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MISE EN GARDE

Les informations contenues dans ces diapositives sont valides

a ce jour. Cependant, elles peuvent faire I'objet de modifications
selon I’'évolution des connaissances scientifiques et tant que les
reglements liées a la légalisation du cannabis n‘auront pas été

publiés.

Le lecteur est invité a 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 connait pas une
personne qui consomme ou qui est aux prise avec des
problemes de consommation.

Les deux diapos suivantes proposent des réflexions gu’il
convient de se faire avant d’aborder les multiples facette du
cannabis et de sa |égalisation.
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Introspection 1

Un membre de votre famille est un consommateur
connu de cannabis, jusqu’a maintenant il consommait

discretement.
Depuis la légalisation du cannabis, il décide de

consommer ouvertement.

 Comment expliquerez-vous ce comportement a vos
enfants ou a vos neveux et nieces?
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Introspection 2 [8)8

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 collegue 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?
* Queditlaloi?

* Que fait la santé publique?

* Qutiller les infirmieres et infirmiers
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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 :

* |e THC (delta-9 tetrahydro-cannabinol ou d-9-
THC): substance qui provoque |'effet perturbateur
(I'euphorie, le « high »);

* |e CBD (cannabidiol) : 1l module les effets du THC. Une
substance dont le potentiel thérapeutique suscite
I'intérét des chercheurs.
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Formes du cannabis
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Modes de consommation du cannabis

res

Le but de ces produits
n’est pas de provoquer
I'euphorie
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Cannabis inhalé vs ingéré

CANNAEIS INHALE ET CANNABIS INGERE

INHALATION' INGESTION'

Absorption lente: 320 3 60 min
Absorption rapide: suivant la consommation
quelgues secondes a 3 min
suivant la consommation

Durée d'action: 5 3 12 heures

Lors de l'ingestion du cannabis, le THC passe

Durée d'action:1a 4 h
Hree daction:1a s neures d'abord par les systemes digestif et hépatique

Lors de I'inhalation du cannabis, avant d'arriver au cerveau. Le foie transforme
le THC circule d'abord & travers le le THC en une forme plus puissante, ce qui
systéme respiratoire en passant par peut augmenter l'intensité du «high».

le coeur pour aller vers le cerveau.
Attention ! Leffet psychooctif est moins prévisible,

Il est plus difficile pour le consommateur dlodapter
o dose d l'effet recherché!
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QUELLE EST LA PREVALENCE
DE LA CONSOMMATION?
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Prévalence de la consommation au cours des 3 derniers mois
avant/apres la légalisation, 15 ans + Canada 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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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, Enquéte 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 +, Mt| 2018

Prévalence totale a Montréal:
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Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le cannabis (2018)
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Prévalence par mode de consommation du cannabis au cours
des 12 derniers mois, Montréal, 2018
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Source: Institut de la statistique du Québec, Enquéte québécoise sur le cannabis (2018)
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Consommation de cannabis dans la derniere année, éleves du
secondaire, Québec, 2000 a 2013
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ISQ (2014) Enquéte québécoise sur le tabac, I'alcool, les drogues et le jeu chez les éléves du secondaire 2013
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QUELS SONT LES EFFETS DU
CANNABIS SUR LA SANTE?
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Précaution dans l'interprétation des données

Les o

qguant aux effets sur la santé en raison de la — 5

» The Health Effects
of Cannabis and
Cannabinoids

difficulté de réaliser des recherches sur un
produit illégal.

THE TR T ST

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
'usage récent de cannabis est associé a une dégradation
de la capacité a 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 déces 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 'attention et de la concentration

* Baisse de la capacité a organiser, intégrer et traiter
des informations complexes

Réversibles, méme chez les grands consommateurs

Chez les adolescents

Une consommation élevée et a un age précoce peut nuire
au développement du cerveau.

* Il est conseillé d’'en consommer le moins possible

pendant cette période, particulierement avant 16 ans.
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Cannabis et dépendance

Dépendance

Etat d’adaptation résultant de I'usage d’une ou de

plusieurs substances qui créent des besoins physiques

ou psychologiques.

