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Communication brève

Cannabis et grossesse : actualités et expériences cliniques
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Résumé

Le cannabis est la substance psycho-active illicite la plus consommée chez les 

adolescents, les adultes jeunes et par conséquent chez la femme en âge de procréer. La 

survenue d'une grossesse est rarement suivie d'un arrêt total de la consommation. Les 

composés cannabinoïdes et issus de la combustion affectent le développement fœtal. Nous 

rapportons, à partir d’une revue de littérature sur Medline de 1995 à 2008, les effets de 

l’exposition cannabique précoce sur la grossesse et le fœtus et les complications néo et 

postnatales. 

Mots clés : Cannabis ; Complications néo et posnatales ; Déficit cognitif ; Développement 

fœtal ; Exposition prénatale au cannabis ; Grossesse

Abstract

Cannabis is the most consumed psycho-active illegal substance used by adolescents, 

young adults and thus by women of child baring age. Pregnancy rarely induces a total halt in 

its consumption. The chemical components of cannabis and the result of their combustion 
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have an impact on fetal development. From a revue taken from the Medline literature from 

1995 till 2008, we hereby describe the effects of early exposure to cannabis on pregnancy and 

the resulting neo and postnatal complications.

Keywords: Cannabis/Marijuana; Cognitive Deficit; Fetal Development; Pregnancy; Prenatal

Exposure

Les données essentielles de la littérature mettent en évidence diverses complications 

obstétricales et développementales en cas d'exposition prénatale au cannabis [12]. Les 

composés actifs du cannabis, particulièrement, le delta9 tétrahydrocannabinnol traverse la 

barrière placentaire et s’accumule dans les lipides du cerveau foetal. Le monoxyde de carbone 

produit lors de l’inhalation peut affecter l’oxygénation des tissus fœtaux.

Au milieu des années 1980, une étude de Hatch [11] portant sur 3 857 grossesses en 

population américaine montre que la consommation du cannabis, après contrôle des autres 

facteurs de risque dont les autres consommations et les conditions socio-économiques, est 

associée à des retards de croissance intra-utérine et à des accouchements prématurés. 

Sherwood et al. [14] confirment ces données dans une étude sur 807 poly-usagères anglaises 

de drogues et montrent que l’exposition prénatale au cannabis est associée à une diminution 

du poids de naissance, une réduction de l’âge gestationnel et un risque accru de prématurité et, 

en cas de consommation occasionnelle de cannabis, à une moindre évolution pondérale sans 

réel retard de croissance. Une revue de littérature menée par l’équipe de Davitian [2] soutient 

l’existence d’un lien entre la consommation de cannabis et le risque de retard de croissance 

intra-utérine. En revanche, la méta-analyse de English et al. [4] ne conclut pas à un 

retentissement du cannabis sur le poids de naissance. 

Le cannabis n’est pas reconnu comme un agent tératogène [1]. Les données 

expérimentales et épidémiologiques récentes ne retrouvent pas d’augmentation de l’incidence 

des anomalies congénitales chez les enfants exposés au cannabis pendant la grossesse. Les 

résultats sont plus péjoratifs sur le devenir à long terme, probablement en rapport avec le rôle 

régulateur des endocannabinoïdes dans la maturation cérébrale de la gestation [7]. L’étude 

prospective de Goldschmid [8], portant sur une cohorte de 648 enfants âgés de six ans et dont 

les mères ont été interrogées sur leur consommation à quatre mois, à sept mois et à 

l’accouchement, conclut à des difficultés d’apprentissage scolaire liés à l’exposition prénatale 

au cannabis. Les enfants de dix ans exposés en période prénatale rapportent plus de 
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symptômes dépressifs ; ceux-ci pourraient aussi être en rapport avec le tabagisme maternel ou 

des troubles des interactions précoces mère-enfant [9]. Des études chez les adolescents 

exposés in utero montrent une altération des fonctions exécutives nécessaires aux 

apprentissages et aux adaptations [6]. Ceux qui ont été exposés au cannabis en prénatal sont 

plus vulnérables à la consommation de cannabis à l’âge de 14 ans [3]. Chez des adultes jeunes 

exposés in utero, la mémoire de travail visuospatiale est affectée [13].

1. Discussion

L’usage concomitant des drogues, le profil psychopathologique et le mode de vie 

rendent difficiles l'évaluation des effets du cannabis et son retentissement sur la grossesse, le 

fœtus et le nouveau-né, ainsi que sur le développement de l’enfant. Ces études présentent des 

biais qui constituent des facteurs de confusion :

• La consommation du cannabis est souvent associée à d'autres substances psycho-actives 

licites comme le tabac, l'alcool, les benzodiazépines, ou illicites, opiacés, cocaïne, 

hallucinogènes.

• Les divers troubles à long terme peuvent être en lien avec d’autres facteurs de risque comme 

les problèmes sociaux ou environnementaux liés aux conditions de vie des femmes usagères 

de drogues enceintes [10,5].

• Ces troubles peuvent être induits par des psychopathologies maternelles altérant les 

interactions précoces mère-bébé et le développement de l’enfant [5].

 Le peu d'études réalisées en France et l'expérience clinique permettent d’observer les 

conséquences du cannabis sur la grossesse et sur le fœtus : accouchement prématuré et 

prématurité, retard de la prise en charge en cas de complication due à une perception atténuée 

des contractions, retard de croissance intra-utérine, hématome rétroplacentaire, mort fœtale 

intra-utérine et syndrome de sevrage néonatal d’intensité légère.

2. Conclusion

La grossesse chez les femmes consommatrices de cannabis est considérée comme une 

grossesse à haut risque. Elle nécessite une évaluation  des consommations et des troubles 

psychiques sous-jacents ou secondaires à la grossesse, souvent responsables d'une 

augmentation des consommations, et une prise en charge spécifique. 



Page 4 of 5

Acc
ep

te
d 

M
an

us
cr

ip
t

4

Les capacités réduites de développer des compétences parentales et le risque d’abus et 

de négligence chez ces mères nécessitent des soins spécifiques postnataux, au cours de 

l’hospitalisation et en ambulatoire. 

Conflit d’intérêt : à compléter par l’auteur
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