Parkinson et | Parkinson, pour l'arthrose sévere."

arthrose séveére
(1x)

c. Confusions entre le cbd et le cannabis a usage thérapeutique

Pour certains médecins, on remarque une familiarité avec le CBD en tant qu'agent
thérapeutique tout en ayant une certaine confusion autour du THC. Le CBD est
souvent pergu comme la composante non psychoactive et bénéfique du cannabis
thérapeutique. Par exemple, un médecin (3) mentionne, "Alors CBD je connais mais
l'autre pas du tout, aprés le CBD c’est le cannabis thérapeutique nan ? C’est assez
flou pour moi cannabis, CBD, et vous m’avez dit THC ? ».

Un autre médecin (5) ajoute, "Je ne saurai pas te dire lequel, il me semble que le THC
c'est lui provoque l'effet psychoactif et le CBD n'a rien de psychoactif, ne crée pas de

dépendance," soulignant la distinction claire entre les deux substances.

Malgré cette méconnaissance des effets thérapeutiques du THC, certains médecins
savent néanmoins que le THC est la substance psychoactive du cannabis, comme le
souligne un participant (7), "Comme je t'ai dit, le CBD aide a dormir, a se détendre
tandis que le THC c'est vraiment la substance psychoactive." Cette distinction entre le
CBD et le THC reflete une compréhension partielle des composantes du cannabis
thérapeutique, avec une plus grande confiance accordée au CBD.
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2. Les réticences a prescrire le cannabis a usage thérapeutique

parmi les médecins généralistes

a. Manque de preuves scientifiques sur l'efficacité du cannabis a usage
thérapeutique

Les médecins généralistes frangais montrent également des perceptions variées sur
l'utilisation thérapeutique du cannabis, oscillant entre acceptation conditionnelle et
scepticisme. Certains médecins sont ouverts a l'idée d'utiliser le cannabis s'il s'avére
efficace. Conformément a la littérature, I'acceptation des médecins frangais repose
également sur des preuves scientifiques solides et des études cliniques démontrant
I'efficacité et la sécurité du cannabis pour des usages médicaux spécifiques : "Je ne
Suis ni pour, ni contre, si jamais dans les études ¢a montrait une efficacité réelle.” -

Participant 1

« Dans l'état actuel des choses, je ne pense pas que ce soit une bonne idée. La
science n'a pas encore développé et nuancé suffisamment son efficacité d’apres ce

que j’ai entendu ». Participant 2.

D’autres médecins soulignent l'importance de preuves tangibles démontrant que le
cannabis peut effectivement offrir des avantages médicaux significatifs par rapport aux

traitements existants.

b. Le cannabis a usage thérapeutique : risque de déviances

Le scepticisme de certains médecins est principalement motivé par des
préoccupations concernant le potentiel de mésusage du cannabis, similaire a ce qui a
été observé avec d'autres substances telles que la morphine. lls craignent que la
légalisation du cannabis thérapeutique puisse entrainer une augmentation des cas de
dépendance et des probléemes de santé publique, notamment en termes de
consommation abusive. C’est pourquoi, I'expérimentation a tout mis en ceuvre pour
qu'il ait peu de risques de déviances. En effet, seul un médecin hospitalier (souvent
des spécialistes) peut faire la prescription initiale aprés avoir justifié I'échec d’autres

traitements.

"Moi, je vais étre plutét contre. J'ai peur qu’il y ait des déviances comme avec la

morphine." - Participant 2
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"Un autre aspect préoccupant est le risque de détournement a des fins non-
thérapeutiques. Des personnes pourraient utiliser le cannabis thérapeutique a d'autres

fins hein, ce qui augmenterait le risque de dépendance et d'abus.” - Participant 5

c. Manque de recul sur les effets secondaires du cannabis a usage
thérapeutique

Comme nous l'avons vu dans la littérature étrangére, certains médecins frangais
hésitent aussi a prescrire le cannabis thérapeutique car ils estiment ne pas avoir
suffisamment de recul sur les effets secondaires potentiels. Par exemple, un médecin
(1) explique, "Si on me dit risque, ce qui me vient en téte c'est addiction, mésusage,
peut-étre effet secondaire sur le long terme. On n'a pas de recul la-dessus, les effets
secondaires sont assez flous parce qu'il n'y pas d'autorisation de mise sur le marche,
c'est pas comme un médicament,"” mettant en avant le manque de données a long
terme et de recherches sur les effets indésirables du cannabis. Un autre médecin
souligne (4), "Personnellement, je n’ai pas de craintes spécifiques, mais pour le
moment, je ne me vois pas prescrire du cannabis thérapeutique,”" ce qui montre

l'incertitude persistante quant aux conséquences potentielles de son utilisation.

Aussi, certains médecins préférent s'en tenir aux traitements conventionnels et bien
étudiés qu'ils connaissent bien, surtout si ceux-ci sont déja efficaces pour la majorité
des patients. lls peuvent étre sceptiques quant a I'ajout du cannabis a leur arsenal
thérapeutique sans une nécessité claire. En effet, un médecin (7) explique : “Non je
serai contre, on sait qu'il y a d'autres solutions. Dans le domaine pharmaceutique au
sens large, on sait qu'il y autres manieres de ftraiter. Je pense qu'on a d'autres
médicaments ou on a fait déja beaucoup de recherches, ou on sait que ¢a été prouvé

donc le cannabis thérapeutique reviendrait en derniere solution.”

d. Amalgame entre drogue et médicament

by

Certains médecins expriment des réticences a prescrire le cannabis a usage
thérapeutique en raison de l'amalgame avec le cannabis en tant que drogue. lls
craignent que cette perception négative, profondément ancrée dans la société, puisse
influencer leur décision et celle de leurs patients. Comme l'indique un médecin,
"beaucoup de gens associent encore le cannabis a des usages illégaux et de drogue,

¢a amene a juger négativement ceux qui I'utilisent pour des raisons médicales."
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Cette stigmatisation peut conduire a des jugements erronés, faisant passer les patients
pour des consommateurs de drogues plutdét que des personnes cherchant un
traitement médical légitime. Un autre médecin compare cette situation a celle de la
morphine, en disant : "Oui, c’est un peu comme la morphine. Il y en a qui sont réticents

parce qu’ils considerent que c’est quand méme une drogue."-Participant 2.