Le risque de développer une dépendance au cannabis

est estiméa:

4

9%

chez tous les
utilisateurs

N

17%

initiés durant
I'adolescence

usagers
quotidiens

Cannabis 9%
Alcool 15 %
Cocaine 17 %
Héroine 23 %
Tabac 32%
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Cannabis et schizophrénie

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

Le risque est accru chez les jeunes qui :
- commencent a consommer tot
- 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 I’exposition prénatale au cannabis

- L'usage du cannabis durant la grossesse serait lié a la naissance ’ I
de bébés a petit poids.

- Les preuves sont insuffisantes pour conclure a une association entre
I"'usage du cannabis et des effets négatifs ultérieurs chez les enfants.

Effets de I'exposition au cannabis pendant lI'allaitement
- Le cannabis passe dans le lait maternel.
- Les données actuelles sont insuffisantes pour recommander

I"abstinence ou la poursuite de I'allaitement pour une mere qui
consomme du cannabis.

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

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

”
Québec



Systeme 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 *

- Eclosion de 2290 cas de maladie pulmonaire sévere et 47déces
apparemment lié a l'utilisation de produits de vapotage signalés
aux Etats-Unis;

- Six cas répertoriés au Canada
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CDC Centers for Disease Control and Prevention
177 €O 247, Saving Livos, Protecting Pecpie™

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, 201ases of e-cigarette, or vaping, product use
associated lung injury (EVA 2 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
bia (as of N er 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 sévere liée au vapotage
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Mise en garde relative au risque de maladie pulmonaire
séveére associée au vapotage

Cette mise en garde a été émise le 10 septembre 2079

Le Directeur national de santé publique met en garde la population, plus spécifiquement les
utilisateurs de produits de vapotage, au sujet du risque de développer une maladie pulmonaire
aiglie possiblement associée a l'usage de cigarettes électroniques.

Mise en contexte

Aux Etats-Unis, en date du 27 ao(t 2019, 215 cas de maladie pulmonaire aigiie possiblement liés au
vapotage avaient été répertoriés dans 25 Etats. Cing déceés ont également été confirmés a ce jour.
Tous les patients ont rapporté avoir fait usage de la cigarette électronigue. Un certain nombre
d’entre eux ont aussi mentionné avoir vapoté des produits contenant des cannabincides comme le

THC.
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Maladie pulmonaire sévere lié au vapotage
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Maladie pulmonaire sévere liée au vapotage (suite)

Symptomes 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 symptomes 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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Potentiel addictif compareée
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’USAGE DU CANNABIS A DES FINS
MEDICALES
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Cannabis et usage a des fins médicales

* Le cannabis n’est pas un médicament

homologué par Santé Canada

* Patients admissibles a l'usage thérapeutique
depuis 2001

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

° Condltlons reqwses
Médicalement nécessaire
Bénéfices > inconvénients (dont dépendance)
Pas le premier choix de traitement
Prise en compte des contre-indications

ORDONNANCE DE
CANNABIS
A DES FINS MEDICALES

MISE A JOUR
09/2018
DIRECTIVES

Evaluation médicale compléte, 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

ORDONNANCE DE
CANNABIS
A DES FINS MEDICALES

bu quinec

T—— e —

MISE A JOUR
09/2018
DIRECTIVES
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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 a la chimiothérapie

- Raideur, spasmes musculaires associés a 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

. . . . . . . o Centre intégré
National Academies of Sciences, Engineering and Medicine The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Undveraitihe dé paitd

Current State of Evidence and Recommendations for Research (2017) 3:,? f,‘:,.’;’f;f,’.,f"“"""

de-I'lle-de-Montréal
-
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QUE DIT LA LOI?
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Pourquoi légaliser le cannabis ?

