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APERCU

Le cannabis est la deuxieme substance la plus consommeée au Canada par les jeunes et les jeunes adultes
(Santé Canada, 2017), et les jeunes Canadiens sont parmi les plus grands consommateurs de cannabis dans
les pays développés (CCDUS, 2019b). La consommation de cannabis est plus fréquente chez les hommes
que chez les femmes (Santé Canada, 2017). Des recherches ont montré que les taux de consommation de
cannabis atteignent généralement un pic chez les jeunes adultes de 18 a 24 ans et diminuent ensuite (Terry-
McElrath et coll., 2017). Ces années sont désignées par I'expression « age adulte émergeant » et ce groupe
démographique est largement représenté parmi les personnes inscrites dans des études postsecondaires.
Parmi les Canadiens qui fréquentent un établissement postsecondaire, prés de 45 % déclarent avoir
consommé du cannabis au cours de leur vie et 25 % au cours des 30 derniers jours (ACHA, 2019).

Les taux relativement plus élevés de consommation de cannabis dans cette tranche d'age constituent un
probléme de santé publique important, car la consommation de cannabis est associée a un certain nombre
d’effets néfastes sur la santé. Par exemple, les National Academies of Sciences Engineering and Medicine
(2017) ont réalisé un examen des données actuelles sur le cannabis et les risques potentiels pour la santé liés
a sa consommation. lls ont indiqué qu'il existe des preuves substantielles a modérées que la consommation
de cannabis est associée aux effets néfastes suivants :

* Risque accru d'accidents de véhicules a moteur

¢ Risque accru de cancer des testicules

¢ Risque accru d'irritation respiratoire

* Diminution du poids a la naissance des enfants (lorsque la mére fume du cannabis)

* La consommation récente nuit au fonctionnement cognitif dans des domaines tels que I'apprentissage, la
mémoire et I'attention

* Développement de la schizophrénie ou d'autres psychoses; le risque le plus élevé se situe parmi les
consommateurs de cannabis

* Le développement d’'une consommation problématique de cannabis, notamment chez les consommateurs
fréquents et ceux
qui commencent a consommer du cannabis a un jeune age

Reconnaissant les méfaits potentiels associés a la consommation de cannabis, le gouvernement du Canada
s'est engagé a sensibiliser les Canadiens aux risques et aux effets néfastes de la consommation de cannabis,
et a prévenir les habitudes de consommation a risque élevé (Santé Canada, 2018b). Le changement de
statut juridique a créé d'importantes possibilités de conversations ouvertes sur le campus et hors campus,
notamment la diffusion de renseignements de santé publique pour mieux éduquer les jeunes adultes
canadiens sur la consommation de cannabis et leur santé (Mader, Smith, Smith & Christensen, 2020).




Qu'est-ce que le Cannabis Café?

Le Cannabis Café est une ressource éducative destinée aux étudiants de niveau postsecondaire qui a

été élaborée en consultation avec des étudiants, des chercheurs, des cliniciens et des prestataires de
services de santé mentale sur le campus. Le Cannabis Café se compose de trois activités principales :
jeu-questionnaire, un World Café et définition des objectifs. Cette ressource facilite des conversations
significatives et fondées sur des éléments probants concernant le cannabis et vise a fournir aux étudiants
des occasions de discuter (1) des renseignements scientifiques par rapport a la désinformation, (2) des
expériences et des croyances personnelles et (3) des stéréotypes liés au cannabis.

Cette ressource encourage la diffusion de recommandations fondées sur la recherche afin de réduire les
effets néfastes liés au cannabis chez les étudiants. Au sein du Cannabis Café se trouvent des éléments
de programmes préventifs brefs dont I'efficacité pour réduire les effets néfastes liés aux substances sur
les campus postsecondaires a été démontrée dans la littérature. Ces éléments comprennent les éléments
suivants :

1 Un retour d'information personnalisé et normatif. Les étudiants
universitaires surestiment généralement les taux de consommation
de cannabis parmi leurs pairs (ACHA, 2016 ; ACHA, 2019). Le retour
d'information normatif est une intervention qui vise a remédier a cette

surestimation en fournissant aux étudiants les taux réels de consommation :!
parmi le corps étudiant, corrigeant ainsi les normes sociales. Il a été —
démontré que le retour d'information normatif, lorsqu’il est associé a des

stratégies de réduction de la consommation de cannabis a risque, permet

de réduire la consommation chez les personnes qui consomment beaucoup

de cannabis dans un échantillon d’étudiants de niveau postsecondaire

(Riggs et coll., 2018).

2 Fournir des stratégies pour réduire la consommation a risque. Un autre
élément important consiste a fournir aux étudiants des recommandations
spécifiques pour réduire la probabilité d’effets néfastes liés a la
consommation de cannabis. Plusieurs ressources ont été élaborées pour
promouvoir la consommation de cannabis a moindre risque, notamment
Protective Behavioural Strategies for Marijuana Scale (Pedersen et coll.,
2017) et les Recommandations pour I'usage du cannabis & moindre risque
(Fischer et coll., 2017). Comme pour les Directives de consommation
d'alcool a faible risque du Canada (CCDUS, 20718), ces documents
fournissent aux consommateurs des recommandations spécifiques et des
comportements modifiables pour réduire les effets néfastes potentiels.

3 Etablissement d'objectifs personnels pour une consommation modérée. Q 7
Enfin, encourager les étudiants a se fixer des objectifs personnels et 9*.’
spécifiques en ce qui concerne leur consommation de cannabis et d'autres
substances est un autre élément important qui s'est révélé efficace pour
réduire les effets néfastes liés a la consommation. Les programmes de
groupe, qui tendent a étre une méthode rentable, se sont avérés aussi
efficaces que les initiatives individuelles (Scott-Sheldon, Carey, Elliott, Garey et Carey, 2014). Nous avons
donc congu le Cannabis Café pour qu'il soit organisé en groupe afin de maximiser les ressources et les retours
potentiels.

Réduction de la stigmatisation. En plus d'intégrer des méthodes visant a réduire les effets néfastes

liés a la consommation de substances, nous avons également inclus plusieurs facteurs qui se sont
avérés efficaces pour réduire la stigmatisation associée a la maladie mentale et a la consommation de
substances. Il s'agit notamment de cibler les préjugés et les croyances, et d'inviter a un contact direct
entre ceux qui ont une expérience vécue et ceux qui n'en ont pas (Livingston, Milne, Fang, & Amari,
2012). En ce qui concerne la stigmatisation liée a la consommation de substances, Brown (2011) soutient
que les initiatives de réduction de la stigmatisation devraient cibler des sujets spécifiques a la substance
plutdt que la consommation générale de substances, étant donné que la stigmatisation varie selon les
substances spécifiques.



Objectifs du Cannabis Café

Les objectifs du Cannabis Café sont présentés ci-dessous.

1 Promouvoir une information scientifique et dissiper les malentendus sur
la consommation de cannabis en engageant des conversations fondées
sur des données probantes avec des étudiants de niveau postsecondaire,
afin de prendre des décisions plus éclairées concernant la santé en cas
de consommation de cannabis.

2 Diffuser les Recommandations canadiennes pour 'usage du cannabis a
moindre risque (RUCMR) pour réduire les effets néfastes liés au cannabis.

3 S'attaquer a la stigmatisation négative dont sont victimes les
consommateurs de cannabis,
et informer les étudiants que le choix de ne pas consommer de cannabis
est relativement normal.

4 Faciliter 'application personnelle des preuves scientifiques concernant le
cannabis parmi les participants grace a la facilitation de
I’établissement d'objectifs.