3. Les attentes des médecins pour prescrire le cannabis a usage
thérapeutique

Les médecins ne sont pas fonciérement opposés a la prescription du cannabis a usage
thérapeutique. Cependant, ils ont actuellement des craintes, principalement dues a un
manque de recul sur les effets secondaires et a un déficit de preuves scientifiques
concernant l'efficacité du cannabis. Par conséquent, ils ont des attentes spécifiques
pour pouvoir intégrer cette option dans leur pratique médicale de maniére sire et

efficace.

a. Besoin d’'une réglementation et d’'un encadrement juridique

Un cadre réglementaire clair et sécurisé est essentiel pour que les médecins se
sentent a l'aise pour prescrire le cannabis. lls veulent étre sirs que la prescription se
fait en conformité avec les lois en vigueur et que les patients peuvent accéder au
cannabis de maniére sécurisée et contrélée. "Je pense que ce serait mieux de
commencer par des prescriptions en milieu hospitalier. Les médecins spécialisés
pourraient évaluer les patients de maniere plus approfondie.” Participant. Les
meédecins souhaitent que les prescriptions de cannabis soient accompagnées d'un
suivi rigoureux des patients. lls veulent s'assurer que les effets secondaires et les
interactions médicamenteuses sont bien gérés, et que l'efficacité du traitement est
régulierement évaluée. "Les deux, en réalité. A I'hépital, on aura plus de suivi et de
contréble, ce qui est crucial pour les premiers temps. Mais a un moment donné, il faudra
aussi que les méedecins généralistes puissent le prescrire en cabinet pour ne pas

surcharger les hépitaux."” - Participant 2

En résumé, les attentes des meédecins pour prescrire le cannabis a usage
thérapeutique incluent des preuves scientifiques solides, des guidelines claires, une
formation adéquate, un cadre réglementaire sécurisé, et un suivi rigoureux des
patients. Ces conditions sont jugées essentielles pour intégrer le cannabis
thérapeutique dans la pratique médicale de maniére sire et efficace.
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Les perceptions des médecins concernant I'expérimentation du cannabis a usage
meédical en France sont variées mais généralement positives, avec des réserves

concernant la formation et la disponibilité des preuves scientifiques.

b. L'expérimentation, une solution pour lever les réticences de prescription

du cannabis a usage thérapeutique

Tout d’abord, tous les médecins n’étaient pas forcément au courant de
I'expérimentation, ni des indications concernées pour la prescription du cannabis
meédical. En leur expliquant le but de I'expérimentation, certains étaient curieux et le
voyaient de maniére positive, soulignant que cela pourrait apporter plus de clarté sur
un sujet encore flou et aider a établir des bases solides pour I'utilisation thérapeutique
du cannabis en France. "Oui ¢a pourrait étre que du positif. C'est bien que la France
ait fait cette expérimentation, ¢a nous permettra d'y voir plus clair. C'est un sujet qui
est encore tres flou." - Participant 2.

Un médecin évoque un patient spécifique qui pourrait bénéficier du cannabis
thérapeutique, mais il insiste sur la nécessité d'une formation adéquate et la présence
d'un spécialiste pour initier la prescription. "Oui, pourquoi pas. J’ai un patient d’ailleurs
qui est fortement douloureux et qu’il ne supporte pas la morphine. J'aimerais bien lui
proposer le cannabis thérapeutique, bien sdr quand je serai formé. Vous savez ¢a me
rassure que les médecins aient juste a renouveler la prescription, c’est plus rassurant

pour nous qu'il y ait un spécialiste pour faire la prescription initiale.” - Participant 3

En général, I'expérimentation est vue positivement car elle permet de renforcer la
confiance des médecins dans la prescription du cannabis thérapeutique. "Oui c'est pas
mal, ¢ca met en confiance." - Participant 7

c. Besoin de temps pour se former

Certains médecins expriment des difficultés a trouver le temps pour se former,
soulignant qu'ils ne regoivent actuellement pas de demandes de la part de leurs
patients pour le cannabis thérapeutique. Cependant, ils restent ouverts a se former si
le besoin se présente. "Pour l'instant, je vais étre honnéte avec vous, je n'ai pas le
temps de me former et puis surtout je n'ai pas de patients atteints de sclérose en
plaques. Pour linstant, je n'ai pas de demandes auprés de mes patients. S'il y a

vraiment un réel besoin autour de ¢a, je me formerai dans ce cas-1a."” - Participant 4
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Enfin, un autre médecin admet que le manque de temps complique la formation sur le
cannabis thérapeutique, mais reste ouvert a se former pour la prescription.
"Actuellement, c'est compliqué de se former. On n'a vraiment pas beaucoup de temps

mais je suis ouvert a ce qu'on me forme sur la prescription.” - Participant 6.

En conclusion, les médecins pergoivent I'expérimentation autour du cannabis a usage
meédical comme une étape positive et nécessaire, bien qu'ils soulignent le besoin de
preuves scientifiques solides, de formation adéquate et de temps pour intégrer cette
nouvelle option thérapeutique dans leur pratique quotidienne.

d. Besoins et types de formation

Des protocoles clairs et des lignes directrices précises sur l'utilisation du cannabis sont
essentiels d’aprés les participants. lls souhaitent avoir des indications spécifiques sur
les doses, les formes d'administration, et les conditions pour lesquelles le cannabis est
recommandé. "Pour moi, le besoin se situe clairement au niveau des douleurs
chroniques. C'est important que cela se fasse dans un cadre strictement réglementé :
qui prescrit, quel suivi est mis en place ? Il faut également un schéma de prescription

clair, comme pour tout autre médicament de cette catégorie." - Médecin 5.