POLITIQUES ET MEFAITS DU CANNABIS :
UN MODELE CONCEPTUEL

"/ LEGALISATION
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REGLEMENTATION
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Cadres légaux provincial et fédéral

i+~1

L.C. 2018, Ch. 16

De maniere générale le cadre national se
concentre notamment sur :

o La réglementation de la production
commerciale

o Ladoption de normes de santé et de
sécurité

o Létablissement d’interdictions
criminelles

Chapitre C-5.3
En plus d’établir le modele de vente

applicable au Québec, il fixe notamment
des regles pour :

o La possession et l'usage

o Lavente et I'achat

o Les produits

o La promotion et la publicité

o La sécurité routiere

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Objectifs des lois fédérale et provinciale

vl

restreindre I’'accés des jeunes au cannabis;
protéger la santé et la sécurité publiques en
instaurant des exigences strictes en ce qui a
trait a la sécurité et a la qualité des produits
offerts;

décourager les activités criminelles en
imposant d'importantes sanctions pénales
aux personnes qui contreviennent a la loi;
alléger le fardeau du systeme de justice
pénale relativement au cannabis;

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

O

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

Prévenir 'initiation au cannabis surtout
chez les adolescents, les jeunes adultes
et les groupes vulnérables;

Stimuler le transfert des consommateurs
vers le marché licite suivant la logique
qgu’une vente encadrée de produits dont
la qualité est contrdlée réduira les risques
sur la santé.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Au Québec, depuis le 17 octobre 2018...

A Culture a domicile: interdite
@ Age Iégal:- t’ 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

Lieux d’achat légal : SQDC

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

Tolérance zéro au volant

@

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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Nouvelles catégories de produits

entrée en vigueur le 17 octobre 2019, mise en marché le 16 décembre 2019

I * I Reglement

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 Déja 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

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud- o
de-I'lle-de-Montréal
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Nouvelles catégories de produits
entrée en vigueur le 17 octobre 2019, mise en marché le 16 décembre 2019

Réglementation en force au 1 janvier 2020

o Comestible (y compris les liquides)

O
O

o Extraits (pour ingestion ou inhalation)

O
O

5mg THC par portion, 10 mg THC par emballage
interdit les friandises, confiseries, desserts,
chocolat ou tout autre produit attrayant pour les
jeunes

concentration max 30% de THC
aucun additif ou autre substance destinés a en
modifier I'odeur, la saveur ou la couleur

o Topiques

©)

interdit
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Numéro de référence du MSSS

Pour toutes questions relatives a I'application
de la Loi encadrant le cannabis,
contacter le numéro: 1877 416-8222
LauV: 8h30a 16h30 (fermé de 12ha 13 h)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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P
Québec



QUE FAIT LA SANTE PUBLIQUE?
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Interventions de santé publique
Continuum de la santé

Interventions de la santé publique

Aucun probleme Apparition de problemes

Intervention Traitement /

Amélioration de Prévention du Réduction du

la santé risque risque précoce Réadaptation

Promotion de |la santé Rétablissement

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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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 aupres de populations a risque:
mineurs, femmes enceintes, personnes avec un historique de problemes
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 'usage a moindre risque chez les consommateurs
(ex: favoriser 'usage de produits a faible taux de THC)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud- e
de-I'lle-de-Montréal

Québec



Services et actions de santé publique

Collaboration
Services directs a o Participation au

la population processus de

o Information consultation et
o Sensibilisation d’influence des
politiques publiques

Consultations particulieres et
auditions publiques sur le projet de loi n°157

Loi constituamt la Société québécoise du cannabis, édictant la Loi encadrant e
cannabis et modifiant diverses dispositions en matiére de sécurité routiére

“™

CsSS-018M

:‘/ Impossible que le
. cannabis fasse ¢a.
| PARLEZ-VOUS CANNABIS ?

Quelques informations et pistes de discussion pour permettre oux parents
daborder le sujet du cannabis et des autres drogues avec leur jeune.

PROJET DE LOI N° 2 —LOI RESSERRANT
L’ENCADREMENT DU CANNABIS

serrant
LA MAJORITE NE CONSOMME PAS
akoel

s Tena

Vous consommez du cannabis ou vous pensez I'essayer?
Voici des conseils pour éclairer vos choix et consommer
fe.