La nécessité du Cannabis Café I'J m
Au printemps 2018, nous avons réalisé une grande enquéte sur

le campus intitulée « L'expérience du cannabis sur le campus de

I'Université de Calgary » (Mader, Smith, Afzal, Szeto et Winters,

2019; Smith et al., 2019). Au-dela de I'évaluation de la consommation

de cannabis parmi les étudiants, les résultats de I'enquéte ont

servi d'évaluation fondamentale des besoins en saisissant les

perceptions des étudiants concernant les services et les aides liés

a la consommation de substances qui seraient bénéfiques sur le

campus. Environ 60 % des étudiants interrogés ont indigué qu'ils aimeraient disposer de ressources
supplémentaires sur le cannabis sur le campus.

Maintenir la voix des étudiants. L'élément central de I'élaboration de cette initiative a été d'assurer

la participation et 'engagement des étudiants tout au long du projet. Ainsi, un groupe consultatif
d'étudiants chargé de fournir un retour d'information et des conseils pendant les premiéres phases de
développement a été mis en place. Ce groupe consultatif comprenait des membres de divers groupes
d'étudiants préoccupés par le mieux-étre et les problémes de santé mentale sur le campus.

Suite aux réactions et aux directives du groupe consultatif d’étudiants, et aprés avoir consulté la
littérature scientifique sur les programmes de prévention des effets néfastes liés a la consommation

de substances sur les campus, une premiére version du Cannabis Café a été élaborée. Une étude de
faisabilité et d'acceptabilité a ensuite été réalisée (Mader, et coll,, 2020). Un résumé de I'évaluation

du Cannabis Café est présenté a la fin de cette ligne directrice. Dans le cadre de cette évaluation, des
renseignements ont été recueillis auprés des étudiants pour s'assurer que les objectifs et le contenu du
Cannabis Café étaient percus comme pertinents et que les activités étaient agréables et intéressantes
pour les étudiants. Les renseignements recueillis auprés du groupe consultatif d’étudiants et lors du
projet pilote ont ensuite été utilisés pour apporter d'autres révisions et améliorations au Cannabis Café.
Ces améliorations comprennent des changements au titre, aux sujets couverts, ainsi qu'au format et a
la mise en ceuvre de l'initiative.



Aperc¢u du guide de I'animateur

Ce guide de I'animateur donne une
description détaillée du Cannabis Café
et fournit des documents a l'appui afin
que d'autres puissent reproduire cette
initiative dans leur lieu ou établissement
respectif. Etant donné que la mise en
ceuvre du programme peut impliquer
divers campus et membres de la
communauté locale, le guide est concu
pour les étudiants, le personnel chargé
du mieux-étre des étudiants et les
instructeurs/professeurs. Un bref résumé
des renseignements généraux pertinents
sur le sujet du cannabis est également
inclus, ainsi que des recommandations
pour la mise en ceuvre du Cannabis

Café et une enquéte de satisfaction
personnalisable.

IN



Bien que, sur la base de notre expérience, une connaissance approfondie du cannabis ne soit pas
nécessaire pour animer le Cannabis Café, il est conseillé d'avoir une compréhension générale des
questions clés concernant le cannabis. Pour aider les animateurs, nous avons fourni un bref apercu
des sujets importants concernant le cannabis. Ces sujets inclus dans cette section ont été sélectionnés
en fonction de leur pertinence pour le Cannabis Café et de nos discussions avec les étudiants lors de
la présentation et de I'évaluation du programme.

« Le cannabis se consomme de plusieurs fagons, que ce soit I’inhalation, la vaporisation,
Pingestion (produits comestibles), I’application orale de teintures et I’application topique de
crémes, d’huiles et de lotions ».

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis : Usage régulier et fonctionnement cognitif

Cannabis : L'essentiel

Le cannabis (marijuana, pot, herbe, etc.) désigne le cannabis sativa. Cette plante est originaire d'Asie et

est maintenant cultivée dans le monde entier. Le cannabis contient des centaines de composés, dont
beaucoup sont des substances chimiques appelées cannabinoides. Les cannabinoides interagissent avec
un systéme du corps humain appelé systeme cannabinoide endogéne. Un certain nombre d'organes et de
zones du cerveau composent ce systeme et communiquent en produisant et en libérant des cannabinoides
endogénes (cannabinoides produits dans le corps). C'est en influencant ce systéme que le cannabis produit
ses effets.

¢ Les deux cannabinoides les plus recherchés et les plus connus sont le delta-9-tétrahydrocannabinol
(THC) et le cannabidiol (CBD).

¢« Le CBD ne produit pas de réaction psychoactive importante; en fait, il existe des preuves que le CBD
peut réduire certains des effets du principal intoxicant de la plante, le THC, lorsqu'il est consommé a des
doses égales ou supérieures (Fischer et coll.,, 2017). Le CBD est un cannabinoide non toxigue qui pourrait
avoir un certain avantage thérapeutique, bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires
pour confirmer son utilisation médicale potentielle.

e Le THC, en revanche, est le composant psychoactif responsable de la production de la réaction
importante associée au cannabis. Le THC influence plusieurs régions du cerveau, notamment les zones
responsables des mouvements, des sensations, du jugement, de la récompense, de la coordination et de
la mémoire. Une représentation générale de ces zones est fournie dans le diagramme a droite.

Comme le décrit le National Institute on Drug Abuse (2019), les effets aigus et a court terme associés a la
consommation de THC comprennent ce qui suit :

e une altération des sens (par ex., voir corps * les délires (en cas de prise de doses

des couleurs plus vives) - la difficulté a réfléchir et a résoudre  ©levées)

e une altération de la notion de les problémes * La psychose (en cas de prise de

temps ¢ les troubles de la mémoire doses élevées)

L] U . . .
les changements d'humeur ¢ les hallucinations (en cas de prise

e une altération des mouvements du de doses élevées)



Au cours des deux dernieres décennies, la quantité de THC dans le cannabis n'a cessé d'augmenter
(EISohly et coll., 2016). Cette situation est trés préoccupante, car les premieres données montrent

que les produits a base de cannabis a forte teneur en THC présentent un risque accru de générer

une dépendance au cannabis (Arterberry, Treloar Padovano, Foster, Zucker et Hicks, 2019). Il existe
également des preuves que la consommation de produits a base de cannabis a teneur élevée en THC
est associée a une plus grande probabilité de développer un trouble psychotique (Di Forti et coll,,
2019). Malgré ces constatations, la quantité maximale de THC dans les produits de cannabis séché
pouvant étre achetés auprés de détaillants [égaux reste non réglementée. Cependant, dans le cadre de
la récente légalisation des produits comestibles, la quantité de THC par portion sera réglementée.

Malgreé la croyance populaire, il est possible d'étre victime d'un empoisonnement au cannabis. Les
signes et symptémes d'une intoxication au cannabis sont I'anxiété, la confusion, la paranoia, un rythme
cardiagque élevé et de graves nausées et vomissements (Centers for Disease Control and Prevention,
2018).

~

\ \\
"

\ N Noyaux gris centraux

Amygdale

Cervelet

Hippocampe

Tronc cérébral

Moelle épiniére

STRUCTURE DU CERVEAU REGULE EFFET SUR LE CONSOMMATEUR
Amygdale les émotions, la peur, I'anxiété panique/paranoia
Noyaux gris centraux planifier/démarrer un mouvement temps de réaction ralenti
Tronc cérébral information entre le cerveau et la colonne effets antinauséeux
vertébrale
Cervelet la coordination motrice, I’équilibre altération de la coordination
Hippocampe apprendre de nouvelles informations troubles de la mémoire
Hypothalamus I’'alimentation, le comportement sexuel augmentation de 'appétit
Néocortex les pensées complexes, les sentiments et le une altération de la pensée, du jugement
mouvement et des sensations
Noyau accumbens la motivation et la récompense euphorie (se sentir bien)
Moelle épiniére la transmission de I'information entre le corps altération de la sensibilité a la douleur

et le cerveau

Image reproduite avec I'autorisation du NIDA.
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Produits et modes d’administration

Il existe de nombreux produits et modes de consommation du
cannabis, allant des pommades aux produits a fumer en passant
par les produits comestibles. Les résultats de I'Enquéte nationale
sur le cannabis (Statistique Canada, 2019b) ont montré que

le mode de consommation le plus courant chez les Canadiens
était de fumer du cannabis séché (76,6 %), suivi par I'ingestion
des produits comestibles a base de cannabis (26,4 %) et la
vaporisation (18,6 %). Toutefois, les taux de consommation de
ces produits chez les Canadiens qui consomment du cannabis
pourraient changer étant donné que le cannabis comestible

est offert en vente |égale chez les détaillants au Canada depuis
octobre 2019.

