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Résumé   

� « Cannabis », un seul nom pour une multitude d’usages. Une 
dénomination appropriée à chaque utilisation permettrait 
d’éviter les confusions et amalgames, qui conduisent souvent à 
une mauvaise appréciation des propriétés de la plante. 

� Les effets du cannabis sur la santé, notamment les effets 
positifs, font l’objet de débats dans la communauté scientifique. 
Des méta-analyses de la littérature sont nécessaires pour 
conclure sur le niveau de preuve associé à chaque effet, mais 
les études manquent, en nombre comme en qualité. 

� Le cannabis est intéressant pour le soulagement de 
symptômes, telles que les douleurs, mais, dans l’état actuel des 
connaissances, il n’a pas de vertu curative, notamment pas les 
propriétés anticancéreuses qu’on lui prête parfois à tort. 

� La consommation de cannabis chez les jeunes est source 
d’inquiétude car les risques sanitaires sont réels alors que sa 
consommation s’est singulièrement développée en France. 

Mme Huguette Tiegna , Députée , Vice-présidente de l’Office  

La plante Cannabis sativa possède, selon la variété, de 
nombreuses propriétés, de ses fibres utilisées pour le 
papier ou les cordages jusqu’aux molécules ayant des 
effets biologiques, notamment psychoactifs, ce qui lui 
a valu son classement en tant que stupéfiant par la 
convention unique sur les stupéfiants de 19611. 

Tandis que beaucoup de pays, dont la France, ont 
autorisé des médicaments à base de composés du 
cannabis, un nombre plus restreint a mis en place un 
accès réglementé au cannabis (brut ou transformé) à 
des fins médicales2 et quelques pays en ont légalisé 
tous les usages3. Dans ce paysage, la France apparaît 
assez conservatrice, alors que les Français sont les 
premiers consommateurs de cannabis en Europe4. 

Devant cette évolution à l’étranger5 s’accompagnant, 
en France, d’une demande des patients et des 
professionnels de santé6, l’Agence nationale de 
sécurité du médicament (ANSM) a mis en place un 
comité scientifique spécifique temporaire  pour 
évaluer la pertinence et la faisabilité d’une mise à 
disposition de cannabis à usage médical7. L’avis positif 
de ce comité a récemment mené à la constitution 
d’un second groupe de travail, sur la mise en œuvre 
de cette expérimentation, prévue début 2020. 

L’objectif de la présente note est de faire le point, sur 
la base des acquis scientifiques, sur les bénéfices et 
les risques du cannabis pour la santé. 

� Usages et modes de consommation 

• Une plante aux nombreux modes de 
consommation … 

Une seule espèce de chanvre Cannabis sativa, 
dépourvue de la molécule psychotrope THC8, est 
aujourd’hui cultivée en France9. Elle est dénommée 
« chanvre industriel » car les fibres issues de la tige de 
la plante servent à des applications de cette nature ; 
elle peut aussi être consommée, sous la forme d’huile, 
de farine ou de graines10. 

S’agissant des variétés de la plante comprenant du 
THC, le cannabis est, en France et malgré son 
interdiction, fumé en mélange avec du tabac, sous 
forme de résine11 (haschich) ou de sommités florales 
(herbe). Les fleurs peuvent également être 
consommées sous forme de tisane et la résine peut 
être incorporée à des préparations alimentaires12. 

• … et aux différents usages 

L’usage du cannabis, à la fois médicinal et rituel ou 
religieux, pour ses propriétés psychotropes, est 
ancien, plus d’un millénaire avant notre ère13. En 
Europe, l’usage le plus courant est celui qualifié de 
récréatif ou festif pour ses propriétés euphorisantes, 
les effets « planants » et l’exaltation des sens que 
suscite sa consommation14. Cette consommation est 
pratiquée en groupe, par les jeunes, davantage par les 
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garçons que par les filles15. Les effets psychotropes 
sont liés au THC : la recherche de leur maximisation a 
d’ailleurs conduit à l’apparition de variétés de plus en 
plus concentrées en THC16. 

Un usage médical du cannabis s’est développé à 
l’étranger, où les patients peuvent accéder à des fleurs 
brutes ou des préparations à base de cannabis en 
pharmacie. L’expérimentation à venir en France vise à 
autoriser cet usage et à l’encadrer. 

