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Annexe 1: Contexte et méthodes de traitement de la douleur chronique éclairée
préparation de la synthése des par les données probantes au Canada

données probantes

La présente synthese des données 21 juin 2023
probantes mobilise des données de
recherche mondiales et locales sur le
probléme et ses causes, quatre éléments d’une approche potentiellement globale pour y remédier et des facteurs
clés en matiere de mise en ceuvre. Dans la mesure du possible, la synthése résume les recherches tirées de
synthéses de données probantes et, occasionnellement, d’études de recherche uniques. Une synthese des
données probantes comprend un résumé des études abordant une question clairement formulée et utilise des
méthodes systématiques et explicites pour déterminer, sélectionner et évaluer les études de recherche et pour
synthétiser les données des études incluses. La synthese ne contient pas de recommandations, ce qui aurait
obligé les auteurs de la synthése a porter des jugements fondés sur leurs valeurs et préférences personnelles, et
qui pourrait anticiper d’importantes délibérations sur les valeurs et préférences qui comptent dans la formulation
de ces jugements.

La préparation de la synthese s’est déroulée en six étapes :

1) convoquer un comité directeur composé de représentants de organisation partenaire (et/ou de groupes
d’intervenants clés) et du McMaster Health Forum;

2) développer et affiner les termes de référence de la synthese, en particulier la formulation du probleme et
quatre éléments d’approche viables pour le résoudre, en consultation avec le comité directeur et un certain
nombre d’informateurs clés, et avec 'aide de plusieurs cadres conceptuels qui organisent la réflexion sur les
manieres d’aborder la question;

3) déterminer, sélectionner, évaluer et synthétiser les données probantes de recherche pertinentes sur le
probleme, les éléments d’approche et les considérations de mise en ceuvre;

4) réaliser une analyse juridictionnelle dans les provinces et les territoires canadiens pour définir les politiques et
les programmes portant sur le cannabis a des fins médicales (tant au niveau des gouvernements qu’au niveau
des organismes et associations de réglementation professionnelle);

5) rédiger la synthése de maniere a présenter de fagon concise et dans un langage accessible les données
probantes tirées de la recherche mondiale et locale;

0) finaliser la synthese en fonction des commentaires de plusieurs évaluateurs du mérite.

Les quatre éléments d’approche pour relever les défis n’ont pas été congus pour s’exclure mutuellement. Ils

pourraient étre envisagés simultanément ou successivement, et chaque élément de 'approche pourrait faire

I'objet d’une attention plus ou moins grande par rapport aux autres.

La synthese a été préparée pour éclairer un dialogue avec les parties prenantes, dans le cadre duquel les résultats
de la recherche sont I'un des nombreux éléments a prendre en compte. Les points de vue et les expériences des
participants, ainsi que les connaissances tacites qu’ils apportent aux questions abordées sont également des
¢éléments importants du dialogue. L’un des objectifs du dialogue avec les parties prenantes est de susciter une
prise de conscience, ce qui ne peut se produire que lorsque tous ceux qui seront impliqués dans les décisions
futures sur la question, ou en seront affectés, peuvent y travailler ensemble. Un deuxi¢me objectif du dialogue
entre les parties prenantes est de susciter une action de la part de ceux qui participent au dialogue et de ceux qui
examinent le résumé du dialogue et les entretiens vidéo avec les participants au dialogue.
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Etre conscient de ce que 'on ne sait pas peut étre aussi important que d’étre conscient de ce que l'on sait.

Face a une synthese vide de sens, a une incertitude importante ou a des préoccupations quant a la qualité et

a Papplicabilité locale ou au manque d’attention portée aux considérations relatives a I’équité, une recherche
primaire pourrait étre commandée. Par ailleurs, un élément d’approche pourrait étre mis en place et un plan de
suivi et d’évaluation pourrait étre congu dans le cadre de sa mise en ceuvre. S’il s’agit d’une synthése publiée il

y a de nombreuses années, une mise a jour de la révision pourrait étre demandée si le temps le permet. Aucun
élément de recherche supplémentaire n’a été recherché au-dela de ce qui a été inclus dans les synthéses de données
probantes. Les personnes intéressées par un élément d’approche particulier peuvent rechercher une description
plus détaillée de I'élément d’approche ou des données probantes de recherche supplémentaires sur 'élément en
question.

Les annexes 6 a 9 fournissent des renseignements détaillés sur les synthéses de données probantes désignées et
liées a chacun des éléments de 'approche. Dans la premiere colonne, nous énumérons 'objet de la recherche
et/ou les sous-éléments de 'approche qui ont faconné la recherche (le cas échéant), et nous fournissons des liens
hypertextes vers les stratégies de recherche utilisées, ainsi que la répartition des syntheses désignées pour chaque
sous-élément en fonction de leur qualité. Dans la deuxi¢me colonne, nous fournissons un « titre déclaratif » avec
hyperlien qui reprend les principaux résultats de chaque synthese. Les colonnes 3 a 6 répertorient les données liées
aux criteres qui peuvent étre utilisés pour déterminer quelles revues sont les « meilleures » pour une catégorie
donnée (c’est-a-dire le statut de vie, la qualité, la derni¢re année de recherche documentaire et la disponibilité
d’un profil de preuves GRADE, qui donne des indications sur la force des preuves incluses dans une synthese
particuliere), la colonne 7 comprend des données sur les groupes liés a 'équité qui sont abordés explicitement
par la synthése, et la colonne 8 met en évidence le type de questions abordées par chaque synthese.

Comme il est indiqué ci-dessus, la quatrieme colonne présente une évaluation de la qualité globale de I'évaluation.
La qualité de chaque examen a été évaluée a I'aide ’AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess Reviews),

qui évalue la qualité globale sur une échelle de 0 2 11, ou 11/11 représente un examen de la plus haute qualité.

I1 est important de noter que 'outil AMSTAR a été créé pour évaluer les examens portant sur les interventions
cliniques, de sorte que tous les criteres ne s’appliquent pas aux syntheses de données probantes relatives

aux modalités de prestation, de financement ou de gouvernance au sein des systémes de santé. Lorsque

le dénominateur n’est pas 11, un aspect de Poutil a été jugé non pertinent par les évaluateurs. Lors de la
comparaison des notes, il est donc important de garder a esprit les deux parties du score (c’est-a-dire le
numérateur et le dénominateur). Par exemple, un examen qui obtient une note de 8/8 est généralement de qualité
compatable a un examen qui obtient une note de 11/11; les deux sont considérés comme ayant des « notes
élevées ». Une note élevée indique que les lecteurs de 'examen peuvent avoir un niveau de confiance élevé dans
ses conclusions. En revanche, un score faible ne signifie pas que 'examen doit étre rejeté, mais simplement que
I'on peut accorder moins de confiance a ses conclusions et qu’ étre examiné de pres pour repérer ses limites.
(Lewin S, Oxman AD, Lavis N, Fretheim A. SUPPORT Tools for evidence-informed health Policymaking (STP):
8. Deciding how much confidence to place in a systematic review. Health Research Policy and Systems 2009,

7 (Suppll): S8.)
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Annexe 2 : Apergu des politiques et des programmes portant sur I’'usage du cannabis a des fins
médicales au Canada

aux personnes d’accéder a la marijuana
séchée a des fins médicales avec
P'autorisation de leur prestataire de soins
de santé
o Les particuliers peuvent produire leurs
propres plants de marijuana, en acheter
aupres de Santé Canada ou désigner
quelqu’un pour les produire.
Le Réglement sur l'acces au cannabis a des fins
médicales (RACEM) a remplacé le RAMFM
en aolt 2016 pour élargir I'acces 1égal des
Canadiens au cannabis a des fins
médicales en augmentant le nombre de
producteurs autorisés.

La Loi sur le cannabis et le Réglement sur le
cannabis sont entrés en vigueur le

17 octobre 2018 non seulement pour
légaliser le cannabis non médical a
I’échelle nationale, mais également pour
consolider les réglementations concernant
le cannabis médical et non médical.

Les particuliers peuvent s’inscrire pour
produire ou posséder du cannabis a des
fins médicales aupres de Santé Canada
Le Canada s’est doté de
Recommandations canadiennes pour

I'usage du cannabis a moindre risque qui
définissent 10 facons de réduire les risques
liés a la consommation de cannabis

Aucune province ni aucun territoire au
Canada n’a mis en place de politique de
prix minimum pour le cannabis et les
produits a base de cannabis, méme si la
plupart maintiennent un certain niveau de
controle des prix grace aux magasins de
détail gérés par le gouvernement

Cannabis a des fins
médicales d’Anciens
Combattants Canada
couvre jusqu’a 3 g par
jour de cannabis pour les
anciens combattants
autorisés par leur médecin
a consommer du cannabis
pour traiter un certain
nombre de maladies

e [’ Agence du revenu du
Canada permet de déduire
les couts du cannabis
médical acheté aupres
d’un titulaire d’une licence
en tant que dépense
médicale admissible dans
la déclaration de revenus

e Certaines compagnies
d’assurance disposent
également d’un
programme de cannabis
médical qui couvre le
cannabis médical utilisé
comme traitement pour
certaines conditions.