Le mode de consommation a des implications importantes

en matiere de déficience et d'effet. Par exemple, le cannabis
consommeé par inhalation a un effet rapide et de plus courte
durée que le cannabis comestible, dont I'effet est plus différé et
se manifeste sur une plus longue période. Le cannabis comestible
contenant une quantité modérée de THC n'a généralement pas
d'effet avant 30 minutes aprés l'ingestion et peut ne pas atteindre
son maximum avant quatre heures aprés la consommation
(CCDUS, 2019a). En revanche, les effets d'un produit a base

de cannabis inhalable sont ressentis en quelgques secondes et
atteignent leur maximum en 30 minutes. Des efforts d'éducation
pour promouvoir la compréhension des différences entre les
produits inhalables et comestibles sont nécessaires, car de
nombreuses études aux Etats-Unis ont montré une augmentation
des empoisonnements au cannabis, des visites aux services
d'urgence et des appels aux centres antipoison en rapport avec

la consommation de produits comestibles (Russell, Rueda, Room,
Tyndall et Fischer, 2018). Les groupes qui semblent étre les plus
vulnérables aux surdoses de cannabis comestible comprennent les
personnes qui n'ont jamais consommeé de cannabis et qui peuvent
ne pas connaitre les différences entre le cannabis comestible et
les produits a fumer (Calandrillo & Fulton, 2018).

Cannabis Café : Initiative d’'éducation et de réduction des risques Guide de I'animateur




Cannabis :
\VAS)

Pour réduire les effets nocifs du cannabis sur votre santé, vous devez savoir
en quoi different ses deux principaux modes de consommation.

INHALATION
,l,‘ — fumée ou vapotage —

» La fumée et la vapeur de cannabis
contiennent du THC - la substance
chimique qui induit un état euphorique —
qui passe directement des poumons a la
circulation sanguine, puis au cerveau.

\

Les effets se font sentir
de quelques secondes a quelques
minutes apres 'inhalation.

APPARITION
DES EFFETS

INGESTION %
— aliments ou boissons — @
— E— L Y\t
Le cannabis comestible passe d’abord par I’estomac,
avant d’atteindre le foie, la circulation sanguine et
le cerveau. Dans le foie, le THC est converti en une
forme plus puissante qui, combinée au THC du produit
original, intensifie I'état euphorique.
L v.. P&

‘>

Les effets se font sentir

apres l'ingestion.

@ de 30 minutes a 2 heures

INTENSITE
MAXIMALE

L’intensité des effets est maximale DES EFFETS
dans les 30 minutes. {ITTI
111

L’intensité des effets est
maximale dans les 4 heures.

Les effets peuvent durer | DUREE DES
EFFETS

jusqu’a 6 heures, et certains effets, —
jusqu’a 24 heures. >I<

Les effets peuvent durer
jusqu’a 12 heures, et certains
effets, jusqu’a 24 heures.

Image reproduite avec I'autorisation du Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances.




Cannabis et maladie mentale

La relation du cannabis avec plusieurs conditions de santé mentale est un sujet important de la
recherche, qui a recu une grande attention dans les médias. Selon le trouble et le chercheur, I'impact

de la consommation de cannabis varie. Par exemple, certaines études ont trouvé un lien entre la
consommation de cannabis et I'anxiété (Cougle, Hakes, Macatee, Chavarria, & Zvolensky, 2015) ainsi
que la dépression (Schoeler et coll.,, 2018), tandis que d'autres n'en ont pas trouvé (Danielsson, Lundin,
Agardh, Allebeck, & Forsell, 2016). En comparaison, le lien entre une consommation réguliére de
cannabis et un risque accru de psychose chez les personnes ayant une prédisposition génétique (par
ex., celles dont un parent biologique souffre d'un trouble psychotique) est beaucoup plus concluant.
Parmi les personnes qui développent une psychose, la consommation de cannabis a été associée a une
apparition plus précoce de la psychose, a de moins
bons résultats pour la santé et a une plus grande
gravité des symptémes psychotiques (Lowe,
Sasiadek, Coles et George, 2019). Le débat se
poursuit, a savoir si une consommation importante
et/ou prolongée de cannabis provogue une
psychose en l'absence de tout risque biologique.
D'apres la littérature, et pour les besoins du
Cannabis Café, la consommation de cannabis chez
les personnes ayant des antécédents familiaux
(TSPT). de maladie mentale et en particulier de psychose
n'est pas recommandée.

« La consommation réguliére de
cannabis est au moins deux fois plus
fréquente chez les personnes souffrant
de troubles mentaux, notamment la
schizophrénie, les troubles bipolaires,
les troubles dépressifs et anxieux, et
le trouble de stress post-traumatique

Il existe des preuves solides reliant la
consommation réguliére de cannabis

a un risque accru de développer une
psychose et une schizophrénie chez
les personnes ayant des antécédents

Une autre association inquiétante qui apparait
dans la littérature est celle de la consommation
de cannabis et des tendances suicidaires, ou une

familiaux de ces maladies. consommation plus fréquente et plus importante
de cannabis a été associée a un risque accru de
pensées suicidaires et de tentatives de suicide
(Borges, Bagge et Orozco, 2016). Bien que des
recherches supplémentaires soient nécessaires
dans ce domaine pour mieux comprendre

cette relation, ces premiers résultats sont tres
préoccupants étant donné que le suicide est la
deuxiéme cause de déceés dans le monde chez
les personnes agées de 15 a 29 ans (Organisation
mondiale de la santé, 2016). Il est important de
sensibiliser les étudiants de niveau postsecondaire
a cette relation, en particulier ceux qui ont déja
des pensées suicidaires, car cela peut les aider

a prendre des décisions plus éclairées en ce qui
concerne leur santé.

Bien qu'il soit plus faible, le risque

de développer une psychose et une
schizophrénie avec une consommation
réguliére de cannabis existe toujours
chez les personnes sans antécédents
familiaux de ces troubles. D'autres
facteurs contribuant au risque accru
de développer une psychose et une
schizophrénie sont I'initiation précoce
a la consommation, I'usage intensif ou
quotidien et I'utilisation de produits a
forte teneur en THC ».

