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INTRODUCTION  
  

 

Le cannabidiol, plus communément appelé CBD, est extrait d’une plante, le Cannabis sativa 

L.. Il appartient au groupe des cannabinoïdes tout comme le delta-9-tétrahydrocannabinol, ou 

THC qui est issu de la même plante.  

Le chanvre est connu depuis des milliers d’années en Chine, en Égypte ou encore dans la Grèce 

Antique. Il était initialement utilisé pour le textile, mais également pour soigner toute sorte de 

maux comme les crampes menstruelles, les rhumatismes et même pour soigner des troubles de 

la mémoire (1) (2). 

 

 
Figure 1 (Köhler 1887) : Cannabis sativa 

 

Les premières études sur les effets du cannabis sont réalisées par un médecin et chercheur 

irlandais William B. O’Shaughnessy au XIXème siècle (2). Ce n’est qu’en 1940 qu’Alexander 

Todd et Roger Adams ont isolé le CBD. Les structures moléculaires du CBD et du THC seront 

mises en évidence en 1964 par Raphaël Mechoulam.  

 

 

 

 

 

Figure 2 : Structure moléculaire du CBD            Figure 3 : Structure moléculaire du THC 
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Alors que le THC est étudié depuis la découverte de sa molécule, le CBD a longtemps été 

éclipsé par la découverte du THC, du fait de son manque d’effet psychoactif. Ce n’est que dans 

les années 1970 que le CBD commence à être étudié (3). 

 

La découverte du système endocannabinoïde (SEC) a logiquement suivi l’étude des molécules 

de CBD et de THC. Le SEC est un système composé de cannabinoïdes endogènes dont les deux 

principaux sont l’anandamide (AEA) et le 2 arachidonoylglycérol (2-AG), et des récepteurs 

CB1 et CB2 (4). Le récepteur CB1 s’exprime dans le système nerveux central notamment le 

cervelet, l’hippocampe, les ganglions de la base (5) mais également dans le tissu périphérique 

au niveau du tissu adipeux, du foie, du pancréas, des muscles squelettiques, du cœur (6). Le 

récepteur CB2 s’exprime principalement au niveau des cellules du système immunitaire (5). 

Les récepteurs CB1 et CB2 ont tous les deux un effet anti-nociceptif au niveau périphérique 

(6). 

Le THC est un agoniste du récepteur CB1. Il est responsable des effets psychoactifs.  

Les cibles du CBD sont multiples. Il est un modulateur allostérique des récepteurs CB1 et CB2. 

Il ne se lie pas directement aux récepteurs mais en module leurs effets (5). Il se lie également 

sur les récepteurs à la sérotonine 5HT1A, sur les récepteurs D2 à la dopamine, sur les récepteurs 

gamma-aminobutyric acid (GABA) sur le canal TRP (3). 

Au vu de ses nombreuses cibles pharmacologiques, de nombreuses vertus ont été attribuées au 

CBD : anxiolytique, antalgique, anti-inflammatoire, immunomodulatrice, relaxante, anti-

oxydante, anti-épileptique (7). 

 

Il faut bien distinguer le CBD non médical qui est disponible en accès libre et peut être acheté 

sans prescription médicale en pharmacie ou en magasin spécialisé, du CBD médical qui 

prescrit sur ordonnance à des patients qui bénéficient d’un suivi médical (8). 

Le CBD médical est un produit à base de cannabinoïdes, soit de CBD dominant, soit d’un 

mélange de CBD et THC, soit de THC dominant. Il est autorisé dans le cadre de certaines 

pathologies. Il existe en France deux médicaments qui ont une autorisation de mise sur le 

marché (AMM).  L’ÉPIDIOLEX®, à base de CBD uniquement (100mg/mL), est utilisé pour 

le traitement des syndromes de Dravet ou de Lennox-Gastaut réfractaire au traitement de 

première intention (9). Le Sativex®, à base de CBD et de THC, est utilisé dans le traitement 

des symptômes liés à une spasticité dans la sclérose en plaques (10).  
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En France, depuis le 9 octobre 2020, le cannabis à usage thérapeutique (CBD médical) est 

autorisé dans le cadre d’une expérimentation (11). Les patients inclus dans cette 

expérimentation présentent : des douleurs neuropathiques réfractaires aux thérapies accessibles, 

certaines formes d’épilepsies sévères et pharmaco résistantes, certains symptômes rebelles en 

oncologie, des situations palliatives, une spasticité douloureuse dans la sclérose en plaques ou 

autres pathologies du système nerveux central. Les médicaments sont disponibles avec des 

proportions différentes de THC et CBD (12). 

Le CBD non médical est également à base de cannabinoïdes mais principalement de CBD.  

Actuellement en France, en application de l’arrêté ministériel du 30 décembre 2021, sont 

autorisées la culture, l'importation, l'exportation et l'utilisation industrielle et commerciale des 

seules variétés de Cannabis sativa L., dont la teneur en delta-9-tétrahydrocannabinol est 

inférieure à 0,30 % et qui sont inscrites au catalogue commun des variétés des espèces de 

plantes agricoles ou au catalogue officiel des espèces et variétés de plantes cultivées en France 

(13). 

 

L’usage du CBD non médical s’est largement répandu ces dernières années en France et dans 

de nombreux pays. Depuis 2018 et l’autorisation en vente libre du CBD non médical, on voit 

apparaître un engouement pour cette molécule chez des personnes en quête de traitements 

alternatifs aux traitements pharmacologiques habituels, lorsqu’ils sont considérés comme 

inefficaces ou au prix d’effets secondaires trop importants. En pratique, le CBD non médical 

est souvent utilisé comme moyen de lutter contre les troubles du sommeil, l’anxiété, le stress, 

les douleurs et pour améliorer son bien-être (14) (15). Une méta-analyse publiée en 2022, 

évaluant les effets du CBD (parmi d’autres cannabinoides) dans plusieurs indications montre 

qu’il y aurait une efficacité du CBD dans le cadre de l’épilepsie et des syndromes parkinsoniens 

(16). De nombreuses études se sont penchées sur d’autres potentielles indications du CBD 

comme la douleur, l’anxiété, les troubles du sommeil et la récupération musculaire. Dans le 

tableau 4 des annexes, nous avons repris les principales études concernant ces potentielles 

indications commerciales du CBD non médical avec les principaux résultats. À ce jour, il en 

ressort un manque de données cliniques et la nécessité de réaliser des études plus poussées 

concernant l’utilisation du CBD pour ces symptômes.  

Vendu en pharmacie mais également en magasin spécialisé, il peut être acheté sans prescription 

ni accompagnement médical. Il est souvent présenté comme dépourvu d’effets secondaires, ce 

qui est utilisé comme argument marketing. Cependant, s’agissant d’une substance active, le 
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CBD peut avoir des effets indésirables et des interactions médicamenteuses, comme résumé 

dans le tableau présent en annexe 3. Il s’agit d’une molécule à élimination hépatique et rénale, 

dont la toxicité pourrait augmenter chez les sujets ayant une fonction hépatique ou rénale 

altérée. En s’appuyant sur les connaissances acquises sur l’utilisation du cannabidiol 

thérapeutique (ÉPIDIOLEX), cette molécule pourrait interagir avec des traitements 

médicamenteux métabolisés par le CYP 3A4 ou du CYP 2C19 (sous famille du cytochrome 

P450), tels que les traitements anti épileptiques, la warfarine ou les immunosuppresseurs. Les 

principaux effets indésirables du CBD sont retrouvés lorsqu’il est consommé à fortes doses. La 

somnolence en est le principal, suivi par le risque de diarrhées et de perte de poids et d’appétit. 

Ces effets sont également dépendants de la façon dont le CBD est consommé (galénique, qualité 

et concentration du produit), qui peut varier selon sa provenance.  

 

La proportion de personnes de plus de 65 ans dans la population générale est grandissante. Il 

s’agit d’une population présentant fréquemment des complications liées à l’âge, en particulier 

des pathologies chroniques, une perte d’autonomie et des symptômes secondaires tels que la 

douleur, l’anxiété ou des troubles du sommeil. Ces symptômes sont actuellement ciblés par les 

indications commerciales du CBD non médical. C’est ainsi que les personnes de plus de 65 ans, 

notamment les sujets fragiles, pourraient être des utilisateurs potentiels de CBD non médical 

(17). Néanmoins, il s’agit d’une population à risque en termes d’effets indésirables et 

d’interaction. Très récemment, des études de cas ont été publiées après des complications 

graves chez le sujet âgé, liées à l’utilisation du CBD non médical, soulignant les risques dans 

cette population. Les résumés de ces études sont présentés en annexe 5. 