Les termes « médical » et « récréatif » omettent 
d’autres usages : le cannabis « bien-être » correspond 
à des produits dépourvus de THC et riches en CBD 
(cannabidiol, un autre cannabinoïde). Les allégations 
de bien-être se basent notamment sur les propriétés 
myorelaxantes du CBD, non addictif17 et dont les 
effets psychoactifs sont moindres que ceux du THC18. 
Une autre utilisation, souvent qualifiée de récréative, 
correspond en réalité à un usage auto-thérapeutique : 
par exemple, pour réduire l’anxiété, le stress et 
favoriser l’endormissement. 

� Bases biologiques des effets du cannabis 

• L’existence d’un système endogène réceptif 
aux cannabinoïdes 

Les cannabinoïdes du cannabis – ou phytocannabi-
noïdes – ont un effet biologique car le corps humain 
possède des récepteurs aux cannabinoïdes ; la fixation 
du THC ou du CBD sur ces récepteurs entraîne des 
processus cellulaires menant à un effet biologique ou 
comportemental. Les récepteurs du THC, CB1 et CB2, 
ont été identifiés et décrits dans les années 199019. 

Des chercheurs ont découvert qu’existaient des 
molécules endogènes capables de s’y fixer, il s’agit 
des endocannabinoïdes (eCB)20. Les récepteurs CB1 et 
CB221, leurs ligands naturels – les eCB, et les enzymes 
qui permettent la synthèse et la dégradation de ces 
derniers22 forment le système endocannabinoïde. 

CB1 est majoritairement présent dans le système 
nerveux central23, mais aussi périphérique24, tandis 
que CB2 est essentiellement présent dans les cellules 
du système immunitaire25. La quantité de CB1 est plus 
importante dans le cerveau en développement (de 
l’embryon à 25 ans environ) que dans le cerveau 
arrivé à maturité.  

• Fonctions du système endocannabinoïde 

Le système endocannabinoïde est essentiel au niveau 
local, les eCB assurant une modulation de l’activité 
synaptique26 mais aussi à des échelles plus grandes, 
comme dans la croissance des axones, ces 
prolongements des neurones qui permettent la 
communication inter-neuronale27. L’instauration de 
connexions entre groupes de neurones, parfois 
éloignés dans le cerveau, est nécessaire à 

l’augmentation de la connectivité cérébrale, un des 
processus de maturation cérébrale28. 

Des dérèglements du système endocannabinoïde ont 
été mis en évidence dans des troubles psychiatriques 
comme la dépression, l’autisme, la schizophrénie, 
l’addiction, le stress et l’anxiété. Alors que des projets 
de thérapie à base de molécules interagissant avec 
CB1, tels que le Rimonabant, ont dû être arrêtés à 
cause d’effets indésirables graves, les stratégies 
actuellement en développement consistent à moduler 
la dégradation ou la synthèse des eCB en inhibant les 
enzymes du système eCB29. Le système eCB intervient 
aussi dans la gestion de la douleur30. 

• Interaction entre cannabis et système eCB 

Les phytocannabinoïdes pouvant interagir avec les 
récepteurs aux cannabinoïdes, les effets suscités par 
une consommation de cannabis découlent de cette 
interaction. Dans le cerveau, THC et CBD ont des 
effets antagonistes : le THC active CB1, entraînant des 
effets psychotropes, qui sont en partie diminués par le 
CBD, sans que ce mécanisme soit compris31.  

Même s’ils ont la même cible biologique, les 
phytocannabinoïdes n’agissent pas comme les eCB : 
leur action est beaucoup plus longue dans le temps32 
et est globale, quand les eCB agissent localement. Ces 
différences de temporalité et de degré de stimulation 
perturbent le rôle neuromodulateur du système eCB.  

� Effets positifs sur la santé 

De très nombreuses études scientifiques visent à 
évaluer les bénéfices et les risques du cannabis pour 
la santé. Cependant, le manque d’essais cliniques de 
qualité suffisante chez l’homme empêche parfois de 
conclure sur la justesse d’une allégation33. 

