
Les composés du cannabis sont stockés 

dans le gras corporel, en particulier dans 

le lait maternel, et peuvent être transmis 

au bébé par le lait maternel [28]. Ces 

composants chimiques se libèrent 

lentement avec le temps (pendant 

jusqu’à 30 jours) [29,30]. ce qui signifie 

que même le fait de jeter le lait maternel 

n’élimine pas le risque d’exposition du 

bébé au cannabis. Une étude conclut que 

les bébés exposés au THC par le lait 

maternel présentaient un retard du 

développement moteur, une diminution 

du tonus musculaire et une mauvaise 

succion [5,31]. 

Le cannabis est l’une des drogues les plus consommées par les femmes enceintes [1,2].    

Le cannabis comporte plus de 400 ingrédients actifs. Les principaux composants 

chimiques actifs sont le delta 9-transtétrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol (CBD). 

 Il est reconnu que le THC et le CBD traversent tous les deux le placenta pendant la 

grossesse [3,4].   

La consommation de cannabis chez la femme enceinte ou qui allaite peut causer des 

effets néfastes chez le bébé en développement, peu importe la façon dont c’est fait (que 

ce soit en le fumant, en le vapotant ou en le mangeant) [5].

Il n’y a aucun moment sécuritaire pour consommer du cannabis pendant la grossesse ou 

l’allaitement, ni aucune quantité sécuritaire [5-7].      

LE CANNABIS ET LA GROSSESSE NE FONT PAS BON MÉNAGE 

Même si la consommation de cannabis 

peut soulager les symptômes de nausée 

rapportés pendant la grossesse, les 

femmes doivent connaître les risques 

potentiels qui en découlent. Il existe 

d’autres traitements efficaces et plus 

sécuritaires que le cannabis pour soulager 

la nausée pendant la grossesse [11-14]. 

Compte tenu de nos connaissances sur les effets à court et à long termes de la consommation 

de cannabis sur les fœtus et les bébés, il est plus sécuritaire pour les femmes d’éviter d’en 

consommer pendant la grossesse ou l’allaitement [32,33]. D’autres recherches sont 

toutefois nécessaires pour possiblement obtenir des renseignements précis sur les effets 

nocifs liés à la fréquence, à la durée et au moment de l’exposition.   

Vous trouverez des renseignements sur les effets de la consommation de cannabis pendant la 

grossesse ou l’allaitement à l’adresse www.pregnancyinfo.ca/fr/learn-more/. 

 LA FERTILITÉ 

La consommation de cannabis à long 

terme peut perturber le cycle 

menstruel et causer une baisse des 

hormones qui contribuent à la 

reproduction et à la fertilité [8-10]. 

LA FUMÉE 

SECONDAIRE 

La fumée issue de la consommation 

de cannabis comporte bon nombre de 

composants chimiques identiques à 

ceux de la fumée du tabac; 

l’exposition à cette fumée peut 

augmenter le risque pour le bébé 

d’avoir des problèmes de 

développement [6, 15-18]. 

L’ALLAITEMENT
LES 

CONSÉQUENCES 

SUR LE FŒTUS 

ET L’ISSUE DE 

LA GROSSESSE  

Fumer du cannabis peut augmenter le 

taux de monoxyde de carbone dans le 

sang, ce qui peut diminuer l’apport 

d’oxygène au bébé [26]. Des études 

indiquent que la consommation 

régulière de cannabis pendant la 

grossesse peut être associée à un 

risque accru de faible poids à la 

naissance, de naissance avant terme 

et de mortinaissance [7, 19-23]. 

LES EFFETS À 

LONG TERME 

SUR LE 

DÉVELOPPEMENT 

DU BÉBÉ

LA NAUSÉE 

SOGC

La consommation maternelle de 

cannabis est liée à des effets 

indésirables sur le développement du 

cerveau de l’enfant, lesquels peuvent se 

manifester par des troubles de mémoire, 

le manque d’attention, des compétences 

moindres en raisonnement et en 

résolution de problèmes ainsi que par un 

risque accru de dépression et d’anxiété, 

de comportements hyperactifs et de 

consommation accrue de substances 

psychoactives plus tard dans la vie 

[2, 23-27]. 

https://www.pregnancyinfo.ca/learn-more/
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