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Plan	de	la	présentation
• Le	produit

• Agents	actifs
• Modes	d’administration	(nouvelles	technologies)
• Internet

• Les	effets	
• Effets	d’intoxication	
• Effets	d’une	consommation	chronique	
• Effets	sur	la	santé	mentale	

• Intervention
• Sevrage

• Détection	d’une	consommation	problématique
• « Nouveautés »



LE	PRODUIT
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Dangerosité	des	produits	:	alcool	vs	cannabis
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Dangerosité	des	produits	suite
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Marché	noir	et	qualité	du	cannabis

• Concentration	d’agents	actifs	inconnue

• Tests	en	laboratoire	
• Bactéries	(ex:	bacille	pyocyanique)
• Moisissures,	spores	champignons
• Pesticides	toxiques	(ex:	myclobutanil,	pyréthrines)
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Document	de	référence
1. Start	low,	go	slow
2. Consider appropriate time	and	

place
3. Choose less risky cannabis	

products
4. Choose safer methods of	

cannabis	consomption
5. Utilize safer smoking	pratices
6. Reduce the	amount of	cannabis	

used,	and	how	frequently it is
used

7. Avoid synthetic cannabis	
altogether

8. Avoid mixing cannabis	with
tobacco and	alcohol

9. Don’t drive	high	– have	plan	for	
transportation	before using
cannabis
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Cannabis	:	différents	« looks »	
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Mode	de	consommation	inhalé
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Mode	de	consommation	ingéré
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Indica et	sativa
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Cannabis

• THC
(Δ9-tetrahydrocannabinol)
§ Euphorisant
§ Affecte	les	sens
§ Symptômes	psychotiques		
et	paranoïa

• CBD
(cannabidiol)
§ Anxiolytique
§ Antipsychotique

• Principaux	cannabinoïdes impliqués	dans	
le	cannabis	récréatif
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Scores on the Oxford Liverpool Inventory of Life Experiences factors categorised by 
cannabis group. 

Celia J. A. Morgan, and H. Valerie Curran BJP 
2008;192:306-307

©2008 by The Royal College of Psychiatrists
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Izzo,	Borrelli,	Capasso,	Di	Marzo&	Mechoulam (2009)



17

Leafly TV
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Dispensaire	de	cannabis	Vancouver	
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Vente	de	cannabis	et	dérivés	sur	internet



LES	EFFETS
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Effets	recherchés	
de	la	consommation	récréative?
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Rapport	2017	
du	National	
Academies of	
Sciences,	
Engineering,	
and	Medecine

In the report The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence 
and Recommendations for Research, an expert, ad hoc committee of the National Academies of  
Sciences, Engineering, and Medicine presents nearly 100 conclusions related to the health  
effects of cannabis and cannabinoid use. 

The committee developed standard language to categorize the weight of the evidence  
regarding whether cannabis or cannabinoids used for therapeutic purposes are an effective  
or ineffective treatment for certain prioritized health conditions, or whether cannabis or  
cannabinoids used primarily for recreational purposes are statistically associated with certain 
prioritized health conditions. The box on the next page describes these categories and the gen-
eral parameters for the types of evidence supporting each category. 

The numbers in parentheses after each conclusion correspond to chapter conclusion numbers. 
Each blue header below links to the corresponding chapter in the report, providing much more 
detail regarding the committee’s findings and conclusions. To read the full report, please visit 
nationalacademies.org/CannabisHealthEffects.

 CONCLUSIONS FOR: THERAPEUTIC EFFECTS

There is conclusive or substantial evidence that cannabis or cannabinoids are effective:
• For the treatment for chronic pain in adults (cannabis) (4-1)
• Antiemetics in the treatment of chemotherapy-induced nausea and vomiting (oral cannabinoids) (4-3)
• For improving patient-reported multiple sclerosis spasticity symptoms (oral cannabinoids) (4-7a)

There is moderate evidence that cannabis or cannabinoids are effective for:
• Improving short-term sleep outcomes in individuals with sleep disturbance associated with obstructive sleep apnea 

syndrome, fibromyalgia, chronic pain, and multiple sclerosis (cannabinoids, primarily nabiximols) (4-19)