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le
cannabis : Usage régulier et fonctionnement
cognitif

LIENS POSSIBLES ENTRE LE CANNABIS ET LA MALADIE MENTALE :

e L'impact neurobiologique du cannabis sur le cerveau augmente la vulnérabilité au développement de
maladies mentales

cannabis et accroit le risque de développer une maladie mentale

e Les personnes souffrant d’'une maladie mentale peuvent utiliser le cannabis comme stratégie pour gérer

e Le mécanisme biologique commun qui augmente indépendamment la propension a consommer du :
les symptémes de la maladie (automédication)

12 Cannabis Café : Initiative d’éducation et de réduction des risques Guide de I'animateur
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COMPORTEMENTS SUICIDAIRES

« Plusieurs maladies mentales, dont la schizophrénie, la dépression et le TSPT, sont associées a un risque
accru de comportements suicidaires. Etant donné que la consommation de cannabis et [I'addiction

au cannabis] sont liées a des troubles mentauyx, il n’est pas surprenant que la consommation de
cannabis soit associée a des comportements suicidaires. D'autres facteurs de risque génétiques et
environnementaux sous-tendent I'association entre la consommation de cannabis et les comportements
suicidaires, notamment les antécédents familiaux, les traumatismes de la petite enfance et le fait

d'avoir un trouble lié a la consommation de substances. Les preuves suggérent que la consommation

de cannabis, en particulier la consommation élevée et fréquente, est également un facteur de risque
important contribuant a la probabilité de comportements suicidaires (c'est-a-dire suicide, tentatives de

suicide et idéation) ».

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis : Usage régulier et fonctionnement cognitif
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Résultats au niveau postsecondaire et consommation de cannabis

Une autre préoccupation

est le lien possible entre la
consommation de cannabis

et les changements dans la
structure et le fonctionnement
du cerveau, et le probléme
connexe selon lequel une
consommation réguliere et
élevée peut entrainer une
diminution du fonctionnement
cognitif dans des domaines
tels que la mémoire et
|"apprentissage (CCDUS, 2019¢).

Une question connexe est
|'effet délétére possible de la
consommation de cannabis
sur les résultats scolaires des
étudiants (Arria, Caldeira,
Bugbee, Vincent, & O'Gradly,
2015). Dans l'une des études
les plus rigoureuses et les plus
récentes, un vaste échantillon
d’universités américaines a fait
I'objet d'un suivi longitudinal
(Arria et coll,, 2015) ou la
consommation de cannabis en
premiere année universitaire
était associée a une plus

grande fréguence d’absence
aux cours et a une MPC plus
faible au cours de cette année.
La moyenne a également
baissé davantage lorsque les
étudiants ont augmenté leur
consommation de cannabis au
cours des années suivantes.
Le moment de 'obtention du
dipldbme est également lié a la

consommation de cannabis; plus

la fréquence de consommation
est élevée la premiére année,
plus il faut de temps pour
obtenir le diplédme.

Par « usage régulier », on entend une consommation hebdomadaire ou plus fréquente de
cannabis sur une période allant de quelques mois a plusieurs années. La consommation
réguliére de cannabis est associée a de Iégeéres difficultés cognitives, qui ne sont
généralement pas apparentes aprés environ un mois d'abstinence. Une consommation
élevée (quotidienne) et prolongée de cannabis est liée a une déficience cognitive plus

marquée ».

« La consommation réguliére de cannabis est associée a une altération de la structure
et des fonctions cérébrales. Une fois de plus, on ne sait pas encore si une exposition
réguliére au cannabis entraine directement des modifications cérébrales ou si des
différences dans la structure du cerveau précédent le début d'une consommation
réguliére de cannabis ».

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis : Usage régulier et fonctionnement cognitif
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Consommation de cannabis et

conduite automobile

Une autre guestion importante
concernant le cannabis est le risque

d’effets néfastes associés a la

conduite avec facultés affaiblies. Par
exemple, il a été démontré que la
probabilité d'étre impliqué dans un
accident de voiture est plus élevée
chez les personnes dont les facultés

sont affaiblies par le cannabis

« Chez les jeunes conducteurs,
la conduite aprés avoir
consommé du cannabis est
plus fréquente que la conduite
apres avoir consommé de
I’alcool.

Le cannabis alteére les

capacités cognitives et
motrices nécessaires a

la conduite d'un véhicule
automobile et double le risque

Apres l'alcool, le cannabis

est la substance la plus
couramment détectée chez les
conducteurs qui meurent dans
des accidents de la route.

La police dispose des outils
et de I'autorité nécessaires
pour détecter et arréter

les conducteurs dont les
facultés sont affaiblies par le
cannabis ».

(Hartman & Huestis, 2013). De méme,
Asbridge, Hayden et Cartwright
(2012) ont démontré que la conduite
sous l'influence du cannabis
entrainait un risque deux fois plus
élevé d'étre impligué dans un
accident de voiture. Des recherches
ont démontré les effets aigus de

la consommation de cannabis sur
les déficiences cérébrales et les
risques associés a la conduite d'un
véhicule automobile, notamment la
concentration, le temps de réaction
et I'exécution de taches nécessitant
une attention partagée (CCDUS,
2017). Plus préoccupante encore
est la consommation combinée de
cannabis et d'alcool, qui exacerbe
considérablement ces déficits, se
traduisant par une plus grande
altération des facultés et un risque
accru de collision (Fischer et coll.,
2017).

d'accident.

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis : Consommation de cannabis et
conduite automobile

MESURE DE LA DEFICIENCE

« Alors que la plupart des gens connaissent les signes et symptomes
habituels de la consommation d'alcool (par ex., odeur d'alcool, yeux
injectés de sang, troubles de I'élocution, manque de coordination
motrice), il n'en va pas de méme pour le cannabis. Cependant, les
conducteurs qui ont consommé du cannabis montrent souvent un ou
plusieurs signes révélateurs de leur consommation. Il peut s’agir d'une
odeur distincte de marijuana dans le véhicule, de pupilles dilatées, de
pertes d'attention et de concentration, et de rougeur de la conjonctive
(la partie blanche de I'ceil). Ces signes sont souvent suffisants pour que
les policiers puissent raisonnablement soup¢onner une consommation
de drogue, ce qui leur permet de demander au conducteur de passer
les trois tests du tests normalisés de sobriété administrés sur place
(TNSAP) - c'est-a-dire un examen des mouvements oculaires connu sous
le nom de nystagmus, I'injonction de se tenir sur une jambe, de marcher
et de tourner ».

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis : Consommation de cannabis et
conduite automobile

) _ SANCTIONS POUR CONDUITE SOUS L'INFLUENCE DE LA DROGUE
Bien que la plupart des Canadiens

reconnaissent que la consommation
de cannabis au volant représente
un risque important, 15 % de tous
les individus qui consomment du
cannabis interrogés dans le cadre de
I'’enquéte nationale sur le cannabis,
au premier trimestre (Statistique
Canada, 2019a), ont déclaré avoir
conduit un véhicule dans les deux
heures suivant la consommation

de cannabis. La perception d'un
risque de sécurité plus faible est
lige a l'augmentation des taux de
conduite avec facultés affaiblies

par le cannabis et a I'augmentation
du nombre de passagers d'un
conducteur avec des facultés
affaiblies.

¢ Premiére infraction - amende d'au moins 1 000 dollars, interdiction de
conduire obligatoire pendant 12 mois et peine de prison pouvant aller jusqu’a
18 mois

¢ Deuxiéme infraction - minimum obligatoire de 30 jours de prison, plus une
interdiction de conduire pendant 2 ans

¢ Troisieme infraction et infractions suivantes - la sanction est une peine
d’'emprisonnement de 120 jours minimum, plus une interdiction de conduire
pendant 3 ans

¢ Les conducteurs aux facultés affaiblies qui causent un accident sont passibles
d'une peine d'emprisonnement maximale de 10 ans s'ils causent des blessures,
et d'une peine d’emprisonnement a vie s'ils causent la mort.

* En outre, les autorités provinciales/territoriales chargées de la délivrance des
permis imposent souvent des périodes de suspension plus longues en cas de
condamnation pour conduite avec facultés affaiblies et peuvent exiger des
contrevenants qu'ils se soumettent a une évaluation de leur consommation
d'alcool ou de drogues, suivent un programme éducatif ou participent a un
programme de réhabilitation.