Juridiction Politiques Programmes couvrant le Autres programmes
cotit du « cannabis
médical »
Fédéral/ Le Reéglement sur lacces a la marijuana a des e La politique de Santé Canada finance
pancanadien [fins médicales (RAMEMN) de 2001 a permis remboursement du la recherche par

Pintermédiaire des
Instituts de recherche

en santé du Canada
(IRSC) pour alimenter
les politiques, les
pratiques et 'usage du
cannabis

Les Ressources
cannabis se trouvent
sur le site Web du
gouvernement fédéral a
I’intention des
professionnels de la
santé, des parents, des
jeunes et des jeunes
adultes, des peuples et
communautés
autochtones, des
personnes enceintes et
allaitantes, ainsi que des
enseignants et
éducateurs

Les ressources
comprennent des
vidéos éducatives, des
fiches d’information et
des pages
d’information sur le
systeme juridique
canadien du cannabis
et P'utilisation
sécuritaire du cannabis.



https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/regulations/sor-2001-227/page-1.html
https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/regulations/sor-2001-227/page-1.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/drugs-health-products/understanding-new-access-to-cannabis-for-medical-purposes-regulations.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/drugs-health-products/understanding-new-access-to-cannabis-for-medical-purposes-regulations.html
https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/C-24.5/
https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/regulations/sor-2018-144/
https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/regulations/sor-2018-144/
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/registering-produce-cannabis-own-medical-purposes.html
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---reports-and-books---research/canadas-lower-risk-guidelines-cannabis-pdf.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---reports-and-books---research/canadas-lower-risk-guidelines-cannabis-pdf.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-submissions/cannabis-regulation-report-april-2022-pdf.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-submissions/cannabis-regulation-report-april-2022-pdf.pdf
https://www.camh.ca/-/media/files/pdfs---public-policy-submissions/cannabis-regulation-report-april-2022-pdf.pdf
https://www.veterans.gc.ca/eng/about-vac/research/research-directorate/publications/reports/cmp
https://www.veterans.gc.ca/eng/about-vac/research/research-directorate/publications/reports/cmp
https://www.canada.ca/en/revenue-agency/services/forms-publications/publications/rc4065/medical-expenses.html#toc5
https://www.canada.ca/en/revenue-agency/services/forms-publications/publications/rc4065/medical-expenses.html#toc5
https://www.spectrumtherapeutics.com/content/dam/canada-new/downloads/Guide%20to%20Reimbursement%20of%20Medical%20Cannabis.pdf
https://www.spectrumtherapeutics.com/content/dam/canada-new/downloads/Guide%20to%20Reimbursement%20of%20Medical%20Cannabis.pdf
https://cihr-irsc.gc.ca/e/51351.html
https://cihr-irsc.gc.ca/e/51351.html
https://cihr-irsc.gc.ca/e/51351.html
https://www.canada.ca/en/services/health/campaigns/cannabis/education-resources.html
https://www.canada.ca/en/services/health/campaigns/cannabis/education-resources.html
https://www.canada.ca/en/services/health/campaigns/cannabis/education-resources.html
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Juridiction Politiques Programmes couvrant le Autres programmes
coftit du « cannabis
médical »
Colombie- La Cannabis Control and Licensing Acta | ® Aucun n’a été trouvé Le gouvernement de la
Britannique été adoptée pour promouvoir la santé et la Colombie-Britannique
sécurité, protéger les enfants et les jeunes propose des webinaires
et empécher les éléments criminels de se gratuits sur son
livrer a des activités liées au cannabis dans site Web pour
la province. permettre aux
La Cannabis Distribution Act a établi un entreptises et aux
monopole sur la vente en gros publique et communautés de
la vente au détail gérée par le comprendre le cadre
gouvernement en magasin et en ligne réglementaire du
La BC Liquor Distribution Branch cannabis
exploite des magasins de détail publics et
une boutique en ligne pour le cannabis
Alberta Le projet de loi 26 = An Act to Control and | ® Aucun n’a été trouvé Les services de santé
Regulate Cannabis a été adoptée le de ’Alberta disposent
30 novembre 2017 pour donner a d’un site Web qui
I’Alberta Gaming, Liquor and Cannabis fournit des
Commission (AGLC) le pouvoir de renseignements sur
surveillance et d’octroi de licences pour le I'innocuité des
cannabis en Alberta, et pour permettre la médicaments avec de la
vente en ligne de cannabis consommation de
Les demandes de licences de vente au cannabis
détail de cannabis ont commencé a étre
acceptées par PAGLC en mars 2018
L’Alberta Cannabis Framework a été
élaboré en 2018 aprés consultation des
Albertains pour élargir les conditions
d’une utilisation responsable du cannabis
en Alberta
Saskatchewan e Aucun n’a été trouvé La Saskatchewan

Les prestataires de soins de santé ne sont
autorisé a prescrire du cannabis médical

aux patients que s’ils sont le principal

prestataire de soins de santé pour la

maladie

o Les patients et leur prestataire de soins
de santé principal doivent signer un
accord de traitement comprenant les
responsabilités médicales et juridiques
liées a la prescription de cannabis
médical.

o Les prestataires de soins de santé ne
sont pas obligés de prescrire du
cannabis médical, ils ne le font qu’a leur
entiere discrétion.

o Les patients doivent choisir un
fournisseur parmi la liste des
fournisseurs de cannabis médical
approuvés par Santé Canada et remplir
le formulaire de demande d’inscription.

Health Authority
dispense des
renseionements de
santé en ligne a propos
du cannabis médical



https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/statreg/18029
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/statreg/18028
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/safety/public-safety/cannabis/whats-legal#:~:text=You%20must%20be%2019%20years,non%2Dmedical%20cannabis%20in%20B.C.&text=To%20protect%20your%20health%2C%20keep,the%20B.C.%20government's%20online%20store.
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/employment-business/economic-development/support-business-community/sector/cannabis/webinars
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/employment-business/economic-development/support-business-community/sector/cannabis/webinars
https://www.assembly.ab.ca/assembly-business/bills/bill?billinfoid=11721&from=bills
https://www.assembly.ab.ca/assembly-business/bills/bill?billinfoid=11721&from=bills
https://aglc.ca/cannabis
https://aglc.ca/cannabis
https://www.alberta.ca/cannabis-framework.aspx#jumplinks-0
https://www.albertahealthservices.ca/info/Page16023.aspx
https://www.cps.sk.ca/imis/CPSS/CPSS/Programs_and_Services/Medical_Marijuana/Medical_Cannabis.aspx
https://www.cps.sk.ca/imis/CPSS/CPSS/Programs_and_Services/Medical_Marijuana/Medical_Cannabis.aspx
https://www.cps.sk.ca/imis/CPSS/CPSS/Programs_and_Services/Medical_Marijuana/Medical_Cannabis.aspx
https://www.cps.sk.ca/imis/CPSS/CPSS/Programs_and_Services/Medical_Marijuana/Medical_Cannabis.aspx
https://www.saskhealthauthority.ca/your-health/conditions-diseases-services/healthline-online/abl2153
https://www.saskhealthauthority.ca/your-health/conditions-diseases-services/healthline-online/abl2153
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Juridiction

Politiques

Programmes couvrant le
coftit du « cannabis
médical »

Autres programmes

Ils recevront ensuite un document qui
fait foi d’inscription officielle.

o Il est nécessaire de présenter une
ordonnance pour obtenir du cannabis
médical, produire une quantité limitée
de cannabis a des fins médicales
propres et désigner une autre personne
pour produire du cannabis médical
pour le patient.

e Les lignes directrices concernant le dosage

n’ont pas été établies, mais il est
recommandé aux prestataires de soins de
santé de suivre les normes et directives du
College of Physicians and Surgeons of
British Columbia.

Manitoba

Le cannabis médical reste sous la
juridiction du gouvernement fédéral,
toutefois, la Loz sur la réolementation de ['nsave
du tabac et du cannabis et des produits servant d
vapoter autotise 'usage du cannabis médical
dans certains espaces publics sous
certaines réserves

Bien que la Loi sur le cannabis autorise les
particuliers a cultiver leurs propres plants
de cannabis a la maison, le Manitoba a
interdit les plants de cannabis cultivés sur
place pour usage personnel dans la
province

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été trouvé

Ontario

Les détaillants de cannabis en Ontatio
sont régis par la Commission des alcools
et des jeux de I’Ontario (CAJO) sur la

base du Guide de réglementation de la

vente au détail du cannabis

e A compter du

ler mars 2019, la
Commission de la sécurité
professionnelle et de
Passurance contre les
accidents du travail
(WSIB) Ontario a établi
des conditions pour
pouvoir obtenir du
cannabis médical pour
traiter une blessure faite
au travail. Le travailleur
doit disposer d’'un
document médical valide
ou d’'une commande
écrite de cannabis, et la
quantité de cannabis
médical séché (ou son
équivalent) ne doit pas
dépasser trois grammes
par jour.

o Aucun n’a été trouvé



https://www.gov.mb.ca/cannabis/knowthefacts/medicalcannabis.html
https://www.gov.mb.ca/cannabis/knowthefacts/medicalcannabis.html
https://www.gov.mb.ca/cannabis/knowthefacts/medicalcannabis.html
https://www.gov.mb.ca/cannabis/knowthelaw/cantgrowathome.html
https://www.gov.mb.ca/cannabis/knowthelaw/cantgrowathome.html
https://www.gov.mb.ca/cannabis/knowthelaw/cantgrowathome.html
https://www.agco.ca/cannabis/guides/cannabis-retail-regulation-guide
https://www.agco.ca/cannabis/guides/cannabis-retail-regulation-guide
https://www.wsib.ca/en/operational-policy-manual/cannabis-medical-purposes
https://www.wsib.ca/en/operational-policy-manual/cannabis-medical-purposes
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Juridiction Politiques Programmes couvrant le Autres programmes
coit du « cannabis
médical »
Québec e Depuis le ler janvier 2020, 'age minimum | ® Aucun n’a été trouvé e Santé Cannabis est un
pour acheter ou posséder du cannabis au centre de services
Québec est passé de 18 ans a 21 ans cliniques et de
e Bien que la Loi sur le cannabis autorise les recherche sur le
patticuliers 2 cultiver leurs proptes plants cannabis médical qui
de cannabis a la maison, le Québec s’efforce de mieux
interdit la culture de plants de cannabis 2 intégrer les traitements
des fins personnelles sur son tertitoire, a base de cannabis
sous peine d’amendes allant de 250 a médical fondés sur des
750 $. données probantes
e la Société québécoise du cannabis est une dans le systeme de
filiale de la Société des alcools du Québec S(.)iPS de sant¢ par le
détenue par 'Etat, qui vend du cannabis 2 biais de la recherche et
des fins médicales et non médicales. de I"éducation des
patients et des
prestataires de soins.
o Offre un service aux
patients partout au
Québec ainsi qu’une
formation pratique
aux professionnels
de la santé
o Les frais de rendez-
vous clinique sont
exonérés sur
présentation d’une
carte d’assurance
maladie eu Québec
valide, mais les
produits ne sont
normalement pas
couverts par le
régime d’assurance
publique.
Nouveau- e Cannabis NB, une filiale de New o T'ravail sécuritaire NB e Aucun n’a été trouvé
Brunswick Brunswick Liquor Corporation (ANBL), peut approuver le
vend du cannabis a des fins médicales et cannabis médical pour les
non médicales travailleurs blessés sous
certaines conditions
médicales
0 Le cannabis doit étre
fourni par un
producteur agréé et la
dose quotidienne
maximale est de trois
grammes.
NOHVCHC- e Aucun n’a été trouvé e Aucun n’a été trouvé e Aucun n’a été trouvé
Ecosse
Ile-du-Prince- | @ Ie 17 octobre 2018, t le gouvernement e A compter du e Aucun n’a été trouvé
HEdouard tédéral a adopté la loi sur le cannabis 25 octobre 2018, la



