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MISE EN GARDE

Les informations contenues dans ces diapositives sont valides 
à ce jour. Cependant, elles peuvent faire l’objet de modifications 
selon l’évolution des connaissances scientifiques et tant que les 
règlements liées à la légalisation du cannabis n’auront pas été 
publiés.

Le lecteur est invité à en tenir compte.
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AVANT D’ALLER PLUS LOIN

La question du cannabis nous interpelle au niveau personnel 
tous autant que professionnel. Qui ne connaît pas une 
personne qui consomme ou qui est aux prise avec des 
problèmes de consommation. 

Les deux diapos suivantes proposent des réflexions qu’il 
convient de se faire avant d’aborder les multiples facette du 
cannabis et de sa légalisation.



4

Introspection 1

Un membre de votre famille est un consommateur 
connu de cannabis, jusqu’à maintenant il consommait 
discrètement.
Depuis la légalisation du cannabis, il décide de 
consommer ouvertement.

• Comment expliquerez-vous ce comportement à vos 
enfants ou à vos neveux et nièces?
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Introspection 2

Vous voyez quelqu’un que vous connaissez 
sortir d’une succursale de la SQDC, comment 
réagissez-vous s’il s’agit de:

• Votre voisin
• Votre collègue de travail
• Le professeur de secondaire de votre enfant
• Votre médecin
• Un policier
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Plan de la présentation

• Qu’est-ce que le cannabis?

• Quelle est la prévalence de la consommation?

• Quels sont les effets du cannabis sur la santé?

• Que dit la loi?

• Que fait la santé publique?

• Outiller les infirmières et infirmiers 



QU’EST-CE QUE LE CANNABIS?
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Composants du cannabis

Le cannabis est composé de plus de 500 substances 
différentes, dont les deux principaux ingrédients actifs sont :

• le THC (delta-9 tetrahydro-cannabinol ou d-9-
THC): substance qui provoque l’effet perturbateur 
(l’euphorie, le « high »);

• le CBD (cannabidiol) : Il module les effets du THC. Une 
substance dont le potentiel thérapeutique suscite 
l’intérêt des chercheurs. 
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Formes du cannabis

Cannabis séché
Composé de fleurs, de feuilles 
et de tiges

Haschich
Résine visqueuse séchée de la 
plante du cannabis 

Extraits liquides 
Huile issue d’une extraction à 
l’aide de solvants ou autre. 
Provient du cannabis séché ou 
du haschich 

Extraits solides
Concentré issu d’une extraction 
à l’aide de solvants. Apparence 
de cire ou de pâte

Cannabinoïdes de synthèse
Molécules synthétiques qui 
imitent les effets du cannabis

THC: 0,5 à 30% 

THC: 35% 

THC: 90% 

THC: jusqu’à 90 % 
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Modes de consommation du cannabis

IngestionInhalation 

Le THC et les autres 
composants du cannabis 

sont absorbés par le 
système respiratoire

Inclut : la combustion, la 
vaporisation et le vapotage

Mode de consommation le 
plus courant du cannabis

Le THC et les autres 
composants du cannabis 

sont absorbés par le 
système digestif et 

métabolisés par le foie

Inclut : les produits 
comestibles, les boissons 

infusées de cannabis et les 
teintures de cannabis

Les effets peuvent survenir 
jusqu’à 2 heures après 

l’ingestion et durer de 5 à
12  heures

Topique

Le THC et les autres 
composants du cannabis 

sont appliqués sur la peau et 
absorbés par celle-ci

Inclut : les pommades,       
les huiles, les baumes          

et les crèmes

Le but de ces produits      
n’est pas de provoquer 

l’euphorie
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Cannabis inhalé vs ingéré



QUELLE EST LA PRÉVALENCE                  
DE LA CONSOMMATION?
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Prévalence de la consommation au cours des 3 derniers mois 
avant/après la légalisation, 15 ans + Canada 2018-2019
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S’explique en partie en 
raison d’une 
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déterminer si lié à:
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Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur le cannabis (Premiers trimestres 2018-2019)
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Source d’approvisionnement du cannabis au cours des 3 
derniers mois, 15 ans +, (en %) Canada 2018-2019 
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Pourquoi acheter d’une 
source légale?
• Connaitre les taux de THC 

et de CBD
• Contrôle de qualité des 

produits (ex: absence de 
moisissures, pesticides 
interdits, métaux lourds)

