
CANNABIS 101 ET 
RÉDUCTION DES MÉFAITS 
 
Laurence D’Arcy, D.ps. Institut universitaire sur les dépendances 
Jean-Sébastien Fallu, Ph.D. Université de Montréal 



2 

Plan de la présentation 

• La légalisation 

• Le produit 

• Agents actifs 

• Modes d’administration 

• Les effets  

• Loi de l’effet 

• Effets d’intoxication (recherchés et secondaires) 

• Effets d’une consommation chronique  

• Consommation récréative et pathologique 

• Réduction des méfaits 



3 



4 

Limites des études 

• Corrélation versus causalité 
• Micro-ondes et divorces 

 
• Risque relatif vs risque absolu 

• Loto 6/49 

 
• Déterminisme versus probabilisme 



LÉGALISATION DU CANNABIS 



6 
Source: Transform Drug Policy Fondation (2013) How 
to regulate cannabis: a practical guide, p.26 
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Dangerosité des produits 

 

(Lancet, 2010) 
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Légalisation et consommation chez les jeunes 12-
17 ans : Washington et Colorado 

National Survey on Drug Use and Health 
(NSDUH) 
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Psychoses toxiques et cannabis 

• Phénomène rare dans la population 
• Au Danemark: 2,7 personnes par 100 000 habitants par 

année (Arendt et al., 2005) 

 
• Au Québec 

 Données de la RAMQ 
2015-2016 pour les 12 ans 
et plus: 
 Psychose induite par les 

drogues (incluant le 
cannabis) : 0,7 par 1000 
personnes  

 Psychose induite par 
l’alcool : 1 par 1000 
personnes 



LE PRODUIT 
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Dose léthale 
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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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Règles d’étiquetage du cannabis au Canada 

https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/publications/drugs-health-products/summary-
comments-public-consultation-regulation-cannabis.html 
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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) 



LES EFFETS 
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L’effet d’une substance psychoactive 

Individu 

Substance 

Contexte 

Effet 

- Sexe 
- Âge 
- Poids 
- Santé mentale 
- Tolérance innée et acquise 

- Mode d’administration 
- Interactions 
- Produits 
- Quantité 
- Qualité  
- Durée 
- Fréquence 

- Lieu 
- Moment 
- Relations 
- Ambiance 
- Lois 
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Effets recherchés de la consommation récréative 

• Connecter avec les autres 
• Accentuer ses sens (goût, ouïe) 
• Obtenir un effet d’immersion (ex: 

film, jeux, etc.) 
• Se désennuyer et trouver les 

tâches quotidiennes plaisantes 
• Se sentir plus créatif, avoir plus 

d’idées 
• Se détendre, relaxer 
• Lâcher prise  

• Mettre le « petit hamster » au repos 
(limite l’enchaînement de pensées)  

• Aider à s’endormir 
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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 
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Risque relatif d’accidents impliquant alcool vs THC 
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Consommation de cannabis, diminution du QI et 
atrophie du cerveau??? 

• Résultats mixtes concernant le QI  
• 6/9 études ne trouvent pas de déficit de 

QI chez les consommateurs  
(Bourque & Potvin, sous presse) 

• 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 différence de volumes totaux, et les différences 
régionales trouvées dans certaines études sont soit non 
répliquées, soit contredites par plusieurs autres études.  
(Zullino et coll., 2017) 
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Effets d’une consommation chronique sur les 
fonctions cognitives 

• Attention, mémoire de travail, 
fonctions exécutives, 
apprentissage 

 
Augmentation du risque 
d’échecs scolaires, abandon 
 

 

Semblent réversibles si consommation après 18 ans… 
moins clair chez les adolescents 
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Référence de vulgarisation à consulter 
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Consommation récréative ou pathologique? 
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Continuum de la consommation 

    

Récréatif À risque Problématique 
Trouble de l’usage 

•Obsession 
•Perte de contrôle 

Thérapeutique 
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Sevrage 

• Symptômes :  anxiété 
• Troubles du sommeil, cauchemars,  
• Colère/irritabilité  
• Dysphorie 
• Nausée 
 

• Affecte environ 1/3 des usagers réguliers et 50-95% les grands 
consommateurs (Hasin, 2018) 
• Début 1 à 2 jour après arrêt 
• Pic : 2 à 6 jours 
• S’arrête après 1 à 2 semaines 
• Peut durer jusqu’à un mois (particulièerement les troubles du 

sommmeil) 
 

• ATTENTION : tabac? 
 

• Traitement pharmacologique? Pas d’évidences claires à ce jour 
(Sabioni & Le Foll, 2018) 



RÉDUCTION DES MÉFAITS 
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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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Autres référence (version anglais-français) 



MERCI! 