§hs D RISQUES ] Projet de réglement
RENDRE MEMOIRE 5 : '

«des directrices et directeurs régionaux dEtermI.nant d autres i
catégories de cannabis
qui peuvent étre
vendues par la Société

LES ENJEUX MUNICIPAUX québécoise du cannabis

ET LA LEGALISATION?

LIES A LA LEGALISATION DU CANNABIS
AU QUEBEC

et certaines normes relatives a la composition
et aux caractéristiques du cannabis

(e il

Faits et Consommation

Pa ve ncadeementcarmabin g <
effets responsable Ies ados

Pourquel

Avis expert acheter légal

M BN GARDE

QUL scencE

Québecss EX

M £ GARDE S
E7LE CADRE LEGSLATF SONT N CONSTANTE EVDLUTION LELECTELR EST WITEA N TENR COVPTE

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



https://www.youtube.com/watch?v=JOMBe22wVJE

utils pour les professionnels de la santé

ALLAITEMENT MATERNEL

Présentation de ['outil de discusslon

sur l'usage du cannabls Inhalé

POUR QUI?

» Les infervenantes' qui accompognent des méres lors
de rencontres en péricde prénotale ou posinotale.

POURQUODI?

Saoutenir les imtervenantes dons la discussion
sur [usoge du connabis pendant Nalloitement
en favorizont un diologue non culpabilisant avec
les méres.

-

-

Communiguer les informations 4 fransmettre
o méres afin de leur permetire de prendre
une décision éclairée.

COMMENT ?

Approche cenirée sur lo personne

-

Dans cette approche développée par Carl Rogers,
'est lo personne qui ast ou centre da Mintervention,
et non le comporternent a modifiec | s'oagit

d'une approche qui met Foccent sur lo qualité

de la relotion entre deux persennes. Elle est non
diractive et repose sur les concepts d'empathie

et de non-jugemant.

-

Technique de communication

Les guestions sont formuléeas selan les principes
de Pafton (2002). Pour susciter la discussion,

les questions posées 4 lo mére ont pour sujets

ses mpériences antérieures (ce qu'elle ovu, conmu,
wécu), ses volaurs, ses opinions (ce qu'elle croit,
ce qu'elle pense) ginsi que ses connoissances

[ce qu'elle saitl.

-

Approche de réduction des méfuaits

« Lo coractéristigue centrale de lapproche de
réduction des méfoits repose sur o réduction des
consequences negatives lides a l'usage des drogues
plutdt gue sur Féliminotion du comportement
d'usoge lui-méme. Il s"ogit donc de politigues et

de programmes dintervantion concus pour protéger
ln santé des usagers de drogues et celle de o
collectivité. » [Institut notional de santé publique

du Québec, 2037

Mote : Ces approches sont complémentaires aw: outils

existants de repéroge et dinfervention motivationnelle
ou bréwve sur l'usoge du connabis.

PAS DE RISQUES
A PRENDRE

PRECISIONS SUR LUSAGE DU CANNABIS

>

r

Le THL ou le delto-9-tétrahydrocannabinagl est
le principal composé psychooctif du cannabis,
c'est-i-dire celui gui procure leffet deuphorie
[mussi appeld = high.

Chez la personne qui inhale le cannaobis, le THC

est obsorbé tré= ropidement. Les concentrations
songuines moximales sont obtenuwes oprés
quelgues minutes et les effets durent hobituellemeant
guelques heures.

DONNEES SUR L'USAGE DU CANNABIS

>

r

i

3% des méres ont consommé du cannabis
au cowrs de l'olloiternent (Engquéte sur la santé
maternelle, Canada, 2018-2009).

29% des fermmes de 15 a 24 ans ont foit usage

de cannobis au moins une fois au cours des 12 mois
précédant ['enguéte, alors gue cetie proportion est
de 15 % chez les femmes de 25 @ &4 ans [Enquéte
québécoise sur le cannabis, 2018).

Lo gronde majorité (96 %) des consommatewrs de
connabis de 15 ans et plus en foit usage sous so fome

fumée (Enguéte québécoise sur le connabis, 2008).

QUELLES SONT LES RESSOURCES
POUR LES INTERVENANTES ?