Source : Statistique Canada, Enquête nationale sur le cannabis (Premiers trimestres 2018-2019)
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Prévalence de la consommation de cannabis au cours des 12 
derniers mois, 15 ans +, (en %), Montréal vs. R. du Qc 2018
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Source: Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur le cannabis  (2018)
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Répartition des consommateurs selon la fréquence de 
consommation dans les 12 derniers mois, 15 ans et +, Mtl 2018
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18%

23%

16%

Moins d'un jour par mois
Occasionnel
Régulier
Quotidien

Source: Institut de la statistique du Québec, Enquête québécoise sur le cannabis  (2018)

Prévalence totale à Montréal: 17%
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Prévalence par mode de consommation du cannabis au cours 
des 12 derniers mois, Montréal, 2018
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Consommation de cannabis dans la dernière année, élèves du 
secondaire, Québec, 2000 à 2013
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Source : ISQ (2014) Enquête  québécoise sur le tabac, l’alcool, les drogues et le jeu chez les élèves du secondaire 2013 



QUELS SONT LES EFFETS DU 
CANNABIS SUR LA SANTÉ?
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Précaution dans l’interprétation des données

• Les données scientifiques restent imprécises
quant aux effets sur la santé en raison de la 
difficulté de réaliser des recherches sur un 
produit illégal. 

• Source utilisée : The Health Effects of 
Cannabis and Cannabinoids: The Current
State of Evidence and Recommendations for 
Research (2017), The National Academies of Sciences, 
Engineering and Medicine

Ce document offre un examen approfondi des données 
actuelles concernant les effets sur la santé de la 
consommation de cannabis et de ses dérivés.
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Cannabis et sécurité

Accidents et blessures
L’usage récent de cannabis est associé à une dégradation                           
de la capacité à conduire un véhicule :

• augmentation du temps de réaction
• diminution de l’attention
• diminution  du suivi de trajectoire
• diminution  de la vigilance

La consommation de cannabis augmente le risque d’accidents                  
de la route avec blessures ou décès et le risque de blessures                      
en milieu de travail.
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Cannabis et troubles cognitifs

Troubles cognitifs 
Chez les consommateurs réguliers de fortes quantités de
cannabis (5 joints ou plus/semaine):

• Diminution de la mémoire (immédiate et retardée),                
de l’attention et de la concentration

• Baisse de la capacité à organiser, intégrer et traiter               
des informations complexes

Réversibles, même chez les grands consommateurs

Chez les adolescents
Une consommation élevée et à un âge précoce peut nuire 
au développement du cerveau.

• Il est conseillé d’en consommer le moins possible   
pendant cette période, particulièrement avant 16 ans.
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Cannabis et dépendance

Dépendance 
État d’adaptation résultant de l’usage d’une ou de            
plusieurs substances qui créent des besoins physiques          
ou psychologiques.

Le risque de développer une dépendance au cannabis          
est estimé à :

9%

chez tous les 
utilisateurs

initiés durant 
l’adolescence

17%

usagers 
quotidiens

25 à
50%

Cannabis 9 %

Alcool 15 %

Cocaïne 17 %

Héroïne 23 %

Tabac 32 %
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Cannabis et schizophrénie

Association entre l’usage régulier de cannabis et la                                     
schizophrénie ou d’autres psychoses. 

Le risque est accru chez les jeunes qui :

• commencent à consommer tôt

• ont une histoire familiale de troubles mentaux ou une 
prédisposition pour la schizophrénie. Pour ces derniers,             
il est recommandé de ne pas consommer de cannabis.
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Cannabis et périnatalité

Effets de l’exposition prénatale au cannabis

• L’usage du cannabis durant la grossesse serait lié à la naissance                  
de bébés à petit poids.

• Les preuves sont insuffisantes pour conclure à une association entre 
l’usage du cannabis et des effets négatifs ultérieurs chez les enfants.

Effets de l’exposition au cannabis pendant l’allaitement

• Le cannabis passe dans le lait maternel.

• Les données actuelles sont insuffisantes pour recommander 
l’abstinence ou la poursuite de l’allaitement pour une mère qui 
consomme du cannabis.