• Des effets positifs scientifiquement reconnus 

Des revues de la littérature comme celle effectuée par 
les Académies américaines des sciences, d’ingénierie 
et de médecine34 permettent d’associer un niveau de 
preuve à chaque effet suspecté. Il s’en dégage des 
effets positifs du cannabis ou des cannabinoïdes pour 
traiter les douleurs chroniques chez l’adulte35, les 
nausées et les vomissements chez des sujets recevant 
une chimiothérapie anticancéreuse36 ou atteints du 
Sida, l’anorexie chez des patients en fin de vie, la 
spasticité37 musculaire douloureuse dans la sclérose 
en plaques ou encore des épilepsies rares. Ils 
apparaissent également potentiellement intéressants 
pour améliorer les symptômes associés à des 
affections psychiatriques : anxiété, troubles de stress 
post-traumatique et syndrome de Gilles de La 
Tourette38. La consommation de cannabis aurait aussi 
une action anti-inflammatoire. 
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• Des médicaments à base de phytocannabinoïdes  
au cannabis à usage médical 

La réglementation a évolué en France en 2013 afin 
d’ouvrir la possibilité de traitements utilisant des 
dérivés du cannabis39. Deux médicaments à base de 
phytocannabinoïdes disposent d’une autorisation de 
mise sur le marché (AMM). Le Sativex® a été autorisé 
en 2014 comme traitement de la spasticité musculaire 
liée à la sclérose en plaques40. L’Epidyolex® a obtenu 
une AMM en 2019 pour une utilisation dans le 
traitement de cas d’épilepsies rares et graves41. 

L’ANSM prévoit d’engager pour deux ans la mise à 
disposition expérimentale de cannabis à usage 
médical, pour 3 000 patients42. Les indications, en 
accord avec les connaissances scientifiques précitées 
sont les douleurs réfractaires aux thérapies 
accessibles, des épilepsies rares43, comme soin de 
support en oncologie (nausées, douleurs associées à 
la chimiothérapie), les soins palliatifs et la spasticité 
douloureuse de la sclérose en plaques44. 
L’expérimentation consistera à fournir du cannabis 
brut ou légèrement transformé45 aux patients ; l’usage 
fumé sera proscrit. La mise en place du traitement 
sera faite par un médecin volontaire exerçant dans 
une structure hospitalière spécialisée46, ayant suivi 
une formation spécifique47. Un suivi des patients 
permettra d’évaluer le circuit de prescription et de 
délivrance mis en place et de suivre la tolérance et 
l’efficacité du traitement48. Un rapport sera remis au 
Parlement à la fin de l’expérimentation pour examen 
du dispositif avant pérennisation. 

 

• Le statut du cannabis à usage médical 

Le cannabis à usage médical répond à une demande 
forte des patients qui en perçoivent un réel 
soulagement – au regard de quoi, il ne paraît pas 
éthique de ne pas leur accorder, comme l’a conclu le 
Comité éthique et cancer. De plus, les médicaments à 
base de cannabis ne seront accessibles que pour les 
indications très restreintes pour lesquelles ils ont 
obtenu une AMM. Cependant, contrairement aux 
médicaments passés par le processus d’AMM, le 
cannabis à usage médical n’a pas démontré son 
efficacité par les voies habituelles (démonstration 

contre placebo en essai randomisé), ni une efficacité 
supérieure aux thérapies existantes ; ce qui 
constituera un problème si la question de son 
remboursement par la sécurité sociale se posait, en 
cas de pérennisation de l’expérimentation49. 

Bien que des propriétés curatives de la plante soient 
actuellement à l’étude, notamment dans le traitement 
des addictions50 et des tumeurs pancréatiques51, l’état 
des connaissances ne justifie pas, à ce jour, de telles 
utilisations du cannabis. 

• Les composés mineurs du cannabis 

Le cannabis contient plus de 100 cannabinoïdes et 
plus de 200 terpénoïdes52 mais leurs effets sur la santé 
ne sont que peu étudiés. Quelques chercheurs 
soutiennent l’hypothèse que ces composés mineurs 
agiraient en synergie avec le THC et/ou le CBD, d’où 
une meilleure efficacité du cannabis (extrait complet) 
par rapport à un médicament (molécule purifiée) : 
c’est l’effet entourage53, qui demeure un sujet débattu. 

� Effets négatifs sur la santé 

Les risques pour la santé liés à la consommation de 
cannabis résultent des effets psychoactifs du THC et 
de la perturbation du fonctionnement du système 
endocannabinoïde, en particulier pendant les phases 
de développement du cerveau ; ils dépendent de la 
quantité consommée et de la voie de consommation. 