Les participants a la formation pour la prescription du cannabis médical expriment un
fort besoin de sessions pratiques et interactives avec des experts. lls souhaitent non
seulement des formations théoriques, mais également des cas concrets et des
discussions avec des spécialistes expérimentés, ce qui permettrait de mieux
comprendre les indications, les dosages et les effets secondaires potentiels. Certains
suggerent que des conférences avec des experts partageant simplement leur
expeérience seraient bénéfiques, tout comme entendre des témoignages de patients
ayant bénéficié de ces traitements. « J'aimerais avoir des sessions pratiques et
interactives avec des experts... voir des cas concrets et discuter avec des spécialistes.

» - Médecin 1.

En outre, la flexibilité des formats en ligne est appréciée, avec des modules interactifs
et des quiz pour valider les connaissances acquises. Bien que certains privilégient les
cours en présentiel avec des experts en amphithéatre, d'autres préféerent les
formations en ligne pour des raisons de disponibilité, avec des sessions de questions-
réponses en direct. « Oui, c'est mieux en ligne et avec des questions-réponses, je

trouve. Il faut juste trouver le temps. »- Médecin 4. Les algologues (spécialistes de la
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douleur pouvant prescrire du cannabis médical) proposant des cours en
visioconférence et les formations en ligne avec des quiz sont particulierement bien

vus, car ils offrent un apprentissage concret et flexible. - Médecin 5.
Conclusion

Ces études qualitatives ont révélé que malgré le cannabis médical soit Iégalisé, il reste
stigmatisé en raison de sa perception comme une drogue. Cependant, les participants
ne sont pas opposeés a sa légalisation, reconnaissant ses propriétés médicinales pour
traiter diverses pathologies et symptdmes, en particulier la douleur. La confiance dans
le systéme de santé francais et I'association a une substance naturelle (plante) les
poussent a accepter le cannabis comme un médicament acceptable. Une de nos
participantes a méme évoqué que le cannabis était associé a une notion sociale « cool,

presque pas seérieux » en raison d’étre la drogue la plus consommée de France.

Afin d’accroitre l'acceptation publique de cannabis médical dans la société, les
participants nous ont également fait part de mettre en avant les améliorations cliniques
des patients apportés par le cannabis médical dans le cadre de I'expérimentation.
L'idée est visibiliser par tous les moyens de communication, notamment celle des
réseaux sociaux pour mettre en exergue les témoignages de patients. Par conséquent,
les participants incitent a €éduquer et a sensibiliser, notamment via les réseaux sociaux
car c'est sur cette plateforme ou ils apprennent le plus d’informations possibles
positives sur le cannabis médical. Pour certains participants, il faut d’abord sensibiliser
d'abord aux effets néfastes du cannabis récréatif avant de parler de ses bienfaits
médicaux. Enfin, la plupart des participants préférent parler de cannabis médical plutot

gue de cannabis thérapeutique, car cela semble plus sérieux et mieux encadré.

Du cété des médecins généralistes, ils ont déja recu des demandes de prescription de
cannabis médical, notamment de patients souffrant de maladies rhumatismales
(arthrose sévére non inclue dans les indications pour prescrire du cannabis médical)
et de sclérose en plaques. Certains n’étaient pas trés a I'aise en parler en raison de
l'illégalité du cannabis. Par ailleurs, certains médecins nous ont raconté qu’il arrivait
que certains de leurs confréres conseillaient a leurs patients de consommer du
cannabis dans le cadre d'un échec thérapeutique. En effet, d’aprés la revue de
littérature et notre étude empirique des médecins peuvent justifier ou faire des
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prescriptions de cannabis médical pour que les patients puissent s’en procurer a

I'étranger, notamment en Hollande.

Par ailleurs, ils ont également exprimé des doutes quant a l'efficacité réelle du
cannabis thérapeutique et ont souligné le manque de recul sur les effets secondaires
pour le prescrire en toute confiance. Néanmoins, I'expérimentation montrant des
améliorations cliniques a suscité leur curiosité et les a rassurés. Concernant le
processus pour prescrire du cannabis médical, beaucoup préféraient que la
prescription initiale soit faite par des médecins hospitaliers pour éviter les risques de
déviances et de mésusages, comparables a ceux observés avec la morphine. lls sont
cependant ouverts a renouveler les prescriptions sans probleme. Les médecins ne
considérent géneralement pas le cannabis médical comme un traitement de premiére
intention, sauf pour des pathologies graves ou en cas d'échec des premiers
traitements, alignant ainsi leurs pratiques avec les conditions de I'expérimentation.
Malgré leur intérét a se former sur le sujet, ils manquent souvent de temps pour le

faire.

Enfin, ils ont reconnu la nécessité de sensibiliser le public a la stigmatisation des
patients utilisant du cannabis médical car cela peut affecter la prise en charge du
patient. En effet, celui-ci peut refuser le traitement par craintes de jugement et peut
s’en procurer dans le marché noir, 'exposant a des risques liés a sa santé et sur le
plan juridique. Une participante a également abordé les risques d’interactions
medicamenteuses si le patient ne prévient son médecin qu’il en consomme. |l est ainsi
crucial de sensibiliser aux effets bénéfiques du cannabis médical dans la société et
chez les professionnels de santé.
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VIl. Discussions et limites

Pour cette étude, nous avons réalisé des entretiens avec dix participants du grand
public et sept médecins généralistes afin de mieux comprendre leur perception du
cannabis a usage thérapeutique. Cependant, plusieurs défis ont limité la richesse des
données recueillies. Nous nous sommes limités a un nombre limité d’entretien, ce qui
a restreint la diversité des perspectives et des expériences recueillies. Un échantillon
plus large aurait permis de capturer une variété plus grande de perceptions et de
situations, enrichissant ainsi les conclusions de I'étude. Nous aurions également di
nous focaliser sur I'étude de la perception d’'une seule cible, cela aurait été beaucoup
plus simple a enrichir la perception d’'une seule cible.

