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Evidence scientifique et pratique

Evidence scientifique : Peu d’études sont disponibles, et de qualité faible, avec peu de cas 

inclus généralement. Aussi, une grande variété de produits, de formes d'application et de 

doses sont utilisés, comme pour les co-médications et les critères d'évaluation et les para-

mètres examinés. Les résultats suggèrent toutefois une efficacité possible des médica-

ments à base de cannabinoïdes chez les patients atteints de fibromyalgie, en particulier 

contre la douleur, la fatigue, l'anxiété, la dépression et les troubles du sommeil.

Pratique : Des préparations à base de cannabis sont utilisées depuis quelques années par 

les patients/patientes fibromyalgiques - parfois sur prescription médicale, souvent en auto-

médication (produits à base de CBD), et avec/sans traitement conventionnel concomitant.

Recommandation SGCM-SSCM 

En cas d'absence ou d'insuffisance d'efficacité des traitements médicamenteux et non 

médicamenteux conventionnels, ou d'effets secondaires non tolérables qui leur sont 

associés, un essai avec un médicament à base de cannabinoïdes peut constituer une 

option thérapeutique individuelle valable (avec ou sans traitement conventionnel concomi-

tant) chez les personnes fibromyalgiques âgées de plus de 18 ans et ne présentant pas de 

contre-indications.

Préparations recommandées 

Commencer par une préparation à base de CBD pur, en cas d'absence ou d'insuffisance 

d'effets, passer à une préparation contenant du THC et du CBD.

Dosages en cas de fibromyalgie (cf. informations pour les professionnels de la santé) 

Les personnes atteintes de fibromyalgie réagissent souvent de manière très prononcée aux 

médicaments, raison pour laquelle une dose initiale particulièrement faible est 

recommandée. Une prise régulière est recommandée.

Schéma de dosage possible

CBD: Initialement 1 à 3 fois par jour 2,5 mg de CBD p.o., augmentation lente tous 

les 2–3 jours selon la tolérance jusqu'à l'effet souhaité, réévaluation théra-

peutique en cas d'absence d'effet avec des doses quotidiennes > 100–150 

mg de CBD.

THC: Commencer avec la dose de THC la plus faible possible. Initialement 1–3 fois 

par jour < 1 mg de THC p.o., augmentation lente tous les 2–3 jours selon la 

tolérance jusqu'à l'effet souhaité, max. 30 mg de THC/jour (répartis en 

plusieurs prises).

Quels sont les autres éléments à prendre en compte ?

Il convient de tenir compte des éventuelles contre-indications, des effets secondaires, des 

interactions et des informations relatives à la participation au trafic (voir informations 

générales pour les professionnels de la santé).

Résumé

Le cannabis à usage médical en 

cas de fibromyalgie
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FIBROMYALGIE

L'indication a-t-elle été posée ? 

(Critères de diagnostic ACR 2010) Diagnostic !

Traitement non-médicamenteux 

• Education (modèle bio-psycho-social de la 

douleur)

• Activité aérobique régulière 

• Méthodes de relaxation 

• Thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

• Éventuellement techniques complémentaires : 

acupuncture, homéopathie, hypnose

Traitement médicamenteux selon les 

recommandations actuelles ; médicaments utilisés :

• amitriptyline, duloxétine, quétiapine, fluoxétine

• prégabaline ou gabapentine 

• paracétamol +/- tramadol

Aucun effet ? Effet insuffisant ? 

Effets secondaires ?
Maintenir la thérapie 

conventionnelle

Patient(e) > 18 ans 

Aucune contre-indication

ATTENTION concernant 

le cannabis à usage 

médical

• Pose d'indications 

précises et étroites

• Évaluation du rapport 

bénéfice/risque

• Réévaluation régulièrePréparation de CBD pur (sans THC) (orale)

Préparation combinée avec THC et CBD (orale)

Poursuite, demande de garantie de 

prise en charge des coûts

Arrêt du traitement

Algorithme de traitement recommandé

efficacité insuffisante

efficacité insuffisante/

effets secondaires

non

→

→

oui

→
→

→
→

non

→

non

→

oui

→

oui

→

oui

→
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Fig. 1 : Organigramme de l'utilisation du cannabis à usage médical en cas de fibromyalgie



Fibromyalgie (CIM 10-M 79.7) 

Notions de base sur 

la fibromyalgie

→ La fibromyalgie est une maladie bénigne qui n'a pas d'impact sur la durée de vie et qui 

touche principalement les femmes entre 20 et 55 ans, soit environ 2 à 8 % de la 

population.