Aucune donnée scientifique ne définit une quantité de 
consommation sécuritaire de cannabis durant ces périodes.
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Système pulmonaire

Effets respiratoires

• Les fumeurs réguliers de cannabis toussent plus, ont plus           
de sécrétions  et sont plus sujets aux épisodes aigus de 
décompensation de bronchite chronique.

Maladies pulmonaires aigues liées aux produits de vapotage

• Éclosion de 2290 cas de maladie pulmonaire sévère et 47décès 
apparemment lié à l'utilisation de produits de vapotage signalés 
aux États-Unis;

• Six cas répertoriés au Canada
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As of November 24, 2019
This complex investigation spans almost all states, involves over 2,000 
patients, and a wide variety of brands and substances and e-cigarette, or 
vaping, products.

As of November 20, 2019, 2,290* cases of e-cigarette, or vaping, product use 
associated lung injury (EVALI) have been reported to CDC from 49 states (all 
except Alaska), the District of Columbia, and 2 U.S. territories (Puerto Rico and 
U.S. Virgin Islands).

Forty-seven deaths have been confirmed in 25 states and the District of 
Columbia (as of November 20, 2019):

The median age of deceased patients was 53 years and ranged from 17 to 75 
years (as of November 20, 2019).
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Maladie pulmonaire sévère liée au vapotage
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Maladie pulmonaire sévère lié au vapotage

Mise en garde sur les 
produits de vapotage 
publiée sur les 
réseaux sociaux –
santé publique 
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Maladie pulmonaire sévère liée au vapotage (suite)

Symptômes de maladies pulmonaires

• Toux

• Essoufflement

• Douleur thoracique

Professionnels de la santé

• Lorsque l’on s’informe des antécédents médicaux, toujours 
demander s’il y a consommation de substances de source 
réglementée ou non.

• Lorsqu’un patient présente des symptômes respiratoires, 
demander s’il utilise des produits de vapotage (ex. cigarettes 
électroniques, dispositifs de vapotages, liquides, capsules, 
cartouches)
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La hiérarchie des méfaits des drogues
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33Source: Lopez-Quintero C, Pérez de los Cobos J, Hasin DS, Okuda M, Wang S, Grant BF, Blanco C. Probability and 
predictors of transition from first use to dependence on nicotine, alcohol, cannabis, and cocaine: results of the 
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC). Drug Alcohol Depend. 2011 May 1; 
115(1-2): 120–130

Potentiel addictif comparé



L’USAGE DU CANNABIS À DES FINS 
MÉDICALES
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Cannabis et usage à des fins médicales
• Le cannabis n’est pas un médicament

homologué par Santé Canada 

• Patients admissibles à l’usage thérapeutique 
depuis 2001

• Directives du Collège des médecins du Québec 
(sept. 2018) Les médecins peuvent dorénavant 
prescrire le cannabis à des fins médicales, hors 
du cadre d’un projet de recherche

• Conditions requises:
• Médicalement nécessaire
• Bénéfices > inconvénients (dont dépendance)
• Pas le premier choix de traitement
• Prise en compte des contre-indications
• Évaluation médicale complète, en personne
• Consentement libre et éclairé
• Dosage le plus faible possible
• Suivi dans les 3 mois
• Registre des patients
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Contre-indications 

• Jeunes de moins de 25 ans

• Risque ou historique de dépendance

• Antécédents familiaux de psychose

• Maladies cardiovasculaires ou respiratoires

• Femmes enceintes, qui prévoient le 

devenir ou qui allaitent
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Avantages thérapeutiques
Les preuves apparaissent concluantes seulement pour les effets suivants:

• Douleur chronique chez les adultes
• Nausées, vomissements ou de perte de poids secondaires à la chimiothérapie
• Raideur, spasmes musculaires associés à certaines maladies neurodégénératives telles 

que la sclérose en plaques 
• Traiter les cas récalcitrants d’épilepsie juvénile
• Maladies inflammatoires intestinales
• Arthrose

Il n’y a pas suffisamment de preuves pour dire que le cannabis est efficace 
pour traiter les conditions suivantes:

• Parkinson
• Syndrome de Tourette
• Glaucome
• Troubles urinaires
• Autisme
• Alzheimer
• Insomnie 
• Désordres auto immuns

National Academies of Sciences, Engineering and Medicine The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The 
Current State of Evidence and Recommendations for Research (2017)

Milot, DM et Debbache, N. (2019) Modalités de prescription du cannabis. MedActuel. Profession Santé.