Par ailleurs, les participants n'étaient pas trés ouverts a parler du cannabis médical.
Ce manque d'ouverture a limité la profondeur des informations obtenues. Plusieurs
facteurs peuvent expliquer cette réticence, notamment la stigmatisation associée au

cannabis, et la méconnaissance du sujet.

Aussi, le fait de ne pas avoir d'étude préalable sur la perception du cannabis a usage
thérapeutique en France a compliqué l'identification des thémes a aborder lors des
entretiens. Sans cadre de référence clair, il a été difficile de formuler des questions
ciblées et de diriger les discussions de maniére a obtenir des insights pertinents malgré

des hypothéses formulées a partir d’études étrangeéres.

Les études réalisées a I'étranger sur le cannabis médical ne sont pas toujours
directement transposables en France en raison des différences de réglementation et
du contexte culturel. Par exemple, la perception du cannabis médical dans des pays
ou il est légal depuis longtemps, comme le Canada ou certains Etats des Etats-Unis,
est influencée par des années de politique et de communication publique, ce qui n'est
pas le cas en France. Cette différence rend la comparaison et l'inspiration plus

compliquées.

La légalisation du cannabis médical comporte de nombreux enjeux économiques,
politiques et réglementaires. Ces dimensions sont cruciales pour comprendre
'ensemble des implications et des résistances possibles face a cette légalisation. Le
fait de ne pas aborder tous ces enjeux a limité la compréhension globale du sujet dans
cette étude.
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En raison de la complexité et de lI'importance de ces multiples enjeux, la légalisation
du cannabis médical pourrait faire I'objet d’'une thése de doctorat. Une étude de thése
permettrait de traiter en profondeur les aspects économiques, politiques,
réglementaires, ainsi que les perceptions et les impacts sociétaux, offrant ainsi une

vision globale et détaillée du sujet.

Partie 3 : Recommandations

Dans la perspective d’apporter des solutions pour soulever les réticences de la
prescription du cannabis médical par les médecins prescripteurs et la stigmatisation
portée par la société, I'état et les professionnels de santé a'égard des patients prenant
du cannabis a usage médical. Cette partie de mémoire se consacrera aux

recommandations.

Dans le cadre de I'expérimentation, les acteurs du CSST ont décidé que la prescription
initiale doit étre réalisée par des médecins hospitaliers exergant dans des centres de
référence, concernant les indications retenues pour les douleurs neuropathiques
réfractaires aux thérapies accessibles (médicamenteuses ou non), certaines formes
d’épilepsie séveres et pharmaco-résistantes, certains symptdmes rebelles en
oncologie liés au cancer ou a ses traitements, situations palliatives, spasticité
douloureuse de la sclérose en plaques ou des autres pathologies du systéme nerveux

central.

A la fin de I'expérimentation, le gouvernement aura deux options [13]. La premiére
serait de former initialement un groupe restreint de médecins avant d'élargir a
I'ensemble des praticiens, comme cela a été fait en Israél. L’'avantage de cette
approche serait de permettre une évaluation et une standardisation des prescriptions,
ainsi qu'une formation efficace des premiers prescripteurs. L'inconvénient serait un
acces retardé au cannabis médical pour les patients. La seconde option serait
d'autoriser immeédiatement tous les médecins a prescrire du cannabis médical, comme
au Canada et en Allemagne. Cela offrirait un acces rapide et large aux patients, mais
rendrait plus difficile I'évaluation des pratiques et la réponse aux diverses
interrogations. De plus, les rapports concernant la mise en place de la généralisation
du cannabis médical ne sont pas encore rendus publiques mais nous pouvons avancer

quelques recommandations pour pourvoir intégrer au mieux l'intégration du cannabis
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a usage meédical dans un futur proche par les professionnels de santé et le grand
public.

|. Intégrer la formation du cannabis médicale dans un cursus
universitaire a long terme

Concernant les médecins prescripteurs, I’enjeu est de reconsidérer le cannabis
médical comme un médicament dans les années a venir en formation initiale ou

continue.

En effet, il est important de changer la perception du cannabis médical parmi les
medecins prescripteurs et les pharmaciens, en reconnaissant ses propriétés
thérapeutiques validées par des études scientifiques et des preuves cliniques. La mise
en place de formations universitaires comme en Uruguay permettrait I'éducation des
futurs professionnels de santé [71] [13]. Ceci est essentiel car si 'on éduque sur la
prescription du cannabis médical, les futurs professionnels de santé le considérer
comme un médicament, ce qui aide a réduire I'assimilation du cannabis médical a une
drogue de rue. Aussi, il serait judicieux de former a la fois les futurs médecins
généralistes et les spécialistes. En effet, nous pouvons anticiper un nombre insuffisant
de médecins habilités a prescrire du cannabis médical, comme cela a été observe lors
de I'expérimentation et des pays Israél qui a du élargir le droit de prescription a tous
les médecins. De plus, si les indications thérapeutiques du cannabis médical sont
élargies a davantage de pathologies, la demande de prescriptions augmentera,

rendant essentiel I'implication d'un plus grand nombre de praticiens
Les facultés incluront :

- des modules spécifiques sur rhistoire, la réglementation et les preuves
scientifiques soutenant 'utilisation médicale du cannabis

- Présenter des études de cas et des recherches qui démontrent les avantages
thérapeutiques du cannabis pour diverses conditions médicales

- FEtudier les étudiants aux modalités de prescription (dosage, méthode
d’administration, types de produits a base de cannabis)

Il est important que les médecins en formation initiale ou en continue soient a l'aise

dans la prescription de cannabis médical :
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- Mettre en place des simulations et des ateliers pratiques ou les étudiants peuvent
pratiquer la rédaction de prescriptions de cannabis médical
- Inviter des experts et des praticiens expérimentés pour partager leurs

connaissances et leurs expériences réelles avec les professionnels

. Recommandation : Accroitre |'acceptation publique du
cannabis médical au grand public et aux professionnels de

santé

1. Le social listening comme moyen d’anticiper les stigmas

A moyen terme, avant méme que le gouvernement légalise le cannabis médical, il faut
analyser la perception des professionnels de santé, en particulier les médecins
prescripteurs et le grand public afin d’anticiper les stigmates liés au cannabis médical.
Ceci dans le but d’établir des stratégies a la sortie de I'expérimentation lorsque le celui-
ci sera légalisé. Un outil social listening comme Brandwatch mesure les perceptions

de l'opinion publique en mesurant les conversations en ligne.

