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The Canadian Psychiatric Association (CPA; www.cpa-
apc.org) is the professional association for over 4,700
psychiatrists and 900 psychiatry residents in Canada. In
addressing its mission, the CPA uses evidence-based
methods to not only educate and inform the public and its
own membership but also to develop mental health
programs, services and policies.

In response to the federal government legalizing and

negative consequences of early sustained use (e.g.,
National Academies of Sciences and Medicine, 2017).
However, psychiatrists and other mental health
professionals are also being asked about the potential
therapeutic uses of cannabis and cannabinoid products
for mental illnesses; information is widely distributed
on cannabis use being associated with mental wellness
and suggesting cannabis use as a treatment for a

variety of mental health concerns. As the CPA is
evidence based, it is prudent to examine the existing
research in this area to inform our membership needs
and thus the public.

regulating access to cannabis in 2017, the CPA
published a position statement with respect to cannabis
use and adverse health consequences in youth and
young adults’ based on the accumulating evidence of
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Figure 1. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) flow diagram.

In Canada, before a new medication can be approved (or,
an existing medication can be prescribed to treat a
previously unrecognized condition), it must pass through
Health Canada’s regulatory approval process. As part of
this process, clinical trial data must show a positive
therapeutic effect on symptoms and that this effect is not
associated with significant risks (e.g., potential side
effects). For therapeutic indications and clinical decision
making, Level 1 evidence is usually required. Level 1
evidence includes systematic reviews of randomized
control trials (RCTs) or high-quality individual RCTs (see
Centre for Evidence-based Medicine for details, http://
www.cebm.net.)
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The CPA has systematically reviewed the existing
literature on RCTs examining potential beneficial uses of
cannabis and cannabinoid products to treat mental illness.
This review incorporated studies in adults only (greater
than 18 years old). Of the 1,982 papers identified, 29
RCTs were available to review (see Figure 1 for
systematic review flow diagram). Methodological quality
for each study was assessed using Cochrane Collaboration
guidelines.® The 29 publications were in the following
clinical areas: anxiety disorders (three RCTs),* post-
traumatic stress disorder (one RCT),” psychotic disorders
(six RCTs),*!? anorexia nervosa (two RCTs),'*!?

cannabis dependence management (nine RCTs),!6
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25-29 attention-

nicotine/opioid dependence (five RCTs),
deficit hyperactivity disorder (one RCT)** and Tourette’s

disorder (two RCTs).*!*?

The clinical trials identified followed accepted designs
(parallel or crossover design methodology); however,
sample sizes were relatively small in most of the RCTs,
which weakens the conclusions, and they evaluated a
variety of naturally derived and synthetic
tetrahydrocannabinol (THC; e.g., nabilone, dronabinol,
nabiximols) and cannabidiol products at varying doses
across studies, making comparisons difficult. Results
were often not specific to the primary psychiatric
symptoms that the trial was designed to address. Of note,
no studies used combustible dried cannabis or cannabis
edibles. Results of some studies showed atypical dose—
response effects. Also, there were no RCTs investigating
the potential benefits of cannabinoid products in major
depressive disorder (i.e., clinical level depression) or
bipolar disorders. While different inclusion and exclusion
criteria were used for manuscript selection, the results
discussed here are comparable to another recent
systematic review and meta-analysis on this topic.*?

With respect to the use of cannabis and cannabinoid
products in mental illness, based on the current evidence,
the CPA:

e Acknowledges there are no current Health Canada—
approved indications for use of cannabis or
cannabinoid products for the treatment of mental
illness.

e Acknowledges there is some limited evidence for
use of cannabinoid products (excluding combustible
dried cannabis and cannabis edibles) for the
treatment of mental illness, but the evidence base is
currently of low-quality and below that required to
meet Level 1 evidence.

e Strongly discourages cannabis and cannabinoid
product use by anyone experiencing mental illness.
Use of cannabis or a cannabinoid product should
never delay (or replace) more evidence-based forms
of treatment. We encourage patients to discuss
potential harms of use with their treating physician.

e Recommends that mental health care professionals
should approach counselling around cannabinoid-
based treatments with appropriate caution given the
known side effects and lack of positive RCTs.

e Recommends that any discussion of the potential
therapeutic benefit of cannabinoid products be
balanced with the risk for adverse outcomes (e.g.,
worsening of the underlying illness, addiction,

cognitive impairment) and should be within the
context of the methodology of the current RCTs,
which includes carefully chosen cannabinoid
products, dosing, side effect monitoring and
regimented drug administration.

e To better assess whether cannabinoid-based
products have any therapeutic value, larger
neuroscience-based, hypothesis-driven RCTs are
needed and should include varying lower risk
products (e.g., low THC concentration), dose ranges
and routes of administration. Narrowing the
knowledge gap with high-quality RCTs should be a
priority for all stakeholders.

e Recommends that agencies (e.g., provincial/federal
governments, nonprofit organizations) address the
apparent disconnect between popular public opinion
and the lack of available high-level research
evidence supporting the therapeutic uses of
cannabinoid products in mental illness.
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treatment of mental disorders and symptoms of mental MEDLINE, PsycARTICLES, PsycINFO, PubMed, Scopus, Web
disorders: a systematic review and meta-analysis. Lancet of Science™.