 

À ce jour, très peu d’études se sont intéressées à l‘utilisation du CBD chez le sujet âgé fragile. 

Au vu de l’intérêt croissant que la population porte à cette molécule, des interactions et des 

effets secondaires possibles, sans réelles preuves d’efficacité, il nous paraît pertinent d’étudier 

sa consommation dans cette population et leurs connaissances de la molécule afin d’identifier 

leur sensibilisation aux risques potentiels encourus.  

 

L’objectif principal de cette étude est d’étudier la prévalence de l’utilisation du CBD non 

médical chez les sujets âgés de 65 ans et plus, évalués à l’hôpital de jour d’évaluation de la 

fragilité et de prévention de la dépendance au CHU de Toulouse.  
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Les objectifs secondaires de cette étude sont d’étudier les caractéristiques de la consommation 

du CBD (motif, galénique, efficacité ressentie), les connaissances sur le CBD et le THC. Il 

s’agit également de comparer les facteurs médicaux, sociaux et gériatriques entre les sujets 

ayant déjà utilisé ou utilisant du CBD versus ceux n’en ayant jamais utilisé et de comparer ces 

mêmes facteurs chez les sujets connaissant le CBD versus ceux n’en ayant jamais entendu 

parler.  
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MATÉRIELS ET MÉTHODES  
 

 
 

I. TYPE D’ÉTUDE 
 

Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle descriptive transversale et monocentrique, 

par questionnaire administré aux patients. Ce questionnaire cible les connaissances et 

l’utilisation du CBD non médical. Elle est conduite au sein de l’Hôpital de Jour de la fragilité 

au CHU de Toulouse, du 26 octobre 2023 au 26 janvier 2024 inclus.  

 
 

II. POPULATION 
 

Les patients éligibles sont des patients de plus de 65 ans ayant eu une évaluation gériatrique à 

l’Hôpital de Jour de la Fragilité du CHU de Toulouse.  

Les critères de non-inclusion étaient les patients présentant des troubles cognitifs majeurs avec 

un MMSE < 20 et les personnes protégées sous tutelle, curatelle ou sauvegarde de justice.  

 

III. RECUEIL DE DONNÉES 
 
 
Le questionnaire a été proposé sous format papier aux participants et est disponible en annexe 

1. Il était proposé à toutes les personnes hospitalisées sur l’hôpital de jour d’évaluation des 

fragilités et de la dépendance qui présentaient les critères d’éligibilités. Le questionnaire était 

remis au patient en début de journée avec une notice d’information, disponible en annexe 2. La 

participation au questionnaire était basée sur le volontariat. Ce questionnaire recueillait des 

informations anonymes, concernant les connaissances et l’utilisation du CBD non médical par 

les patients interrogés.  

 

Le questionnaire était composé de 18 questions, réparties en 3 parties :  

- Une question filtre qui permettait de poursuivre ou non le questionnaire en fonction de 

la réponse (question 1) 

- Une partie sur les connaissances du CBD non médical (questions 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) 

- Une partie sur l’utilisation du CBD non médical (questions 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18) 
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Le questionnaire a été élaboré pour ce travail, à l’aide de travaux et de questionnaires 

préexistants dans la littérature (18) (7) et à partir de réflexion personnelle.  

 

Les données de l’évaluation gériatrique elles, ont été recueillies sur un fichier Excel® depuis le 

dossier médical du patient puis anonymisées. Les données médico-sociales étudiées étaient :  

- L’âge 

- Le sexe 

- Le niveau socio-éducatif 

- Le mode et lieu de vie 

- Les aides à domicile professionnelles 

- Les antécédents médicaux et chirurgicaux 

- La liste des traitements en cours 

- L’autonomie (score ADL et IADL) 

- Les performances physiques (score de Fried, SPPB) 

- La nutrition (IMC, score MNA) 

- Le moral : il était évalué de deux façons. La première selon une évaluation standardisée 

avec le GDS. La deuxième de façon plus subjective en posant la question directement 

au patient. 

- La cognition (MMSE). 

 

IV. CRITÈRES DE JUGEMENT  

 

Le critère de jugement principal est le pourcentage de sujets âgés ayant consommé ou 

consommant du CBD non médical, parmi les sujets âgés fragiles connaissant le CBD.  

Les critères de jugement secondaires sont :  

- Le pourcentage de participants qui connaissent le CBD (réponse « oui » à la question 1 

« Avez-vous déjà entendu parler du CBD ? ») 

- Les motifs de consommations du CBD, la galénique, l’efficacité ressentie, définis par 

une liste prédéfinie (questionnaire) 

- Le pourcentage de réponses correctes à une liste de réponses à choix multiples 

concernant la définition du CBD et du THC 

- La comparaison des facteurs médico-socio-démographiques des patients ayant déjà 

entendu parler du CBD, versus ceux ne connaissant pas cette molécule 
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- La comparaison des facteurs médico-socio-gériatriques des patients ayant consommé 

du CBD versus ceux n’en ayant jamais consommé  

 
 

V. CADRE REGLEMENTAIRE  
 
 
Notre étude est une étude non interventionnelle, impliquant la personne humaine de catégorie 

3. Cette étude a été validée par un comité de protection des personnes Sud-Est du CHU de 

Saint-Étienne le 13 octobre 2023.  

L’étude a été enregistrée au Clinical Trial sous le numéro NCT NCT06094582.  
 
 

VI. ANALYSE STATISTIQUE  
 

L’ensemble des variables a été préalablement codé en valeurs numériques et relevé dans un 

tableur Excel®.  

 

L’objectif principal étant une prévalence, aucun calcul du nombre de sujets est nécessaire.  

 

Une analyse descriptive a été réalisée pour les données concernant l’utilisation et la 

connaissance du CBD non médical. Les variables qualitatives seront présentées en fréquence 

et en pourcentage. Les variables quantitatives seront présentées en moyenne et en écart-type.  

 

Afin de comparer les caractéristiques des patients 1) ayant déjà entendu parler du CBD versus 

ceux n’en ayant jamais entendu parler et 2) ayant consommé ou non du CBD non médical, une 

analyse bivariée a été réalisée dans un premier temps :  

- par un test de Student pour les variables quantitatives  

- par un test du Chi2 pour les variables qualitatives.  

 

Dans un deuxième temps, pour identifier les facteurs associés à l’utilisation du CBD, une 

analyse multivariée par régression logistique a été réalisée. Seules les variables pertinentes 

cliniquement et statistiquement significatives ont été inclues. Pour l’ensemble de ces tests, le 

seuil de significativité a été fixé à 5% (soit p<0,05) pour conclure à une différence significative 

entre les deux groupes. Une analyse multivariée a été réalisée dans un deuxième temps pour 

comparer les caractéristiques des sujets connaissant ou non le CBD, et ceux ayant déjà pris ou 
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n’ayant pas pris du CBD. Les variables inclus dans le modèle sont celles qui étaient 

significatives dans le modèle bivariée avec un p<0.2. 