https://encadrementcannabis.gouv.qc.ca/en/accueil/2019-11-01-la-loi-encadrant-le-cannabis-a-ete-modifiee/
https://encadrementcannabis.gouv.qc.ca/en/accueil/2019-11-01-la-loi-encadrant-le-cannabis-a-ete-modifiee/
https://montreal.ctvnews.ca/supreme-court-says-quebec-ban-on-homegrown-pot-plants-is-constitutional-1.6355304
https://montreal.ctvnews.ca/supreme-court-says-quebec-ban-on-homegrown-pot-plants-is-constitutional-1.6355304
https://www.sqdc.ca/en-CA/
https://www.saq.com/
https://www.santecannabis.ca/en/about/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiPqK2Qu_D-AhUzFlkFHdHMDDoQFnoECAEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.cannabis-nb.com%2F&usg=AOvVaw22QKhwRyb-ofdCrZnmh9f-
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://www.worksafenb.ca/policy-and-legal/policy/view-our-policies/medical-aid-cannabis-for-medical-purposes
https://www.worksafenb.ca/policy-and-legal/policy/view-our-policies/medical-aid-cannabis-for-medical-purposes
https://www.worksafenb.ca/policy-and-legal/policy/view-our-policies/medical-aid-cannabis-for-medical-purposes
https://www.worksafenb.ca/policy-and-legal/policy/view-our-policies/medical-aid-cannabis-for-medical-purposes
https://www.princeedwardisland.ca/en/information/finance/cannabis-policy-and-legislation
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.wcb.pe.ca/DocumentManagement/Document/pol153_medicalcannabis.pdf
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Juridiction

Politiques

Programmes couvrant le
coftit du « cannabis
médical »

Autres programmes

(Cannabis Act) en tant que principale
réglementation régissant la consommation
de cannabis autorisée a des fins médicales
dans le pays et dans la province.

o Santé 1.-P.-E. s’efforce d’assurer un
environnement de travail sar et sain
dans la province (y compris 'adaptation
pour les personnes vivant avec un
handicap pour les prescriptions de
cannabis médical)

Les personnes qui sont des utilisateurs
autorisés de cannabis médical seront
tenues de respecter les mémes regles et
reglements que ceux prévus par la Suzoke-
Free Place Act

Conformément au Réglement sur 'acces
au cannabis 2 des fins médicales, le
gouvernement fédéral, par intermédiaire
de Santé Canada, ne peut acheter du
cannabis a des fins médicales qu’aupres de
Pun des neuf producteurs agréés de Ille-

du-Prince-FEdouard.

Workers Compensation
Board of PEI peut
approuver le cannabis
médical pour les
travailleurs blessés
souffrant de certaines
conditions médicales
o Le cannabis doit étre
fourni par un
producteur approuvé
par la WCB et la dose
quotidienne maximale
est de trois grammes.

Terre-Neuve-
et-Labrador

Conformément au Réglement sur 'acces
au cannabis a des fins médicales, le
gouvernement fédéral, par intermédiaire
de Santé Canada, ne peut acheter du
cannabis a des fins médicales qu’aupres de
I'un des huit producteurs agréés de Terre-
Neuve-et-Labradort.

Les conducteurs (novices, agés de moins
de 22 ans ou commerciaux) autorisés a
consommer du cannabis médical en vertu
de la Lot sur le cannabis ne peuvent pas
conduire avec les facultés affaiblies, mais
sont exemptés de la suspension de leur
permis ou de la confiscation de leur
véhicule si du THC est détecté dans leur
organisme.

o Aucun n’a été trouvé

o Aucun n’a été trouvé

Yukon

La réglementation du cannabis médical
continue d’étre menée au niveau fédéral
par le gouvernement du Canada

o Conformément au

Réglement sur I'acces au
cannabis a des fins
médicales, le
gouvernement fédéral, par
I'intermédiaire de Santé
Canada, ne peut acheter
du cannabis a des fins
médicales quaupres du
seul producteur agréé du

Yukon.

o Aucun n’a été trouvé



https://www.princeedwardisland.ca/en/information/finance/cannabis-policy-and-legislation
http://www.gov.pe.ca/photos/original/src_cannabiswpl.pdf
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https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/industry-licensees-applicants/licensed-cultivators-processors-sellers.html#wb-auto-6
https://www.gov.nl.ca/cannabis/frequently-asked-questions/
https://yukon.ca/sites/yukon.ca/files/ylc-cannabis-_10-things-to-know-legal.pdf
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/industry-licensees-applicants/licensed-cultivators-processors-sellers.html#wb-auto-6
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Juridiction

Politiques

Programmes couvrant le
coftit du « cannabis
médical »

Autres programmes

Territoires du
Nord-Ouest

e Conformément au Reglement sur P'acces
au cannabis a des fins médicales, le
gouvernement fédéral, par I'intermédiaire
de Santé Canada, ne peut acheter du
cannabis a des fins médicales qu'aupres du
seul producteur agréé des Territoires du
Nord-Ouest.

e Dans le Cadre pour la Iégalisation du
cannabis dans les Territoires du Nord-
Ouest, le gouvernement provincial a
indiqué qu’il ne jouerait aucun role dans sa
réglementation et qu’elle serait supervisée
par le gouvernement fédéral.

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été trouvé

Nunavut

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été trouvé



https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/industry-licensees-applicants/licensed-cultivators-processors-sellers.html#wb-auto-6
https://www.gov.nt.ca/sites/flagship/files/documents/legalisation_of_cannabis_in_the_northwest_territories_-_the_way_forward.pdf
https://www.gov.nt.ca/sites/flagship/files/documents/legalisation_of_cannabis_in_the_northwest_territories_-_the_way_forward.pdf
https://www.gov.nt.ca/sites/flagship/files/documents/legalisation_of_cannabis_in_the_northwest_territories_-_the_way_forward.pdf
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Annexe 3 : Résumé des recommandations du nouveau guide de pratique clinique fondé sur des données
probantes concernant le cannabis a des fins médicales et 1a douleur chronique

Recommandation

Considérations supplémentaires

D

Si les soins standard ne suffisent pas, le panel suggere
de proposer un essai du cannabis a des fins médicales
par rapport a des soins continus sans cannabis chez les
personnes vivant avec un cancer chronique ou des
douleurs non cancéreuses (recommandation conditionnelle)

Une prise de décision commune est nécessaire pour garantir que
la décision du patient d’essayer ou non le cannabis a des fins
médicales refléte ses valeurs et ses préférences.

pas suffisants chez les personnes vivant avec un cancer
chronique ou des douleurs non cancéreuses, nous
suggérons de proposer un essai de cannabis a des fins
médicales avant un essai d’opioides (recommandation
conditionnelle)

2) Le panel suggere de proposer du cannabis non inhalé Les patients peuvent préférer les formes de cannabis inhalées a
plutét quiinhalé a des fins médicales aux personnes des fins médicales pour gérer la douleur épisodique, en raison de
vivant avec un cancer chronique ou des douleurs non | leur action plus rapide que les méthodes d’administration non
cancéreuses et pour lesquelles il a été décidé de inhalées.
proposer un essai de cannabis a des fins médicales
(recommandation conditionnelle) Les patients qui souhaitent essayer un produit de cannabis inhalé

peuvent préférer utiliser un vaporisateur avec des produits a base
de plantes entieres plutdt que de fumer, en raison de la réduction
potentielle des effets nocifs sur les poumons.

3) Pour les personnes souffrant de cancer chronique ou Les patients désireux de réduire leur consommation d’opioides
de douleurs non cancéreuses qui utilisent actuellement | sont ceux qui maitrisent bien leur consommation d’opioides, mais
des opioides sur ordonnance et souhaitent réduire leur | qui aimeraient essayer le cannabis a des fins médicales pour
consommation d’opioides, le panel suggere de réduire leur consommation d’opioides et les effets indésirables
proposer du cannabis a des fins médicales plutot que potentiels qui y sont associés (p. ex., dépendance, surdose
de poursuivre les soins sans cannabis a des fins d’opioides) ou ceux qui ne sont pas satisfaits de leur expérience
médicales (recommandation conditionnelle) avec les opioides (p. ex., soulagement inadéquat de la douleur,

effets indésirables) et qui aimeraient réduire leur consommation et
essayer une autre forme de gestion.

4) Siles soins standard sans opioides ni cannabis ne sont | Les considérations relatives a la faisabilité et a la mise en ceuvre

doivent prendre en compte les cotts directs défrayés par les
patients pour les produits a base de cannabis.

Sujets des déclarations cliniques (preuves insuffisantes

our formuler des recommandations)

5

Comment prendre en charge les patients qui
consomment du cannabis a des fins médicales et qui
doivent conduire ou utiliser de I’équipement lourd
pour leur travail (aucune recommandation possible fante

de prenves)

A rédiger par des experts cliniques

)

Comment réduire progressivement la consommation
de cannabis a des fins médicales chez les patients qui
n’en retirent pas de bénéfices importants ou dont les
effets néfastes dépassent les bénéfices (aucune
recommandation possible faute de prenves)

A rédiger par des experts cliniques

7

Comment intégrer le risque de développement d’un
trouble lié a la consommation de cannabis, lorsqu’il est
envisagé de proposer un essai de cannabis a des fins
médicales a des personnes souffrant de douleurs
chroniques (aucune recommandation possible fante de preuves)

A rédiger par des experts cliniques

*Note : lorsque cette synthése portant de données probantes a été terminé, les lignes directrices faisaient I'objet d'une con sultation publique et
n'avaient pas encore été publiées. Des liens vers les lignes directrices issues de 'enguéte de consultation publigue penvent étre tromvés ici.
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Annexe 4 : Résumé des valeurs et préférences des patients présentées dans le nouveau guide de pratique
clinique fondé sur des données probantes concernant le cannabis a des fins médicales et la douleur
chronique

Valeurs et préférences des patients fondées sur des données probantes d’un niveau de confiance modéré a élevé

1) Les patients ont apprécié Pefficacité du cannabis médical pour la gestion des symptomes et 'amélioration de leur bien-
étre général et de leur qualité de vie, une minorité constatant que sa consommation diminuait le nombre de visites
cliniques et d’appels téléphoniques aux médecins.