Cela nous permettra de détecter les préoccupations et les mythes qui pourraient
dissuader 'acceptation. Par exemple, grace a I'’étude empirique, nous avons remarqué
que les participants n’avaient pas de craintes spécifiques vis-a-vis du cannabis
medical comparé a d’autres médicaments, car ils le considéraient comme une
substance naturelle, étant donné que c’est une plante. Le risque est qu’ils banalisent
le cannabis médical comme étant une simple plante et non comme un médicament.
C’est pourquoi, il serait essentiel de renforcer I'éducation sur le fait que, bien que le
cannabis médical soit dérivé d'une plante, il doit étre utilisé avec la méme rigueur et
précaution que tout autre médicament. Des campagnes éducatives devraient insister
sur l'importance de suivre les prescriptions médicales et de respecter les dosages

recommandés pour éviter tout abus ou mauvaise utilisation.

Nous pouvons citer des exemples d’autres préoccupations ou de perceptions positives
revenues des professionnels de santé et du grand public a rechercher dans les forums,

réseaux sociaux, blogs. Ces exemples sont revenus donc mon étude empirique :

e "Le cannabis médical aide vraiment avec ma douleur chronique" (positif —

revenu souvent chez les participants médecins et grand public)
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« "Je suis sceptique quant aux effets a long terme du cannabis médical" (négatif)
e "ll'y atellement de désinformation sur le cannabis médical" (neutre)
- Surveiller les tendances émergentes aprés sa |égalisation

En configurant des alertes pour des mots-clés pertinents tels que "cannabis médical”,
"thérapie au cannabis", "effets secondaires du cannabis", etc. En effet, a la sortie de
I'expérimentation, TANSM et les associations de patients doivent pouvoir lancer des
campagnes de sensibilisation pour montrer que le cannabis médical est une option
thérapeutique validée scientifiquement et réglementée. Ces campagnes doivent
mettre en avant les bénéfices thérapeutiques prouvés, les témoignages de patients, et
les recommandations des professionnels de santé. Il est crucial de communiquer de
maniére transparente sur les protocoles de prescription et les conditions d’utilisation
pour rassurer le public et dissiper les doutes et les mythes. En suivant de prés les
réactions et les opinions du public a travers des outils de social listening, 'TANSM et
les associations pourront ajuster leurs messages et stratégies pour maximiser l'impact

positif et I'acceptation du cannabis médical.

2. Appliquer les résultats du social listening

Techniques de digitalisation pour accroitre la visibilité

De nos jours, de nhombreuses personnes se tournent vers internet pour obtenir des
informations sur leur santé, accentué par la crise du covid. Cette tendance croissante
offre une opportunité unique pour sensibiliser et éduquer le public sur des sujets
spécifiques tels que le cannabis médical. En exploitant les techniques de SEO (Search
Engine Optimization), nous pouvons améliorer la visibilité et l'accessibilité des
informations positives concernant le cannabis médical. Pour accroitre I'acceptation du
cannabis médical, nous pourrions cibler des mots-clés pertinents. Ces stratégies
permettront de diriger le lecteur directement vers des témoignages de patients issues
de l'expérimentation francaise ainsi que des résultats d'études scientifiques qui
montrent les bénéfices du cannabis médical comme des résumés d’études cliniques

et rapports des résultats positifs de I'expérimentation.

Etablir des partenariats avec des key opinion leaders pour valoriser les effets

thérapeutigues du cannabis
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Un autre élément clé pour promouvoir le cannabis médical est I'engagement des Key
Opinion Leaders (KOL) identifiés grace au social listening. Les KOL, dans ce contexte,
seraient exclusivement des spécialistes médicaux habilités a prescrire du cannabis
médical. Ces spécialistes, qui peuvent inclure des médecins, des oncologues, des
neurologues, et d'autres experts de la santé, jouent un réle crucial dans la formation
des opinions et la confiance du public. Il est essentiel de souligner que seuls ces
spécialistes peuvent effectuer la prescription initiale de cannabis médical. Cette
restriction permet de contréler et d'éviter les déviances potentielles dans l'utilisation du

cannabis médical.

Ceci est a titre d’exemple, mais nous pourrions engager des figures ayant impact sur

leur audience comme :

- Serge Perrot - Chef du service de la douleur a ’'H6tel-Dieu a Paris, reconnu pour
ses travaux sur la fibromyalgie et les douleurs chroniques.

- Didier Bouhassira - Responsable de 'unité de recherche sur la douleur a I'Hépital
Ambroise-Paré, il est un expert reconnu internationalement dans le domaine de la
douleur neuropathique.

- Olivier Dubois - Responsable de l'unité douleur et soins palliatifs a I'Hbpital

Cochin, il est également impliqué dans la recherche sur les douleurs chroniques.

En collaborant avec ces leaders d'opinion, nous pouvons atteindre un public plus large
et plus diversifié. Les KOL peuvent partager a travers divers canaux, les conférences,

et les réseaux sociaux :

- les avis de 'OMS et des académies les académies américaines de sciences,
d'ingénierie et de médecine concernant les effets bénéfiques du cannabis médical.
En effet, ce sont deux grandes organisations a qui les professionnels de santé et
le grand public se réfere.

- les résultats positifs et prometteurs de I'expérimentation frangaise. En effet, quand
on demandait pourquoi les participants étaient en faveur de la Iégalisation, ils
répondaient qu’ils avaient confiance dans les autorisations de mise sur le marché,

que ce soit par les professionnels de santé ou bien le grand public.