 

Les analyses ont été réalisées grâce au logiciel STATA/SE version 14.0.  
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RÉSULTATS  
 
 

I. CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION  

 
Quarante-sept réponses ont été collectées sur la période du 26 octobre 2023 au 26 Janvier 

2024. Les données socio-démographiques de la population sont présentées dans le tableau 1.  

 

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques de la population 

Variable étudiée Descriptif 
(n=47) 

Sexe Homme, nombre (%) 21 (44.7) 
Femme, nombre (%) 26 (55.3) 

Âge Moyenne (écart type) 81,5 (±5.8) 
 

Situation 
maritale 

Célibataire, nombre (%) 2 (4.3) 
Marié(e), nombre (%) 24 (51.01) 
Veuf(ve), nombre (%) 16 (34.0) 
Divorcé(e), nombre (%) 5 (10.7) 

Mode de 
vie 

En couple, nombre (%) 26 (55.3) 
Seul(e), nombre (%) 21 (44.7) 

 
Niveau 
d’études 

Enseignement primaire avec CE, nombre (%) 6 (12.8) 
Secondaire (collège, CAP, BEP), nombre (%) 12 (25.5) 
Lycée avec baccalauréat, nombre (%) 12 (25.5) 
Études supérieures, nombre (%) 17 (36.2) 

 
 

Ancienne 
profession 

Agriculteurs exploitants, nombre (%) 2 (4.3) 
Artisants, commerçants et chefs d’entreprises, nombre (%) 6 (12.8) 
Cadres et professions intellectuelles supérieures, nombre (%) 15 (31.9) 
Professions intermédiaires, nombre (%) 14 (29.8) 
Employés, nombre (%) 1 (2.7) 
Ouvriers, nombre (%) 1 (2.7) 
Pas d’informations, nombre (%) 19 (40.4) 

 
Aides à 
domicile 

Infirmières, nombre (%) 9 (19.2) 
Aides ménagères, nombre (%) 23 (48.9) 
Kinésithérapeutes, nombre (%) 6 (12.8) 
Aucune, nombre (%) 22 (46.8) 

 

Sur les 47 personnes interrogées, on constate que 16 participants (34%) ont plus de 85 ans et 

que tous les patients vivent au domicile.  

Dans le tableau 2 sont décrits les principaux antécédents des patients interrogés.  
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Tableau 2 : Principaux antécédents de la population étudiée 

Comorbidités N (%) 
Antécédents cardiovasculaires 
Cardiopathie ischémique (angor, IDM) 
HTA 
Valvulopathie 
Insuffisance cardiaque 
FA 

  
5 (10.6) 
27 (57.5) 
4 (8.5) 
3 (6.5) 
8 (17) 

Antécédents endocrinologiques 
Diabète 
Dysthyroïdie 

  
11 (23.4) 
9 (19.2) 

Antécédents respiratoires  
BPCO 
Asthme 
Insuffisance respiratoire 

 
3 (6.4) 
4 (8.5) 
1 (2.1) 

Antécédents ostéo-articulaires 
Arthrose 
Ostéoporose (fracturaire ou non) 
Hernie discale 
Rhumatisme psoriasique 
Crise de goutte 

  
12 (25.5) 
5 (10.6) 
3 (6.4) 
1 (2.1) 
1 (2.1)  

Antécédents hématologiques 1 (2.1)  
Cancer 6 (12.8) 
Antécédents psychiatriques 
Dépression 
Anxiété 
Maladie bipolaire, psychose 

  
9 (19.2) 
4 (8.5) 
2 (4.3) 

Antécédents neurologiques 
Maladie de Parkinson 
AVC ou AIT 
Maladie Alzheimer-syndrome apparenté 

 
0  

7 (14.9) 
1 (2.1)  

Antécédents digestifs  
RGO, hernie hiatale 
Maladie hépatique 

  
12 (25.5) 
1 (2.1)  

 

Les traitements psychotropes (antidépresseurs, anti psychotiques, anxiolytiques et hypnotiques) 

et les traitements antalgiques sont recensés dans le tableau 3. En moyenne, l’ordonnance des 

patients inclus comprenait 6.98 (±4.6) traitements. 

 

Tableau 3 : Traitements psychotropes et antalgiques de la population étudiée 

Traitement N (%) 
Anxiolytiques 15 (31.9) 
Antihistaminique 
DONORMYL ® 

 
1 (2.1) 

Antidépresseurs 15 (31.9) 
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Antalgiques 
PARACETAMOL 
TRAMADOL 
CODÉINE 
LAMALINE® 
IZALGI® 
Morphines et dérivés 
Anti-inflammatoires non stéroïdiens 
Antispasmodiques 
GABAPENTINE 

 
17 (36.2) 

0 
0 

1 (2.1) 
1 (2.1) 
1 (2.1) 
3 (6.4) 
1 (2.1) 
1 (2.1) 

 

Le tableau 4 représente les données médicales inhérentes à la fragilité, étudiées lors de 

l’hospitalisation.  

 

Tableau 4 : Données d’évaluation gériatrique de la population étudiée 

Effectif (N) Variable étudiée Descriptif 
47  

 
Nutrition 

IMC, moyenne (écart-type) 
IMC <22, nombre (%) 

24.9 (±3.8) 
15 (31.9) 

45 MNA, nombre (pourcentage) 
≥ 24 

Entre 17 et 23,5 
< 17 

 
34 (75.6) 
11 (24.4) 

0 
47 Cognition MMSE, moyenne (ET)  27.4 (±2.4) 
 

19 
 

Moral 
Score GDS, nombre (%) 

< 5 (pas de dépression) 
≥ 5 (dépression probable) 

 
10 (52.6) 
9 (47.4) 

 
47 

 
Moral 

Bonne thymie, nombre (%) 26 (55.3) 
Fragilité thymique, nombre (%) 10 (21.3) 
Hypothymie/ Dépression, nombre (%) 11 (23.4) 

47 Sommeil Bon, nombre (%) 20 (42.6) 
Mauvais, nombre (%) 27 (57.5) 

 
 
 

45 

 
 

Autonomie 

Score ADL, moyenne (ET) 5.7 (±0.6) 
Score IADL, moyenne (ET) 6.9 (±1.6) 
Score Fried, nombre (%) 

Robuste  
Pré-fragile 

Fragile 

 
13 (27.7) 
24 (51.1) 
10 (21.3) 

Vitesse de marche (mètre/seconde), moyenne (ET) 0.96 (±0.24) 
Score SPPB, nombre (%) 

10-12 (bonnes performances) 
7-9 (performances moyennes) 
≤ 6 (performances diminuées) 

 
30 (66.7) 
14 (31.1) 
1 (2.1) 
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II. QUESTION FILTRE 
 
Si notre objectif principal est d’évaluer la prévalence d’utilisation du CBD non médical dans la 

population des sujets âgés fragiles, il était nécessaire, pour que les sujets puissent répondre à 

cette question, qu’ils aient déjà entendu parler du CBD. Nous avons donc inséré dans le 

questionnaire une première question filtre qui était « Avez-vous déjà entendu parler du CBD 

(cannabidiol) non médical ? » La figure 3 présente donc le pourcentage de patients qui en ont 

déjà entendu parler. La majorité d’entre eux (59.6%) ne connaissent pas cette molécule. Ces 

sujets n’ont donc pas répondu à la suite du questionnaire.  

 
 

 
Figure 3 : Connaissances du CBD non médical de la population étudiée 

 
 

III.  CONSOMMATION DU CBD NON MÉDICAL  

 
1. Objectif principal 

 

 
Figure 4 : Prévalence de l’utilisation du CBD non médical dans la population étudiée (n=47) 

OUI
40%

NON
60%

CONNAISSEZ-VOUS LE CBD NON MÉDICAL ? 

OUI
11%

NON
89%

AVEZ-VOUS DÉJÀ CONSOMMÉ DU 
CBD ? 
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Parmi les participants, 5 avaient déjà consommé du CBD non médical soit 10.6 % de la 

population étudiée (Figure 1) et 26.3% des personnes connaissant le CBD.  

 

2. Mode et type de consommation du CBD non médical 
 
Parmi les modes de consommation, 100% des participants utilisaient le CBD sous forme de 

gouttes. Un l’utilisait également sous forme d’infusion (20%).  

 

Les symptômes qui ont poussé à la consommation de CBD sont représentés dans le tableau 5. 

Les patients avaient la possibilité de choisir plusieurs symptômes.   

  

Tableau 5 : Raison d’utilisation du CBD non médical de la population étudiée 

Symptômes Nombre (%) 
N=5 

Troubles du sommeil 1 (20) 
Anxiété / Stress 0 
Douleurs aiguës 1 (20) 
Douleurs chroniques 2 (40) 
Autres  
   Pour essayer  
   Pour ressentir un état de bien-être 

 
1 (20) 
1 (20) 

 

 

Concernant l’efficacité du CBD non médical, 80% des participants l’ont jugé inefficace sur 

leurs symptômes. Une des personnes interrogées, qui l’utilisait pour ressentir un état de bien-

être, n’a pas su évaluer son efficacité.  

La durée d’utilisation est différente en fonction de chaque patient :  

- 1 l’a utilisé pendant 3 ans  

- 1 l’a utilisé le temps d’un flacon  

- 1 l’a utilisé pendant 3 jours 

- 1 l’a utilisé pendant 15 jours  

- 1 n’a pas renseigné sa période d’utilisation.  