QUE DIT LA LOI?
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Pourquoi légaliser le cannabis ?
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Cadres légaux provincial et fédéral

L.C. 2018, Ch. 16

De manière générale le cadre national se 
concentre notamment sur :

Chapitre C-5.3

En plus d’établir le modèle de vente 
applicable au Québec, il fixe notamment 
des règles pour :

o La réglementation de la production 
commerciale

o L’adoption de normes de santé et de 
sécurité

o L’établissement d’interdictions 
criminelles

o La possession et l’usage 

o La vente et l’achat 

o Les produits 

o La promotion et la publicité  

o La sécurité routière
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Objectifs des lois fédérale et provinciale

o restreindre l’accès des jeunes au cannabis;
o protéger la santé et la sécurité publiques en 

instaurant des exigences strictes en ce qui a 
trait à la sécurité et à la qualité des produits 
offerts;

o décourager les activités criminelles en 
imposant d’importantes sanctions pénales 
aux personnes qui contreviennent à la loi;

o alléger le fardeau du système de justice 
pénale relativement au cannabis;

o renforcer les mesures en matière de conduite 
avec des facultés affaiblies par la drogue.

o Protéger la santé et assurer la sécurité 
des personnes, particulièrement celles 
des groupes les plus vulnérables, dont les 
jeunes; 

o Prévenir l’initiation au cannabis surtout 
chez les adolescents, les jeunes adultes 
et les groupes vulnérables;

o Stimuler le transfert des consommateurs 
vers le marché licite suivant la logique 
qu’une vente encadrée de produits dont 
la qualité est contrôlée réduira les risques 
sur la santé.
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Au Québec, depuis le 17 octobre 2018…

Âge légal: 18 ans
Culture à domicile: interdite

Lieux d’achat légal : SQDC Tolérance zéro au volant

Quantité de possession permise: 
30g sur soi et 150g chez soi

Interdiction de fumer ou de 
vapoter dans les mêmes 
lieux où il est interdit pour 
le tabac, en plus d’autres 
lieux

Interdiction de fumer ou 
de vapoter dans tous les 
lieux qui accueillent le 
public

Accessibilité potentiellement réduite 
à Montréal, car critères pour établir 
les points de vente révisés

21 ans Articles 5 et 10 de la Loi 
encadrant le cannabis ont été 
invalidés par le jugement de la 
cour supérieur – suivre si le QC 
ira en appel
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Nouvelles catégories de produits 
entrée en vigueur le 17 octobre 2019, mise en marché le 16 décembre 2019 

o Comestible (y compris les liquides)
o 10 mg THC par portion et emballage
o sans vitamines ni minéraux ajoutés, pas de nicotine, ni 

d’alcool, limite pour la caféine

o Extraits (pour ingestion)
o 10 mg THC par unité, 1000 mg THC par emballage
o Déjà légal (gélules, atomiseur, huile)

o Extraits (pour inhalation) (wax, shatter, e-liquid)
o 1000 mg THC par emballage

o Topiques
o 1000 mg THC par emballage

Règlement
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Nouvelles catégories de produits 
entrée en vigueur le 17 octobre 2019, mise en marché le 16 décembre 2019 

o Comestible (y compris les liquides)
o 5mg THC par portion, 10 mg THC par emballage
o interdit les friandises, confiseries, desserts, 

chocolat ou tout autre produit attrayant pour les 
jeunes

o Extraits (pour ingestion ou inhalation)
o concentration max 30% de THC 
o aucun additif ou autre substance destinés à en 

modifier l’odeur, la saveur ou la couleur

o Topiques
o interdit

Réglementation en force au 1 janvier 2020
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Numéro de référence du MSSS

Pour toutes questions relatives à l’application 
de la Loi encadrant le cannabis, 

contacter le numéro:   1 877 416-8222
L au V :  8h30 à 16h30 (fermé de 12h à 13 h)



QUE FAIT LA SANTÉ PUBLIQUE?
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Interventions de santé publique

Promotion de la santé

Aucun problème Apparition de problèmes

Promotion de la santé

Amélioration de 
la santé

Prévention du 
risque

Réduction du 
risque

Intervention 
précoce

Traitement / 
Réadaptation

Interventions de la santé publique

Continuum de la santé

RétablissementPromotion de la santé

Risque faible à moyen Risque élevéAucun risque
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Objectifs de santé publique dans le cadre de la 
légalisation du cannabis
• Influencer les politiques publiques (avis, mémoires, etc.)