« [...] Si on voit des résultats positifs et concrets, ¢a pourrait changer la fagon de voir

le cannabis comme un médicament potentiel. Surtout, pour nous on doit savoir que le
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cannabis est un traitement efficace a donner aux patients. Parce que c’est nous au

final qui sommes responsables, on doit étre rassuré par rapport a ¢a. » - Médecin 1

« Je suis plubt pour dans le sens que j'ai confiance dans l'autorisation de mise sur le
marché en France. Je sais qu'avant 'autroisation il y énormément de contréle pour
vérifier les effets indésirables s'ils sont hyper dangereux pour la santé. J'aurai

confiance. »

- les témoignages de patients en soulignant que la prise de cannabis médicale est
contrblée et suivie par des médecins formés a la prescription par TANSM

- Répondre également aux lobbies des Académies de médecines et de pharmacies
qui ont souligné a plusieurs reprises que le cannabis était un « mauvais

medicament » en raison du manque d’études randomisées.

Leur endorsement peut ajouter une crédibilité significative aux informations partagées,

car leurs audiences respectent et font confiance a leurs avis.

IIl. Promouvoir les médias traditionnels sur les résultats

prometteurs de I'expérimentation

1. Communiquer par la presse médicale

Il est essentiel de promouvoir les résultats prometteurs de I'expérimentation du
cannabis médical a travers les médias traditionnels et spécialisés. Bien que certaines
revues indépendantes aient exprimé des doutes quant a I'efficacité réelle du cannabis
meédical d’apres une participant médecin. « Pour I'instant dans ce magazine qui est ma
référence médicale, ils n’étaient pas tellement pour, on ne savait jamais vraiment
quelles quantités de principes actifs dans les produits proposées a la vente et d’autre
part l'efficacité était loin d’étre miraculeuse par rapport au placebo et par contre il y
avait des effets indésirables. » Médecin 1

Le Quotidien du Médecin est également une source d’information respectée, de
nombreux professionnels de santé s’y réferent pour des mises a jour sur les

traitements et les innovations médicales.

2. Organiser des webinaires et des conférences

En collaboration avec des associations médicales pour partager les résultats de
I'expérimentation avec les professionnels de santé. Ce sera aussi l'occasion d’apporter
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des réponses aux critiques et d’engager des experts et des chercheurs pour discuter
publiguement des bénéfices et des preuves scientifiques en faveur du cannabis
meédical. Le but étant également de promouvoir les témoignages de patients ayant
bénéficié du cannabis médical. Finalement d’'un point de vue pratique, nous pourrions
créer des vidéos et des infographies expliquant les avantages thérapeutiques du
cannabis médical basées sur des expériences réelles de patients.

3. Promouvoir grace a la télévision

D’apres notre étude empirique, certains participants ont indiqué que la télévision n'était
pas la plateforme qui mettait le plus en avant 'usage thérapeutique du cannabis,
contrairement aux réseaux sociaux. A la télévision, les débats portent principalement
sur la légalisation du cannabis a usage thérapeutique ou sur les reportages montrant
les effets négatifs de la consommation de cannabis par les adolescents, ce qui vise a

prévenir les dangers du cannabis récréatif.

« A la télé, ils parlent souvent des aspects négatifs qui accrochent. » Participante 3,
étudiante

« Ah, pour m'informer sur le cannabis a usage thérapeutique, j'ai suivi pas mal de

débats télévisés. » Participante 2, cadre

Aussi, chaque étape importante, comme le vote en faveur de I'expérimentation et de
I'amendement du député Olivier Véran ou I'inclusion du premier patient dans un centre
de référence, a été relayée par les chaines de télévision frangaise telles que TF1.
Cependant, depuis le lancement officiel en mars 2021, la fréquence des reportages
sur le cannabis médical a considérablement diminué, voire disparu des chaines de
télévision. En revanche, la presse écrite et les blogs spécialisés ont pris le relais. Des
médias comme « Newsweed » et « Le Cannabiste » ont couvert toutes les décisions
lices a I'expérimentation, que ce soit de pres ou de loin. Il serait ainsi a nouveau de
promouvoir les résultats prometteurs de I'expérimentation par les chaines de télévision

ainsi que les témoignages de patients ayant bénéficié le cannabis médical.

4. Promouvoir via les réseaux sociaux et podcasts

Il est également crucial de promouvoir les résultats prometteurs de I'expérimentation
grace aux réseaux sociaux et aux podcasts, notamment sur des plateformes comme

Instagram et via des émissions de podcasts. Par exemple, pour les podcasts, nous
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pourrions inclure des témoignages de patients, publier les derniéres avancées
cliniques positives pour certaines maladies, ce qui pourrait cibler aussi bien les
professionnels de santé que le grand public. Cela peut étre réalisé avec I'aide de Key
Opinion Leaders (KOL) ou d'associations. En utilisant ces canaux de communication
modernes, nous pouvons atteindre une audience plus large et diversifiée, et ainsi

renforcer la sensibilisation et I'acceptation du cannabis médical.
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Conclusion

L'étude portant sur la perception du grand public et des médecins prescripteurs
frangcais a mis en lumiére plusieurs problématiques concernant lintégration du
cannabis a usage thérapeutique, un enjeu crucial de santé publique. Selon notre étude
empirique, bien que les médecins soient en faveur de la légalisation, ils peuvent étre
réticents a prescrire ce type de traitement en raison d’un manque d'études
comparables a celles des médicaments traditionnels ainsi qu’a une méconnaissance
sur le cannabis a usage thérapeutique. Nous avons également constaté des stigmates
associés a son statut de stupéfiant. Cette stigmatisation est principalement d'ordre
sociétal : les participants ont exprimé leur malaise a en discuter ouvertement, par
exemple dans un cadre professionnel par crainte de jugement. Les patients participant
a l'expérimentation hésitent également a témoigner de I'efficacité thérapeutique du
cannabis, de peur d'étre jugés par leur employeur. Néanmoins, grace a I'émergence
du CBD en France et aux avis favorables des experts sur les réseaux sociaux, le
cannabis est reconsidéré pour ses effets thérapeutiques. Cette dynamique peut
contribuer a I'amélioration de l'image du cannabis a usage médical tant aupres du

grand public que des professionnels.