→ Le diagnostic est établi sur la base des critères de l'American College of Rheumatology

(ACR) de 2010 : Wide Spread Pain Index (WPI) > 7 et Symptoms Severity Scale (SSS) ≥ 

5 pendant au moins 3 mois, en l'absence d'autre explication causale.

→ Les limitations de la qualité de vie somatiques et psychiques sont nombreuses. Les 

principaux symptômes sont : 

• douleurs chroniques fréquentes dans plusieurs régions du corps 

• troubles du sommeil ou sommeil non réparateur 

• fatigue ou tendance à l'épuisement (physique et/ou mental) 

• association fréquente avec des troubles dépressifs.

→ Avant de commencer un traitement symptomatique, il faut exclure une cause traitable 

(p. ex. une maladie rhumatologique) au moyen d'un diagnostic (p. ex. valeurs de 

laboratoire ou imagerie).

→ Le traitement vise principalement à réduire les symptômes de douleur, d'épuisement, 

de troubles du sommeil et de dysfonctionnement cognitif.

→ Le guide de traitement S3 actuel de l'AWMF (version 12.2017) 145/004 recommande : 

• education (modèle bio-psycho-social de la douleur) 

• activité aérobique régulière

• méthodes de relaxation thérapie cognitivo-comportementale (TCC) 

• médicaments : paracétamol +/- tramadol ; amitriptyline, duloxétine, quétiapine, 

fluoxétine, év. prégabaline ou gabapentine ; tous les médicaments selon la tolérance 

clinique et les résultats individuels 

• éventuellement techniques complémentaires : acupuncture, homéopathie, hypnose. 

→ Les lignes directrices alternatives EULAR de 2016 recommandent les options 

thérapeutiques non médicamenteuses comme première étape utile et conseillent 

ensuite, si nécessaire, un traitement médicamenteux individualisé.

→ Les guidelines de 2018 recommandent également des traitements non 

médicamenteux dans un premier temps, puis une escalade vers la duloxétine et/ou la 

prégabaline, d'autres substances pouvant être utilisées en fonction du profil individuel 

des plaintes, sous réserve d'une évaluation minutieuse.
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Evidence scientifique

Le cannabis à usage médical 

en cas de fibromyalgie

Evidence scientifique (voir littérature) 

Dans l'ensemble, il existe peu d'études de 

haute qualité avec un nombre de cas géné-

ralement faible, une très grande variété de 

produits utilisés, de formes d'application, de 

doses, de co-médication et de critères d’év-

aluation ou de paramètres étudiés. Étant 

donné que la fibromyalgie touche nettement 

plus de femmes que d'hommes et que les 

symptômes associés à la fibromyalgie, tels 

que les troubles du sommeil, réduisent 

considérablement la qualité de vie, une 

étude sur le genre, une étude sur les effets 

sur le métabolisme osseux et deux études 

sur la qualité du sommeil ont également été 

intégrées dans l'analyse de la littérature.

Conclusion des études

Bien que la qualité des études soit faible et 

qu'il n'existe pas de recommandations fortes 

sur l'utilisation du cannabis médical dans le 

traitement de la fibromyalgie, le cannabis 

peut être considérée comme une thérapie

complémentaire pour le traitement de 

certains symptômes de la fibromyalgie, une 

alternative valable pour les patients en 

échec avec les médicaments convention-

nels. Les préparations à base de cannabis 

semblent avoir un effet positif sur la dou-

leur, la fatigue, l'anxiété, la dépression et le 

sommeil, et peuvent aider à la déprescrip-

tion d’autres médicaments. Il a également 

été documenté que les patients atteints de 

fibromyalgie n'apprécient pas la sensation 

de "high» lié au THC dans les médicaments. 

Il manque actuellement des études sur les 

produits cannabiques appropriés (proportion 

THC:CBD), les dosages, les effets à long 

terme ou les effets secondaires. Il n'existe 

actuellement aucune recommandation forte 

quant au médicament à base de cannabi-

noïdes à proposer en cas de fibromyalgie.