Psychiatry. 2019;6:9:95-1010.
Additional records searched: Google Scholar (first 25 pages); Clin

icalTrials.gov; World Health Organization’s International Clinical
Trials Registry, and Health Canada’s Clinical Trials Database.

Searched databases: Academic Search Premier, Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Ovid
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Une declaration de principe elaboree par le Comite de la recherche de I’Association des psychiatres du
Canada (APC) et approuvee par le Conseil d’administration de I’APC le 13 mai 2020.

L’Association des psychiatres du Canada (APC;
www.cpa-apc.org) est 1’association professionnelle de
plus de 4 700 psychiatres et 900 résidents en psychiatrie
au Canada. Pour accomplir sa mission, I’APC utilise des
méthodes fondées sur des données probantes afin de non
seulement éduquer et informer le public et ses propres
membres, mais ¢galement d’¢laborer des programmes,
services et politiques de santé mentale.

et les conséquences nocives pour la santé chez les
adolescents et les jeunes adultes,’ qui s’appuyant sur les
preuves croissantes des conséquences néfastes d’une
utilisation précoce soutenue (p. ex., National Academies
of Sciences and Medicine, 2017).> Cependant, les
psychiatres et d’autres professionnels de la santé mentale
se font demander s’il y a des avantages therapeutiques
potentiels a ’utilisation du cannabis et des produits

cannabinoides pour les maladies mentales. Il circule
beaucoup d’information sur I’utilisation du cannabis qui
serait associ¢ au bien-€tre mental et sur la suggestion que

En réponse au gouvernement fédéral qui a 1égalisé le
cannabis et en a réglementé I’accés en 2017, I’APC a
publié une déclaration de principe sur I’'usage du cannabis
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I’utilisation du cannabis serve de traitement pour divers
problémes de santé mentale. Comme I’APC se fonde sur
les données probantes, il est prudent d’examiner la
recherche dans ce domaine, pour répondre aux besoins de
nos membres et du public.

Au Canada, avant qu’un nouveau médicament ne soit
autorisé (ou qu’un médicament existant puisse étre
prescrit pour traiter une condition précédemment non
reconnue), il doit étre soumis au processus d’approbation
réglementaire de Santé Canada. Dans le cadre de ce
processus, les données d’essai clinique doivent démontrer
un effet thérapeutique positif sur les symptomes, et que
cet effet n’est pas associé a des risques significatifs (p.
ex., des effets secondaires néfastes). Pour des indications
thérapeutiques et la prise de décisions cliniques, des
preuves de Niveau 1 sont habituellement requises. Les
preuves de Niveau 1 incluent les revues systématiques
d’essais randomisés controlés (ERC) ou des ERC
individuels de grande qualité (consulter le Centre de
médecine fondée sur des données probantes pour plus de
deétails, http://www.cebm.net).

L’APC a systématiquement révisé la littérature existante
sur les ERC qui étudient les usages bénéfiques potentiels
du cannabis et des produits cannabinoides pour traiter la
maladie mentale. Cette revue a incorporé seulement les
études sur les adultes (de plus de 18 ans). Sur les 1 982
articles repérés, 29 ERC étaient disponibles pour la
révision (voir la Figure 1, organigramme de la revue
systématique). La qualité méthodologique de chaque
¢tude a été évaluée a 1’aide du guide de collaboration
Cochrane.® Les 29 publications traitaient des aspects
cliniques suivants: troubles anxieux [3 ERC],*® trouble
de stress post-traumatique (TSPT) [1 ERC],’ troubles
psychotiques [6 ERC],¥ " ot
gestion de la dépendance au cannabis [9 ERC],
dépendance a la nicotine/aux opioides [5 ERC],
trouble de déficit de I’attention avec hyperactivité
(TDAH) [1 ERC]*° et le syndrome de Gilles de la
Tourette [2 ERC].>'-?