Par ailleurs, I'expérimentation permettra de démontrer aux médecins les bénéfices
médicaux du cannabis et de les rassurer dans leur formation a la prescription. Cela
pourra aider a dissiper les doutes et stigmates associés au cannabis a usage médical.
Pour intégrer pleinement le cannabis médical comme un médicament standard dans
les années a venir, une formation universitaire pour les futurs médecins ou plus
largement les professionnels de santé comme les infirmiers serait idéale, car le
cannabis médical continue de révéler son potentiel thérapeutique pour de nombreuses
pathologies. Ainsi, I'avenir du cannabis médical dépend également de son acceptation
par le grand public. La frontiére entre usage récréatif et usage médical est souvent
complexe a délimiter, car le cannabis est avant tout pergu comme une "drogue de rue".
Pour améliorer I'acceptation publique, toutes les parties prenantes doivent collaborer
pour éduquer et sensibiliser les patients utilisant le cannabis médical, leur permettant

ainsi de vivre pleinement leur vie sans douleur et sans jugement.
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Annexe 1 : Tableau représentant la mise en place des entretiens (population francaise)

Participants Date de I’entretien Lieu de I’entretien Durée de I'entretien
1 24/03/2024 visioconférence 43 min
2 01/04/2024 visioconférence 1h
3 08/04/2023 visioconférence 45 min
4 08/04/2024 visioconférence 1h
5 13/04/2024 visioconférence 48 min
6 17/04/2024 visioconférence 52 min
7 18/04/2024 Faculté de médecine 35 min
8 20/04/2024 visioconférence 36 min
9 22/04/2024 visioconférence 47 min
10 30/04/2024 Lieu de travail (bureau) 47 min
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Annexe 2 : Tableau représentant la mise en place des entretiens (médecins généralistes)

Participants Date de I’entretien Lieu de I'entretien Durée de I'entretien
1 01/04/2024 visioconférence 45 min
2 10/04/2024 entretien téléphonique 35 min
3 13/04/2023 au bureau du médecin 29 min
4 22/04/2024 entretien téléphonique 40 min
5 27/04/2024 entretien téléphonique 30 min
6 29/04/2024 visioconférence 25 min
7 10/05/2024 entretien téléphonique 25 min
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Annexe 3 : Guide d’entretien (population francaise

Profil : Introduction et contexte personnel

Bonjour, je vous remercie d’avoir accepté cet entretien. Dans le cadre mes études, je
réalise un mémoire portant sur I'intégration du cannabis a usage thérapeutique dans
les systemes de santé en France. L'objectif de mon mémoire est de comprendre la
perception du grand public sur le cannabis a usage thérapeutique. En effet, depuis
2021, TANSM a mené une expérimentation pour évaluer la sécurité de mettre a
disposition le cannabis a usage thérapeutique et d’évaluer son efficacité chez les
patients.

1) Avant de commencer, pourriez-vous vous présenter s'’il vous plait ?

Théme 1 : Origine et connaissances vis-a-vis du cannabis a usage
thérapeutique

2) Que savez-vous du cannabis en général ?

3) Avez-vous déja entendu parlé des effets thérapeutiques que peut avoir le
cannabis ?

4) Connaissez-vous les effets secondaires/ risques liés a la prise de cannabis ?

5) Que savez-vous des composants spécifiques du cannabis, comme le CBD et
le THC ?

6) Comment vous-étes vous informé(e) sur le cannabis a usage thérapeutique ?

7) Etes-vous au courant de I'expérimentation du cannabis médical menée en
France ?

Théme 2 : Attentes, craintes et avis sur la légalisation du cannabis a usaqge

thérapeutique

8) Lorsque vous entendez "cannabis thérapeutique", quels sont les premiers
mots qui vous viennent a l'esprit ?

9) Avez-vous déja été amené(e) a vous renseigner sur les effets thérapeutiques
du cannabis ?

10)Etes-vous en faveur de la Iégalisation du cannabis a usage thérapeutique ?
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11)Avez-vous des craintes spécifiques concernant le cannabis a usage

thérapeutique ? Des craintes comparées a d’autres médicaments traditionnels
?

12)Pensez-vous que la légalisation du cannabis médical pourrait conduire a une
|égalisation du cannabis a usage récréatif ?

Théme 3 : Cannabis a usage thérapeutique et stigmatisation

13) Si demain vous étes amenée a vous faire prescrire du cannabis a usage
thérapeutique par votre médecin, vous sentiriez-vous a l'aise d’en parler a
votre entourage ?

14) Si demain vous étes amenée a vous faire prescrire du cannabis a usage
thérapeutique par votre médecin, vous sentiriez-vous a l'aise d’en parler a
votre employeur ou a vos collégues?

15) A votre avis, d’ou proviendrait I'origine de la stigmatisation (société, état,
professionnels de santé) ?

16) Quels moyens pourriez-vous mettre en place pour éviter la stigmatisation a
I'égard des patients prenant du cannabis a usage thérapeutique ?

17)Le cannabis a usage thérapeutique, une fois légalisé sera t-il vu davantage
comme un potentiel médicament ou plutét comme une drogue ?

18)Pensez-vous que le terme de cannabis médical serait plus approprié pour le
terme de cannabis thérapeutique ou a usage thérapeutique ? (ou un autre

nom) ?

Théme 4 : Evolution de la perception du cannabis a usage thérapeutique en
France

19)Pensez-vous qu’il y a une évolution positive en France qui tend a accepter le
cannabis a usage thérapeutique ?