» Portail dinformation périnmtole :
inspg.gc.ca/information-perinatale

* Encodrement cannabis :
encadrementcannabis.gouv.gc.ca

i

Siwous étes préoccupée par la sonté du
parent et du bébé, peu importe la substance
consommee, il est suggéré de diriger lo mére
wars 2 progromme- service Dépendonces de
watre CI555 ou de votre CIUSSS. Des services
de soutien pour Femtourage (ex.: conjoint{e),
parent] d'une personne qui fait usage de
substonces y sont également offerts.

L Dons cef oulll, ke mot Infervenanies disigne foues les parsonnes trliont an périnaialbé. Lo féminin est prdléghé puisque ca sonf mojorficirement

das fammes qul occupsnt cos amplois.

Votre -‘.
gouvernement

Québec B8

COMMENT ENGAGER LA DISCUSSION

SUR L'USAGE DU CANNABIS INHALE

Cet outil est congu pour &tre adopté & wvotre couleur
A vous de le pers: aliser pour qu'il comr
Les qu i sont des e !

P awvoine siyle.
elles n'ont pas a étre posées telles quelles.

1 ME PERMETTEZ-VOUS DE YOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR LE CANNABIS ?
* [Si oui) A quand remante votre derniére consommation ?
* Que sovez-vous sur le connabis ? Quelle estvotre opinion ?

2. LA DECISION DE CONSOMMER OU NON DU GANNABIS TOUT EN ALLAITANT VOUS APPARTIENT.
MON ROLE EST DE YOUS ACCOMPAGNER DANS VOTRE REFLEXION.

» Avez-vous des guestions 7

» Souhoitez-wous avoir des informations sur la fagon de réduire les risques pour votre bébé et pour vous 7

THC dans be baiv:

Une cermalne guamhé du THE consommé por lo mére se
resrouve dans le lah maremel On ne connoft pos les effers
paorzniels sur o sormé du bébé ollamé.

» Onsan que le THC se remouve dans le lar maremel

* Onne connair pos blen les effers possibles pour o samé
du bébé allamé.

Provéger Palloemens :

Lo consommuoion de connobis n'es pos nécessolrement
une conone-indicarion A allovec

Il e=1 recommondé d'encourager et de sourenir les méres
i cesser ou @ rédulre leur consommoion de connabis
durant rowe la pérode d'ollarement.

Lorsqu'il est difficile de cesseg lapproche de réducion
des méfans comribue @ maintenir un lien de confiance
mvec les méras gul consomment.

» Ne pas consommer de connobis pendon: Fallorement
permet de provéger vomre béhé.

» Sl es3 difficile d ométer, vous powrlez diminuer
les ni=ques en choisissant un produs [égal v en rédutsan,
par exemple :
— o quaning,
— lafréguence,
— lareneur en THC

Mére gul consomme @

Dans le ces dune mére qui allae er qui consomme

du connobis, Il est suggére de fumer quelgues hewres
owan lallolement.

Lo pluparr des effers du connabis sa dissipert hobhsellemean:
en moins de & hewes.

» SIvous prévoyez fumer du connobis, Il est suggéré

de cholsir une période ol |es 1éréas sont espacées

de guelgues heures.

— Sivome bébé demonde & boire plus 167 que vous
[pensiez, vous pouver prévolr une aure fagon de le
nourdr, por exemple ovec du loh mmemel dré ovone
woue consommaton de cannabls.

» [l e=z souhaivoble d omendre que les effers du cannabis
dispanis=an ovarn d'olloher ou de trer vorre Lok

Enmournge :

1 251 plus dfficile pour lo mére de s'obstenir ou de rédulre
s0 consommomion sl e ou o ponenare ou lemounge
conoinue de consomimer.

Le ou la pomenaire devral ére encouragé & pariciper

i lo discussion.

Des services de sourfen powr [enrourage (ex_: conjoim{e),
parent) d'une personne qul fah usage de substonces
sonr offers ou CI555 ou au CILISSS de vome réglon
(progromme-service Dépendonces].

