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Résumé 
La valeur clinique du cannabis dans l’atténuation des symptômes de la sécheresse oculaire 
(syndrome de l’œil sec) est limitée à l’heure actuelle en raison d’un manque de preuves 
cliniques. 
 
La Société canadienne d’ophtalmologie n’appuie pas l’utilisation du cannabis à des fins 
médicales pour le traitement de la sécheresse oculaire ou des symptômes de douleur qui y sont 
associés, en raison de ses effets secondaires indésirables, y compris les symptômes de 
sécheresse oculaire s’il est fumé, et de l’absence actuelle de preuves scientifiques démontrant 
un effet bénéfique. 
 
D’autres modalités de traitement moins nocives fondées sur des données probantes sont 
disponibles pour la sécheresse oculaire et ses symptômes associés. 
 
 
Texte intégral de l’énoncé de principe 
Le débat actuel sur la consommation médicale de cannabis est fondamentalement une 
discussion de ses propriétés médicinales en regard des risques que pose sa consommation 



 

 

continue1. Au fil des ans, le cannabis a été utilisé à des fins médicales pour la stimulation de 
l’appétit, le traitement des nausées, des vomissements, de la diarrhée, des troubles de 
l’humeur1 et des douleurs neuropathiques2. 
 
Les avantages du cannabis pour la sécheresse oculaire ont à peine été étudiés. Des données 
récentes suggèrent que des symptômes réfractaires et graves d’œil sec sans signes cliniques 
pourraient être mieux caractérisés comme des douleurs oculaires neuropathiques plutôt que 
de la sécheresse oculaire3,4. Dans de tels cas, le cannabis peut théoriquement être bénéfique; 
puisque deux de ses constituants, le Δ9-tétrahydrocannabinol (THC) et le cannabinoïde ont 
possiblement des propriétés anti-inflammatoires et antidouleur, respectivement5. Toutefois, 
l’absence de voie contrôlée d’administration du cannabis et ses effets secondaires nocifs font 
obstacle à l’étude de cette hypothèse.  
 
L’administration orale de THC entraîne une absorption variable, avec biodisponibilité 
généralement inférieure à 15 %6. De plus, l’administration par voie orale a été associée à de 
nombreux effets secondaires du médicament, en particulier la somnolence, la sédation, la 
confusion et la psychose5,7,8. 
 
Outre des effets secondaires psychotropes, on a pu observer des symptômes de sécheresse 
oculaire lors de la consommation de cannabis7,8,9. Comme l’ont montré des études menées 
auprès de fumeurs de tabac, l’exposition à la fumée peut contribuer à la sécheresse oculaire en 
réduisant la couche lipidique lacrymale, en augmentant l’osmolarité lacrymale et en intensifiant 
les symptômes de sécheresse10. En plus de la sécheresse oculaire, la consommation récréative 
de cannabis pendant plus d’un an a été associée à une toxicité endothéliale cornéenne11. 
 
L’administration topique peut limiter les effets secondaires systémiques, mais des formulations 
antérieures ont entraîné une irritation6,12. Les nouveaux véhicules qui permettent 
l’administration de composés lipophiles (p. ex., le THC) dans une solution aqueuse pourraient 
théoriquement être utiles pour l’administration oculaire du THC et l’étude de son effet sur la 
douleur associée au syndrome de l’œil sec13. Cette nouvelle approche est actuellement à 
l’étude à l’Université de Cologne14. 
 
En fin de compte, l’utilité clinique du cannabis pour le traitement de la sécheresse oculaire est 
limitée par l’absence de preuves scientifiques et demeure hypothétique à ce stade. En plus des 
effets secondaires indésirables, le cannabis fumé peut aussi contribuer à aggraver les 
symptômes de la sécheresse oculaire et les dommages cornéens. 
 



 

 

Par conséquent, l’utilisation du cannabis pour le traitement du syndrome de l’œil sec et de ses 
symptômes connexes n’est pas entérinée à l’heure actuelle. Il existe des interventions plus 
sûres et plus efficaces fondées sur des données probantes pour traiter la sécheresse oculaire.  
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