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Le cannabis sous I'angle de la science et des effets sur la santé

LE CANNABIS SERA LEGAL AU CANADA A COMPTER DU 17 OCTOBRE 2018.
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A la suite de ce changement, les adultes

et posséder de petites quantités de cannabis a usage récréatif et les

partager avec d’autres adultes. Le gouvernement fédéral a fixé a 18 ans I'dge minimal pour acheter ou consommer du cannabis

a usage récréatif, mais la plupart des provinces et des territoires I'ont haussé a 19 ans, qui est aussi I'dge légal pour I'achat

d’alcool sur leur territoire. Le gouvernement définira d’ici octobre 2019 les regles régissant la vente des extraits ou concentrés

de cannabis et des produits comestibles qui contiennent du cannabis.

Nos connaissances dans plusieurs domaines clés comportent encore des lacunes importantes et ne font pas I'unanimité.

La science est loin d’avoir répondu a toutes les questions concernant la consommation de cannabis et ses effets sur la santé

personnelle et publique.

CONSOMMATION DE MARIJUANA AU CANADA

En 1923, le cannabis (marijuana) a €té criminalisé au Canada
lorsque le |égislateur I'a ajouté a la liste des substances inter-
dites en vertu de la Loi sur 'opium et les drogues narcotiques.
Comme cet ajout n’a pas fait débat a I'époque, les raisons a
I'origine de la criminalisation du cannabis demeurent nébule-
uses. Peu de Canadiens consommaient alors de la marijuana.
D’ailleurs, la premiere saisie de cannabis par la police au pays
n'a été effectuée qu’en 1937. Les arrestations liées a la marijuana
ne représentaient que 2 % des arrestations liées a la drogue au
Canada entre 1946 et 1961".

La criminalisation du cannabis n’a pas dissuadé les gens
d’en consommer. Dans le cadre d’'une enquéte nationale sur la
consommation de substances dans la population générale au
Canada, 45 % des répondants ont déclaré avoir déja consommeé
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du cannabis au moins une fois2. La consommation de cannabis
est le plus élevée chez les jeunes. Ainsi, 17 % des éleves de la
7e ala12e année et prés de 28 % de ceux de la 10e a la 12e
année ont déclaré avoir consommeé du cannabis au cours des
12 mois précédentss. Une comparaison internationale de la
consommation de drogue chez les jeunes montre que 27 % des
jeunes Canadiens de 15 ans avaient consommé de la marijuana
au cours des 12 mois précédents — il s’agit du taux le plus élevé
chez les adolescents vivant dans un pays industrialisé*.

De facon générale, les Canadiens ont tendance a
consommer du cannabis davantage que d’autres substances
illicites. Dans une enquéte menée en 2015 au Canada, 12 % des
répondants de 15 ans ou plus ont déclaré en avoir consommé au
cours des 12 mois précédents, comparativement a environ 1%
pour la cocaine, le crack et I'ecstasy®.

RAISONS IMPERIEUSES A LORIGINE DE LA LEGALISATION

Le Canada remanie actuellement ses politiques sur le canna-
bis pour dissuader les jeunes d’en consommer, améliorer la santé
et la sécurité publiques en imposant des limites et en ajoutant
des mécanismes de contréle de la qualité et mettre fin au marché
illégal du cannabis®.

La Iégalisation du cannabis €limine les peines criminelles
associees a la possession de petites quantités de cette drogue.
En 2016, la possession représentait 76 % des infractions liées
au cannabis’. Une personne déclarée coupable de possession
simple peut avoir de la difficulté a louer un logement, a trouver un
emploi et a voyager. Une déclaration de culpabilité peut souvent
mener a la pauvreté, qui est un déterminant majeur d’'une mau-
vaise santé.

Aux Etats-Unis, les personnes pauvres de race noire semblent
plus susceptibles d’étre arrétées pour une infraction aux lois
fédérales sur la marijuana®. Il en va de méme au Canada : selon
de récentes enquétes menées par le Toronto Star® et Vice™ les
Noirs et les Autochtones canadiens sont plus susceptibles d’étre
arrétés que leurs concitoyens blancs. Les arrestations liées au
cannabis ont diminué a Denver et a Seattle aprés la Iégalisation
de I'usage récréatif du cannabis au Colorado et dans I'Etat de
Washington™

CONSOMMATION DE CANNABIS APRES LA LEGALISATION

A ce jour, les données d’autres administrations publiques
donnent a penser que les préoccupations concernant une
augmentation de la consommation de cannabis chez les
jeunes apres la légalisation ne sont pas fondées'?. Selon les
données préliminaires recueillies au Colorado, la consommation
autodéclarée par les adolescents n’a pas augmenté au cours
de I'année suivant immédiatement la Iégalisation de I'usage du
cannabis récréatif'®. En outre, un examen d’études n’a révélé
aucune hausse de la consommation chez les adolescents dans
les Etats qui avaient Iégalisé la marijuana médicale par rapport
aux autres Etats™. Il est toutefois possible que ces résultats a
court terme, évalués quelques années apres la légalisation, ne
refletent pas l'incidence a long terme de la Iégalisation sur la
consommation chez les adolescents.
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Deux enquétes menées aupres des éleves du
secondaire au Colorado et dans I'Etat de Washington
n’ont révélé aucun changement significatif dans la
consommation de cannabis aprés que ces deux Etats
eurent Iégalisé en 2014 le cannabis a usage récréatif
pour les adultes de 21 ans ou plus.