2) Les patients souffrant de douleurs chroniques, y compris ceux ayant des antécédents de toxicomanie, préferent le
cannabis médical aux opioides et autres médicaments délivrés sur ordonnance.

3) Un age plus jeune et des antécédents de consommation de cannabis sont associés a une plus grande probabilité de
substituer le cannabis aux médicaments prescrits.

4) La plupart des patients préféraient les produits de cannabis contenant beaucoup de CBD ou des rapports équilibrés
entre THC et CBD plutot que ceux contenant un taux élevé de THC. Les femmes, les consommateurs novices, les
patients souffrant d’arthrite et de troubles rhumatismaux, ainsi que ceux qui approuvaient la consommation de
cannabis a des fins médicales uniquement, étaient particulierement enclins a choisir des produits a faible teneur en
THC et a forte teneur en CBD.

5) Les hommes, les consommateurs expérimentés et les patients qui consomment du cannabis a des fins récréatives et
médicales, et qui utilisent des produits a forte teneur en THC, préferent fumer ou vaporiser plutdt que d’autres modes
d’administration (oral, topique).

6) La plupart des patients ont obtenu du cannabis a des fins médicales a partir de sources légales (généralement en ligne
ou dans des dispensaires de cannabis médical), mais la majorité d’entre eux préféreraient recevoir une prescription de
cannabis de la part d’un médecin.

7) De nombreux patients préféreraient recevoir davantage de renseignements sur le cannabis a des fins médicales de la
part de leur prestataire de soins de santé, mais comme cela est peu courant, ils ont surtout poursuivi leurs recherches
de leur propre chef.

8) La consommation de cannabis a été influencée a la fois par des conséquences sociales positives (p. ex., le soutien des
amis et de la famille) et des conséquences sociales négatives (p. ex., la stigmatisation de la consommation de cannabis).

9) Le cout et accessibilité du cannabis a des fins médicales ont influés sur la décision des patients de poursuivre le
traitement, et le cott a été obstacle le plus fréquent a I’essai des voies d’administration non fumées.

10)Les prestataires de soins de santé mal informés ou peu disposés a discuter du cannabis médical ont été désignés
comme étant un obstacle a la consommation de cannabis a des fins médicales.

11)Les patients ont choisi les produits de cannabis médical principalement en fonction de la teneur en cannabinoides, des
recommandations des employés du dispensaire, des effets décrits (y compris les effets secondaires), de 'odeur et de
I'apparence.

12)Bien que des effets indésirables aient été fréquemment signalés avec le cannabis médical, les patients ont généralement
estimé qu’ils n’étaient pas suffisamment graves pour en interrompre l'utilisation.

13)Les inquiétudes concernant le cannabis a des fins médicales comprenaient la dépendance, la tolérance, la perte de
contrdle ou un comportement étrange, et étaient liées a la réticence a consommer du cannabis.

Valeurs et préférences des patients fondées sur des données probantes peu stres.

1) Les patients sont plus ou moins a l'aise ou disposés a utiliser le cannabis a des fins médicales.

2) Les patients ont indiqué que Pefficacité de la gestion des symptoémes de la douleur chronique variait en fonction du
produit de cannabis qu’ils utilisaient. 1ls se sont également sentis dépassés par les choix disponibles et ont noté que la
recherche de la bonne variété ou du bon produit nécessitait des expérimentations.

3) De nombreux patients s’attendent a ce que le cannabis a des fins médicales les soulage d’au moins 25 % de leur
douleur et sont préts a dépenser jusqu’a 100 § par mois pour du cannabis.

4) La plupart des patients ont fait état d’une consommation stable de cannabis médical au fil du temps, presque aucun
d’entre eux n’ayant besoin d’une dose plus importante qu’au début de leur traitement au cannabis.

5) Les patients ont choisi les dispensaires en se basant sur les avis en ligne et les discussions avec des amis et des
connaissances.

*Note : lorsque cette synthese portant de données probantes a été terminé, les lignes directrices faisaient I'objet d'une con sultation publigue et
n'avaient pas encore été publiées. Des liens vers les lignes directrices issues de 'enguéte de consnltation publigue penvent étre tromvés ici.
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Annexe 5 : apergu des politiques et des programmes des organismes de réglementation professionnelle
portant sur le cannabis a des fins médicales au Canada

Juridiction Organismes et Organismes et Organismes et Autres
associations de associations de associations de organismes ou
réglementation des réglementation du réglementation des | associations de
médecins personnel infirmier pharmaciens réglementation

Fédéral/ e La politique de e I’Association des e [’Association des | ® Aucun n’a été

pancanadien I’ Association médicale infirmiéres et infirmiets pharmaciens du trouvé
canadienne (AMC) sur la du Canada fournit des Canada fournit
marijuana 2 des fins ressources sur son des ressoutces
médicales recommande site Web pour soutenir la pour le
de poursuivre les pratique clinique des développement de
recherches sur infirmiers et infirmiéres. la pratique afin
l'utilisation du cannabis a d’aider les
des fins médicales en pharmaciens du
tant que traitement et Canada a
invite le gouvernement a conseiller les
mettre en place des patients sur
programmes de Iutilisation du
formation obligatoires cannabis médical.
pour les médecins qui
autorisent I"utilisation du
cannabis.

Colombie- Le College of Physicians | ® La Nurse practitioners in | ® La BC Pharmacy e Aucun n’a été

Britannique and Surgeons of British BC peut fournir un Association trouvé
Columbia dispose d’une document médical ou une propose des
norme de pratique commande écrite de programmes de
relative au cannabis a des cannabis médical, formation aux
fins médicales qui décrit conformément au pharmaciens pour
la norme minimale de Reéglement sur le les aider a
comportement cannabis. répondre aux
professionnel et éthique | o I.es Standards on demandes de leurs
des médecins agréés Prescribine Druos du BC clients concernant
lorsqu’ils prescrivent du College of Nurses and Putilisation du
cannabis a leurs patients. Midwives exigent des cannabis médical.

infirmiers
praticiens/infirmiéres
praticiennes qu’ils
s’assurent de leur
compétence lorsqu’ils
prescrivent des
médicaments dans le
cadre de leur champ
d’activité.

Alberta Le College of Physicians | ® Les normes relatives au e [’Alberta College | ® Le College of
and Surgeons of Alberta cannabis a des fins of Pharmacy Alberta
dispose d’une norme de médicales du College of dispose de deux Psychologists
pratique relative au Registered Nurses of documents écrits recommande
cannabis a des fins Alberta décrivent les pour soutenir les que, dans les
médicales qui décrit la attentes et les pharmaciens dans cas ou un
norme minimale de responsabilités des leur pratique : client
comportement infirmiéres praticiennes consomme
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https://cpsa.ca/physicians/standards-of-practice/cannabis-for-medical-purposes/
https://cpsa.ca/physicians/standards-of-practice/cannabis-for-medical-purposes/
https://cpsa.ca/physicians/standards-of-practice/cannabis-for-medical-purposes/
https://cpsa.ca/physicians/standards-of-practice/cannabis-for-medical-purposes/
https://nurses.ab.ca/media/0vbopgk5/cannabis-for-medical-purposes-standards-for-nurse-practitioners-mar-2021.pdf
https://nurses.ab.ca/media/0vbopgk5/cannabis-for-medical-purposes-standards-for-nurse-practitioners-mar-2021.pdf
https://nurses.ab.ca/media/0vbopgk5/cannabis-for-medical-purposes-standards-for-nurse-practitioners-mar-2021.pdf
https://www.cap.ab.ca/Portals/0/adam/Content/_8Bp8u6ud0Ka6C5QDJpD9Q/Link/Medications-and-Psychologists-September-2019.pdf
https://www.cap.ab.ca/Portals/0/adam/Content/_8Bp8u6ud0Ka6C5QDJpD9Q/Link/Medications-and-Psychologists-September-2019.pdf
https://www.cap.ab.ca/Portals/0/adam/Content/_8Bp8u6ud0Ka6C5QDJpD9Q/Link/Medications-and-Psychologists-September-2019.pdf
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professionnel et éthique
des médecins agréés

lorsqu’ils prescrivent du
cannabis a leurs patients.

lorsqu’elles prescrivent du
cannabis a des patients a
des fins médicales.

e I es infirmiers

praticiens/infirmieres
praticiennes doivent
assumer les
responsabilités de
prescription décrites dans
les Prescribing Standards for
Nurse Practitioners 2021

o Présentation de
la Cannabis Act
et de ses
réolementations

¢ Guidance for
pharmacists,
pharmacy
technicians, and
pharmacy
proprietors —

Cannabis a des
fins médicales

du cannabis
prescrit a des
fins
médicales, le
psychologue
réagisse de la
méme
maniere qu’il
le ferait avec
d’autres
médicaments
prescrits.