 
80% des utilisateurs de CBD l’ont stoppé. Seulement un participant ayant déjà utilisé du CBD 

non médical l’utilise toujours. C’est la personne qui prend du CBD depuis plus de 3 ans. Les 

raisons d’arrêt du CBD non médical des autres participants sont rapportés dans le tableau 6. 

Les patients avaient la possibilité de choisir plusieurs causes.   
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Tableau 6 : Raisons d’arrêt de prise du CBD non médical de la population étudiée 

Causes Nombre (%) 
Effectif (N=4) 

Disparition des symptômes 0 
Apparition d’effets indésirables  0 
Coût trop élevé 1 (25) 
Inefficacité du traitement 2 (50) 
Autre  
   Faire des pauses pour éviter une accoutumance 
   Fin de l’essai 
   Crainte des effets indésirables (accoutumance, somnolence) 

 
1 (25) 
1 (25) 
1 (25) 

 
 

IV. CONNAISSANCES DU CBD NON MÉDICAL 
 

Comme constaté dans la figure 3, 40.4% des patients interrogés avaient déjà entendu parler du 

CBD non médical. Le moyen de découverte de cette molécule est représenté dans le tableau 7. 

Les patients avaient la possibilité de renseigner plusieurs réponses.  

 
Tableau 7 : Moyen de découverte du CBD non médical dans la population étudiée 
 Nombre (%) 

Effectif (N=19) 
Famille  3 (15.8) 
Entourage non soignant (aides ménagères, amis, voisins ..) 3 (15.8) 
Médecin traitant 0 
Médecin spécialiste 0 
Pharmacien 0 
Professionnels de santé paramédicaux (infirmiers, kinés) 1 (5.3) 
Médias (télévisions, journaux, réseaux sociaux ..) 12 (63.2) 
Autre  
   Boutique spécialisée  
   Des confrères  

 
1 (5.3) 
1 (5.3) 

 

Le tableau 8 représente les réponses de la question 3. Elle portait sur les représentations des 

patients inclus concernant le CBD non médical. Plusieurs réponses étaient possibles.  

 

Tableau 8 :  Représentation du CBD de la population étudiée 
 Réponses de la question 3 du questionnaire Nombre (%) / Effectif (N=19) 
1 Issu d’une plante  12 (63.2) 
2 Un médicament 0 
3 Du cannabis drogue  2 (10.5) 
4 Du cannabis légal 5 (26.3) 
5 Du cannabis thérapeutique  10 (52.7) 
6 Ne sait pas 1 (5.3) 
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Les réponses correctes étant les réponses 1, 4 et 5, 95% des sujets interrogés ont donné au moins 

une bonne réponse. Un participant les a toutes données et un n’en a donné aucune. 

 

Parmi les personnes connaissant le CBD, deux ont répondu connaître le THC. Sur ces deux 

participants, un seul a répondu qu’il existait une différence entre le CBD et le THC. L’autre ne 

savait pas. Un autre participant, qui ne connaissait pas le THC, a répondu qu’il existait une 

différence entre le CBD et le THC.  

 

Le tableau 9 représente les réponses à la question 6. Elle portait sur les connaissances du THC 

des patients interrogés. Plusieurs réponses étaient possibles.  

 

Tableau 9 : Représentation du THC de la population étudiée 

 Réponses à la question 6 du questionnaire Nombre (%) 
Effectif (N=19) 

1 Issu d’une plante  1 (5.3) 
2 Un médicament 1 (5.3) 
3 Du cannabis drogue  3 (15.8) 
4 Du cannabis légal 0 
5 Du cannabis thérapeutique  2 (10.5) 
6 Ne sait pas 15 (79) 

 

Les réponses correctes étant les réponses 1, 3 et 5, un seul sujet a donné la combinaison exacte 

des bonnes réponses et la majorité ne savent pas répondre à la question. 

 

La figure 5 représente les réponses à la question 8 : « Selon-vous le CBD expose-t-il à des 

risques ? ». Selon 42.1% des patients interrogés, le CBD non médical exposerait à des risques.  

 

 
Figure 5 : Connaissances des risques du CBD non médical  

OUI
42%

NON
26%

NE SAIT PAS
32%

SELON VOUS LE CBD NON MÉDICAL EXPOSE-T-IL À DES 
RISQUES ? 
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Les patients ayant répondu « oui » à la question 8 avaient la possibilité de renseigner, selon 

eux, quels en étaient les risques. Ils avaient la possibilité d’en choisir plusieurs et ceux-ci sont 

représentés dans le tableau 10.  

 

Tableau 10 : Représentation des risques liés à la prise de CBD de la population étudiée 

 Risques Nombre (%) 
Effectif (N=8) 

1 Dépendance 5 (55.6) 
2 Effets indésirables 4 (44.4) 
3 Interactions médicamenteuses 2 (22.2) 
4 Autre 

   Accumulation dans le sang et risque de contrôle policier 
 

1 (11.1) 
 

Par ailleurs, nous avons comparé les réponses concernant la sécurité du médicament en fonction 

des personnes ayant consommé du CBD versus ceux n’en ayant jamais consommé. Nous 

n’avons pas trouvé de différences significatives ; autrement dit, aucun des deux groupes ne 

trouve le CBD plus à risque que l’autre.  

 
 

V.  LES NON-CONSOMMATEURS DE CBD NON MÉDICAL 
 
 
Nous avons interrogé les participants qui avaient déjà entendu du CBD non médical mais qui 

n’en avait jamais consommé. Les raisons pour lesquelles ils n’ont jamais pris de CBD sont 

recensées dans le tableau 11. Ils avaient la possibilité de renseigner plusieurs raisons. 

 

Tableau 11 : Causes de non-utilisation du CBD non médical de la population étudiée 

 Nombre (%) 
Effectif (N = 14) 

Je n’en ai pas besoin 7 (50) 
Je ne connais pas assez bien ce produit 5 (35.7) 
J’ai peur des effets indésirables 3 (21.4) 
On me l’a déconseillé 0 
Je suis trop âgé pour en prendre 2 (14.3) 
J’ai peur de devenir dépendant 3 (21.4) 
Autre  
  Non délivrance de la pharmacie  
  Considéré comme une drogue  
  Aucune information concernant le produit 
  Absence de conseil sur le produit 

 
1 (7.1) 
1 (7.1) 
1 (7.1) 
1 (7.1) 
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Parmi les patients interrogés, 4 seraient prêts à prendre du CBD non médical soit 28.6 %. Par 

ailleurs, 57.1% soit 8 participants ne souhaitent pas en prendre et 14.3% soit 2 participants ne 

savent pas.  

Nous avons demandé aux patients de nous indiquer les potentielles symptômes pour lesquels 

ils pourraient prendre du CBD non médical. Les réponses pouvaient être multiples et sont 

représentées dans le tableau 12. 

 
Tableau 12 :  Potentielles rasions d’utilisation du CBD non médical chez des patients interrogés, 
vierge de CBD 

Symptômes Nombre (%) 
Effectif N = 14 

Troubles du sommeil  3 (21.4) 
Anxiété ou stress 1 (7.1) 
Récupération musculaire 2 (14.3) 
Douleurs aiguës 1 (7.1) 
Douleurs chroniques 4 (28.6) 
Autre  
  Sur préconisation médicale uniquement 

 
1 (7.1) 

Ne savant pas 9 (50) 
 

 

VI.  ANALYSE COMPARATIVE 
 
 

1. Profil des patients connaissant le CBD versus ceux ne connaissant pas le CBD 
 
La comparaison des profils des patients connaissant le CBD vs ceux qui n’en avait jamais 

entendu parler est représentée dans le tableau 13. Les variables étudiées sont présentées dans 

la première colonne du tableau 13. 

 

On retrouve une différence significative entre les deux groupes pour trois variables. Le score 

MMSE était significativement plus faible (26.8 ±2.9) pour les patients ne connaissant pas le 

CBD que pour ceux connaissant cette molécule (28.3 ±1.3). Les patients qui ne sont pas allés 

jusqu’au lycée connaissait significativement moins le CBD que les patients qui ont eu leur 

baccalauréat et qui ont fait des études supérieures. On retrouve également une différence 

significative entre les patients qui ne connaissent pas le CBD, chez qui il y a un passage 

infirmier, et ceux connaissant le CBD, qui n’ont pas besoin de passage infirmier. Une analyse 

multivariée sur les trois variables statistiquement significatives en analyse bivariée, montre que 
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seul le niveau d’éducation plus élevé est associée à une probabilité plus grande de connaître le 

CBD (OR = 4.6, p=0.043). 