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis : Consommation de cannabis et
conduite automobile
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Consommation de cannabis a des fins médicales

On s'intéresse de plus en plus aux composés de la plante de cannabis, en particulier la CDB, et a ses propriétés
médicinales potentielles. Cependant, la littérature scientifiqgue dans ce domaine est largement préliminaire et
les progres ont été limités par le statut illégal antérieur du cannabis. La légalisation du cannabis au Canada en
2018 représente une opportunité importante pour des études plus rigoureuses. C'est pourguoi nous offrons
une mise en garde, reconnaissant que certains des renseignements présentés dans cette section de notre guide
peuvent devenir obsolétes, a mesure que de nouvelles découvertes de recherche apparaissent. Enfin, nous
encourageons toute personne qui envisage de consommer du cannabis (pour gérer un probleme médical) a en
parler a son médecin de famille ou a une infirmiére praticienne.

Des recherches actuelles et convaincantes suggérent

« Des preuves suggérent que le cannabis
et les cannabinoides sont efficaces pour
soulager les nausées et les vomissements,
et certains types de douleurs, de méme
que pour stimuler l'appétit. Cependant,
les recherches sont insuffisantes pour

promouvoir le cannabis et les cannabinoides
comme option de premiére ligne ou de
premier choix pour ces symptomes ».

que les dérivés du cannabis sont efficaces pour gérer la
douleur chronique, les nausées et vomissements induits
par la chimiothérapie, la spasticité associée a la sclérose
en plagues (Allan et coll., 2018) et se sont révélés
prometteurs dans le traitement de I'épilepsie pédiatrique
(Elliott et coll,, 2019). Dans un contexte commercial,

les qualités médicinales du cannabis sont souvent
surestimées ou déformées par les dispensaires et les
publicitaires. Par exemple, nombre des affections citées

par les sites Web de dispensaires médicaux aux Etats-
Unis sont associées a des preuves nulles ou limitées en
ce qui concerne la capacité thérapeutique du cannabis
(Cavazos-Rehg et coll., 2019). Parmi ces affections,
I'anxiété, la dépression, I'insomnie et le stress figuraient
parmi les plus courantes annoncées en ligne par les dispensaires de cannabis (Cavazos-Rehg et coll., 2019).
Bien gu'il ne soit pas clair si ces publicités influencent le choix des consommateurs, le nombre de personnes
enregistrées qui consomment du cannabis a des fins médicales au Canada n'a cessé d'augmenter depuis la
premiére légalisation du cannabis a des fins médicales au Canada (Santé Canada, 2019b).

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis :
Usage de cannabis et de cannabinoides a des fins
médicales

En ce qui concerne l'utilisation médicale du cannabis chez les étudiants de I'enseignement supérieur, une

étude récente a montré gu'environ 11 % des étudiants universitaires ont déclaré avoir consommeé du cannabis

a des fins médicales au moins une fois dans leur vie (Smith et coll., 2019). Les raisons les plus courantes de la
consommation a des fins médicales, citées par les étudiants, étaient la gestion des problémes de santé mentale,
notamment I'anxiété, la dépression et les problemes de sommeil. Smith et ses collegues (2019) ont également
indiqué que la consommation a des fins médicales n'était pas un motif isolé, mais plutdt que la plupart des
étudiants qui ont déclaré avoir consommé du cannabis a des fins médicales ont également déclaré en avoir fait
un usage non médical.

: CONTRE-INDICATIONS : QUI NE DEVRAIT PAS

Bien qu'il y ait des appels a des recherches plus approfondies ETRE TRAITE A L’AIDE DE CANNABIS?

dans le domaine du cannabis pour le traitement des

maladies mentales, des études scientifigues rigoureuses

sont cruellement nécessaires a la lumiéere des recherches qui
suggérent que la consommation de cannabis peut augmenter
le risque de maladie mentale. Des recherches récentes mais

.+ Femmes enceintes
préliminaires montrent également une tendance inquiétante : :

¢ Enfants et adolescents

e Les personnes ayant des antécédents de
consommation problématique de substances
ou de troubles liés a la consommation de

ceux qui soutiennent l'usage médical signalent des taux

plus élevés de dépendance au cannabis (Han, Compton,
Blanco, & Jones, 2018) et une plus grande gravité de la
consommation de cannabis (Mader et coll.,, 2019). En tant
que telle, la consommation de cannabis a des fins médicales
peut également représenter un motif important associé a une
utilisation plus intensive et problématique du cannabis (Smith
et coll,, 2019).

. ¢ Les personnes ayant des antécédents personnels
ou familiaux de psychose

¢+ Les personnes souffrant d’une maladie du coeur
et des artéres coronaires préexistante
CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis :

Usage de cannabis et de cannabinoides a des fins

substances .
médicales :
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Dépendance au cannabis et facteurs de risque

Le cannabis est souvent présenté comme une substance relativement inoffensive, avec un risque limité
d'accoutumance. Cependant, la consommation réguliere de cannabis peut entrainer des symptdémes de
trouble de l'usage du cannabis (TUC; American Psychiatric Association, 2013). Le TUC est communément
appelé dépendance au cannabis et se caractérise par une perte de contrdle, une préoccupation pour la
consommation, une tolérance physique et le développement de symptémes de sevrage aprées l'arrét de la
consommation. Parmi les autres problemes liés a la consommation de longue date de cannabis, citons les
troubles du sommeil, I'agitation et l'irritabilité (Budney, Hughes, Moore et Vandrey, 2004). En termes de taux
de consommation problématique et de dépendance, Santé Canada (2018a) a estimé gu’un individu sur trois
qui consomme du cannabis connaitra des problémes de santé personnels ou sociaux liés a sa consommation,
et gu’environ 10 % des individus qui consomment du cannabis développeront un TUC, ce taux passant a
environ 17 % si la consommation de cannabis commence a I'adolescence (Volkow, Baler, Compton et Weiss,
2014).

Symptomes de la dépendance au cannabis. Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux - 5¢ édition (American Psychiatric Association, 2013), lorsqu’au moins deux de ces symptémes sont
ressentis au cours d'une période d'un an, entrainant une déficience ou une détresse importante, les critéres
d'un trouble lié a la consommation de cannabis sont remplis :

¢ Consommation de cannabis en

plus grande quantité ou pendant
plus longtemps que prévu

Envie de réduire ou arréter la
consommation de cannabis, mais
sans y parvenir

Passer beaucoup de temps a

se procurer et a consommer du
cannabis, ou a récupérer de cette
consommation

Besoin et envies irrépressibles de
consommer du cannabis

au travail, a la maison ou a I'école, e Continuer a consommer, méme

a cause de la consommation de
cannabis

Continuer a consommer, méme si
cela cause des problemes dans les
relations

Abandonner des activités sociales,
professionnelles ou récréatives
importantes en raison de la
consommation de cannabis

Utiliser le cannabis encore et
encore, méme si cela vous met en

si vous savez que vous avez

un probléme physique ou
psychologique qui pourrait avoir
été causé ou aggravé par le
cannabis

Besoin de plus de cannabis pour
obtenir I'effet désiré

Développement de symptdémes de
sevrage, qui peuvent étre soulagés
par une consommation accrue de
cannabis

¢ Ne pas réussir a faire ce gqu'il faut danger

Plusieurs traits et caractéristiques sont associés a un risque accru de développer une dépendance au cannabis
(Mader et al,, 2019 ; Santé Canada, 2018a). La prise en compte des facteurs de risque avant la consommation
peut aider les individus a faire des choix informés et responsables concernant leur santé.

