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Légalisation du cannabis et prévention des blessures

A la suite de la légalisation du cannabis a des fins récréatives au Canada, Collaboration atlantique pour la prévention des
blessures (CAPB) reconnait I'importance des incidences de la Iégalisation sur les blessures. Afin de mieux comprendre les
liens entre la consommation de cannabis et les blessures, nous avons préparé un document informatif qui contient des
données sur les blessures au Canada, des données sur la consommation de cannabis au Canada et des données
probantes fondées sur les faits établissant un lien entre la consommation de cannabis et les risques de blessure. Le
document énonce aussi des principes visant a orienter les mesures stratégiques pour aborder les effets de la
consommation de cannabis sur les blessures.

Collaboration atlantique pour la prévention des blessures (CAPB)

CAPB est un organisme a but non lucratif formé d’intervenants en prévention des blessures faisant partie d’organismes
gouvernementaux et non gouvernementaux. Travaillant de maniere concertée, CAPB offre aux gouvernements, aux ONG
et aux autres organismes intéressés au Canada atlantique des conseils stratégiques fondés sur des données probantes et
leur fournit un soutien afin d’appuyer leurs efforts visant a réduire le fardeau des blessures dans la région.

Blessures au Canada atlantique

Les blessures évitables constituent la principale cause de décés chez les Canadiens agés de un a 44 ans et elles tuent plus
d’enfants au Canada que toute autre cause. Au Canada atlantique, prés de 900 personnes meurent chaque année et plus
de 15 000 personnes nécessitent des soins médicaux en raison de blessures évitables. Environ 4 000 d’entre elles ont
subi des blessures entrainant une invalidité permanente. Les principales causes de blessures subies par les Canadiens
des provinces de I’Atlantique sont les chutes, les blessures liées aux transports et les empoisonnements non
intentionnels. A part la souffrance humaine, le traitement des blessures évitables est un des plus lourds fardeaux
économiques au Canada atlantique, représentant des colts d’environ deux milliards de dollars par année, combinés
pour les provinces.! Chacune de ces blessures évitables comporte des répercussions a long terme sur les individus, les
familles, les collectivités et la société.

Consommation de cannabis au Canada (données de 2015 publiées en 2017)

e Le Canada se classe parmi les premiers pays sur le plan de la consommation de cannabis au cours de la derniere
année.?

e La prévalence de la consommation de cannabis au cours de la derniere année était de 12,3 % dans la population
en général (c.-a-d. chez les gens de 15 ans et plus).3*

e Chezles jeunes de 15 a 24 ans, le taux de consommation au cours de la derniére année était de 25,5 %, soit plus
de deux fois supérieur au taux de 9,9 % chez les adultes de 25 ans et plus.®

e [’a4ge médian auquel le cannabis est consommé pour la premiére fois est 17 ans.®

e Environ 33 % de la population en général (c.-a-d. gens de 15 ans et plus) qui ont indiqué avoir consommé du
cannabis au cours des trois derniers mois ont aussi mentionné consommer du cannabis chaque jour ou presque
chaque jour.’

Répartition de la consommation de cannabis par province de I’Atlantique (données de 2015 publiées en 2017)
e En 2015, 14,4 % des Néo-Ecossais ont indiqué avoir consommé du cannabis au cours de la derniére année, ce qui
représente un taux beaucoup plus élevé que celui des autres provinces de I’Atlantique.?
e Les taux de prévalence de la consommation de cannabis au cours de la derniére année dans les autres provinces
de I’Atlantique sont les suivants : 9,9 % a Terre-Neuve-et-Labrador, 9 % au Nouveau-Brunswick et 8,2 % a
I'lle-du-Prince-Edouard.’

Données probantes fondées sur les faits établissant un lien entre la consommation de cannabis et les blessures
La consommation de cannabis a été associée a de lourdes conséquences sur la santé, surtout chez les personnes qui

commencent & consommer du cannabis & un jeune age ou qui en consomment de facon assidue.’® Voici un résumé des
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données probantes qui décrivent le mieux les liens entre la consommation de cannabis et les blessures qui ont été
étudiés dans les administrations qui ont légalisé la consommation de cannabis a des fins récréatives, et des lecons tirées
de la réglementation de I'alcool et des produits du tabac.

De facon générale, les études ont révélé que la consommation de cannabis entraine un déficit aigu de diverses fonctions
cognitives, y compris I'attention, la prise de décisions, la concentration, le temps de réaction, la mémoire de travail, la
prise de risques, I'impulsivité et I'inhibition. Ces fonctions étaient considérées déficientes selon la dose-dépendant.?