• Effets négatifs scientifiquement reconnus 

Dans un contexte non médical, la consommation de 
cannabis est notamment associée à un type de cancer 
testiculaire54, des accidents cardiovasculaires, des 
bronchites chroniques, des décès d’enfants par 
intoxication, des complications dans la grossesse ou 
encore un faible poids de naissance du nouveau-né. 
La conduite sous l’emprise de cannabis est également 
dangereuse car la vigilance est diminuée pendant 
plusieurs heures55. 

Si les effets psychoactifs du CBD sont moins 
importants que ceux du THC, la molécule n’est pas 
anodine : elle inhibe notamment une enzyme 
hépatique qui dégrade les médicaments, ce qui peut 
entraîner des interactions médicamenteuses56. 

• Addiction et cannabis 

Le THC peut entraîner une addiction au cannabis, avec 
un risque de développer une dépendance cependant 
plus faible qu’avec d’autres substances57. Des travaux 
récents suggèrent qu’une susceptibilité à l’addiction 
peut être héritée par voie épigénétique lorsque les 
parents en consomment58. 

Plus le cannabis est concentré en THC, plus il risque 
d’entraîner une dépendance, cet effet étant limité par 
l’action antagoniste du CBD. Cependant, les variétés 
développées à but récréatif présentent des taux de 

La culture du cannabis à usage médical nécessite 
un soin particulier et des conditions (température, 
hygrométrie, ensoleillement, etc.) stables et 
contrôlables, de façon à ce que les taux de 
cannabinoïdes des plants soient homogènes. Des 
pesticides ne peuvent être utilisés. La culture se fait 
donc indoor. Une surface relativement faible serait 
nécessaire si l’usage médical était pérennisé en 
France : moins de 100 ha couvriraient les besoins 
de 300 000 personnes. 
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plus en plus élevés en THC sans que le taux de CBD 
augmente, elles sont donc plus dangereuses. 

• Effets cognitifs et psychiatriques du cannabis  

Dans le cerveau en développement, l’exposition au 
cannabis induit des changements structuraux et 
perturbe le système eCB59. L’exposition d’un jeune rat 
au THC entraîne des perturbations des fonctions 
cognitives supérieures qui subsistent chez le rat 
adulte, même après arrêt de l’exposition60. 

Sur le plan clinique, la consommation de cannabis est 
associée à des problèmes cognitifs (diminution des 
capacités de mémoire, d’attention, d’apprentissage) et 
psychiatriques (anxiété61, augmentation des 
symptômes maniaques dans les troubles bipolaires, 
augmentation du risque suicidaire, etc.)62. 

Il existe un risque de développer des symptômes 
psychotiques, voire d’accélérer l’apparition d’une 
schizophrénie, en lien avec une consommation de 
cannabis. Il est plus grand si la personne présente une 
susceptibilité préexistante63. De plus, certains facteurs 
génétiques semblent potentialiser l’influence du 
cannabis64. Ces effets varient considérablement d’une 
personne à l’autre, mais la notion d’inégalité devant 
l’addiction et devant la maladie n’est pas bien intégrée 
par les adolescents65. 

Les problèmes cognitifs entraînés par le cannabis 
consommé dans l’adolescence ont des répercussions 
sur la vie de la personne : cette consommation est 
associée à de mauvais résultats scolaires66, à un avenir 
professionnel sombre67, à la perte de l’emploi68. En 
France, la consommation a légèrement diminué mais 
l’usage problématique augmente69. 

• Dangers liés aux cannabinoïdes de synthèse 

Les cannabinoïdes de synthèse ont des effets 
psychotropes qui sont plus importants que ceux du 
THC, car leur affinité pour le récepteur CB1 est plus 
grande. En 2017, ces molécules étaient déjà 
responsables de 43 décès par intoxication aigüe en 
Europe70. 

• Accès au cannabis à usage médical en France 

De nombreux patients consomment déjà du cannabis 
en automédication, de façon illégale, soit en 
pratiquant l’auto-culture, soit en achetant le produit 
dans la rue. Cet usage est dangereux car sans contrôle 
médical ; des produits dont les taux de THC et de CBD 
ne sont pas bien connus sont consommés, quand ils 
ne sont pas « coupés » par les trafiquants avec des 
substances qui n’ont pas vocation à être consommées. 