anorexie mentale [2 ERC],
16-24

25-29

Les essais cliniques relevés utilisaient des méthodes
approuvées (méthodologie paralléle ou au plan croisé),
toutefois les tailles d’échantillons étaient relativement
petites dans la plupart des ERC, ce qui affaiblit les
conclusions. Les essais ont évalué une variété de produits
dérivés naturels et synthétiques de tétrahydrocannabinol
(THC) (p. ex., nabilone, dronabinol, nabiximols) et des
produits de cannabidiol (CBD) a diverses doses selon
I’étude, compliquant ainsi les comparaisons. Les résultats
étaient souvent non spécifiques des principaux symptomes
psychiatriques que devait aborder I’¢tude. A noter, aucune

¢étude n’utilisait de cannabis séché et consommé par
combustion ou de produits du cannabis comestibles. Les
résultats de certaines études ont indiqué des effets dose-
réponse atypiques. Par ailleurs, aucun ERC ne recherchait
les bénéfices potentiels des produits cannabinoides dans le
trouble dépressif majeur (c.-a-d., la dépression de niveau
clinique) ou dans les troubles bipolaires. Bien que
différents criteres d’inclusion et d’exclusion aient été
utilisés pour la sélection du manuscrit, les résultats
présentés ci-bas sont comparables a ceux d’une autre revue
systématique et méta-analyse sur ce sujet.>

En ce qui a trait a I’utilisation du cannabis et des produits
cannabinoides dans la maladie mentale, selon les données
probantes actuelles, I’APC:

e Reconnait qu’il n’y a pas présentement
d’indications approuvées par Santé Canada
concernant ’'usage du cannabis ou des produits
cannabinoides pour le traitement de la maladie
mentale.

e Reconnait qu’il existe certaines données probantes
lies a 1’usage des produits cannabinoides (excluant
le cannabis séché utilisé par combustion et les
produits du cannabis comestibles) dans le traitement
de la maladie mentale, cependant les données
probantes sont présentement de faible qualite, et
inférieures aux exigences requises pour satisfaire
aux preuves de Niveau 1.

e Déconseille vivement 1’'usage du cannabis et des
produits cannabinoides a quiconque souffre de
maladie mentale. L usage du cannabis et des
produits cannabinoides ne devrait jamais retarder
(ou remplacer) des formes de traitement fondées
davantage sur des données probantes. Nous
encourageons les patients a discuter des effets
néfastes potentiels de I’'usage du cannabis avec leur
médecin traitant.

e Recommande que les professionnels ceuvrant en
santé mentale adoptent une approche prudente des
conseils offerts au sujet des traitements basés sur les
cannabinoides, compte tenu des effets secondaires
connus et du manque d’ERC positifs.

e Recommande que toute discussion sur 1’avantage
thérapeutique potentiel des produits
cannabinoides soit contrebalancée par le risque
d’effets indésirables (p. ex., détérioration de la
maladie sous-jacente, dépendance, trouble
neurocognitif) et doit s’intégrer dans le contexte
de la méthodologie des ERC actuels, qui inclue
des produits cannabinoides soigneusement
choisis, le dosage, la surveillance des effets
secondaires et 1’administration stricte des
médicaments.
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2035 dossiers repérés par une recherche dans les bases de données

v

68 dossiers additionnels repérés dans d’autres sources

Identification

[

--------- »| 121 exclus pour duplication

A 4

1982 dossiers retenus pour dépistage

""""" P| 1922 exclus aprés dépistage du titre et du résumé

A\ 4

60 dossiers examinés en profondeur

[Admissibilité] [ Dépistage ]

_________ »| 31 articles complets exclus, avec raisons

12 mauvaises méthodologies

7 en double

6 mauvaises populations de patients
2 résultats erronés

2 données d’essai non disponibles

1 résumé seulement, pas de texte

1 mauvaise intervention

'

29 études admissibles a I'analyse

Incluses

""""" | 17 études incluses utilisaient une méthode paralléle

--------- ={ 12 études incluses utilisaient une méthode au plan
croisé

Figure 1. Organigramme des éléments de reportage privilégiés pour les revues systématiques et les méta-analyses
(PRISMA).

o Afin de mieux évaluer si les produits cannabinoides calibre disponsible appuyant les usages
ont une quelconque valeur thérapeutique, davantage thérapeutiques des produits cannabinoides dans la
d’ERC basés sur les neurosciences et guidés par des maladie mentale.

hypotheses seront nécessaires et devraient inclure une

variété de produits de faible risque (p. ex., une faible .

concentration de THC), de gamme posologique, et des Reconnaissance

voies d’administration. Reduire I"écart des Les auteurs remercient D Annie Trépannier pour ses

connaissances vis-a-vis les ERC de grande qualité suggestions et son aide dans la préparation de la version
devrait étre prioritaire pour tous les parties intéressées. frangaise de cette déclaration de principe.
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