Saskatchewan Le College of Physicians | ® Le College of Registered e Aucun n’a été e Aucun n’a été
and Surgeons of Nurses of Saskatchewan trouvé trouvé
Saskatchewan a établi a déterminé que les
des normes pour la infirmiers
prescription de cannabis praticiens/infirmicres
aux patients, qui sont praticiennes peuvent
énoncées dans larticle autoriser P'utilisation du
19.2(a) Standards for cannabis médical pour les
Prescribing Marijuana patients.
Les médecins sont tenus
de lire le Reglement sur
PPaccés au cannabis a des
fins médicales de Santé
Canada, le réglement
19.2 du CPSS et les
autres ressources
habituelles.
Manitoba e Pharmaciens e Aucun n’a été

Le College of Physicians

and Surgeons of
Manitoba (CPSM) a

établi des normes en
vertu de Particle 82 de la
Regulated Health Professions
Act et Particle 15 du
Réglement sur les

normes d’exercice du
CPSM

Les médecins ne
peuvent autoriser le
cannabis médical que
pour les patients qu’ils
traitent
professionnellement et si
Pétat de santé de leur
patient le requiert.

o Les médecins doivent
consigner la maniere
dont le patient répond
2 ces normes, les
discussions
pertinentes, les

e Méme sile Réglement sur

le cannabis ne décrit pas
explicitement les
infirmiers/infirmiéres et
leur autorité, les trois
ordres de réglementation

des soins infirmiers du

Manitoba ont interprété

que les
infirmiers/infirmiéres
sont autorisés(es) a
administrer ou a aider a
Padministration de
cannabis médical autorisé
pour un patient en milieu
communautaire et en
hospitalisation ou en
consultation externe dans
les hopitaux.

e [.cs infirmiers

praticiens/infirmicres
praticiennes peuvent
administrer du cannabis
médical comme il est

Manitoba fournit
des ressources
liées au cannabis
médical aux
professionnels de
la santé.

trouvé
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https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.pharmacistsmb.ca/resources/Clinical%20Practice%20Resources/medical-cannabis.html
https://www.pharmacistsmb.ca/resources/Clinical%20Practice%20Resources/medical-cannabis.html
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raisons cliniques et la
justification du
montant autorisé.

e Les médecins peuvent

autoriser, mais ne
peuvent pas étre un
producteur ni un
distributeur agréé.

décrit ci-dessus et sont

autorisés(es) a fournir un

document médical ou une
ordonnance écrite pour
permettre aux patients
d’avoir accés au cannabis
médical.

Les infirmiers/infirmiéres

doivent se conformer a
certains réglements et
politiques avant
d’administrer ou
d’autoriser du cannabis
médical (p. ex., la
législation actuelle telle
que le Reglement sur
P’accés au cannabis

a des fins médicales
[SOR/2016-230]).

Ontario L’Ordre des médecins et Les infirmiers e [’Ordre des e Aucun n’a été
chirurgiens de ’Ontario praticiens/infirmiéres pharmaciens de trouvé
(OMCO) a élaboré une praticiennes sont I’Ontario a
politique d’orientation autorisés(es) a délivrer du élaboré la
sur le cannabis médical, cannabis médical aux Stratégie cannabis
dans le cadre de laquelle patients admissibles. a l'intention des
les médecins doivent se pharmaciens afin
conformer aux exigences d’améliorer les
de la politique en matiére connaissances et
de prescription de de protéger les
cannabis, aux attentes patients.
générales de la politique
de FOMCO en matiere
de prescription de
médicaments et a toute
autre politique et
législation pertinente.

Québec Le College des médecins | @ Aucun n’a été trouvé IAssociation e Ja Société
du Québec a déclaré que québécoise des québécoise
les patients ne devraient pharmaciens du cannabis
pas avoir la possibilité de propriétaires est une filiale
s’adresser eux-mémes a (AQPP) plaide en de la Société
la Société québécoise du faveur d’un suivi des alcools du
cannabis (SQDC) pour du cannabis Québec
obtenir du cannabis thérapeutique par détenue par
médical, mais que celui- les pharmaciens et IEtat, qui
ci ne devrait plutot n’étre d’une vend du
disponible que sur modification de la cannabis 2
prescription d’'un Loi encadrant le des fins
médecin. cannabis du Québec. médicales et

non
médicales.

Nouveau- Le College des médecins | ® L’Association des L’Ordre des Cannabis NB,

Brunswick infirmiéres et infirmiers une filiale de

et chirurgiens du

pharmaciens du
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https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/Medical-Cannabis-Guidelines-for-Manitoba-Nurses.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/RNNP-Authorization-of-Medical-Cannabis_feb19.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/RNNP-Authorization-of-Medical-Cannabis_feb19.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/RNNP-Authorization-of-Medical-Cannabis_feb19.pdf
https://www.crnm.mb.ca/wp-content/uploads/2022/01/RNNP-Authorization-of-Medical-Cannabis_feb19.pdf
https://www.cpso.on.ca/Physicians/Policies-Guidance/Policies/Cannabis-for-Medical-Purposes
https://www.cpso.on.ca/Physicians/Policies-Guidance/Policies/Cannabis-for-Medical-Purposes
https://www.cpso.on.ca/Physicians/Policies-Guidance/Policies/Cannabis-for-Medical-Purposes
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-019-0390-7
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-019-0390-7
https://www.ocpinfo.com/library/practice-related/download/cannabis-strategy-for-pharmacy.pdf
https://www.ocpinfo.com/library/practice-related/download/cannabis-strategy-for-pharmacy.pdf
https://www.ocpinfo.com/library/practice-related/download/cannabis-strategy-for-pharmacy.pdf
http://www.cmq.org/nouvelle/en/cannabis-a-des-fins-medicales-la-sqdc-n-est-pas-une-option.aspx
http://www.cmq.org/nouvelle/en/cannabis-a-des-fins-medicales-la-sqdc-n-est-pas-une-option.aspx
https://www.monpharmacien.ca/en/current-issues/medical-cannabis/
https://www.monpharmacien.ca/en/current-issues/medical-cannabis/
https://www.monpharmacien.ca/en/current-issues/medical-cannabis/
https://www.monpharmacien.ca/en/current-issues/medical-cannabis/
https://www.monpharmacien.ca/en/current-issues/medical-cannabis/
https://www.sqdc.ca/en-CA/
https://www.sqdc.ca/en-CA/
https://www.sqdc.ca/en-CA/
https://www.saq.com/
https://www.saq.com/
https://www.saq.com/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiPqK2Qu_D-AhUzFlkFHdHMDDoQFnoECAEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.cannabis-nb.com%2F&usg=AOvVaw22QKhwRyb-ofdCrZnmh9f-
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Nouveau-Brunswick a
fourni des lignes
directrices sur la

marijuana médicale a

I’intention des médecins.

du Nouveau-Brunswick a
fourni un guide de
pratique pour autoriser le
cannabis médical.

Nouveau-
Brunswick a
publié un énoncé
de position
concernant les
recommandations

visant a mieux
intégrer les
pharmaciens dans
les systémes de
surveillance et de
distribution du
cannabis médical.

New
Brunswick
Liquor
Corporation
(ANBL),

vend du
cannabis a
des fins
médicales et
non
médicales

Nouvelle-
Ecosse

e Le College of Physicians
and Surgeons of Nova
Scotia a publié des
normes concernant
Pautorisation de la
marijuana a des fins
médicales.

Le Nova Scotia College
of Nursing a publié des
guides de pratique pour
les infirmiers
praticiens/infirmiéres
praticiennes qui
prescrivent du cannabis
médical.

Le Nova Scotia
College of
Pharmacists a
publié un énoncé
de position sur les
roles et les
responsabilités
des pharmaciens
en ce qui
concerne le
cannabis, en
mettant ’accent
sur I’éducation
des patients, la
gestion des
traitements
médicamenteux
centrés sur le
patient, les
relations de
collaboration avec
des équipes de
santé plus
importantes et la
distribution du
cannabis.

e Aucun n’a été
trouvé

Ile-du-Prince-
Edouard

e En novembre 2016, le
College of Physicians
and Surgeons of Prince
Edward Island a publié

une politique sur la

prescription de cannabis
médical aux patients

e En mars 2020, le College

of Licensed Practical
Nurses of Prince Edward
Island et le College of
Registered Nurses of
Prince Edward Island ont
publié une directive
pratique sur la maniere de
soigner les utilisateurs
autorisés de cannabis
médical.

Le 27 mai 2020, le
College of Registered
Nurses of Prince Edward

e Aucun n’a été

trouvé

e Aucun n’a été
trouvé
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https://cpsnb.org/en/medical-act-regulations-and-guidelines/guidelines/444-medical-marijuana
https://cpsnb.org/en/medical-act-regulations-and-guidelines/guidelines/444-medical-marijuana
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjK24r1zPf-AhVPEVkFHR8GAusQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.nanb.nb.ca%2Fwp-content%2Fuploads%2F2022%2F08%2FNANB-GuidelinesNursePractitionerAuthorizingMedicalCannabis-Dec2018-E-1.pdf&usg=AOvVaw0JGMcEHntXeo58jb0VzShU
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjK24r1zPf-AhVPEVkFHR8GAusQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.nanb.nb.ca%2Fwp-content%2Fuploads%2F2022%2F08%2FNANB-GuidelinesNursePractitionerAuthorizingMedicalCannabis-Dec2018-E-1.pdf&usg=AOvVaw0JGMcEHntXeo58jb0VzShU
https://nbpharmacists.ca/wp-content/uploads/2020/12/GM-PP-C-01-Position-statement-on-cannabis-for-medical_non-medical-purposes-Feb2018-EN.pdf?x59019
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi7g9PJu_D-AhXAD1kFHbUdBOEQFnoECAoQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.anbl.com%2F&usg=AOvVaw2Hmnl0cAmkSahbv5Y1Xo2R
https://cpsns.ns.ca/authorization-of-marijuana-for-medical-purposes-standards/
https://cpsns.ns.ca/authorization-of-marijuana-for-medical-purposes-standards/
https://cdn1.nscn.ca/sites/default/files/documents/resources/Prescribing_Cannabis.pdf
https://www.nspharmacists.ca/wp-content/uploads/2018/10/Position_PharmacyPractitionersRolesAndResponsibilitiesRegardingCannabis.pdf
https://www.nspharmacists.ca/wp-content/uploads/2018/10/Position_PharmacyPractitionersRolesAndResponsibilitiesRegardingCannabis.pdf
https://www.cpspei.ca/wp-content/uploads/2017/03/Marijuana-Prescribing-Nov-3016.pdf
https://crnpei.ca/wp-content/uploads/2020/07/Practice-Directive-Cannabis-2020-03-11.pdf
https://crnpei.ca/wp-content/uploads/2020/07/Practice-Directive-Cannabis-2020-03-11.pdf
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Island a publié un
document d’orientation
qui souligne les exigences
auxquelles doivent
satisfaire les infirmiers
praticiens/infirmiéres
praticiennes souhaitant
prescrire du cannabis
médical.