Des préparations à base de cannabinoïdes ont été utilisées ces dernières années et le sont 

encore par les patients fribromyalgiques, parfois sur prescription médicale, souvent en 

automédication (surtout des produits à base de CBD) avec ou sans médication convention-

nelle concomitante. Il n'existe pas encore en Suisse de traitement recommandé par le 

cannabis médical pour la fibromyalgie. 

La Ligue contre le rhumatisme, qui représente en tant qu'organisation de patients environ 

1,5 million de personnes concernées, recommande d'évaluer l'effet d'une préparation à 

base de cannabis au cas par cas et considère les préparations à base de cannabis comme 

une médication d'accompagnement ou complémentaire. La Ligue ne donne cependant pas 

de recommandation concrète concernant les produits ou la composition des ingrédients.

Pratique à ce jour

Cannabis à usage médical en cas 

de fibromyalgie en Suisse
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Recommandation de principe

Les préparations à base de cannabis 

peuvent représenter une option thérapeu-

tique individuelle valable (avec ou sans 

thérapie conventionnelle concomitante) 

chez les patients fibromyalgiques de plus de 

18 ans en cas d'efficacité insuffisante ou 

nulle des traitements médicamenteux et 

non médicamenteux ou en cas d'effets se-

condaires non tolérables associés à ces 

traitements. Chez les patients âgés de 

moins de 18 ans, l'indication doit être posée 

de manière particulièrement stricte et le 

rapport bénéfice/risque doit être évalué au 

cas par cas. Une réévaluation régulière est 

indispensable.

Préparations recommandées

Étant donné que les patients atteints de 

fibromyalgie sont souvent intégrés dans la 

vie quotidienne et professionnelle et qu'un 

effet psychotrope du THC est perçu comme 

particulièrement négatif, la SGCM-SSCM 

recommande de commencer un traitement 

avec une préparation de CBD pur (sans THC) 

et de ne passer à une préparation conte-

nant du THC que si l'effet est insuffisant. 

Comme le CBD peut contrecarrer les éven-

tuels effets secondaires psychotropes du 

THC, il est alors recommandé d'utiliser une 

préparation combinée contenant du THC et 

du CBD.

Actuellement, seule la prise orale est 

recommandée, car elle semble présenter un 

profil d'effets secondaires moins prononcé, 

ce qui est particulièrement avantageux pour 

les patients atteints de fibromyalgie, qui 

sont souvent sensibles aux médicaments ou 

aux substances actives.

Dosages en cas de fibromyalgie

(cf. informations pour les professionnels) 

Souvent, pour les personnes atteintes de 

fibromyalgie, des doses minimales suffi-

sent à réduire les symptômes associés tels 

que les douleurs musculaires, les troubles 

du sommeil ou l'anxiété. Il est donc recom-

mandé de commencer par des doses plus 

faibles que pour d'autres maladies. Une 

dose minimale est absolument recomman-

dée en cas d'âge > 70 ans, de comédica-

tion développée ou de comorbidités. Les 

dosages de CBD et de THC chez les pa-

tients atteints de fibromyalgie sont très 

individuels. La règle générale (tant pour le 

CBD que pour le THC) est la suivante : 

"Start low, go slow, stay low". En d'autres 

termes : "Commencez par une petite dose, 

augmentez lentement et maintenez la dose 

aussi faible que possible".

Schéma de dosage possible (prise orale)

CBD : Initial 1 à 3 fois par jour 2,5 mg de 

CBD p.o., augmentation lente tous 

les 2–3 jours selon la tolérance 

jusqu'à l'effet souhaité, évaluation 

de la thérapie en cas d'absence 

d'effet avec des doses quotidiennes 

> 100–150 mg de CBD (surtout en 

raison du prix élevé).

THC : Commencer par la dose la plus 

faible possible (en fonction de la 

préparation). Initialement 1–3 fois 

par jour < 1 mg de THC p.o., aug-

mentation lente tous les 2–3 jours 

selon la tolérance jusqu'à l'effet 

souhaité, max. 30 mg de THC/jour 

(répartis en plusieurs prises).

Pour la pratique

Recommandations de 

la SGCM-SSCM

Quels sont les autres éléments à prendre en compte ?

Il convient de tenir compte des éventuelles contre-indications, des effets secondaires, des 

interactions et des informations relatives à la participation au trafic (voir informations 

générales pour les professionnels). 6
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