• Prévenir la consommation de cannabis auprès de populations à risque: 
mineurs, femmes enceintes, personnes avec un historique de problèmes 
de santé mentale

• Prévenir la consommation de cannabis dans certains contextes             
(ex: milieu de travail, conduite automobile et autres véhicules, etc.)

• Prévenir la consommation problématique chez les adultes 

• Favoriser l’usage à moindre risque chez les consommateurs                  
(ex: favoriser l’usage de produits à faible taux de THC)
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Services directs à 
la population
o Information 
o Sensibilisation

Collaboration
o Participation au 

processus de 
consultation et 
d’influence des 
politiques publiques

Soutien aux partenaires
o Partage de connaissance
o Production et diffusion 

d’outils

Services et actions de santé publique

https://santemontreal.qc.ca/cannabis/

https://www.youtube.com/watch?v=JOMBe22wVJE
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Outils pour les professionnels de la santé
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Outils pour les professionnels de la santé (suite)



OUTILLER LES INFIRMIERS ET 
INFIRMIÈRES 



53

Concevoir la consommation de cannabis comme une 
habitude de vie

• Saisir l’occasion de parler du cannabis avec son patient 

• Adopter une attitude ouverte et sans jugement
• Sonder ses habitudes de consommation (ex: fréquence, produit)
• Connaitre les motifs de sa consommation (ex: pour essayer maintenant que 

c’est légal, pour réduire l’anxiété)
• Adopter une approche de réduction des méfaits

• Dépister si consommation problématique ou dépendance

• Chez les jeunes: Grille de dépistage de la consommation problématique de 
substances chez les adolescents DEP-ADO (feu vert, feu jaune, feu rouge)

• Chez les adultes: ASSIST, CUDIT-R, CAST

• Référer aux services de réadaptation au besoin
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Approche de réduction des méfaits

Stratégie d’intervention visant à réduire les 
conséquences négatives de la consommation de 
cannabis
• Produit (ex: favoriser un faible taux de THC, éviter les 

cannabinoïdes synthétiques)
• Pratiques de consommation (ex: prioriser un mode de 

consommation sans combustion, ne pas garder la fumée 
dans les poumons)

• Moment opportun (ex: ne pas consommer avant de 
conduire)

Garder en tête les populations vulnérables
• Jeunes
• Personnes ayant des antécédents personnels ou 

familiaux de psychose ou de dépendance
• Femmes enceintes et qui allaitent
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Conseils pour une consommation responsable
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Grille de dépistage – exemple CAST

Legleye S, et al. Int J Methods Psychiatr Res. 2013;22(1):16‐26

6 questions qui portent :
• sur l’usage le matin ou seul (hors d’un 

contexte de socialisation) ;
• d’éventuels troubles de la mémoire ;
• le fait d’être encouragé à réduire ou à

arrêter sa consommation ;
• des échecs dans les tentatives d’arrêt;
• des problèmes comme les bagarres 

et accidents suite à la 
consommation de cannabis.
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Aide pour les patients
24 ans et moins
• Centre de réadaptation en dépendances de Montréal (FR et ANG)

Évaluation, traitement et réadaptation des personnes aux prises avec des problèmes d'alcool, de drogues et de jeu.
3530, rue Saint-Urbain Montréal (Québec) H2X 2N7
514 982-1232

• Tel-jeunes
Service d’écoute, de référence et d’intervention à l’intention des jeunes disponible 24 heures sur 24, sept jours sur sept. 
Confidentiel, professionnel et gratuit.
1 800 263-2266

• La ligne parents
Service d’écoute, de référence et d’intervention à l’intention des parents accessible 24 heures sur 24, sept jours sur sept.
1 800 361-5085

25 ans et plus
• Centre de réadaptation en dépendances de Montréal (FR et ANG)

Évaluation, traitement et réadaptation des personnes aux prises avec des problèmes d'alcool, de drogues et de jeu.
950, rue de Louvain Est Montréal (Québec) H2M 2E8
514 385-1232

• Drogue : aide et référence
Ligne téléphonique d’information, de référence et d’écoute accessible 24 heures sur 24, sept jours sur sept.
514 527-262

Urgence-dépendance
• 24h/24 - 7jours/7

514 288-1515
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