Terre-Neuve-
et-Labrador

e En ce qui concerne la
délivrance de cannabis
médical, un avis et des
lignes directrices publiés
par le College of
Physicians and Surgeons
of Newfoundland and
Labrador indiquent que
les médecins devront
délivrer un document
médical au patient, qui
pourra ensuite prendre
des dispositions avec un
producteur agréé pour
obtenir du cannabis
médical.

En février 2019, le
College of Registered
Nurses of Newfoundland
& Labrador a publié un
document a I'intention
des infirmiers
praticiens/infirmicres
praticiennes qui
souhaitent autoriser
Putilisation du cannabis
médical.

Le College of Registered
Nurses of Newfoundland
et Labrador a publié une
directive réglementaire a
Pintention des
infirmiers/infirmiéres
autorisés(ées), des
infirmiers/infirmiéres
auxiliaires autorisés(ées)
et des infirmiers
praticiens/infirmiéres
praticiennes qui
souhaitent soutenir
I’administration et la
distribution de cannabis
médical.

e Aucun n’a été
trouvé

e Aucun n’a été
trouvé

Yukon

e Le Conseil médical du
Yukon a établi une
norme de pratique pour
la prescription de

cannabis médical par des

médecins.

e [’une des principales
caractéristiques est que
le médecin a la
possibilité de choisir si
les symptomes ou I’état
de santé du patient
doivent étre traités avec
du cannabis, en
s’appuyant sur une
documentation détaillée.

o Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été
trouvé

e Aucun n’a été
trouvé
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https://crnpei.ca/wp-content/uploads/2020/07/NP-Medical-Cannabis-Policy-2020-05-27.pdf
https://imis.cpsnl.ca/WEB/CPSNL/Policies/Advisory_and_Interim_Guideline_-_Medical_Marihuana.aspx
https://crnnl.ca/site/uploads/2021/09/authorizing-use-of-cannabis-for-medical-purposes.pdf
https://crnnl.ca/site/uploads/2021/09/administration-and-distribution-of-cannabis-for-medical-purposes.pdf
https://www.yukonmedicalcouncil.ca/pdfs/medical_practice/Cannabis_for_Medical_Purposes.pdf
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Territoires du
Nord-Ouest

e En avril 2021, le
gouvernement des
Territoires du Nord-
Ouest a publié des lignes
directrices a I'intention
des médecins
naturopathes afin de les
aider a répondre aux
questions relatives au
cannabis médical.

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été
trouvé

e Aucun n’a été
trouvé

Nunavut

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été trouvé

e Aucun n’a été
trouvé

e Aucun n’a été
trouvé
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https://www.hss.gov.nt.ca/sites/hss/files/resources/nwt-guidelines-naturopathic-doctors.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/sites/hss/files/resources/nwt-guidelines-naturopathic-doctors.pdf
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Annexe 6 : Syntheses des données probantes pertinentes pour ’élément 1 — Aider les personnes qui consomment du cannabis pour

soulager leurs douleurs chroniques a adapter leur comportement aux nouvelles lignes directrices fondées sur des données probantes

(en groupe et individuelles) se sont révélées efficaces
dans le traitement de la dépendance au cannabis;
cependant, étant donné ’hétérogénéité des études
examinées, aucune conclusion claire n’a pu étre tirée

pour démontrer que les interventions
psychothérapeutiques peuvent étre systématiquement

utilisées pour traiter la dépendance au cannabis en

milieu ambulatoire. (34)

Recherche Synthéses des données probantes les plus Statut Qualité Recherc | Disponibi | Considération Type de
s pertinentes pour éclairer la prise de décision de vie | (AMSTAR he lité du s relatives a question
effectuées concernant les sous-éléments ) docume profil Péquité politique
ntaire GRADE (organisées abordée
de par catégories
Pannée PROGRESS
derniere PLUS)
Recherche 1, Bien que les premiéres interventions informatisées Non 11/11 2016 Oui Caractéristiques | Choisir d’une
Recherche 2, | mentionnées dans le mémoire se soient montrées personnelles option pour
Recherche 3, | prometteuses pour réduire la consommation d’alcool associées a la résoudre le
Recherche 4, | chez les jeunes, il n’existe aucune donnée probante discrimination probléme
Recherche 5 suggérant de leur capacité a influer sur la (p. ex., 'age)
consommation de cannabis de cette population. (32)
Syntheses Les interventions informatisées ont été associées a des | Non 9/11 2015 Non Non signalé Choisir d’une
totales : trois | réductions significatives de la consommation de option pour
(toutes de cannabis et d’autres substances, principalement en résoudre le
grande raison de leur rapport cout-efficacité, de leur capacité probléme
qualité) a ¢tre largement diffusées et des obstacles limités a
leur mise en ceuvre. (33)
Les séances de thérapie cognitivo-comportementale Non 10/10 2004 Non Non signalé Choisir d’une

option pour
résoudre le
probléme
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https://www.healthsystemsevidence.org/search?applied_filters=10_1%2C10_2%2C10_3%2C10_4%2C10_7&best=false&p=0&q=cannabis%20AND%20use%20
https://www.healthsystemsevidence.org/search?applied_filters=10_1%2C10_2%2C10_3%2C10_4%2C10_7&best=false&p=0&q=%22medical%20cannabis%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%22medical+cannabis%22%29+AND+%28%22appropriate+use%22%29%29+AND+%28%22chronic+pain%22%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32044684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22cannabis+for+medical+purposes%22%29+OR+%28%22cannabis+for+medical+use%22%29+AND+appropriate&filter=pubt.systematicreview
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.4073/csr.2017.6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.4073/csr.2017.6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.4073/csr.2017.6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.4073/csr.2017.6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.4073/csr.2017.6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.4073/csr.2017.6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29248863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16856093/
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Annexe 7 : Syntheses des données probantes pertinentes pour ’élément 2 — Aider les prestataires de soins primaires et ceux qui
travaillent dans des cliniques multidisciplinaires de traitement de la douleur a déterminer s’il faut intégrer le cannabis dans le cadre
d’une approche globale de la gestion de la douleur chronique, et la fagon de le faire.

sensibilisation aux cannabinoides. (37)

Recherches Syntheéses des données probantes les plus Statut Qualité Recherche Disponibilité | Considérations Type de
effectuées pettinentes pour éclairer la prise de décision de vie (AMSTAR) documentaire du profil relatives a question
concernant les sous-éléments de Pannée GRADE Péquité politique
derniére (organisées par abordée
catégories
PROGRESS
PLUS)
Recherche 1, | Les pharmaciens ont généralement exprimée Non |5/9 2021 Non Profession Comprendre
Recherche 2, | Pimpression d’étre mal préparés pour discuter du un probléme et
Recherche 3 cannabis médical ou le délivrer aux patients; des ses causes
investissements supplémentaires sont nécessaires
Syntheses pour améliorer 'utilisation des ressources et former Cern;r ICS.
totales : six ces professionnels de la santé. (35) COﬁSldéfaﬁonS
(dont quatre de mise en
de qualité . : . : auvre
moyenne ot Bien que la plupart des professionnels de la santé Non | 3/9 2021 Non Profession Comprendre
dewse de soutiennent collectivement I'utilisation du cannabis un probléme et
qualité médicinal dans la gestion de la douleur chronique ses causes
médiocre) ils continuent a avoir un ralble taux de presctiption
en raison d’'un manque de lignes directrices fondées Cefﬂ.ef 165.
sur des données probantes, d’'une formation congdératlons
formelle et de leurs propres expériences cliniques. de mise en
(30) ceuvre
Bien qu’il n’existe que peu de données probantes Non |5/9 2020 Non Lieu de Comprendre
concernant la connaissance et la perception du résidence un probleme et
cannabis médical, les prestataires de soins de santé ses causes
européens soutiennent largement son utilisation a Profession
des fins médicales; une formation supplémentaire CCfﬂFf 1637
est requise pour les médecins agréés et les étudiants cons@érauons
afin d’améliorer leur compréhension et leur de mise en
ceuvre
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https://www.healthsystemsevidence.org/search?applied_filters=10_1%2C10_2%2C10_3%2C10_4%2C10_7&best=false&p=0&q=cannabis%20AND%20%28provider%20OR%20physician%20OR%20doctor%20OR%20nurs%2A%20OR%20pharmacist%29
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%22cannabis+for+medical+purposes%22%29+OR+%28%22cannabis+for+medical+use%22%29+AND+%28prescrib*+OR+authoriz*%29+AND+%28provider+OR+physician+OR+doctor+OR+nurs*+OR+pharmacist%29&filter=pubt.systematicreview
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(%22cannabis%20for%20medical%20purposes%22)%20OR%20(%22cannabis%20for%20medical%20use%22)%20AND%20(prescrib*%20OR%20authoriz*)%20AND%20(provider%20OR%20physician%20OR%20doctor%20OR%20nurs*%20OR%20pharmacist)&filter=pubt.meta-analysis&filter=pubt.review&page=2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35225341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36055965/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33667785/
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Recherches Synthéses des données probantes les plus Statut Qualité Recherche Disponibilit¢ | Considérations Type de
effectuées pettinentes pour éclairer la prise de décision de vie (AMSTAR) documentaire du profil relatives a question
concernant les sous-éléments de Pannée GRADE Péquité politique
derniére (organisées par abordée
catégories
PROGRESS
PLUS)
Siles médecins généralistes et les médecins Non | 4/10 2019 Non Profession Comprendre
hospitaliers sont ouverts a l'utilisation du cannabis un probleme et
médical pour répondre aux demandes des patients, ses causes
il subsiste un écart notable dans la mesure ou ces
professionnels de la santé sont convaincus de ses Cern.er ICS.
effets et sont préts 4 le prescrire. (38) consldéraﬂoms
de mise en
ceuvre
Une série de 19 recommandations de force (faible Non | 7/10 2019 Oui Non signalé Comprendre
ou forte) et de qualité (faible a modérée) variables un probléme et
ont été notées pour indiquer le bénéfice modéré ses causes
que les médicaments a base de cannabinoides
peuvent avoir dans la gestion de la douleur Ch(?iSif d’une
chronique, des comorbidités et des symptémes des option pout
maladies chroniques. (39) résoudre le
probleme
Il n’existe que peu de données probantes en faveur | Non | 0/9 (aprés 2014 Non Non signalé Comprendre
de la consommation de cannabis fumé, et il ne évaluation des un probléme et
devrait étre prescrit que dans les cas ou les patients méthodes ses causes
souffrant de douleurs neuropathiques séveres n’ont rapportées par
as répondu aux analgésiques standards et aux les auteurs, Cern;r ICS.
cannabinoides synthétiques. (40) cette synthese consldératlons
des données de mise en
ceuvre

probantes ne
répondait pas
aux critéres
d’une

revue syst-
ématique)
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Annexe 8 : Syntheses des données probantes pertinentes pour ’élément 3 - Aider les autorités permettant de gros volumes de
cannabis a des fins médicales et les conseillers médicaux a s’aligner sur les nouvelles lignes directrices relatives au cannabis pour la

gestion de la douleur chronique lors de I’autorisation du cannabis et de ’approbation de ces autorisations