# llest plus difficlle de cessar ou de rédulre voma
consammmion de connabls 51 voTe ENmUmgE CoNSomimie.
» Spuhahez-wous paorroger ces Informaions meac vore
parenaire ou les personnes qui wous entourent 7
- MAwezvous besoin d'aide pouwr le fore ?

REDUCTION DES RISQUES POUR TOUS LES BEBES ET LES ENFANTS

« |l ezt recommandé de ne pas falre usaoge de connaobis pendont lo grossesse ofin d'évier les effers porendels

sur la soneé du bébé.

« llest imporman de ne pas exposer vos enfors a lo fumée secondaire du cannabis.
+ Gondez les prodults du connobis dons un endron sécurimaire, hors de o pomée des enfonrs.

+ Le cannabis diminue ln concenmranon er lo coondinarion, ce qul pourralt COMPIOMETTE wore Copoché @ répondre
o besoins de vore enfom. Cholsissez vore moment pour CONSOMMear.

QuébecBa
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Outils pour les

Cette fiche synthése vise & informer les professionnels de la santé
sur la vaporisation et le vapotage de cannabis afin de mieux
consedller leur population, dans une optigue de réduction des
méfaits.

La waporisation et le vapotage consistent & chauffer différentes
formes de cannabis par des dispositifs &lectronigues. Ces

muodes lib&rent une vapeur qui sera inhalée. Lorsgue chauffé 3
température recommandée (sous 220°C), il n'y 3 ni combustion ni
production de fumée. Ce sont donc des modes de consommation
mains dommageables pour les poumons que de fumer.

VAPORISER

Drfinition: Le cannabis est chauffé, peu i
sa forme, sans Mzjout d'aucune autre sub

Dispositifs : vaporisateurs portatifs ou de

Attention! Un vaporisoteur n'est pos un otomiseur oral gui contient
die hile @ pulvérizer directement dons Jo bouche.

5 xR

Extraits de Extraits de
Cannabis s2che cannabis liquides cannabis solides
Jusqu'a 30% Jusqu'a 39% Jusqu'a 90%

Artention! Certoins dispositifs de vopotoge peuvent chouffer jusquia 250°C

LA PLUPART DES CONSOMMATEURS NE FONT PAS LA DISTINCTION ENTRE VAPORISATION FTV* o

Pas de Risque de
wapeur ‘Waporisation combustion | Combustion

180°C 2z20°C Z30C

Attention! Pour finstont, 1 est légoi de vaporiser du connobis séché vendw par un distributeur provinciol ow territoriol (ex: Sockété québgooise du cannabis)

Les extrovts de connobis liguids

soficles oinsi que fes e-liquit toujours illégoux, mais certains powrront étre légolisss et disponibies & loutomne 20191

QUE RECOMMANDER AUX CONSOMMATEURS DE CANNABIS?

En tant gue professionnel de la santé, vous pouvez promaouvoir ks
réduction des méfaits en transmettant les informations suivantes
UK COMSHMIMEtenrs pour une prise de décision éclairée.

1

Favoriser la vaporisation de cannabis séché.

2) Utilisez le dispositif seulement pour Fusage vise par le
fabricant et aux températures recommandées pour éviter
le risque de combustion, soit sous 220°C,

L)

Allez-y progressivemnent s s'agit d'un nouveau mode
de consommation ou d'un nouveau produit.

4] Favoriser les produits legaux a faible teneur en THC et
contenant du CBDO.

5]

MNe mélangez pas le tabac au cannabis dans les
dispasitife. Bvitar les e-liquides contenant de |2 nicotine.

&) Sachez que la loi interdisant de fumer du cannabis dans
certains lizux publics s'applique awssi 3 la vaporisation
&t au vapotage.

Québec

professionnels de la santé (suite)

Cetre fiche synth&se viss & informer les professionnels de la santé sur le cannabis comestible
afin de misux conseiller leur population, dans une optique de réduction des méfaits.

CANNARIS INHALE ET CANNABIS INGERE

INHALATION' INGESTION'

Absorption lente: 20 3 60 min
suivant la consommation

Durée d'action:53 12 heures

Lors de Fingestion du cannabis, le THC passe
d'abord par les systémes digestif et hépatigue
avant d'arriver au cerveau. Le foie transforme
le THC en une forme plus puissants, ce qui
peut augmenter lMintensité du « highe.