La question de l’influence d’une autorisation du 
cannabis médical, voire une légalisation globale, sur la 
consommation des populations à risque se pose. Les 

États américains qui ont autorisé l’usage médical n’ont 
pas observé d’augmentation de la consommation des 
jeunes71. En revanche, celle des adultes a augmenté 
dans ceux qui ont autorisé tous les usages72. 

� Recommandations 

• Il y a lieu d’encourager la recherche 
académique et industrielle à organiser des essais 
cliniques rigoureux, pour mieux établir la pertinence 
de l’utilisation médicale du cannabis en identifiant ses 
mécanismes d’action. Les conséquences biologiques 
et comportementales qui découlent d’un usage non 
médical doivent aussi être étudiées. Une première 
mesure pourrait consister à faciliter l’accès des 
chercheurs aux cannabinoïdes et à leur permettre de 
travailler sur des extraits à spectre complet, avec des 
taux de THC représentatifs de ceux des produits 
achetés dans la rue73, pour une meilleure évaluation 
des effets sanitaires de cette consommation. 

• Le bon déroulement de l’expérimentation du 
cannabis à usage médical prévue en France exige que 
l’ANSM veille à la qualité des produits fournis aux 
patients et assure une pharmacovigilance active. Une 
veille de la recherche permettrait de modifier les 
indications thérapeutiques retenues si l’évolution des 
connaissances le justifie. 

• Dans le cas où l’expérimentation serait 
pérennisée, l’ANSM pourrait, en plus de ses fonctions 
actuelles, être chargée de contrôler le cannabis 
médical, de la culture de la plante à la transformation 
de la fleur, à la façon des « agences du cannabis » 
créées à l’étranger, notamment en Allemagne. 

• De façon concomitante à cette 
expérimentation, la prévention auprès des femmes 
enceintes et des jeunes doit être intensifiée et 
repensée pour contrer le phénomène de 
normalisation de cette consommation. La prévention 
doit être précoce74 et expliquer les risques que le 
cannabis non médical présente pour la santé. 
L’enseignement de biologie et l’introduction au 
fonctionnement du cerveau en constituerait le 
support idéal. 

• Une meilleure information des jeunes quant 
aux risques psychiatriques (en général) leur 
permettrait de mieux identifier des troubles refoulés 
auxquels la consommation de cannabis est une 
mauvaise réponse. 

 

Site Internet de l’OPECST : 

http://www.assemblee-nationale.fr/commissions/opecst-index.asp 
http://www.senat.fr/opecst/ 
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effets, c’est notamment le cas de l’épilepsie, l’Epidyolex ayant reçu une AMM européenne pour les syndromes de Dravet et Lennox-Gastaut. 

Effets sur la santé Niveau de preuve de l'effet

Positifs

1) En traitement des symptômes d'une pathologie

* symptômes biologiques

douleurs chroniques cannabis

spasticité (sclérose en plaques), évaluée par le patient cannabinoïdes

spasticité (sclérose en plaques), évaluée par le clinicien cannabinoïdes

spasticité (paralysie, lésions de la moelle épinière) cannabinoïdes

nausées et vomissements dans le cadre de chimiothérapie cannabinoïdes

appétit et perte de poids (VIH Sida) cannabis et cannabinoïdes

cancers cannabinoïdes

anorexie et cachexie (cancer) cannabinoïdes

épilepsie cannabinoïdes ¤

syndrome de l'intestin irritable cannabinoïdes (THC)

pression intraoculaire (glaucome) cannabinoïdes

sclérose latérale amyotrophique cannabinoïdes

symptômes moteurs (maladie de Parkinson) cannabinoïdes

dystonie (contractions musculaires involontaires) cannabinoïdes (THC)