There is limited evidence that cannabis or cannabinoids are effective for:
• Increasing appetite and decreasing weight loss associated with HIV/AIDS (cannabis and oral cannabinoids) (4-4a)
• Improving clinician-measured multiple sclerosis spasticity symptoms (oral cannabinoids) (4-7a)
• Improving symptoms of Tourette syndrome (THC capsules) (4-8)
• Improving anxiety symptoms, as assessed by a public speaking test, in individuals with social anxiety disorders (cannabidiol) 

(4-17)
• Improving symptoms of posttraumatic stress disorder (nabilone; one single, small fair-quality trial) (4-20)

There is limited evidence of a statistical association between cannabinoids and:
• Better outcomes (i.e., mortality, disability) after a traumatic brain injury or intracranial hemorrhage (4-15)

There is limited evidence that cannabis or cannabinoids are ineffective for:
• Improving symptoms associated with dementia (cannabinoids) (4-13)
• Improving intraocular pressure associated with glaucoma (cannabinoids) (4-14)
• Reducing depressive symptoms in individuals with chronic pain or multiple sclerosis (nabiximols, dronabinol, and nabilone) 

(4-18)

THE HEALTH EFFECTS OF CANNABIS AND CANNABINOIDS
January 2017

THE CURRENT STATE OF EVIDENCE AND 
RECOMMENDATIONS FOR RESEARCH

The Health Eff ects 
of Cannabis and 
Cannabinoids 

REPORT

COMMITTEE’S CONCLUSIONS
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Cannabinoïdes thérapeutiques

• Évidences	substantielles
• Douleur	chronique	
• Spasticité	de	la	sclérose	en	plaques	
• Amélioration	de	la	nausée/vomissements	lors	de	la	

chimiothérapie	
• Évidences	modérées

• Trouble	du	sommeil	(court	terme)
• Évidences	limitées

• Améliore	appétit	et	gain	de	poids	VIH
• Syndrome	de	Gilles	de	la	Tourette
• Phobie	sociale

• Manques	d’évidences
• Côlon	irritable
• Épilepsie
• Maladies	neuromusculaires	(Huntington,	Dystonie,	Parkinson)
• Etc.

(National	Academies of	Sciences,	Engineering,	and	Medicine,	2017)	
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Thérapeutique	ou	pathologique?
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Effets	« secondaires »	de	l’intoxication

• Déficits	sur	le	plan	cognitif
• Concentration	et	attention	(attention	partagée	affaiblie)
• Mémoire

§ De	travail	:	Traitement	et	utilisation	de	l’information	
§ Épisodique:	Déficit	d’encodage	de	nouveaux	souvenirs	et	donc	
de	récupération	(voir	Crane	et	al.,	2013)

• Déficits	sur	le	plan	psychomoteur
• Capacités	motrices	(coordination)
• Équilibre
• Poursuite	visuelle
• Temps	de	réaction



26

Risque	relatif	d’accidents	impliquant	alcool	vs	THC
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Effets	et	risques	à	la	consommation	de	cannabis

• 5	rapports	« Dissiper	la	fumée	entourant	le	cannabis »
• Santé	mentale	et	fonctions	cognitives
• Grossesse
• Conduite	automobile
• Fonctions	respiratoires
• Usage	à	des	fins	médicales
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Effets	d’une	consommation	chronique	sur	les	
fonctions	cognitives	(quotidienne	et	à	long	terme)

• Attention
• Mémoire	de	travail
• Planification,	organisation,		
prises	de	décision	(fonctions	
exécutives)
• Apprentissage	verbal

àAugmentation	du	risque	
d’échecs	scolaires,	abandon

Semblent	réversibles si	consommation	après	18	ans…	
moins	clair	chez	les	adolescents
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Consommation	de	cannabis,	diminution	du	QI	et	
atrophie	du	cerveau???

• Résultats	mixtes	concernant	le	QI	
• Cheetham et	coll,	2012	vs	Meier	et	coll.	
2012)

• Neurotoxicité et	cannabis:	analyse	des	données	de	
neuro-imagerie	structurelle
• Les	mêmes	constats	que	pour	les	adultes	peuvent	être	faits	
pour	les	adolescents	:	les	études	disponibles	ne	montrent	
aucune	différencede	volumes	totaux,	et	les	différences	
régionales	 trouvées	dans	certaines	études	sont	soit	non	
répliquées,	 soit	contredites	par	plusieurs	autres	études.	
(Zullinoet	coll.,	2017)
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« Complications »	de	la	consommation

Syndrome	amotivationnel Psychose toxique
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Cannabis	et	schizophrénie