Atention! Leffet psychooctif est moins prévisible.
I est plus oifficite pour ke consommatewur d dopter
Ja dose g Meffet recherche!

Le cannakbis comestible peut aussi 8tre
prépare comme une teinture, cest-a-dire
infusé dans une petite quantité d'alcool
ou de glycérol. & l'zids d'une pipetts, la
teinture peut &tre administrée telle quelle
sous |2 lengue ou ajoutée & des aliments®.

5015 infusées dans une substance a
forte teneur en gras [p.ex beurre, huile).
Cette substance infusée au cannabis

st ensuite utilisée dans la préparation
d'aliments comestibles?.

A savoir! Les compasants actifs du connabis doivent &tre décorbosilés ou «acthes » avant dtre ingénds pour
gue le consommmtew ressente un effet’, Cette octivotion se produit Jors de Finfusion.

QUE RECOMMANDER AUX CONSOMMATEURS DE CANNABIS COMESTIBLE ?

2] Gardez le cannabis comestible en lieu siir. Rangez cas
produits dans un endroit sécuritaire pour &viter que des
enfants ou des animaux ne les mangent par accident.

En tant que professionnel de la santg, vous pouvez promounvoir la
réduction des méfaits en transmettant les informations suivantas
LI CONSOMImateurs pour une prise de décision aclairée.

Planifiez votre retour a la maison. Les effets du
cannabis comestible sont moins prévisibles. Aprés
avoit consommeé du cannabis, ne prenez pas le volant.
Désigner plutdt un chauffeur sobre, prensz un taxi ou
utiliser ke transport &n cormmun.

1) Allez-y doucement. Commencez par de faibles doses de THC, 3]
25 mg ou moins, et attendez de ressentir les effets avant d'en
reprendre. De trop fortes doses de THC peuvent provogquer
des effets intenses st désagréables [battements de cosur
rapides, angoisse, désorientation].

Québecs



OUTILLER LES INFIRMIERS ET
INFIRMIERES

et de services sociaux
du Cen
de -cli
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Concevoir la consommation de cannabis comme une
habitude de vie

* Saisir 'occasion de parler du cannabis avec son patient

Adopter une attitude ouverte et sans jugement

Sonder ses habitudes de consommation (ex: fréguence, produit)

Connaitre les motifs de sa consommation (ex: pour essayer maintenant que
c’est légal, pour réduire '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

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
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Approche de réduction des méfaits

Stratégie d’intervention visant a réduire les
conséquences négatives de la consommation de
cannabis

Produit (ex: favoriser un faible taux de THC, éviter les
cannabinoides 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 téte les populations vulnérables

Jeunes

Personnes ayant des antécédents personnels ou
familiaux de psychose ou de dépendance
Femmes enceintes et qui allaitent

LA REDUCTION

DES MEFAITS DE LA
CONSOMMATION DE
CANNABIS A DES FINS
NON MEDICALES

ASSOCIATION DES
& INFIRMIERES ET
& INFIRMIERS
— DU CANADA =

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
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Conseils pour une consommation responsable

CONSOMMATION
DE CANNABIS

PENSEZ-Y
BIEN Sl...

CONSOMMER DE
- FACON RESPONSABLE

ET REDUIRE VOS
RISQUES

Vous consommez du cannabis ou vous pensez I'essayer?
Voici des conseils pour éclairer vos choix et consommer

de fagon responsable. 1 Vous étes un
- _ adolescent ou un
Choisissez : 2 Trouvez .
1 votre moment 2 vos limites Jeune a dulte

;mn:&‘w ; prigeind Vous devriez repousser votre premiére
consommation le plus longtemps possible. La
consommation de cannabis affecte le cerveau en

deéveloppement. surtout durant I'adolescence.

‘ } i
la concentration et La coordination.
Consammez sprés

nabis modifie les sens et dim
o activités quoti-
dignines: {ex- apnés le travadl ou Mécole).