Apres la légalisation du cannabis au Colorado et dans I'Etat
de Washington, le nombre d’admissions aux programmes de
traitement de la toxicomanie a diminué a Denver et a Seattle, ce
qui semble indiquer un effet de remplacement de la consom-
mation d’autres substances par celle de cannabis. Au Portugal,
le nombre de personnes aux prises avec des problemes de
toxicomanie en quéte d’un traitement apres la décriminalisation
semble avoir augmenté du fait que les gens ne craignent plus de
se faire arréter™. |l est possible que la Iégalisation de la marijua-
na réduise méme la consommation d’opioides. D’apres 'analyse
des données de 28 Etats, on observe une forte corrélation entre
les politiques sur la marijuana thérapeutique et une diminution
du nombre d’hospitalisations liées aux opioides'®. Dans le cas
des participants a Medicaid, programme de I'administration
fédérale et des Etats américains qui offre une assurance-maladie
aux personnes ayant un revenu et des ressources limités, les or-
donnances d’opioides ont diminué d’environ 6 %". Comme pour
de nombreux aspects du cannabis, des travaux supplémentaires
s'imposent pour confirmer ces tendances'.

EFFETS DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS SUR LA
SANTE

La consommation de cannabis est répandue, mais nous ne
comprenons pas pleinement les effets de cette drogue. Lune
des raisons expliquant le manque de résultats de recherche
utiles tient au fait que la consommation de marijuana était illégale,
si bien que les chercheurs avaient de la difficulté a mener des
travaux sur le sujet. Malgré la légalisation et la décriminalisation
dans de nombreux Etats américains, I'interdiction de la marijua-
na imposée par 'administration fédérale américaine fait aussi
généralement en sorte qu’il a été difficile d’obtenir I'autorisation
voulue pour mener des études et de les mener.

Le cannabis contient des centaines de composants différents,
notamment le tétrahydrocannabinol (THC) et le cannabidiol (CBD).
Le THC est une substance psychoactive qui agit sur ’humeur.

On sait généralement qu’il produit la sensation d’euphorie. Le
CBD, non psychoactif, peut avoir un effet relaxant et calmant chez
certaines personnes.

DEVELOPPEMENT DU CERVEAU

Une étude récente menée aupres de 50 femmes a révélé que
I'on pouvait déceler de faibles teneurs en substances chimiques
de la marijuana, comme le THC, dans le lait maternel six jours
apres que la mere a fumé de la marijuana ou consommé des pro-
duits comestibles contenant du cannabis'. Mais les chercheurs
ne savent pas encore si ces teneurs en cannabinoides ont un
effet sur le développement du cerveau du nourrisson.

Des recherches ont été réalisées sur des adolescents. La
maturation et le développement du cerveau se poursuivent apres
'adolescence jusqu’a I'dage d’environ 25 ans. La consommation
de cannabis par les adolescents et les jeunes de 18 a 25 ans
pourrait avoir des effets négatifs importants sur I'attention, la
mémoire et 'apprentissage?°. Toutefois, cette recherche n’a pas
été reproduite de maniere fiable et d’autres facteurs (consomma-
tion d’alcool, stress quotidien, comportement a risque et situation
socio-économique) pourraient avoir influencé les résultats.

cerveau chez la majorité des adolescents qui en font un

La Iégalisation de 'usage récréatif de la marijuana a eu des
conséqguences néfastes inattendues sur la santé. Au Colorado,
par exemple, on a observé une augmentation du nombre
d’hospitalisations par suite de la Iégalisation, entre autres une
hausse du nombre de consultations — anxiété, crises de panique,
intoxication dans les lieux publics et vomissements — pour
intoxication a la marijuana présente principalement dans les
produits comestibles. Dans cet Etat, le service des urgences
évalue désormais les enfants pour déterminer s’ils ont ingéré
accidentellement des produits comestibles contenant du THC,



alors qu’aucune évaluation de cette nature n’avait été réalisée
au cours des cing années précédant la Iégalisation. On peut
s‘attendre a ce type de changement lorsque la stigmatisation
associée a une drogue illégale prend fin et que les parents ne
craignent plus une intervention des services de protection de
'enfance quand ils sollicitent des soins médicaux. La majorité sont
hospitalisés, bien souvent aux soins intensifs?'. On observe des
tendances similaires a Seattle, dans 'Etat de Washington22