Recherches Synthéses des données probantes les plus Statut Qualité Recherche | Disponibilité | Considérations Type de
effectuées pertinentes pour éclairer la prise de décision de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil relatives a question
concernant les sous-éléments de Pannée GRADE Péquité politique
derniére (organisées abordée
par catégories
PROGRESS
PLUS)
Recherche 1, | Les interventions en matiere d’évaluation, de Non | 9/11 2021 Non Non signalé Cerner les
Recherche 2, | politique ou de lignes directrices ont entrainé une considérations
Recherche 3. | réduction plus importante du taux de prescription de mise en
Recherche 4, d’opioides par rapport au programme de ceuvte
Recherche 5. | surveillance des médicaments sur ordonnance ou 4
Recherche 6. | 1, \egislation de I'Erat. (41)
Recherche 7 - - - - - — - —
Les interventions existantes visant a optimiser la Non | 9/11 2021 Non Non signalé Cerner les
Total des rescription ou I'utilisation de médicaments dans le considérations
synthises : cas de maux de dos ne présentent que des données de mise en
11 (dont probantes de qualité médiocre indiquant qu’elles ceuvre
cing de n’ont aucun effet, tandis que I"éducation par les
grande pairs ne conduit pas a elle seule a un changement
qualité, cing de comportement, ce qui suggere que les
de qualité interventions organisationnelles et politiques
moyenne et pourraient étre plus efficaces. (42)
une de L’ utilisation des programmes de surveillance des Non | 7/11 2021 Non Non signalé Cerner les
qualité médicaments sur ordonnance par les prestataires de considérations
médiocre) soins de santé influe sur la prise de décision de mise en
clinique et peut avoir des conséquences voulues ou cuvre
non pour les patients, d’ou la nécessité de
poursuivre les recherches pour comprendre
lincidence sur les résultats pour les patients. (43)
Les interventions multiformes peuvent améliorer le | Non | 8/11 2019 Oui Non signalé Cerner les
dépistage de la santé mentale lors de la prescription considérations
d’opioides, mais la confiance est faible en raison de de mise en
I'absence de données de qualité, et des essais ceuvre
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Recherches Synthéses des données probantes les plus Statut Qualité Recherche Disponibilité¢ | Considérations Type de
effectuées pertinentes pour éclairer la prise de décision de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil relatives a question
concernant les sous-éléments de Pannée GRADE Péquité politique
derniére (organisées abordée
par catégories
PROGRESS
PLUS)
rigoureux supplémentaires sont nécessaires pour
¢taver les recommandations relatives a la
prescription d’opioides. (44)
Les interventions visant 2 remédier 2 la faible Non | 8/11 2019 Non Non signalé Cerner les
adhésion des prestataires de soins de santé aux considérations
recommandations de gestion des risques formulées de mise en
dans les guides de pratique clinique pour la auvre
prescription d’opioides en cas de douleur
chronique non cancéreuse devraient donner la
priorité aux besoins des personnes vivant avec une
douleur chronique et viser a réduire le mésusage
des opioides, la disponibilité globale des opioides,
la dose d’opioides prescrite, ainsi que la morbidité
et la mortalité associées. (45)
Les stratégies de gestion de la douleur chronique Non | 5/9 2019 Non Non signalé Cerner les
des prestataires de soins primaires indiquent des considérations
taux de prescription d’opioides similaires dans tous de mise en
les groupes de prestataires, influence des euvte
caractéristiques des patients et d’autres
caractéristiques des prestataires n’étant pas
abordée, ce qui souligne la nécessité de
comprendre les approches non opioides et de
mener des recherches sur la prescription de
mécanismes pharmacologiques et non
pharmacologiques pour la douleur chronique. (46)
Les médecins sont confrontés a des obstacles Non | 8/9 2018 Non Non signalé Cerner les
complexes dans la mise en ceuvre des soins fondés considérations
sur des lignes directrices pour la lombalgie, ce qui de mise en
ccuvre

rend difficile le ciblage des interventions, et
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Recherches
effectuées

Synthéses des données probantes les plus
pertinentes pour éclairer la prise de décision
concernant les sous-éléments

Statut
de vie

Qualité
(AMSTAR)

Recherche
documentaire
de Pannée
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations
relatives a
Péquité
(organisées
par catégories
PROGRESS
PLUS)

Type de
question
politique
abordée

différentes combinaisons de domaines sont

impliquées dans différents comportements selon

les contextes et doivent étre prises en compte lors

de la conception d’interventions ciblant des

domaines tels que les influences sociales, les

croyances sur les conséquences, le contexte
environnemental et les ressources. (47)

Dispenser une formation en personne aux

cliniciens améliore considérablement les pratiques

de prescription des opioides, en réduisant les doses

et les quantités et en évitant les agents, les voies et

les doses a haut risque, mais d’autres études de

grande qualité doivent étre menées pour évaluer

toutes les formulations d’opioides, mesurer la
durabilité de Pintervention et évaluer les effets
indésirables. (48)

Non

7/10

2018

Non

Non signalé

Cerner les
considérations
de mise en
ceuvre

Bien que les programmes de surveillance des

prescriptions aient été associés a une réduction des

taux globaux de prescription d’opioides de

Pannexe 11, leur répercussion sur la pertinence de

leur utilisation, en tenant compte des avantages, du

mauvais usage et de 'usage 1égal et illégal, reste

inconnu. (49)

Non

7/10

2016

Non

Non signalé

Cerner les
considérations
de mise en
ceuvre

Le cannabis fumé peut étre envisagé en cas de
douleur neuropathique grave si les cannabinoides
pharmaceutiques et les analgésiques classiques

n’ont pas fonctionné, mais il n’est pas recommandé

aux patients de moins de 25 ans, a ceux qui ont des

antécédents de psvchose, de troubles liés a

lutilisation de substances, de maladies

Non

0/9 (apres
évaluation
des
méthodes
rapportées
par les
auteurs, cette

2014

Non

Non signalé

Cerner les
considérations
de mise en
ceuvre
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Recherches Synthéses des données probantes les plus Statut Qualité Recherche Disponibilité¢ | Considérations Type de
effectuées pertinentes pour éclairer la prise de décision de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil relatives a question
concernant les sous-éléments de Pannée GRADE Péquité politique
derniére (organisées abordée
par catégories
PROGRESS
PLUS)
cardiovasculaires ou respiratoires, aux femmes synthése des
enceintes ou a celles qui prévoient de Pétre, et la données
prudence est de mise pour les patients qui fument probantes ne
du tabac, qui souffrent d’anxiété ou de troubles de répon(.iait pas
humeut, ou qui prennent des doses élevées aux ctiteres
d’opioides ou de benzodiazépines. (40) d’un’e revue
systématique)
L’examen et le suivi des médicaments prescrits Non | 6/10 1998 Non Non signalé Cerner les
les pharmaciens peuvent améliorer Iétat clinique considérations
des patients et réduire les couts des médicaments, de mise en
méme si des définitions incohérentes ont rendu ceuvre

difficile I'interprétation de tout changement dans

Pobservance du traitement ou l'incidence des effets

indésirables des médicaments (EIM), et des études

plus rigoureuses sont nécessaires. étudier 'impact
de ces services sur les effets indésirables, la qualité

de vie et les analyses couts-avantages. (50)
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Annexe 9 : Syntheses des données probantes pertinentes pour ’élément 4 — Aider les chercheurs, I'industrie et d’autres parties
prenantes a rassembler les données probantes nécessaires a I’élaboration de la prochaine génération d’orientations et a continuer
d’optimiser ’environnement programmatique et réglementaire pour une utilisation appropriée du cannabis médical