 

Tableau 13 : Étude comparative des patients connaissant le CBD versus ceux n’en ayant jamais                                 
entendu parler 
 

Variable étudiée Ne connait pas le CBD 
(N=28) 

Connait le CBD 
(n=19) 

p 

Sexe (Femme) 17 (60.7) 9 (47.4) 0.366 
Âge 81.9 ± 6.0 80.9 ± 5.7 0.554 
Situation maritale : Marié (vs 
célibataire, veuf ou divorcé) 

16 (57.1) 8 (42.1) 0.312 

Mode de vie : en couple (vs seul) 17 (60.7) 9 (47.4) 0.366 
Niveau d’études : Lycée / Etudes 
supérieures (vs non scolarisé, 
primaire ou secondaire) 

13 (46.43) 16 (84.2) 0.009 

Aides à domicile 
Infirmière 9 (32.1) 0 (0) 0.007 
Aides ménagère 12 (42.9) 11 (57.9) 0.312 
Kinésithérapeute 4 (14.3)  2 (10.5) 1.000 
Aucune 14 (50.0) 8 (42.1) 0.595 
Données médicales 
Antécédents cardiovasculaires 19 (67.9) 12 (63.2) 0.763 
Diabète 7 (25.0) 4 (21.0) 1.000 
Dysthyroïdie 7 (25.0) 2 (10.5) 0.278 
Dépression/maladie psychiatrique 8 (28.6) 4 (21.0) 0.737 
AVC ou AIT 5 (17.9) 2 (10.5) 0.685 
Maladie de Parkinson 0 (0) 0 (0) NA 
Antécédents rhumatologiques 11 (39.3) 5 (26.3) 0.357 
Antécédents pneumologiques 3 (10.7) 4 (21.0) 0.417 
Antécédents digestifs 10 (35.7) 3 (15.8) 0.189 
Cancers ou hémopathies 5 (17.9) 2 (10.5) 0.685 
Prise d’anxiolytiques 8 (58.6) 7 (36.8) 0.551 
Prise d’antidépresseurs 8 (58.6) 7 (36.8) 0.551 
Prise d’au moins un antalgique 10 (35.7) 8 (42.1) 0.658 
Nombre de traitement, moy (ET) 6.8 +/- 3.5 7.2 +/- 4.2 0.732 
Données de l’évaluation gériatrique 
IMC 24.5 (5.0) 25.3 (4.0) 0.570 
Score MNA 

Statut normal 
Statut à risque 

 
20 (74.1) 
7 (25.9) 

 
14 (77.8) 
4 (22.2) 

 
1.000 

Score MMSE 26.8 +/- 2.9 28.3 +/- 1.3 0.041 
Score GDS 5.7 (3.6) 4.2 (3.5) 0.356 



 
 
 

 
  

21 

Score ADL 5.6 +/-0.6 5.7 +/-0.7 0.660 
Score IADL 6.9 +/-1.7 7.0 +/-1.4 0.761 
Vitesse de marche 0.94 +/- 0.26 0.98 +/-0.21 0.530 
Score SPPB 10.2 +/-1.9 10.3 +/-1.8 0.953 
Score de Fried 

Robuste 
Pré-fragile 

Fragile 

 
7 (25.0) 
15 (53.6) 
6 (21.4) 

 
6 (31.6) 
9 (47.4) 
4 (21.0) 

 
0.924 

 

 

2. Profil des patients ayant consommé du CBD versus ceux n’en ayant jamais 
consommé 

 

Nous avons également comparé le profil des patients ayant consommé de CBD versus ceux 

n’en ayant jamais consommé. Les variables étudiées étaient les mêmes que pour l’analyse 

précédente.  

En analyse bivariée, on retrouve une différence significative entre les sujets ayant pris du CBD 

versus ceux n’en ayant jamais pris pour :  

-  Le score MMSE : 29.6 ± 0.5 (pour les sujets en ayant pris) vs 27.8 ± 1.1 (pour les sujets 

n’en ayant pas pris) (p=0.032), 

- L’âge : 86.9 ans ±2.2 (pour les sujets en ayant pris) vs 78.8 ans ± 4.6 (pour les sujets 

n’en ayant jamais pris) (p=0.003).  

Aucune autre variable n’était associée à la prise de CBD.  

Dans un modèle multivariée intégrant les deux variables précédentes, aucune des deux ne 

ressortait de façon statistiquement significative.  
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DISCUSSION  
 
 
 

I. Résultats de notre étude  

 

Ce questionnaire, diffusé auprès des patients de plus de 65 ans, avait pour but d’évaluer la 

prévalence de l’utilisation du CBD non médical dans cette population, de comparer le profil 

des patients en ayant déjà consommé de ceux n’en ayant jamais consommé et de questionner 

les participants sur leurs connaissances du CBD.  

Dans notre étude, la prévalence de l’utilisation du CBD non médical était de 10.64 % dans 

l’ensemble de la population interrogée, sachant que 59.6% n’en avaient jamais entendu parler.  

 

1. Caractéristiques de la population étudiée 

 

Parmi les patients on retrouvait 55.3% de femmes, et la moyenne d’âge était de 81.5 (+/- 5.8) 

ans. Au total, 61.7% des participants sont allés jusqu’au baccalauréat ou ont réalisé des études 

supérieures. Un peu moins de la moitié des patients inclus bénéficiaient d’une aide-ménagère 

et 19% d’un passage infirmier. Les antécédents les plus représentées étaient dans l’ordre 

décroissant l’hypertension artérielle, l’arthrose, le RGO, le diabète et la dépression. Plus d’un 

tiers des patients prenaient du paracétamol, des antidépresseurs et des anxiolytiques au long 

cours.  

Concernant les paramètres d’évaluation gériatrique, la moyenne du MMSE sur l’ensemble des 

participants était de 27.4 (+/- 2.4). 72.4% de la population étudiée était fragile ou pré-fragile.  

 

2. Connaissances du CBD non médical 
 
En 2021, selon une étude de l’IFOP, 55% de la population interrogée déclarait avoir déjà 

entendu parler du CBD (19) et c’est 69.2% selon une autre étude française réalisée par Casanova 

et al fin 2021 (20). En 2022, selon une étude de Santé Publique France, 71% des personnes 

interrogées avaient déjà entendu parler du CBD (21). Ces résultats nous montrent l’intérêt 

croissant suscité par ce produit dont les premiers magasins n’ont ouvert en France qu’en 2018. 

Cependant, la connaissance qu’en a le grand public décroit avec l’âge. En effet ce travail montre 

que seulement 50.1% des patients de plus de 65 ans ont déjà entendu parler du CBD en 2022 

(21). Dans notre travail, s’agissant d’une population de 81.5 ans de moyenne d’âge, seulement 
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40.4% des sujets interrogés ont déjà entendu parler du CBD. Parmi ces patients, ceux ayant un 

niveau d’étude plus élevé avait une meilleure connaissance du CBD. Ces patients, grâce à leurs 

études, ont potentiellement appris à mieux s’informer, ce qui pourrait expliquer cette différence. 

Nous n’avons trouvé aucune association entre le fait de consommer le CBD et le sexe, la 

fragilité, les patients sous antalgiques ou psychotropes, les antécédents de douleur ou de 

syndrome anxio-dépressif.  