Pour gérer efficacement tout risque chez les enfants, il faut
poursuivre I'élaboration de lignes directrices reposant sur des
données probantes et de matériel didactique adapté a I'age, les
promouvoir et enseigner leurs principes?3. Le matériel didactique
devrait mettre en évidence les risques accrus associés a la
consommation de cannabis avant I'age de 16 ans et a celle de
cannabis ayant une forte teneur en THC?4. La I€gislation en tient
bien compte : donner ou vendre du cannabis a une personne
de moins de 18 ans ou se servir d’un jeune pour commettre une
infraction liee au cannabis sont de nouvelles infractions criminelles

assorties de peines pouvant aller jusqu’a 14 ans d’emprisonnement.

CANNABIS ET AFFAIBLISSEMENT DES FACULTES
illégale — et peut étre dangereuse.

Les études ont montré que les conducteurs sous l'influence
du cannabis ont un temps de réaction plus lent et ont tendance a
changer fréquemment de voie. Toutefois, contrairement a ce que
I'on observe en cas d’intoxication alcoolique, les personnes ayant
consommé du cannabis semblent conscientes de leur niveau
d’intoxication et essaient de le compenser en ralentissant, en
gardant une certaine distance et en prenant moins de risques?®.
D’aprés les données, le risque d’avoir un accident de la route est
plus élevé sile conducteur a consommeé récemment du cannabis.
En France, ol le cannabis est illégal, une étude sur les accidents
de la route a réveélé que les conducteurs sous I'effet du cannabis
ont de deux a six fois plus de risque d’avoir un accident de la route
que les autres?®. Cependant, I'étude a également montré qu’il est
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Contrairement a I’alcool ou a de
nombreuses autres substances, le THC
demeure dans la circulation sanguine
longtemps apres l'intoxication. La
présence de THC chez un conducteur mort
dans un accident de la route ne signifie pas
qu’il conduisait sous I'effet du cannabis. Elle
montre seulement qu’il avait consommé du
cannabis a un moment donné — jusqu’a un
mois plus tét, selon la personne.

tribunaux canadiens.

Les chercheurs essaient de
déterminer s’ils peuvent mettre
au point un test qui évaluera la
présence de divers métabolites
cannabinoides, combiné avec des
tests cognitifs axés sur la réactivité
et l'attention permettant de détecter

une toxicité aigué, qui pourraient servir
d’indicateurs de I'intoxication au cannabis pour
la population en général et résister a I'épreuve des

plus dangereux de conduire sous I'effet de I'alcool. Une fois que
le niveau d’alcool dans le sang dépasse 2,0 grammes par litre (la
limite 1égale est de 0,8 g/L), les conducteurs ont de 17 a 100 fois
plus de risque d’avoir un accident de la route.

La conduite avec facultés affaiblies par les drogues est en
hausse au Canada. En outre, en 2014, les tests menés sur les con-
ducteurs mortellement blessés ont révélé la présence de marijuana
chez pres de 19 % d’entre eux?’.

Pour réduire le risque de blessure et de déces, on recom-
mande aux gens de ne pas conduire dans les six a huit heures
suivant la consommation de cannabis?® et de ne pas combiner
alcool et cannabis, méme a faibles doses. En raison de I'absence
de tests de dépistage de drogues en bordure de route adéquats
et fiables, il sera fort difficile d’obtenir des condamnations au
criminel pour conduite sous I'effet du cannabis?®. Cette situation
posera également probleme aux consommateurs de cannabis
thérapeutique, qui pourraient avoir un taux élevé de THC dans le
sang sans nécessairement avoir les facultés affaiblies au moment
d’un accident de la route.

Les employeurs canadiens craignent également que I'usage
récréatif de cannabis entraine une augmentation du nombre de
blessures au travail ou une diminution du rendement. Les employés
s’attendent a un niveau de protection de leur vie privée, si bien que
le test de dépistage de drogues au travail pose probléme. De plus,
la présence de THC dans I'organisme d’un employé ne prouve pas
qu’il soit incapable de faire son travail.

Parmi les travailleurs du Colorado, la consommation de can-
nabis était le plus élevée dans I'industrie des services d’héberge-
ment et de restauration (30 %), suivie par I'industrie des arts, du
divertissement et des loisirs (28 %). Les travailleurs du secteur
minier, pétrolier et gazier ont fait état de la consommation la
moins élevée (5%)3°. LAmerican College of Occupational and
Environmental Medicine et le Centre canadien d’hygiene et de
sécurité au travail ont publié des lignes directrices pour aider les
médecins et les employeurs3'32 3 assurer la sécurité sur les lieux
de travail.
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