Collisions de véhicule a moteur :

Le THC, un ingrédient du cannabis, est associé au déficit cognitif de la coordination motrice ce qui diminue
I’aptitude a conduire.?

De plus en plus de données probantes fondées sur les faits montrent que la consommation de cannabis juste
avant de prendre le volant augmente le risque d’une collision impliquant un véhicule, surtout si les
concentrations de THC sont élevées, comparativement aux conducteurs n’ayant pas consommé de drogues.
Les études épidémiologiques ont révélé que les personnes qui conduisent sous I'effet du cannabis sont deux fois
plus a risque d’étre impliqué dans une collision.**

Les degrés de déficience (observés en laboratoire ou lors de tests de conduite réels) aprés consommation de
doses de THC allant jusqu’a 300 pg/kg étaient comparables au niveau de déficience liée a des doses d’alcool de
TA > 0.05g/dl (c.-a-d. la limite permise pour conduire sous I'influence au Canada et dans la plupart des pays
occidentaux).’®

Comparés avec l'alcool, les effets de la consommation de cannabis sur les blessures liés aux accidents de la route
sont trés nocifs pour la santé publique, surtout quant au taux de mortalité dans les pays a revenu élevé.'®

Blessures au travail :

Les effets des facultés affaiblies par le cannabis sur les fonctions cognitives exécutives telles la coordination
motrice, I'attention et la prise de décisions peuvent entrainer des incidences sur la sécurité en milieu de travail
lors de la conduite d’un véhicule ou d’une machine lourde.?’

Empoisonnements non intentionnels :

D’apres une étude menée récemment au Colorado, le nombre accru de visites d’enfants aux services d’urgence
en cas d’ingestion était lié a I'ingestion de cannabis (apres la légalisation). Le cannabis ingéré était surtout des
produits comestibles.’® Au Colorado, selon le centre régional antipoison, le taux de cas d’exposition au cannabis
(surtout aux produits comestibles) a augmenté de 34 % (de 2009 a 2015).%°

De nombreux produits de cannabis comestibles sont mis en marché comme des produits alléchants et sont
impossibles a distinguer des produits ne contenant pas de cannabis, les rendant attrayants, surtout pour les
jeunes.?®

Consommation de cannabis en combinaison avec une autre substance et risque de blessures :

Il a été établi que la consommation de cannabis en combinaison avec I’alcool accroit le risque de blessures,
comparativement aux groupes de contréle n’ayant pas consommé de substances. Une telle combinaison est
préoccupante, surtout en ce qui a trait a la conduite avec facultés affaiblies.

Les facteurs susceptibles d’accroitre I'initiation a la consommation simultanée de substances comprennent :
disponibilité de la drogue, consommation d’autres drogues telles I'alcool et le tabac a un jeune age, et normes
sociales associées a la consommation d’alcool et de tabac.?>*3

CAPB : Légalisation du cannabis et prévention des blessures (ao(t 2018) 3



Pratiques exemplaires et politiques visant a aborder la consommation de cannabis et les risques de blessure connexes
CAPB recommande une démarche de santé publique a la légalisation et a la réglementation du cannabis au Canada qui

part du principe que les effets de la consommation de cannabis sur la santé de la population sont liés au nombre de
consommateurs, a la puissance du cannabis et a la quantité consommée, a la fréquence de consommation et au
contexte dans lequel le cannabis est consommé (par exemple la conduite d’un véhicule).?®

D’autres administrations qui ont adopté un modele de légalisation du cannabis disposent de plus en plus de données et
fournissent un contexte pour appuyer les options stratégiques sur la consommation de cannabis et les blessures. Les
lecons apprises de la réglementation de I'alcool et des produits du tabac permettent de mieux comprendre les politiques
efficaces qui contrélent davantage les facteurs de risque qui influent sur les effets néfastes connexes. Les efforts en vue
de réduire la consommation de cannabis par la population diminueront les effets néfastes en général, y compris les
blessures.

Tous les gens ne sont pas touchés de la méme maniére par les blessures. Les taux élevés de blessures non
intentionnelles et intentionnelles découlent d’une interaction complexe des déterminants sociaux de la santé qui
comprennent, de maniére non limitative, le revenu, le statut socio-économique, I'éducation, le logement, etc. Il importe
donc d’inclure une optique de la politique sociale dans tout cadre de réglementation relatif a la Iégalisation de la
consommation du cannabis, afin de ne pas marginaliser davantage les populations vulnérables.?