* symptômes comportementaux

problèmes de sommeil (apnée du sommeil, fibromyalgie, 

douleurs chroniques, sclérose en plaques, etc.)
cannabinoïdes (THC + CBD)

anxiété cannabinoïdes (CBD)

symptômes du syndrome de Tourette cannabinoïdes (THC)

symptômes de stress post-traumatique cannabinoïdes (THC)

symptômes de démence cannabinoïdes

symptômes dépressifs (douleurs chroniques et démences) cannabinoïdes (THC + CBD)

symptômes comportementaux (troubles schizophréniques) cannabinoïdes (CBD)

symptômes comportementaux (maladie de Huntington) cannabinoïdes

addictions cannabinoïdes

2) Effets positifs sans qu'un effet thérapeutique soit recherché

moindre risque de syndrome métabolique et diabète cannabis

augmentation de la capacité pulmonaire cannabis

Négatifs

3) Sur le développement de cancers

cancers du poumon cannabis

cancers du cou et de la tête cannabis

tumeurs testiculaires (germinales non séminomateuses) cannabis

cancers œsopharyngés cannabis

lymphome non-Hodgkinien, gliomes malins, cancer de la 

prostate, du col de l'utérus, anal
cannabis

leucémies et cancers du cerveau, chez l'enfant cannabis (parents)

4) Sur les risques cardiométaboliques et respiratoires

infarctus du myocarde (usage chronique) cannabis

infarctus du myocarde (usage ponctuel) cannabis

accidents vasculaires cérébraux cannabis

risque de pré-diabète cannabis

épisodes chroniques de bronchite cannabis

amélioration des problèmes respiratoires cannabis (arrêt)

bronchopneumopathie chronique obstructive si associé à tabac cannabis

asthme cannabis



 

Adapté de : The National Academies of Sciences, Engineering and Medicine. (2017). The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current 
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effets, c’est notamment le cas de l’épilepsie, l’Epidyolex ayant reçu une AMM européenne pour les syndromes de Dravet et Lennox-Gastaut. 

5) Sur le système immunitaire

baisse des marqueurs de l'inflammation cannabis

fibrose hépathique (hépatite C) cannabis

statut immunitaire de patient séropositif (VIH) cannabis

6) Sur les accidents

accidents de véhicules cannabis

overdoses chez les enfants cannabis

accidents du travail cannabis

mortalité - overdose de cannabis cannabis

mortalité - toutes causes cannabis

7) En exposition pré-, péri- et néonatale

faible poids de naissance cannabis

complications durant la grossesse cannabis

admission du nouveau-né en soins intensifs cannabis

conséquences à long terme (mort-subite du nourrisson, réussite 

scolaire, usage du cannabis, etc.)
cannabis

8) Sur les risques psychosociaux

déficits cognitifs (mémoire, attention, apprentissage) cannabis

réussite scolaire moindre cannabis

taux de chômage élevé et faibles revenus cannabis

capacités sociales et relationnelles moindres cannabis

9) Sur la santé mentale

schizophrénie et autres psychoses cannabis

meilleures performances cognitives (individus psychotiques 

consommant du cannabis)
cannabis

aggravation des symptômes négatifs de la schizophrénie cannabis

aggravation des symptômes positifs de la schizophrénie cannabis

développement de troubles dépressifs cannabis

amélioration/aggravation de la dépression cannabis

tentatives de suicides cannabis

développement d'anxiété sociale cannabis

développement d'autres troubles anxieux cannabis

développement de troubles bipolaires cannabis

aggravation des troubles bipolaires cannabis

développement de stress post-traumatique cannabis

aggravation des symptômes de stress post-traumatique cannabis
 

 

Preuves substantielles ou concluantes

Preuves modérées

Preuves limitées

Absence ou insuffisance de preuves

Efficacité OU 

Association

Inefficacité OU

Pas d'association
Niveau de preuve

cannabinoïdes : cannabidiol (CBD) ou tétrahydrocannabinol (THC) de 

synthèse ou extrait de plantes (consommation orale)
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41 Epidyolex® était disponible en France depuis 2018 grâce à une Autorisation temporaire d’utilisation (ATU). Une AMM lui a été délivrée à l’échelle 
européenne en 2019. Epidyolex® contient uniquement du CBD. Un autre médicament à base de cannabinoïdes est disponible sous ATU, Marinol®, 
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engagées. Ce rapport étudie, en particulier, la pertinence d’un élargissement du recours à l’usage médical du cannabis au terme de 
l’expérimentation et, le cas échéant, les modalités de sa prise en charge par l’assurance maladie. » 
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46 Centre anti-douleur, centre spécialisé dans la sclérose en plaques, etc. 

47 Le relais pourra ensuite être pris par un médecin généraliste, ayant également suivi la formation. Il est prévu que le financement de la formation des 
médecins ainsi que du registre qui permettra le suivi des patients et l’analyse de l’efficacité de l’expérimentation soit assuré par l’assurance maladie, 
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