• Relation	complexe

• Augmentation	du	risque	de	psychose
• Chez	les	personnes	déjà	prédisposées
• Produits	à	forte	concentration	en	THC
• Chez	les	consommateurs	« lourds »	

(consommation	quotidienne	et	
en	grande	quantité)

• Consommation	de	cannabis	semble	diminuer	l’efficacité	
des	anti-psychotiques

• Selon	Large	et	coll.	(2011)	la	consommation	de	
cannabis	entraînerait	un	début	de	la	maladie	de	2,7	ans	
plus	tôt
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Cannabis	et	dépendance

• Dépendance	au	cannabis	chez	les	personnes	qui	en	
ont	consommé	au	cours	de	leur	vie

=	9%

• Dépendance	au	cannabis	chez	les	personnes	qui	en	
ont	consommé	durant	l’adolescence

=	16%

(Lopez-Quintero et	coll.	2011)
(Antony,	2006)

?

?
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Sevrage

• Symptômes	:	é anxiété
• Difficulté	de	sommeil,	cauchemars,	colère/irritabilité,	
dysphorie,	nausée

• Affecte	environ	50%	des	usagers	réguliers
• Début	1	à	2	jour	après	arrêt
• Pic	:	2	à	6	jours
• S’arrête	après	1	à	2	semaines

• ATTENTION	:	tabac?

• Traitement	pharmacologique?	Pas	d’évidences	
claires	à	ce	jour.
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Cannabis	Absuse Screening	Test	(CAST)

• )

�

3�

�

To�calculate�a�score,�the�responses�are�coded�on�a�scale�of�0�to�4.�The�total�score�obtained�(which�

can�range�from�0�to�24)�indicates�whether�or�not�the�questioned�users�are�at�risk.�A�score�of�less�than�

3�indicates�no�addiction�risk.�A�score�of�3�or�less�than�7�indicates�low�addiction�risk,�and�a�score�of�7�

or�above�indicates�high�addiction�risk.�The�score�is�calculated�for�those�respondents�who�completed�

the�test�in�its�entirety�and�who�had�used�cannabis�in�the�year�preceding�the�test�(N=7,668�in�2011,�or�

28%�of�the�sample�questioned).�

N.B.�The�CAST�results�presented� in�the�2011�European�ESPAD�survey�report�were�established�using�

thresholds� that� referred� to� initial� validations� and� employed� a� slightly� different� score� calculation�

method�[11].��

�

Description�of�the�validation�protocol�

The�validation�process�concerned� first� the�general�population.�This� involved�using�a� reference� test�

such�as�the�MͲCIDI�to�establish�the�best�way�to�use�CAST�for�diagnostic�purposes.��

This� initial� validation� relied� on� a� quantitative� survey� conducted� in� late� 2008� on� an� adolescent�

population�based�on� the�ESCAPAD� survey�model.�This� initial� validation�was� funded� in�part�by� the�

Consommation	
problématique	de	cannabis
Score	au	questionnaire	
<	3	=	risque	négligeable
3	à	7	=	risque	 faible
7	et	+	=	risque	important

(Spilka,	 Janssen	&	Legleye,	2013)	
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Stop	cannabis	:	application	et	site	internet
• https://www.stop-cannabis.ch

Brochures	réalisées	par	Addiction	Suisse

• Cannabis,	en	parler	avec	les	ados
• Le	cannabis	en	question
• Focus	sur	le	cannabis
• Guide	d'aide	à	l'arrêt	du	cannabis
• Cannabis,	les	risques	expliqués	aux	parents
• Guide	d’aide	à	l’arrêt	du	cannabis
• Repérage	précoce	de	l’usage	nocif	de	cannabis,	

repères	pour	votre	pratique	(INPES:	document	réservé	
aux	professionnels	de	la	santé.	État	des	connaissances	
juillet	2006)

• Rond	Point	:	le	flyer	:	Rond	Point	brochure	pour	
parents	et	professionnels

• Brochure	réalisée	par	Ruptures	sur	le	cannabis	(2004)
• Les	jeunes	et	le	cannabis
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Cannachoix à	venir!

• Version	d’Alcochoix+	adapté	au	cannabis

• Pour	les	adultes	qui	désire	diminuer	leur	
consommation	de	cannabis	et	qui	sont	fonctionnels

• Va	être	offert	en	première	ligne
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Site	du	gouvernement

• https://encadrementcannabis.gouv.qc.ca/



MERCI!