Le Centre de toxicomanie et de santé mentale (CTSM) (2014) offre des principes directeurs qui décrivent mieux les
exigences minimales de documenter et d’aborder la consommation de cannabis et les blessures. S’inspirant des
ressources du CTSM et de I'information provenant du rapport de 2016 du Groupe de travail sur la légalisation et |a
réglementation du cannabis, CAPB a adapté les principes au contexte de la prévention des blessures et établi d’autres
principes pertinents au Canada atlantique. Les voici :2"?

e Age minimal pour I’achat du produit (accés au produit) et consommation : Comme dans les politiques relatives
a l'alcool et a la réglementation des produits du tabac, I'établissement d’un age minimal pour I'achat et la
consommation de cannabis aide a protéger contre les blessures liées a la consommation de cannabis en
retardant I’age auquel le cannabis est consommeé pour la premiére fois, en protégeant les stades critiques du
développement du cerveau chez les jeunes et les effets a I'age adulte, a documenter les normes sociales et les
comportements des consommateurs a risque élevé, et a prévenir les effets nocifs de la publicité et de la
promotion des produits aupres des enfants et des jeunes.

e Restrictions en matiére de distribution et de ventes : Des restrictions en matiere de distribution et de vente des
produits aident a contréler la consommation a I’échelle de la population, ce qui constitue une protection contre
les facteurs de risque liés a la consommation assidue et a la surconsommation. Les restrictions imposées au
systeme de distribution et a la vente des produits visent a protéger contre la consommation de substances en
combinaison et la normalisation de la consommation (c.-a-d. que le cannabis ne devrait pas étre vendu dans les
magasins qui vendent de I'alcool).

e Limitation de la disponibilité : Comme dans les politiques relatives a I'alcool et a la réglementation des produits
du tabac, le fait de restreindre la disponibilité du cannabis en limitant la prolifération des points de vente et les
heures d’ouverture aidera a réduire la consommation a I’échelle de la population et les dommages connexes.

e Etablissement des prix : Le prix est un élément clé pour réduire les dommages liés a la consommation de
cannabis puisqu’il faut limiter la demande de cannabis sur les marchés illicites en faveur d’une demande sur un
marché légal et réglementé. Il est important de dissuader les gens d’étre criminalisés et de consommer des
produits pouvant causer les plus grands dommages. Cela aidera a réduire les risques de violence et d’autres
dommages sociaux associés aux marchés de drogues illicites.

e Limitation de produits a risque élevé et formulations : Le but est d’éviter que les produits dont la teneur est
plus forte pénétrent sur le marché et surtout de protéger les consommateurs a risque élevé. Cela aiderait aussi a
limiter la disponibilité des produits ayant un design attrayant — par exemple le cannabis comestible sous forme
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de bonbons, de boissons, etc.

e Restrictions en matiere de publicité, de promotion et de parrainage : Tout comme pour le tabac, les produits
de cannabis devraient étre vendus dans un emballage neutre pour limiter les effets de la promotion.
L’'emballage devrait aussi contenir un texte de mise en garde sur les risques pour la santé, notamment les
empoisonnements.

e Emballage transparent et affichage de I'information sur le produit : Les produits doivent étre testés pour
déterminer leur teneur en substances chimiques. La composition chimique, par exemple la teneur en THC,
devrait aussi étre indiquée sur une étiquette devant étre posée sur I’'emballage du produit.

e Application des lois : Il faut renforcer la capacité d’appliquer les reglements et d’assurer la conformité des
exploitants, des consommateurs et des producteurs. L'application des lois est aussi importante pour surveiller la
conduite avec facultés affaiblies par les drogues, que bien des études associent aux blessures graves.

e Investissement dans la communication et I’éducation du public : La sensibilisation et I'’éducation du public sont
nécessaires pour faire connaitre les dangers liés a la consommation de cannabis. Elles doivent étre axées sur les
groupes a risque élevé, tels les jeunes.

e Surveillance et recherche : L'implantation d’un systeme de surveillance ou I'établissement de liens avec d’autres
sources de données sur les blessures aidera a cerner la question des blessures liées au cannabis et constitue une
étape fondamentale pour prévenir de telles blessures a I'avenir. La collecte d’indicateurs de résultats sur
I'incidence, la prévalence et le fardeau des blessures peut aider a décrire tout probleme qui peut survenir et a
orienter tous les partenaires dans la planification d’activités et I'élaboration de politiques visant a minimiser les
effets négatifs — toutes des étapes importantes pour la recherche.?

o Efforts coordonnés et soutenus dans la région de I’Atlantique : Les provinces de I’Atlantique devraient travailler
ensemble a I'élaboration des reglements faisant suite a la légalisation du cannabis afin d’uniformiser et
d’harmoniser les politiques de réglementation dans chaque province.
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