3 Choisissez des
produits de qualité
m"hmﬂ“ﬂi‘- En plus de-
P nivaau de THC™ ot de CBO™

angoisse, désorientation).
o= |OUPS Cul prEsqUE paut nuirs & votre santé
ot byotre parformance & Mool ou au travall.

5l vous fumez, ne gardez pas la fumés de-
cannabis dans vos poumans, Prendre une
grands bouffés ot La garder le plus

-
'
H

-4 histoire de psychose ou

(Ls 5 m 5r::pel::‘tueux,

=

7 Attention aux
mélanges
La combinaiscn « aloool et cannalbis »
augmente l'effet des deux substances. Les

high. He milangez pas -mm;
la nicoting crée une forte dépendance.

Allez-y doucement avec
6 les produits comestibles
quE VoUS préparez
Les effets des edibles ou
comestible prennent ulludtmw & se faire
ullidthndvlﬂ longtemps. Commencez

dviter que des enfants cu des animaux ne
Iss mangent par accident,

Vous devriez éviter de consommer. Les risques
de psychose ou de dépendance sont augmentés.

S

WVous devriez éviter le cannabis pendant la
grossesse. Si vous allaitez, vous devriez réduire ou

de dépendance

Vous étes enceinte

ou vous allaitez

==
,::__‘ birmfreiiionttin 4 vMosé":Euns 2 Vous ou des membres
fmdmu;mmwrhm 4:3 de votre famille avez une

mlanges peuvent: rendre malade, #tourdir I if'
faire vomir. Le cannabis avoir vot g =
Gax intaractions ave 163 miicamerts 8 :::: I?zh e cesser de LONSOmITEs AUW'Bd"HNée_ scientifique
que vous prenez. informes-vous auprs ur a la maison ne définit une guantité de consommation
d'un professionnel de la santé. > e - . -
Le cannabis augments la temps de réaction sécuritaire de cannabis durant ces périodes.
ot diminus Fattention. S| vous consammes.
P ” du cannabls, désignez un chauffeur sobre,
La [Prenez un tad ou utllisez ke transport en

*La CBD

Vaftat g

pande high. Le CHD attdnus cortain effets inddainbzies du THE.




Grille de dépistage — exemple CAST

CAST
Au cours des 12 DERNIERS MOIS, avez-vous fumé du cannabis ? 6 questions qui portent .
ONon
o * surl'usage le matin ou seul (hors d’un
ul . . .
contexte de socialisation) ;
Au cours des 12 derniers mois... Jamais Rarement De temps  Assez Trés ° d, s / . .
Une seule réponse par ligne entemps souvent souvent eve ntuels trOUbIes de Ia memoilre )
. A s N , . \
1. Avez-vous fumé du cannabis avant midi ? o 1 2 3 4 ‘ Ie f? It d etre encou rag.e d red uire ou a
|2_ Avez-vous fumé du Iclajgabis arreter sa consommation ;
t ? , . A
e en ’ ’ i ’ ‘ « des échecs dans les tentatives d’arrét;
3. Avez-vous eu des problémes de mémoire N
quand vous fumiez du cannabis ? 0 1 2 3 4 ° des problemes comme |es bagarres
4 D i d bres d ill H H 2
oo et accidents suite a la
votre consommation de cannabis ? g ! £ : 4 . .
consommation de cannabis.
5. Avez-vous essayé de réduire ou d'arréter
votre consommation de cannabis
sans y arriver ? & L £ = 2
6. Avez-vous eu des problémes a cause de
votre consommation de cannabis (dispute,
bagarre, accident, mauvais résultats 0 ] 5 3 ”
al'école...) ?
Lesquels ?

Legleye S, et al. IntJ Methods Psychiatr Res. 2013;22(1):16-26
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Aide pour les patients

24 ans et moins

Centre de réadaptation en dépendances de Montréal (FR et ANG)

Evaluation, traitement et réadaptation des personnes aux prises avec des problémes 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 a I'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 a I'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)

Evaluation, traitement et réadaptation des personnes aux prises avec des problémes 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

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

P
Québec



MERCI!

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal
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