20)Sur une échelle de 1 a 10, comment évalues-tu I'évolution du cannabis a
usage thérapeutique en France ?
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Annexe 4 : Guide d’entretien (médecins généralistes)

Profil : Introduction et contexte personnel

Bonjour, je vous remercie d’avoir accepté cet entretien. Dans le cadre mes études, je
réalise un mémoire portant sur I'intégration du cannabis a usage thérapeutique dans
les systemes de santé en France. L'objectif de mon mémoire est de comprendre la
perception des médecins généralistes sur le cannabis a usage thérapeutique. En
effet, depuis 2021 TANSM a mené une expérimentation pour évaluer la sécurité de
mettre a disposition le cannabis a usage thérapeutique et d’évaluer son efficacité
chez les patients.

1) Avant de commencer, pourriez-vous vous présenter et m’expliquer votre
parcours professionnel s’il vous plait ?

Théme 1 : Origine et connaissances vis-a-vis du cannabis a usage
thérapeutique

2) Que savez-vous du cannabis en général ?
3) Avez-vous déja entendu parlé des effets thérapeutiques du cannabis ?
4) Connaissez-vous les effets secondaires/ risques liés a la prise de cannabis ?

5) Que savez-vous des composants spécifiques du cannabis, comme le CBD et
le THC ?

6) Etes-vous au courant de I'expérimentation du cannabis médical menée en
France ?

7) Comment vous étes-vous informé(e) sur le cannabis a usage thérapeutique ?

8) Lorsque vous entendez "cannabis thérapeutique", quels sont les premiers
mots qui vous viennent a l'esprit ?

Théme 2 : Attentes. craintes et avis sur la légalisation du cannabis a usage
thérapeutique

9) Est-ce que vous seriez en faveur de la légalisation du cannabis a usage
thérapeutique ?

10) Quelles seraient vos attentes si le cannabis a usage thérapeutique est
légalisé ?
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11) Avez-vous des craintes ou une appréhension a prescrire ces médicaments ?
et si oui, quelles sont-elles ?

12) Prescrivez-vous le cannabis a usage thérapeutique en premiere intention ?

13) Pour vous, une fois le cannabis médicalisé légalisé, il serait plutét vu comme
un médicament ou plutét comme une drogue ?

14) Comment aimeriez vous étre formée a la prescription une fois le cannabis
légalisé ?

15) Demain, si on vous proposait aujourd'hui de participer a l'expérimentation
visant a renouveler la prescription du cannabis médical, aprés avoir suivi une

formation par 'ANSM, seriez-vous intéressé(e) ?

16) Préférez-vous que la prescription du cannabis médical se fasse en milieu
hospitalier ou en cabinet ?

Théme 3 : Expérience avec le cannabis thérapeutiqgue et stigmatisation

17) Avez-vous déja eu des patients qui ont discuté avec vous concernant le
cannabis a envisager comme thérapeutique ?

18) Pensez-vous que vous méme ou certains médecins pourraient étre réticents
a prescrire du cannabis médical une fois légalisé ?

19) Est-ce que cela pourrait entrainer une stigmatisation a I'égard des patients
qui utilisent le cannabis médical ?

Théme 4 : Solutions mises en place pour soulever les freins a la prescription
et réduire la stigmatisation

20) Quels moyens pourrait-on mettre en place pour soulever les freins a la
prescription du cannabis a usage thérapeutique ?

21) Face a ces freins, quels moyens pourrait-on mettre en place pour réduire la
stigmatisation des patients de la part des professionnels de santé ?

22) Pensez-vous que I'expérimentation menée en France contribuerait d’'une part

a soulever les freins a la prescription et d’autre part a lever la stigmatisation
(de la part des professionnels de santé, de la société ?)
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Amarzguio Manar Master 2, Healthcare business, ILIS, UFR3S, 2023-2024
Intégration du cannabis thérapeutique dans les systémes de santé

La légalisation du cannabis a usage thérapeutique constitue un enjeu majeur de santé
publique pour les patients nécessitant ce traitement. Une expérimentation a été menée
pour évaluer le circuit de prescription et de délivrance, ainsi que l'adhésion des
professionnels de santé et des patients. L'étude de la perception des médecins
prescripteurs et du grand public frangais a révélé plusieurs problématiques similaires a
celles observées a I'étranger. Il a été révélé que les médecins prescripteurs pouvaient étre
réticents en raison de son statut de stupéfiant mais aussi par manque de connaissances
sur le sujet et des doutes sur son efficacité réelle. Tout cela peut amener a une
stigmatisation a I'égard des patients prenant du cannabis médical. Notre étude empirique
a révélé que les participants pouvaient se sentir mal a l'aise a en discuter ouvertement par
crainte de jugement, en particulier dans le monde professionnel. Cette stigmatisation
sociétale est d0 au fait que le cannabis est avant tout considéré comme un stupéfiant.
L’éducation du grand public et la formation des médecins prescripteurs semblent plus que
nécessaire pour pleinement intégrer le cannabis a usage thérapeutique dans notre

systeme de santé, permettant ainsi aux patients de vivre sans douleur et sans jugement.
Integration of medical cannabis into healthcare systems

The legalization of cannabis for therapeutic use is a major public health issue for patients
who need this treatment. An experiment was conducted to evaluate the prescription and
delivery circuit, as well as the adherence of healthcare professionals and patients. The
study of the perception of prescribing physicians and the French public revealed several
issues similar to those observed abroad. It was found that prescribing physicians could be
reluctant due to its status as a narcotic, but also due to a lack of knowledge on the subject
and doubts about its real effectiveness. All of this can lead to stigmatization of patients
using medical cannabis. Our empirical study revealed that participants might feel
uncomfortable discussing it openly for fear of judgment, particularly in the professional
world. This societal stigma is primarily due to the fact that cannabis is mainly considered
a narcotic. Educating the public and training prescribing physicians seem more than
necessary to fully integrate therapeutic cannabis into our healthcare system, thus allowing

patients to live without pain and without judgment.