Les principaux facteurs de risque sont, entre autres, les suivants :

e Faible estime de soi + Evénements négatifs de la vie cannabis a I'adolescence

¢ Sexe masculin ¢ Consommation fréquente de ¢ Avoir un ou plusieurs parents

. Consommation de cannabis pour cannabis biologiques qui ont connu un
faire face a la situation * Initiation a la consommation de trouble lié a la consommation de

substances

Le cannabis comme drogue d'introduction. L'un des risques présumés associés a la consommation de
cannabis est qu'il deviendra une drogue d'introduction et augmentera considérablement la probabilité de
progression vers des drogues dites « plus dures », telles que la cocaine ou I'héroine. Les premiéres études

sur cette « hypothese relative a I'introduction » ont montré que les personnes qui consommaient une
combinaison de cannabis et d'autres drogues consommaient également des taux élevés de cannabis avant
leur consommation de drogues multiples. (Fergusson & Horwood, 2000 ; Kandel, Yamaguchi, & Chen, 1992).
D'autre part, Tarter, Vanyukov, Kirisci, Reynolds et Clark (2006) ont expliqué que si ceux qui ont consommé
des drogues illicites ont déclaré avoir déja consommé du cannabis, de nombreux consommateurs de cannabis
ne passent pas a d'autres drogues illicites.



Stigmatisation et consommation de cannabis

La stigmatisation est un autre facteur qui peut contribuer aux effets néfastes liés au cannabis. Avant la
|égalisation du cannabis non médical, des recherches antérieures ont montré que les consommateurs non
médicaux ont déclaré cacher leur consommation a leur famille ou a leurs collégues de travail par crainte de

la désapprobation sociale (Hathaway, Comeau & Erikson, 2011). En outre, la récente Enquéte nationale sur le
cannabis de 2019 (Santé Canada, 2019a), qui explore la consommation et les perceptions du cannabis parmi
un échantillon de 12 000 Canadiens, a révélé gu'environ 23 % des répondants ont indiqué que malgré le
changement de statut juridique, ils n'étaient pas plus disposés a révéler publiquement leur consommation de
cannabis. Ces résultats suggérent que la stigmatisation liée a la consommation de cannabis persiste dans une
certaine mesure malgré la légalisation du cannabis non médicinal.

Qu'est-ce que la stigmatisation? Selon I'"Association
canadienne pour la santé mentale (2016), la
stigmatisation est un stéréotype négatif qui conduit a
la discrimination ou au traitement injuste d'un individu
ou d'un groupe. Les personnes souffrant de maladie
mentale ou de troubles liés a la consommation de
substances psychoactives sont souvent stigmatisées
en raison d'un manque général de compréhension

de la toxicomanie et/ou de la santé mentale. La
stigmatisation, qui comprend la honte et le blame
(National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2016), peut avoir un impact sur la facon
dont les gens se sentent et dont les autres les voient
(CAMH, 2019). L'expérience de la stigmatisation

peut également conduire a I'autostigmatisation, ou

les stéréotypes négatifs sont intériorisés, menant a
une baisse de I'estime de soi et a des sentiments de
honte (Corrigan, Larson, & RUsch, 2009). Bottorff

et ses collégues (2013) qualifient ces deux types de
stigmatisation d'externe et d'interne. La stigmatisation
externe représente la stigmatisation d'autres
personnes qui se sont écartées des normes sociales,
tandis que la stigmatisation interne fait référence aux
croyances négatives qu'une personne a sur elle-méme
ou sur un groupe auquel elle appartient.

Conséquences de la stigmatisation. La stigmatisation
lige a la consommation de substances a été

associée a des résultats négatifs (Bottorff et al.,

2013; Brown 2015; Palamar 2012), notamment la
consommation secréete de drogues et l'isolement
social qui, a leur tour, peuvent créer un obstacle

a l'accés a un traitement en temps opportun pour
une consommation problématique (Commission
mondiale sur les politiques en matiére de drogues,
2017). Au-dela de la limitation des comportements
de recherche d'aide, les stéréotypes négatifs peuvent
avoir un impact négatif sur les relations et les
résultats professionnels (Livingston et coll., 2012).

La stigmatisation et la discrimination ont également
été associées a une santé mentale et physique

moins bonne chez les personnes qui consomment
des substances (Dschaak & Juntunen, 2018). La
stigmatisation peut également s'étendre aux membres
de la famille et aux amis, et conduire au blame et a
I'exclusion sociale (Corrigan, Watson, & Miller, 2006).
Compte tenu des effets négatifs potentiels associés
aux stéréotypes négatifs sur les consommateurs

de cannabis, nous avons choisi de faire de la
stigmatisation un élément central du Cannabis Café.
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Recommandations canadiennes pour ’'usage du cannabis a moindre risque (RUCMR)

En 2017, Fischer et ses collegues ont publié les « Recommandations pour 'usage du cannabis a moindre
risque », qui comprennent dix recommandations spécifiques visant a atténuer les effets néfastes liés

a la consommation de cannabis. Bien que 'abstinence soit la premiére recommandation, nombre des
méthodes proposées pour réduire les risques utilisent un cadre de réduction des effets néfastes. Chaque
recommandation spécifique est étayée par des données de recherche et de santé publique. Il s'agit
notamment de retarder I'dge de la consommation de cannabis, d'utiliser des modes de consommation
susceptibles de minimiser I'exposition aux toxines (par ex., en utilisant des produits comestibles ou des
produits a base de cannabis qui s'évaporent plutét que des produits a base de cannabis qui brdlent),
d'éviter les produits a base de cannabis de synthése et de ne pas conduire sous l'influence du cannabis.

Comme mentionné précédemment dans le présent guide, il existe actuellement une pléthore de
recherches sur le cannabis, qui pourraient avoir une incidence sur le contenu de ce guide. A titre
d'exemple, au 15 octobre 2019, 1 479 cas de lésions pulmonaires associées a l'utilisation d'e-cigarettes,
ou de produits & vaporiser, ont été signalés au CDC dans 49 Etats américains, avec les détails suivants
(Centers for Disease Control and Prevention,

2019a) : « La consommation de cannabis a toujours

été liée a une plus grande incidence de toux,
de respiration sifflante, d'aggravation de
I'asthme, de maux de gorge, d'oppression
thoracique, d'essoufflement et de voix
rauque »

+  Trente-trois décés ont été confirmés dans 24 Etats.

e Tous les patients ont signalé des antécédents
d'utilisation d’e-cigarettes, ou de produits de
vaporisation.

e Le THC est présent dans la plupart des échantillons

testés par la FDA a ce jour, et la plupart des patients
font état d'antécédents de consommation de
produits contenant du THC.

Les dernieres découvertes nationales et étatiques
suggerent que les produits contenant du THC, en
particulier ceux obtenus dans la rue ou aupres
d'autres sources informelles (par exemple, amis,
membres de la famille, revendeurs illicites), sont liés
a la plupart des cas et jouent un réle majeur dans
I'éclosion.

C'est pourquoi nous vous recommandons de
ne pas utiliser d’e-cigarettes, ou de produits de
vaporisation contenant du THC.

Les causes spécifiques ou les causes des lésions
pulmonaires n'étant pas encore connues, la seule

« La fumée de cannabis contient un grand
nombre des mémes produits chimiques
que la fumée de tabac, dont plusieurs sont

des cancérigénes connus. Les preuves d'un
lien entre le fait de fumer du cannabis et
des maladies graves comme le cancer du
poumon sont mitigées. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour
déterminer si la fumée de cannabis est un
facteur causal du cancer du poumon ».

CCDUS - Dissiper la fumée entourant le cannabis :
Les effets respiratoires de la fumée du cannabis

facon de s'assurer que vous ne courrez pas de risque pendant que I'enquéte se poursuit est d'envisager de vous
abstenir d'utiliser tous les produits d’e-cigarette ou de vaporisation.