Recherches Synthéses des données probantes les Statut Qualité Recherche Disponibilité | Considérations relatives a Type de
effectuées plus pertinentes pour éclairer la prise de | de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil Péquité (organisées par question
décision concernant les sous-éléments de Pannée GRADE catégories PROGRESS politique
derniere PLUS) abordée
Privilégier les Le nombre et la variété des essais cliniques | Non 2/9 2021 Non Non signalé Cerner les
systémes de sur les cannabinoides ont augmenté considérations
recherche et depuis 2013, ’accent étant mis sur les essais de mise en
£ ’, s
d'innovation de phase I et 11, les études euvre
interventionnelles et 'implication du
Recherdbe 1, secteur privé, ce qui souligne la nécessité de
Recherche 2 i . S H
poursuivre les recherches pour remédier
Recherche 3 . P .
aux disparités entre les domaines
Recherche 4 ] . N . . .
C thérapeutiques et fournir des informations
Recherche 5, loitab] - 51
exploitables aux parties prenantes.
Recherdhe 6, plod parties prenantes. (1)
Recherche 7 Les pratiques de recherche et d’innovation Non 4/9 2015 Non Genre/sexe Cerner les
E LA R CA e | . . , .
Recherche 8, re-st)onsablcs comDArenAnent des efforts considérations
Recherche 9 visant 2 promouvoir I'inclusion et de mise en
Pengagement du public, la réflexion sur les ceuvre
Syntheses totales : | processus de recherche, la gestion des
sixc (dont trois de | questions éthiques, juridiques et sociales, et
qualité moyenne Pinstitutionnalisation de la responsabilité.
et frois de qualité | (52)
miédiocre) Pour étre considérées comme étant un outil | Non 2/9 Non signalé Non Race/otigine Cerner les
légitime de gouvernance de la recherche et (publié en ethnique/culture/langue; considérations
d’élaboration des politiques, les activités 2016) genre/sexe; statut de mise en
de participation du public doivent mieux socioeconomique ceuvre
rendre compte des objectifs de
représentation et des résultats obtenus
et justifier les criteres d’éligibilité et les
méthodes de recrutement. (53)
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Recherches Synthéses des données probantes les Statut Qualité Recherche Disponibilité | Considérations relatives a Type de
effectuées plus pertinentes pour éclairer la prise de | de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil Péquité (organisées par question
décision concernant les sous-éléments de Pannée GRADE catégories PROGRESS politique
derniére PLUS) abordée
Les méthodes d’identification des parties Non 4/9 2013 Non Non signalé Cerner les
prenantes doivent intégrer des critéres de considérations
sélection justifiés ou un cadre de de mise en
cartographie, des principes de collaboration ceuvre
ou de démocratie, et les méthodes de
participation des parties prenantes doivent
éviter les approches descendantes en
faconnant des cadres d’analyse éthique par
le biais de processus participatifs ou en
intégrant des idées issues de la conception
participative. (54)
I.élaboration de normes en matiére de Non 3/9 2013 Non Non signalé Cerner les
création de rapport et d’exemples de considérations
ratiques exemplaires pour les objectifs et de mise en
les méthodes des activités d’inclusion du ceuvre
public (AIP), ainsi que I’évaluation de
I’importance accordée par les responsables
politiques et les décideurs aux résultats des
AIP, pourraient améliorer la traduction des
résultats des AIP dans la poursuite de
I’élaboration des politiques et la
compréhension des défis liés a la traduction
des activités de consultation et de
participation/délibération. (55)
Des recherches supplémentaires sont Non 5/9 Non signalé Non Non signalé Cerner les
nécessaires pour développer et évaluer (publié en considérations
différentes méthodes de formation et de 2004) de mise en
soutien pout impliquer les consommateurs ceuvre

dans la prise de décision en matiére de
recherche en santé, et des efforts devraient

étre faits pour lever les obstacles a leur

participation aux programmes de

recherche, s’engager dans une recherche
réflexive, mener des études prospectives
comparatives des méthodes d’implication

des consommateurs, et faire progresser la

recherche sur les processus et les résultats
de la prise de décision collective. (506)
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Recherches
effectuées

Synthéses des données probantes les
plus pertinentes pour éclairer la prise de
décision concernant les sous-éléments

Statut
de vie

Qualité
(AMSTAR)

Recherche
documentaire
de Pannée
derniére

Disponibilité
du profil
GRADE

Considérations relatives a
Péquité (organisées par
catégories PROGRESS

PLUS)

Type de
question
politique
abordée

Privilégier

L’ Alliance James
Lind et les
approches
d'établissement
des priorités

Recherche 10

Synthéses totales :
11 (dont neuf de
qualité moyenne
et deusx de qualité
miédiocre)

Dans les initiatives de définition des

priorités de recherche axées sur la chirurgie

plastique et reconstructive, il existe une
sous-représentation des patients des pays a

faible revenu, et des efforts
supplémentaires devraient étre déplovés

pour aider 2 recruter des acteurs
multidisciplinaires; James Lind Alliance, les

approches qualitatives et les techniques

Delphi ont été les méthodes de définition

des priorités les plus courantes parmi les
études incluses. (57)

Non

7/9

2021

Non

Profession

Cerner les
considérations
de mise en
ceuvre

11 est nécessaire d’actualiser réouli¢rement
le processus d’établissement des priorités
de la recherche sur ’AVC, d’améliorer
linclusion des parties prenantes et d’élargir
la portée géographique pour garantir que
I’agenda de la recherche soit informé des

priorités pertinentes, en particulier en ce
qui concerne la vie apres PAVC, compte

tenu de la nature dynamique et spécifique

au contexte des priorités et du nombre

limité d’exercices menés dans les pays a
revenu faible et intermédiaire. (58)

Non

7/9

2021

Non

Statut socioéconomique

Cerner les
considérations
de mise en
ceuvre

Pour définir efficacement les priotités de

recherche sur la santé des Noirs et des
minorités ethniques (BAME) et lutter

contre les inégalités en maticre de santé, des
mises a jour régulicres, il est essentiel de
procéder a des mises a jour réguliéres,

d’améliorer Pinclusion des parties

renantes, d’évaluer les résultats

d’impliquer les communautés et d’établir
des critéres explicites, en mettant ’accent
sur implication des collectivités BAME a
chaque étape du processus. (59)

Non

6/9

2020

Non

Race/Identité ethnique/
culture/langue

Cerner les
considérations
de mise en
ceuvre
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Recherches Synthéses des données probantes les Statut Qualité Recherche Disponibilité | Considérations relatives a Type de
effectuées plus pertinentes pour éclairer la prise de | de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil Péquité (organisées par question
décision concernant les sous-éléments de Pannée GRADE catégories PROGRESS politique
derniére PLUS) abordée
Si les initiatives de définition des priorités Non 6/9 2020 Non Caractéristiques Cerner les
de recherche axées sur 'obésité impliquent personnelles associées a la considérations
souvent un large éventail de parties discrimination de mise en
prenantes (p. ex., décideurs politiques ceuvre
chercheurs et professionnels de la santé
il est urgent d’adopter une approche plus
globale qui mette I’accent sur une
participation accrue du public et sur une
évaluation systématique des exercices de
définition des priorités afin d’en évaluer la
qualité et Pefficacité. (60)
I’identification et la communication des Non 5/9 2020 Non Genre/sexe Cerner les
priorités de recherche en matiere de santé considérations
maternelle et périnatale nécessitent de mise en
Putilisation de méthodes établies de ceuvre
hiérarchisation de la recherche, tout en
garantissant la clarté des groupes de parties
prenantes, la spécificité de la formulation
des questions de recherche et la
transparence afin d’améliorer la qualité et
Putilité des priorités déterminées. (61)
La définition des priorités de recherche Non 3/9 2020 Non Non signalé Cerner les
dans le domaine des troubles de considérations
l'alimentation devrait impliquer activement de mise en
les consommateurs, les cliniciens et les ceuvre

chercheuts tout au long du parcours de
recherche dans une perspective de co-
conception, au-dela de la simple définition
des priorités de recherche, afin d’aider a
produire de meilleures interventions et de
meilleurs résultats, de combler le fossé
entre la recherche et la pratique, de soutenir
Pintervention précoce et le rétablissement
d’aborder le diagnostic, les facteurs
oénétiques, les circuits cérébraux et la
pharmacothérapie, et de se concentrer sur
Pautomutilation, la détection précoce, la
transition entre les services et ’amélioration
des traitements dans le domaine des
services d’urgences. (62)
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Recherches Synthéses des données probantes les Statut Qualité Recherche Disponibilité | Considérations relatives a Type de
effectuées plus pertinentes pour éclairer la prise de | de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil Péquité (organisées par question
décision concernant les sous-éléments de Pannée GRADE catégories PROGRESS politique
derniére PLUS) abordée
Les initiatives de définition des priotités de | Non 6/9 2019 Non Genre/sexe Cerner les
recherche axées sur la santé des femmes considérations
peuvent bénéficier de protocoles de de mise en
publication, utilisant des méthodes euvre
consensuelles formelles impliquant
les femmes et leurs familles et des
rapports détaillés sur les méthodes et les
résultats. (63)
1l est essentiel d’avoir une compréhension Non 4/9 2019 Non Non signalé Cerner les
olobale et fondée sur des données considérations
probantes de Pefficacité des méthodes de mise en
permettant de déterminer les lacunes, les ceuvre
besoins et les priorités de la recherche en
maticre de santé, compte tenu de la
diversité et de 'incohérence de la
catégorisation de ces facteurs, ce qui
souligne la nécessité d’approches clairement
définies et de lutilisation de lignes
directrices pour ’établissement de rapports
afin de guider les meilleures pratiques et de
faciliter I’allocation ciblée des fonds. (64)
La participation des patients a Non 3/9 2018 Non Non signalé Cerner les
’établissement des priorités de recherche considérations
couvre des thémes tels que le traitement, les de mise en
patients et I’état de santé, tout en soulignant ceuvre
la nécessité d’approches spécifiques aux
maladies, la prise en compte des facteurs
contextuels, les comparaisons entre pavs
lintégration des priorités cernées dans les
activités de recherche et le renforcement
des stratégies de suivi de la mise en ceuvre
et de communication des répercussions.
(65)
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Recherches Synthéses des données probantes les Statut Qualité Recherche Disponibilité | Considérations relatives a Type de
effectuées plus pertinentes pour éclairer la prise de | de vie | (AMSTAR) | documentaire du profil Péquité (organisées par question
décision concernant les sous-éléments de Pannée GRADE catégories PROGRESS politique
derniére PLUS) abordée
Il est recommandé de renforcer Non 5/9 2016 Non Non signalé Cerner les
Pengagement des patients et des familles considérations
dans Iétablissement des priorités de de mise en
recherche, notamment en impliquant les ceuvre
enfants et les adolescents, en utilisant des
stratéoies telles que les méthodes
consensuelles, les enquétes en langage clair
et les réseaux de médias sociaux, afin de
s’assurer que le programme de recherche
englobe un éventail complet de
perspectives et de préoccupations des
patients dans le domaine des maladies
chroniques pédiatriques, tout en respectant
les lignes directrices en matiere de bonnes
pratiques pout les processus de
définition des priorités et la rédaction de
rapports. (66)
L’amélioration de I’établissement des Non 4/9 2016 Non Non signalé Cerner les
priotités en matiére de recherche en santé considérations
nécessite une participation accrue des de mise en
parties prenantes, des critéres clairs, de la ceuvre

transparence, une diffusion, un mécanisme

d’a

el, un alignement sur des documents
de haut niveau, une analyse approfondie du

contexte, des plans de mise en ceuvre

complets et un controle du respect des
indicateurs. (67)
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