 

3. Usage du CBD non médical 
 
L’usage du CBD non médical semble s’être répandu dans la population de manière assez rapide 

en France. En 2021, 8% des adultes avaient déjà consommé du CBD non médical (19) contre 

16.4% des adultes de 18 à 75 ans interrogés en 2022 (21). Dans l’étude de Casazona et al, c’est 

10.1% de la population qui en a déjà consommé au moins une fois dans sa vie. Quand on regarde 

chez les patients de plus de 65 ans, seulement 5.8% ont déjà consommé du CBD non médical 

en 2022 et selon l’étude de Casanova et al, c’est 1.1%. Notre étude est la première qui étudie la 

prévalence de l’utilisation du CBD non médical dans cette population. On retrouve une 

prévalence supérieure à 10.6 % des sujets interrogés. On peut émettre plusieurs hypothèses 

quant à ce chiffre. La première étant que notre étude est réalisée en 2023, et qu’il est possible 

que la prévalence de la consommation de CBD non médical ait augmenté, comme cela est le 

cas depuis quelques années. La deuxième est à confronter au profil de la population. En effet, 

les patients fragiles sont plus susceptibles de présenter des symptômes comme l’anxiété, les 

troubles du sommeil, les douleurs aiguës ou chroniques. Ce sont des symptômes qui répondent 

aux indications commerciales du CBD non médical. Ainsi, les patients fragiles sont 

potentiellement plus susceptibles d’en être consommateurs. Étant donné la visibilité et la 

popularité croissante du CBD, on peut s’attendre à ce que la prévalence de la consommation 

augmente dans les années à venir. Cependant, dans notre étude, nous n’avons trouvé aucune 

association entre la consommation de CBD et le sexe, la prise d’antalgiques ou de psychotropes, 

les antécédents de douleurs ou de dépression, les troubles du sommeil ou la fragilité. Notre 

travail n’a pas permis de différencier les caractéristiques des sujets ayant pris ou non du CBD 

non médical, mais notre échantillon était probablement trop faible. D’autres études sont 

nécessaires pour analyser les profils des patients âgés pouvant être intéressés par le CBD non 

médical.  

 

4. Motifs de consommation du CBD 



 
 
 

 
  

24 

 

On rappelle que 10.6% des participants ont consommé du CBD. Dans les motifs qui les ont 

poussés à consommer, 20 % évoquaient une simple curiosité concernant le produit. Les autres 

motifs de consommation étaient les troubles du sommeil à 20 %, l’anxiété à 20 %, la douleur 

aiguë à 20%, les douleurs chroniques à 40 %. Ces données correspondent à celles présentes 

dans la littérature. Sur une étude menée au Royaume Uni, la douleur chronique est la principale 

cause d’utilisation du CBD chez les patients de plus de 65 ans. Les 4 principales raisons 

d’utilisation du CBD non médical dans la population générale à partir de 18 ans sont l’anxiété 

à 42,6%, les problèmes de sommeil à 42,5%, le stress à 37% et le bienêtre général à 37%.  (14).  

On constate que parmi les consommateurs de CBD de plus de 65 ans, 100% l’utilisent en 

gouttes. Ce qui se rapproche des études internationales, où la plupart des personnes de plus de 

65 ans consomment le CBD en gouttes, contrairement à une population plus jeune qui a un 

mode de consommation inhalé (14) (20).  

Concernant l’efficacité, 80% des consommateurs de notre étude n’utilisent plus de CBD. Aucun 

des participants n’a trouvé le produit efficace, pour aucune des indications. Pourtant, d’après 

certaines études qui ont étudié l’efficacité du CBD dans ces différentes indications 

commerciales, le CBD serait efficace contre l’anxiété et les troubles du sommeil. Les résultats 

sont plus mitigés pour son efficacité contre la douleur.  (Voir annexe 4 : tableaux des indications 

commerciales du CBD non médical). Nous ne pouvons pas tirer de conclusions définitives sur 

l’impact du CBD sur les différents problèmes de santé. L’anxiété, les troubles du sommeil et 

les douleurs chroniques sont souvent cités comme raisons de son utilisation et décrits comme 

bénéfiques à des fins marketing. Les affirmations de l’industrie de CBD non médical dépassent 

largement les preuves d’efficacité connues à ce jour.  

 

5. Connaissances du CBD non médical et du THC 
 
 
Lorsque l’on interroge les patients sur leurs connaissances du CBD et du THC, les réponses 

montrent un profil de connaissance qui reste limité. Concernant le CBD, seul un participant en 

a déjà entendu parler mais ne sait pas ce que c’est, et 1 autre a répondu qu’il s’agissait du 

cannabis « drogue ». Concernant le THC, seulement 2 participants ont répondu savoir ce que 

c’est. Parmi ces réponses, la principale est « du cannabis drogue » mais certains répondent qu’il 

s’agit d’un médicament ou du cannabis « thérapeutique ».  
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Ce terme de « cannabis thérapeutique » est un facteur de confusion pour des personnes âgées. 

Il regroupe en effet des molécules à base de CBD, de THC ou des 2. En Europe, la législation 

est stricte pour la vente du CBD non médical, avec dans le produit fini un taux de THC qui doit 

être inférieur à 0.3%, ce qui n’est pas le cas hors Europe. Il faut donc être très vigilant avec le 

terme cannabis thérapeutique, notamment lors d’achat de produit sur Internet, qui peut très bien 

contenir plus de THC que ce qui est annoncé. On peut prendre pour exemple une étude de cas 

récente chez une patiente de 94 ans aux États-Unis, qui prenait de l’huile de CBD achetée sur 

Internet. Elle a présenté une encéphalopathie induite par le THC. L’analyse de ses urines a 

révélé une quantité importante de THC. Il est donc conseillé de se procurer le CBD non médical 

dans les pharmacies, plus attentives à la qualité et à la sécurité du produit.  

 

6. Sécurité du CBD  
 
 
Concernant la sécurité du CBD non médical, dans notre étude, 42.1% des patients interrogés 

considèrent le CBD comme nocif, et c’est 46.8% dans l’étude de Casanova et al. Trente-deux 

pourcents n’ont pas d’avis sur la nocivité du CBD dans notre étude, ce qui se rapproche de 

l’étude de Casanova et al (30%) et de l’étude de Godman (25%) (22). 

Les risques liés à sa consommation ne sont cependant pas très bien connus des participants. En 

effet, le risque principal évoqué et celui de la dépendance au produit. Très peu répondent qu’il 

existe un risque d’effets indésirables. Les principaux effets indésirables sont la somnolence, les 

diarrhées et une diminution de l’appétit (cf annexe 3). L’élévation des enzymes hépatiques peut 

être retrouvée lors d’utilisation de fortes doses de CBD. Il existe également un risque 

d’interactions médicamenteuses avec les cytochromes 3A4, 2C19 et 2B6. Ce risque est non 

négligeable chez le patient âgé. En effet, la personne âgée est plus à risque de maladies 

chroniques et donc de polymédication. En janvier 2020, les centres d’addictovigilance ont 

publié un bulletin pour mettre en garde contre les interactions médicamenteuses avec le CBD 

et notamment avec les anticoagulants de type antivitamine K. La prise de CBD avec ces 

traitements majore le risque hémorragique. Les conséquences peuvent être dangereuses si on 

ajoute à cela le risque de somnolence, de dénutrition et ainsi le risque de chute.  

Dans la littérature, on ne retrouve aucune recommandation concernant les doses d’utilisation 

du CBD non médical. Lorsque l’on regarde les études concernant les indications du CBD et le 

profil de sécurité de cette molécule (annexes 3 et 4), chaque étude utilise des doses différentes 

de CBD. À notre connaissance, aucune étude n’a été réalisée pour évaluer les doses efficaces 
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de CBD non médical avec le meilleur profil de sécurité en fonction des différentes indications 

commerciales. C’est ainsi que chaque fabricant de produit à base de CBD a le choix de la dose, 

ce qui pourrait s’avérer dangereux devant les risques dose-dépendant du produit. Dans certains 

pays, les autorités en charge des produits agro-alimentaires proposent des indications de dose 

pour le CBD non médical. C’est le cas de la Food Standards Agency au Royaume Uni qui 

recommande de ne pas dépasser une dose quotidienne de 70mg de CBD non médical. (14) 

 

7. Informations concernant le CBD non médical 
 
 
Peu de professionnels de santé sont sensibilisés au CBD non médical. Les bénéfices et les 

risques liés à la prise du CBD sont encore trop peu connus des professionnels et du grand public. 

Un des enjeux pour la sécurité des patients avec la prise de cette molécule sera l’information. 

Tout d’abord via les professionnels de santé. Il serait intéressant d’en parler lors de formations 

médicales continues pour les médecins ou de réaliser des recommandations HAS qui sont 

disponibles pour tous les professionnels de santé.  