L'utilisation d’e-cigarettes, ou de produits de vaporisation, est dangereuse pour tous les ages, y compris pour les
jeunes et les jeunes adultes (Centers for Disease Control and Prevention, 2019b)

Une recommandation notable spécifiée par la directive est d'éviter les techniques d'inhalation profonde
ou la personne qui utilise le cannabis retient sa respiration aprés avoir inhalé un produit a base de
cannabis bralé pour renforcer I'effet, car cela peut I'exposer a des toxines plus importantes. Il a été
démontré que cette technique est associée a une plus grande gravité de la consommation de cannabis
(Mader et coll.,, 2019) et pourrait représenter un comportement important a prendre en compte chez les
consommateurs plus intensifs de cannabis. Bien que les Recommandations pour 'usage du cannabis a
moindre risque n'aient pas été officiellement évaluées auprés des populations de niveau postsecondaire,
les résultats de notre évaluation du Cannabis Café sont favorables dans la mesure ou la plupart des
étudiants déclarent avoir trouvé les directives et recommandations utiles et instructives.

Cannabis Café : Initiative d’'éducation et de réduction des risques Guide de I'animateur
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de réduire les risques lors de la
consommation de cannabis

Fischer, B., Russell, C., Sabioni, P, van den Brink, W., Le Foll, B., Hall, W., Rehm, J. & Room, R.
(2017). Recommandations pour 'usage du cannabis a moindre risque (RUCMR) Une mise a jour
fondée sur des éléments probants. American Journal of Public Health, 107 (8). DOI : 10.2105/
AJPH.2017.303818.

Cannabis et santé
La consommation de cannabis est un choix personnel, mais elle peut avoir des
effets a court et a long terme sur votre santé. Le cannabis peut affecter la réflexion,
la coordination et le contrbéle physiques, et augmenter le risque d'accidents,

de blessures, de problemes de reproduction et de santé mentale, y compris la
dépendance.

Fumer du cannabis peut augmenter '
vos chances de développer des

problemes pulmonaires.

Consommation de cannabis et

I’entourage A
N'oubliez pas que la consommation -
de cannabis peut également nuire a 4
votre entourage. Si vous choisissez }: “i‘

de consommer du cannabis,
tenez compte de la santé et des
préférences des autres.

Si vous développez des problemes
Certaines personnes qui
consomment du cannabis
développent des problémes et
peuvent devenir dépendantes. N'hésitez pas a demander de l'aide si vous pensez
en avoir besoin pour contrbler votre consommation de cannabis, si vous ressentez
des symptdmes de sevrage ou si votre consommation affecte votre travail et votre
vie scolaire, sociale et familiale. Vous pouvez trouver de l'aide en ligne, ou par
I'intermédiaire d'un médecin ou d'un autre professionnel de la santé.




Voici 10 recommandations pour vous aider a
consommer du cannabis de maniére plus sécuritaire.
Elles sont fondées sur les données scientifiques

disponibles les plus fiables.

Sachez que toute forme de cannabis
présente des risques pour la santé. La
seule maniére d'éviter tout risque, c'est de
ne pas en consommetr- Si vous choisissez
de consommer du cannabis, réduisez les
risques pour votre santé en respectant les
recommandations suivantes.

Un produit de cannabis qui est puissant
ou concentré est plus nocif pour votre
santé. En consommant des produits a
haute teneur en tétrahydrocannabinol
(THC), principal ingrédient psychoactif du
cannabis, vous devenez plus vulnérable

a l'apparition de problémes graves, tels
que la dépendance ou d'autres troubles
de santé mentale. Le cannabidiol (CBD),
autre ingrédient du cannabis, module
certains des effets psychoactifs du THC.
Si vous choisissez de consommer, optez
pour des produits moins puissants, c’est-
a-dire a plus faible teneur en THC ou qui
contiennent une proportion plus élevée de
CBD par rapport au THC.

Notez que ces recommandations visent principalement I'usage non
thérapeutique du cannabis.

Plus jeune vous /®
commencerez a en

consommer, plus vous

augmenterez vos risques de problémes de
santé graves. Les adolescents, en particulier
ceux de moins de 16 ans, devraient repousser
le moment de leur premiére consommation
de cannabis le plus longtemps possible.
Retardez le plus longtemps possible le
moment de votre premiére consommation
de cannabis pour diminuer le risque de
problémes de santé reliés a cette substance.

Evitez les cannabinoides synthétiques. La
plupart d'entre eux sont plus puissants et
plus dangereux que le cannabis naturel.
K2 et Spice en sont des exemples.

Leur consommation peut entrainer de
graves problémes de santé, comme des
convulsions, des troubles du rythme
cardiaque, des hallucinations et, dans de
rares cas, la mort.

Fumer du cannabis briilé (dans un joint par
exemple) est le mode de consommation le
plus nocif parce qu'il touche directement

les poumons. D’autres options sont moins
dommageables pour les poumons, comme

la vaporisation et I'ingestion d'aliments
contenant du cannabis, mais gardez a I'esprit
qu’elles ne sont pas non plus sans risque.

Si vous décidez de fumer du cannabis, évitez
de prendre de grandes bouffées ou de retenir
votre respiration. Ces pratiques d’inhalation
augmentent la quantité de substances
toxiques absorbée par les poumons et le
corps, et peuvent entrainer des problémes
pulmonaires.



Plus fréquemment vous consommez du
cannabis, plus vous courez le risque de
problémes de santé, surtout si vous en
consommez chaque jour ou presque.
Limiter votre consommation a un usage
occasionnel au plus, par exemple une fois
par semaine ou le week-end, est une bonne
facon de réduire les risques pour votre
santé. Essayez autant que possible de
limiter votre usage du cannabis.

Le cannabis réduit votre capacité a
conduire un véhicule ou a faire fonctionner
des machines. Ne faites pas ces activités
aprés avoir consommé du cannabis et

tant que vous en ressentez les effets. Ces
effets durent généralement au moins six
heures, mais ce temps varie d'une personne
a l'autre et selon le produit utilisé. La prise
conjointe de cannabis et d'alcool affaiblit
encore plus vos facultés. Evitez cette
combinaison avant de conduire ou de vous
servir de tout type de machinerie.

Certaines personnes sont plus vulnérables
a l'apparition de problemes de santé liés
a la consommation de cannabis. Evitez
de consommer du cannabis si vous

avez des antécédents personnels ou
familiaux de psychose ou de problémes
liés a I'utilisation d'une substance. Les
femmes enceintes devraient aussi I'éviter
complétement.

Evitez de combiner les comportements
arisque décrits ci-dessus. Lorsque vous
prenez du cannabis, plus vous cumulez de
risques, plus vous risquez de faire du tort a
votre santé.

Reproduction avec I'autorisation du CAMH.

Ressources complémentaires

Etant donné qu'un grand nombre des sujets abordés
dans ce guide représentent de brefs résumés de
guestions complexes, nous avons énumeéré ci-
dessous, par ordre alphabétique, quelques ressources
supplémentaires accessibles au public pour ceux

qui souhaitent une discussion plus approfondie des
travaux de recherche actuels sur ces sujets.

