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et lallaitement?

» Le cannabis crée-t-il une dépendance?
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Messages clés pour les
jeunes agés de 13 a 17 ans

Afin de protéger les jeunes contre les effets sur la santé de la consommation de cannabis,
la Loi sur le cannabis propose de limiter lacces au cannabis. Par conséquent, les jeunes ne
pourront pas accéder au cannabis de quelque maniére que ce soit, et sa possession pourra
avoir des conséquences légales, comme une amende ou une contravention. Il y a quelques
faits clés que les jeunes devraient connaitre :

»
»

La meilleure facon de protéger votre santé est de ne pas consommer de cannabis’.

Vous étes plus susceptibles de subir des méfaits du cannabis parce que votre cerveau
continue de se développer, et ce, jusqu’a l'age de 25 ans? Plus tot vous commencez
a consommer du cannabis, plus le risque de dommage est élevé'3. A titre d’exemple :

e Sivous commencez a consommer du cannabis lorsque vous étre adolescents et
que vous en consommer régulierement (chaque jour ou presque) sur une longue
période (plusieurs mois ou années), vous étes plus a risque de devenir dépendant
ou d’éprouver des effets négatifs a votre santé mentale' .

e La consommation de cannabis peut avoir des effets importants sur votre maniere
de penser, comme l'apprentissage et la mémoire’ . Certains de ces effets néfastes
peuvent étre irréversibles®’.

Des études ont révélé que les adolescents et les jeunes adultes qui consomment
du cannabis régulierement sont plus susceptibles d’abandonner l'école secondaire
ou luniversité" &,

Les produits plus puissants (p. ex., les skunks, les wax et les shatter) risquent
davantage de causer des dommages'®-?.

Apres l'alcool, le cannabis est la substance la plus souvent associée aux accidents de
la route?’. Le cannabis peut nuire a la concentration et a la coordination et diminuer
le temps de réaction®. Consommer du cannabis et conduire augmente le risque d’avoir
un accident de la route pouvant entrainer de graves blessures et méme la mort? %,

La durée des effets néfastes (facultés affaiblies) du cannabis varie selon la maniére
(fumé, vaporisé, ingéré) et la quantité consommée, mais les effets durent au moins
6 heures apres avoir consommé du cannabis’ %,

Consommer du cannabis en méme temps que boire de l'alcool ou utiliser d’autres
drogues, comme des antidouleurs (opioides] et des tranquillisants (benzodiazépines),
nuit encore plus a votre concentration, en plus de diminuer encore plus votre capacité
de réaction lors d’'urgences?' 2629,

Sivous avez des questions ou avez besoin d’aide, consultez vos parents ou vos tuteurs,
vos professeurs, votre entraineur ou tout autre adulte de confiance.
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Renseignements a ’appui

Destinés aux : médecins et aux professionnels de la santé publique,
aux parents, aux éducateurs et aux autres personnes d’influence adultes

Quels sont les autres noms du cannabis ?

Le cannabis s'appelle également marijuana, weed, pot, herbe, ganja, marie-jeanne, wax,
shatter, budder, pétard et joint.

Que savons-nous a propos de la consommation chez les jeunes ?

Au Canada, environ 1 éléve sur 5 de la 7¢ a la 12¢ année (de secondaire | a V au Québec) a
signalé avoir consommé du cannabis en 2014-2015%,

Nous estimons que les adolescents canadiens ont les taux de consommations de cannabis
les plus élevés comparativement a leurs pairs dans d’autres pays développés®'.

Pourquoi les jeunes consomment-ils du cannabis?

Les jeunes consomment du cannabis pour un certain nombre de raisons®? :

4
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Pour améliorer ou intensifier lhumeur : « C’est excitant. »

Pour étre social : « Je profite davantage de la féte. »

Pour faire face au stress : « Cela me permet d’oublier mes problémes. »

Pour élargir leurs points de vue : « Cela maide a voir les choses différemment. »
Pour s’intégrer : « Je ne veux pas me sentir a part. »

Pour rompre avec la routine : « J'en consomme parce que je m’ennuie. »

Comment la consommation de cannabis
affecte-elle la santé des adolescents ?

EFFETS A COURT TERME :

»

nuit a la concentration et au temps de réaction. Le cannabis peut nuire a la concentration
et diminuer le temps de réaction?. Consommer du cannabis et conduire augmente

le risque d’avoir un accident de la route pouvant entrainer de graves blessures et méme
la mort?2,

rend U'apprentissage et la mémorisation plus difficiles. Les jeunes peuvent avoir de
la difficulté a se concentrer, a mémoriser, a apprendre des choses ou a prendre des
décisions jusqu’a 3 ou 4 heures suivant la consommation de cannabis®.

affecte Uhumeur et les sentiments. Le cannabis peut également rendre les jeunes
trés anxieux, paniqués, tristes et craintifs®.
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» affecte la santé mentale. Le cannabis peut entrainer une psychose temporaire
(ne pas savoir ce qui est réel, devenir paranoiaque, avoir des pensées
désorganisées et, parfois, avoir des hallucinations)*.

» aggrave les effets sur la santé mentale lors de la consommation de produits du
cannabis de grande puissance. La consommation de produits du cannabis de grande
puissance (comme des concentrés tels que le « shatter ») peut aggraver les effets du
cannabis sur la santé mentale (comme la paranoia et la psychose])'>%.

Effets & long terme, c’est-a-dire une consommation réguliére de cannabis (tous les jours
ou presque tous les jours) sur une longue période de temps (plusieurs mois ou années] :

» irrite les poumons et rend la respiration difficile. La fumée du cannabis contient
plusieurs substances dommageables que nous retrouvons dans la fumée de
cigarettes®. De plus, tout comme le fait de fumer des cigarettes, le fait de fumer
du cannabis peut causer une toux ou une respiration sifflante ainsi que d’autres
problemes respiratoires®.

» affecte la santé mentale. Les adolescents qui commencent a consommer du cannabis t6t,
de maniere réguliére et continuent pendant un certain temps (« gros » consommateurs)
sont plus a risque de développer des problemes de santé mentale comme l'anxiété,
la dépression, des psychoses ou de la schizophrénie'* "%, Cesser de consommer
peut réduire ces symptomes®:37.

» peut mener a la toxicomanie ou a la dépendance. La toxicomanie ou la dépendance peut
avoir des répercussions néfastes sur la vie quotidienne et la vie scolaire, les relations
avec la famille et les amis, les sports, les activités parascolaires et le bénévolat‘.

Pour obtenir plus de renseignements sur les effets du cannabis sur les jeunes, veuillez
consulter ces documents :

» Organisation mondiale de la santé (OMS) (2016). The health and social effects
of nonmedical cannabis use. www.who.int/substance_abuse/publications/
msbcannabis.pdf

» Centre canadien de lutte contre les toxicomanies (CCLT) (2015). Les effets de la
consommation de cannabis pendant 'adolescence. www.ccsa.ca/Resource%20
Library/CCSA-Effects-of-Cannabis-Use-during-Adolescence-Report-2015-fr.pdf

» Centre canadien de lutte contre les toxicomanies (CCLT) (2017). Les perceptions
des jeunes Canadiens sur le cannabis. www.ccsa.ca/Resource%20Library/CCSA-
Canadian-Youth-Perceptions-on-Cannabis-Report-2017-fr.pdf
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