Comme le montre notre étude, le grand public et notamment les personnes âgées s’informent 

principalement via les médias. C’est par ce biais que la plupart des participants ont entendu 

parler du CBD non médical. Il serait donc intéressant de diffuser une information claire et fiable 

aux patients sur ce sujet via les médias mais également pourquoi pas par des affiches dans les 

salles d’attentes, les pharmacies.  

 

8. Les non-consommateurs de CBD 
 
 
La moitié des participants connaissant le CBD ne consomment pas ce produit car ils n’en 

ressentent pas le besoin. La deuxième cause de non-consommation est le manque 

d’informations. Plus de la moitié de ces patients ne seraient pas prêts à en prendre Il reste donc 

primordial de former les professionnels de santé et d’informer les patients sur le CBD non 

médical.  

Les douleurs aiguës ou chroniques représentent plus du tiers des raisons pour lesquelles ces 

patients pourraient prendre du CBD, suivi des troubles du sommeil.  

La douleur reste bel et bien la principale cause de prise de CBD non médical chez les patients 

de 65 ans et plus dans notre étude et dans la littérature. Cependant, les résultats des différentes 

études réalisées sont mitigés concernant l’efficacité du CBD non médical sur les douleurs. Il 
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paraît indispensable de réaliser des études pour évaluer l’efficacité du CBD contre les douleurs 

dans la population générale mais aussi dans la population gériatrique. 

 

II. Forces et limites de l’étude 

 
Une des forces de notre étude est son originalité. Elle porte sur un sujet d’actualité avec une 

législation en constante évolution. Par ailleurs nous n’avons trouvé aucune étude dans la 

littérature qui évaluait la prévalence de l’utilisation du CBD chez les patients d’une moyenne 

d’âge de plus de 80 ans.  

Dans les limites de notre étude on peut citer la taille de l’échantillon. En effet, le recrutement a 

été limité par le profil des patients complexes (troubles cognitifs avancés, langue maternelle) et 

des difficultés liées aux ressources humaines durant la période d’inclusion.  

Il peut exister un biais de population. Les patients de l’HDJ de la fragilité sont souvent des 

patients complexes et qui présentent souvent les symptômes répondant aux indications 

commerciales du CBD non médical. Il est possible que ce soit la raison pour laquelle on 

retrouve une prévalence plus élevée. Notre population de sujets de 80 ans de moyenne d’âge 

fragiles n’est pas représentative de la population générale de sujets de 80 ans de moyenne d’âge. 

Le design de notre étude et le remplissage d’un questionnaire papier peut entrainer un biais de 

mémorisation. En effet, certains éléments du questionnaire sont d’ordres rétrospectifs.  
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CONCLUSION  
 

 
 

La population de plus de 65 ans est en constante augmentation et pourrait devenir une part 

importante des consommateurs de CBD non médical. Les résultats de notre travail montrent 

que parmi les sujets âgés, évalués en hospitalisation de jour gériatrique, une minorité connaît le 

CBD non médical. Cependant, la prévalence d’utilisation de 10.6% reste élevée pour cette 

tranche d’âge.  

Le manque de connaissances du CBD de notre échantillon reflète le manque de connaissances 

scientifiques et d’informations de cette molécule. Des recherches supplémentaires sont 

nécessaires pour identifier les indications du CBD non médical, la dose présentant la meilleure 

balance bénéfice/risque, ainsi que les risques potentiels encourus chez la personne âgée. Ces 

recherches pourraient permettre d’élaborer des recommandations pour une utilisation plus 

encadrée et sûre du CBD non médical dans cette population vulnérable.  
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ANNEXES 
 

 

Annexe 1 : Questionnaire patient  
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Annexe 2 : Notice d’informations des patients 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 

 
  

36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
  

37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
  

38 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 39 
 

 
 

Annexe 3 : Tableaux des effets indésirables et des interactions du cannabidiol 

 

Titre article Informations Étude Résultats 
Adverse effects of 
cannabidiol : a 
systematic review 
and meta- 
analysis of 
randomized 
clinical trials (23) 

Chesney et al 
 
Publié en 2020 dans 
Neuropsycho-
pharmacology 
 
PMID 32268347 
 

Méta-analyse :  
13 études (5 chez des 
patients épileptiques, 
8 autres pathologies 
ou volontaires sains) 
802 participants   
 
Objectif principal : 
identifier les effets 
indésirables du CBD 
dans différentes 
indications.  
 
 
Doses de CBD : 
200mg à 3g par jour. 

EI significativement plus élevés groupe CBD versus placebo (toutes études) :  
- Arrêt du traitement pour n’importe quelle raison  
- Arrêt du traitement à cause d’effets indésirables  
- Événements graves (augmentation des enzymes hépatiques, pneumopathie) 
- Diminution de l’appétit  
- Diarrhées 
- Sédation 
- Somnolence 

 
EI significativement plus élevés groupe CBD versus placebo (études épilepsie) :  

- Arrêt du traitement pour n’importe quelle raison  
- Arrêt du traitement à cause d’effets indésirables  
- Événements graves (pneumopathie, augmentation des enzymes hépatiques) 
- Diminution de l’appétit  
- Diarrhées 
- Somnolence  

 
EI significativement plus élevés groupe CBD versus placebo (études autres 
qu’épilepsie) : Diarrhées 

Cannabidiol 
Adeverse Effect 
and Toxicity (24) 

Marilyn A. Huestes 
et al 

Publié en 2019 dans 
Current 
Neuropharmacology  

PMID 31161980 

Revue narrative 
littérature : 13 études 
cliniques (9 études 
patients épileptiques,  
6 études patients >30 
ans) 
 
Objectif principal : 

Voies, doses et fréquence d’administration = facteurs influençant tolérance, toxicité  
EI plus limités lors d’une prise chronique de CBD 
 
- Études pré-cliniques (doses>200mg/kg/jour) : effets cardio-vasculaires et 
hépatocellulaires graves, diminution de la fertilité, inhibition des systèmes P450.  
- Études cliniques (doses 50mg/kg/jour) : peu d’effets cardio-vasculaires et fertilité 
 
EI les plus courants chez les patients avec une épilepsie et un traitement adapté : 
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  informer les 
professionnels de 
santé concernant le 
CBD et ses risques. 

- Fatigue 
- Diarrhées  
- Nausées 
- Hépatotoxicité 
- Diminution de l’appétit 

 
Co-administration CBD et traitement anti-épileptique (CLOBAZEPAM, 
VALPROATE) = somnolence et sédation plus importante. 

Pharmacologie du 
cannabidiol : 
points de 
vigilance, 
conséquences et 
risques chez 
l’homme (3) 

Micallef et al 
 
Publié en 2022 dans 
Elsevier – 
ScienceDirect 
 
PMID 35221130 

Revue de la littérature Interactions avec plusieurs cytochromes notamment CYP2B6, CYP2C19 et 
CYP3A4 (voies métaboliques de nombreux médicaments) :  

- antiépileptiques comme le CLOBAZEPAM (risque de surdosage) 
- anticoagulants comme la WARFARINE (risque de surdosage) 
- MÉTHADONE 

Place of 
therapeutic 
cannabis in 
France and safety 
data : a littérature 
review (25) 

Corso et al 
 
Publié en 2023 dans 
Elsevier – 
ScienceDirect 
 

• PMID 36841395 

Revue de la littérature 
 
Objectif principal : 
évaluer le profil de 
tolérance du CBD et 
THC 

EI fréquents mais rarement grave du CBD en utilisation chronique + risque important 
d’interactions médicamenteuses. Meilleure tolérance des EI en utilisation chronique 
 
Le CBD est métabolisé par hydroxylation hépatique via le cytochrome CYP450. 
 
Les principaux effets indésirables retrouvés : 

- Fatigue 
- Somnolence 
- Irritabilité 
- Hypotension, tachycardie 
- Augmentation des transaminases (doses supérieures à 20mg/kg/jour) 
- Diarrhées, nausées, vomissements 

Effets inhibiteurs cytochromes 3A4 + 2C19 (overdose TACROLIMUS et 
CLOBAZEPAM) 
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Abuse potential 
assessment of 
cannabidiol 
(CBD) in 
recreational 
polydrug users : a 
randomized 
double blind, 
controlled trial 
(26) 

Schoedel et al  
 
Publié en 2018 dans 
Elsevier – Science 
direct 
 
PMID 30286443 

Essai randomisé 
(double aveugle, cross 
over (Canada)  
 
Objectif principal : 
évaluer potentiel 
addictif CBD (doses 
thérapeutiques et 
supra thérapeutiques) 
par voie orale 

Doses thérapeutiques de CBD (750mg) : pas d’effet addictif versus placebo  
 
Doses supra-thérapeutiques CBD : potentiel addictif versus placebo, moins 
important que ALPRAZOLAM et DRONABINOL. 

Cannabis-induced 
Acute 
Encephalopathy 
in a 94 years old 
woman due to 
family 
administration of 
cannabidiol 
products : a case 
report (27) 

Moussa et al 
 
Publié en 2021 
 
PMID 37223146 

Étude de cas  Encéphalopathie aiguë suite à une prise d’huile de CBD. Un taux anormalement 
élevé de THC a été retrouvé dans ses urines.  
L’intoxication a également provoqué une tachycardie, une hypotension, une 
insuffisance rénale aiguë ainsi qu’une élévation modérée des transaminases 
hépatiques.  
 
Les manifestations cliniques de l'exposition au THC comprennent des signes 
physiologiques tels que la tachycardie, les changements de tension artérielle, 
l'injection conjonctivale, la bouche sèche, le ralentissement ou la difficulté 
d'élocution et l'ataxie. Les manifestations psychologiques peuvent comprendre 
l’euphorie, la relaxation ou à l’inverse l’anxiété, le sentiment de malaise, la paranoïa, 
ainsi que la sédation et le manque d’appétit. 

Geriatrics 
Pharmacotherapy 
Case Series : 
Potential Drug 
Interactions With 
Antiplatelet 
Medications and 
Cannabidiol – A 

• Brown et al 

Publié en 2023 

PMID 36949558 

Étude de cas Un homme de 76 ans a été admis dans un SSR suite à un infarctus du myocarde. Il 
prenait de l’huile de CBD pour des gonalgies.  
Sur les bases d’études pharmacodynamiques et pharmacocinétiques et au vu du 
risque d’interactions entre le CBD et le CLOPODOGREL, il a été déconseillé au 
patient de poursuivre l’utilisation du CBD.  
 
Une interaction potentielle entre le cannabidiol et ses dérivés avec les inhibiteurs de 
P2Y12 peut augmenter les risques cardio-vasculaires et hémorragiques d’un patient. 



 
 
 

 
  

42 

Focus on P2Y12 
Inhibitors (35) 
Epidemiological 
characteristics, 
safety and 
efficacy of 
medical cannabis 
in the elderly (28) 

Abuhasira et al 
 
Publié en 2018 dans 
Elsevier – Science 
direct 
 
PMID 29398248 

Étude prospective 
 
Objectif : évaluer les 
caractéristiques des 
personnes âgées 
utilisant du cannabis 
médical (CBD +THC) 
et évaluer la sécurité et 
l’efficacité 

EI (du plus fréquent au moins fréquent) :  
- Vertiges 
- Sécheresse buccale 
- Somnolence 
- Asthénie 
- Nausées 
- Confusion 
- Diminution de la glycémie 
- Toux 
- Céphalées 
- Vomissements 
- Odynophagie 
- Agitation  
- Hallucinations 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
  

43 

Annexe 4 :  Tableau des principales indications commerciales du cannabidiol 
 
 

Symptômes Article Informations Objectif principal Principaux résultats 
 
 
 
 

Anxiété 

Cannabidiol in Anxiety 
 and Sleep : A Large  
Case Series  (29) 
 
PMID : 30624194 

Shannon et al  
 
Publié en 2019 dans The 
Permanente Journal 
 
Étude de cas 

Déterminer si le 
CBD est utile pour 
améliorer l’anxiété et 
les troubles du 
sommeil 

Dose : 25, 50 ou 75 mg de CBD par jour 
 
Amélioration de l’anxiété dans plus de 75% des 
cas 

Cannabidiol presents an  
inverted U-shaped  
dose-response curve in  
a simulated public  
speaking test (30) 
 

PMID : 30328956 

Linares et al 
 
Publié en Janvier 2019 dans 
Brazilian Journal of Psychiatry  
 
Étude randomisée CBD versus 
placebo double aveugle 

Comparer les effets 
aigus des différentes 
doses de CBD et de 
placebo sur un test de 
simulation de prise 
de parole en public 

Diminution significative de l’anxiété sur prise de 
parole en public avec prétraitement de 300mg de 
CBD 
 
Pas de différence retrouvée pour des doses de 150 
et 600mg.  

 
 
 
 

Douleur 

Cannabidiol (CDB) use 
by older adults for acute 
and chronic pain (17) 
 
PMID : 34191653 

Porter et al 
 
Publié en juillet 2021 dans J 
Gerontol Nurs 
 
Revue de la littérature 

Examiner les 
recherches actuelles 
du CBD sur la 
personne âgée pour 
traiter la douleur 

Résultats mitigés  
- pas de réduction de douleur avec CBD seul (sur 
2 études) 
- diminution d’utilisation des opioïdes après 
utilisation CBD (sur 1 étude) 

Cannabidiol : 
Pharmacology  
and Therapeutics 
Targets  (31) 
 
PMID : 33221931 

Britch et al  
 
Publié en janvier 2022 dans 
Psychopharmacology 
 
Revue de la littérature 

Évaluer les cibles 
moléculaires et le 
potentiel 
thérapeutique du 
CBD 

- Diminution de la douleur (dose 2,5 à 120mg par 
jour) dans sclérose en plaques, maladie de Crohn, 
fibromyalgie, douleurs neuropathiques (1 étude) 
- Pas d’amélioration avec 2,5mg/jour de CBD (1 
étude versus placebo) 
- Amélioration des douleurs neuropathiques 
(250mg 3 fois par jour en topique) 
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Cannabinoids in the 
Management of Acute  
Pain : A Systematic  
Review and Meta-
analysis (32) 
 

PMID : 33381643 

Gazendam et al  
 
Publié en 2020   
 
Revue systématique d’études 
randomisées comparant 
cannabinoides au placebo 

Douleurs et 
événements 
indésirables signalés 
par les patients 

Réduction significative de la douleur après 
utilisation de cannabinoïdes intra musculaires 
 
Pas de différence observée entre les 
cannabinoïdes oraux et le placebo 

 
 
 
Troubles du 

sommeil 

Cannabidiol in Anxiety 
and Sleep : A Large 
Case Series (29) 
 
PMID : 30624194 

Shannon et al.  
 
Publié en juillet 2019 dans The 
Permanente Journal  
 
Étude de cas 

Déterminer si le 
CBD est utile pour 
améliorer l’anxiété et 
les troubles du 
sommeil 

Dose : 25, 50 ou 75 mg de CBD par jour 
 
Amélioration du sommeil dans 55% des cas 

Cannabis, 
Cannabinoids, and 
Sleep : A review of the 
Literature (33) 

Babson et al.  
 
Publié en 2017 
 
Revue de la littérature 

Faire un état des 
lieux sur le cannabis 
et le sommeil. 

Résultats mitigés : en fonction de la voie 
d’administration, de la dose et de l’association 
avec d’autres substances, impact positif ou 
négatif du CBD sur le sommeil 
Amélioration de la qualité du sommeil avec CBD 
seul  

 
 
Récupération 

musculaire 

Myorelaxant Effect of 
transdermal 
Cannabidiol 
Application in Patients  
with TMD : A 
Randomized, Double-
Blind Trial (34) 
 
PMID : 31698733 

Nitecka-Buchta et al.  
 
Publié en Octobre 2019 dans 
Journal of Clinical Medecine 
 
Étude en double aveugle versus 
placebo 

Évaluer l’efficacité 
de l’effet 
myorelaxant du CBD 
après application 
transdermique des 
patients souffrant de 
douleurs 
myofaciales. 

Diminution de l’activité neuro musculaire dans le 
groupe CBD 
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Annexe 5 : Résumés des études de cas sur les complications liées à l’utilisation du CBD chez la personne âgée 
 

 
Geriatrics Pharmacotherapy Case Series : Potential Drug Interactions 
With Antiplatelet Medications and Cannabidiol – A Focus on P2Y12 

Inhibitor 

Cannabis-induced Acute Encephalopathy in a 94 years old woman due to 
family administration of cannabidiol products : a case report 
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