LA SERIE « DISSIPER LA FUMEE » DU CENTRE CANADIEN
SUR LES DEPENDANCES ET L’USAGE DE SUBSTANCES :
Cannabis au volant
ccsa.ca/fr/dissiper-la-fumee-entourant-le-cannabis-
cannabis-au-volant-version-actualisee

Usage de cannabis et de cannabinoides a des fins
médicales - Version actualisée

.ccsa.ca/fr/dissiper-la-fumee-entourant-le-cannabis-usage-
de-cannabis-et-de-cannabinoides-des-fins-medicales

Usage régulier et fonctionnement cognitif :
ccsa.ca/fr/dissiper-la-fumee-entourant-le-cannabis-usage-
regulier-et-fonctionnement-cognitif

Usage régulier et santé mentale :
ccsa.ca/fr/dissiper-la-fumee-entourant-le-cannabis-usage-
regulier-et-sante-mentale

Les troubles respiratoires causés par I’inhalation de
cannabis :

ccsa.ca/claaring-smoke-cannabis-respiratoryy-effects-
fumer du cannabis

LE CANNABIS ET LES PRIORITES EN MATIERE DE SANTE
MENTALE

POUR LA RECHERCHE AU CANADA (2019)

mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2019-07/
Cannabis_mental_Health_Summary_july_2019_eng.pdf

CENTRE DE TOXICOMANIE ET DE SANTE MENTALE
(CAMH) - CANNABIS

https://www.camh.ca/fr/info-sante/index-sur-la-sante-
mentale-et-la-dependance/le-cannabis

SANTE CANADA - CANNABIS

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/drogues-
medicaments/cannabis.html

NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE - MARIJUANA

drugabuse.gov/publications/research-reports/marijuana/
what-marijuana

CENTRE CANADIEN SUR LES DEPENDANCES ET L’'USAGE
DE SUBSTANCES

Se servir des mots pour surmonter la stigmatisation :
https://www.ccsa.ca/fr/se-servir-des-mots-pour-surmonter-
la-stigmatisation-un-guide-dintroduction




LE PROGRAMME « CANNABIS CAFE »

Dans cette prochaine section, nous présenterons chaque élément du Cannabis Café, y compris une
description détaillée de chaque activité, les procédures de formation des animateurs de discussion,
le role de I'animateur du Cannabis Café, les méthodes de livraison et le recrutement des participants.
Nous avons tiré les lecons de I'expérience acquise lors du projet pilote du Cannabis Café de
I'Université de Calgary auprés de 442 étudiants. Nous espérons que cela vous donnera un apercu des
défis et des obstacles que vous pourriez rencontrer lors de la mise en ceuvre du Cannabis Café dans
votre région.

Cannabis Café - 3 activités

Le Cannabis Café est composé de trois activités principales. Vous trouverez ci-dessous un bref
résumé des objectifs de chaque activité. La section suivante fournit une description plus détaillée.

Activité | - Jeu-questionnaire
1. Utilisé pour diffuser des renseignements sur le cannabis et fournir un retour d'information normatif

2. Servir de brise-glace pour ouvrir la discussion avant le World Café

3. Faciliter les réponses anonymes en utilisant des appareils numériques ou mobiles

Activité Il - World Café :

1. Faciliter une discussion ouverte entre les participants concernant leurs croyances et leurs expériences
relatives au cannabis

Diffuser et discuter les Recommandations canadiennes pour 'usage du cannabis a moindre risque

Discuter des stéréotypes concernant la consommation de cannabis et faciliter les conversations entre ceux
qui ont consommé du cannabis et ceux qui n’en ont pas consommé

Activité Ill - Définition des objectifs :

1. Faciliter la traduction des renseignements présentés et abordés dans le cadre du Cannabis Café en un
changement de comportement réalisable.




Activité | - Jeu-questionnaire

La premiére activité du Cannabis Café consiste en une plateforme de jeu-questionnaire sur le Web
ou les participants se voient poser des questions relatives au cannabis. Ce format a été choisi pour
créer un environnement d'apprentissage actif, ou lI'information est diffusée par le biais de questions
et réponses dans un jeu-questionnaire. Les participants sont invités a répondre anonymement aux
guestions en utilisant leur téléphone portable ou leur appareil numérique. Apres avoir examiné les
réponses des participants a chaque question, la réponse spécifique est présentée et |la discussion est
animée. Nous estimons gqu'il faut environ une heure pour terminer le jeu-questionnaire, y compris la
discussion.

Chacune des questions, réponses et ressources de soutien du jeu, ainsi que les questions de discussion
de suivi sont présentées ci-dessous.

Jeu-questionnaire et questions de discussion

1. Question du jeu-questionnaire : Combien de temps faut-il environ attendre pour ressentir les effets d'un
cannabis comestible?

Réponse et ressource de soutien : Aprés une ingestion orale et selon la dose, les effets apparaissent
généralement avec un retard de 30 a 90 minutes, atteignent leur maximum aprés 4 heures, durent jusqu'a
12 heures au total, les effets résiduels pouvant durer jusqu'a 24 heures (CCDUS, 2019e).

Questions de suivi pour animer la discussion :

* Pensez-vous que tous les étudiants soient au courant de ce fait? Dans le cas contraire, quels problémes
I'ignorance de ce fait pourrait-elle entrainer?

2. Question du jeu-questionnaire : Combien de temps doit-on attendre aprés avoir consommé une forme
comestible de cannabis avant de conduire un véhicule a moteur?

Réponse et ressource de soutien : Il est recommandé d'attendre au moins 6 heures, voire plus longtemps

si vous avez consommé du cannabis par inhalation (Fischer et coll., 2017). Le cannabis comestible met plus

de temps a faire effet et dépend de facteurs individuels. L'affaiblissement des facultés lié au cannabis peut
durer plus de 24 heures apres la consommation (Santé Canada, 2018c). Il n'existe actuellement aucune
recommandation approuvée pour la conduite automobile et le cannabis comestible. Le choix le plus sdr est de
s'abstenir de conduire aprés avoir consommé du cannabis comestible.

Questions de suivi pour animer la discussion :

e Pensez-vous que les étudiants de I'Université de Calgary suivront cette recommandation? Dans un cas comme
dans l'autre, pourquoi?

e Quels pourraient étre les problemes logistiques liés a la conduite avec facultés affaiblies et a la consommation
de produits a ingérer?

3. Question du jeu-questionnaire : Ou étes-vous actuellement autorisé a consommer du cannabis sur le campus?

Réponse et ressource de soutien : Qu'une personne ait ou non I'dge légal pour consommer du cannabis, la
politique du campus de I'Université de Calgary interdit la consommation de cannabis sous quelque forme que
ce soit sur le campus ou dans les installations de I'Université (Université de Calgary, 2018).



Les personnes qui consomment du cannabis pour des raisons médicales doivent porter la preuve de leur
autorisation et respecter la politique de I'Université de Calgary en matiere de tabagisme et tous les réglements
provinciaux et les reglements de la ville de Calgary concernant le tabagisme et le vapotage.

Questions de suivi pour animer la discussion :

* Sj cette politique n’est pas claire, comment le campus pourrait-il étre plus efficace dans I'éducation des
étudiants?

* Que pensez-vous de l'approche de I'Université sur cette question?

. Question du jeu-questionnaire : Les éléments suivants doivent étre pris en considération pour réduire les
risques lors du choix d’un produit a base de cannabis :

Réponse et ressource de soutien : Conformément aux RUCMR (Fischer et coll., 2017), il est recommandé aux
personnes d'utiliser des produits a faible teneur (par ex., a faible teneur en THC) ou des produits ayant un
rapport CDB/THC plus élevé (Lafaye, Karila, Blecha, & Benyamina., 2017).

Questions de suivi pour animer la discussion :
* Que pensez-vous de ces recommandations?

* Pensez-vous que les étudiants prennent en considération les niveaux de CBD et de THC lors du choix des
produits? Dans un cas comme dans l'autre, pourquoi?

Question du jeu-questionnaire : Pour chaque fréqguence de consommation de cannabis au cours des six
derniers mois, veuillez estimer la proportion d'étudiants de premier cycle de I'Université de Calgary (en
pourcentage) qui ont approuvé chaque catégorie.

Taux de consommation issus de I'enquéte de I'Université de
Calgary sur I'expérience du cannabis sur le campus menée en 2018

4 fois ou plus par semaine -
2 a 3 fois par semaine u

2 a 4 fois par mois -

Réponse et ressource de soutien : Les Mo ) -
) N . S aximum 1 fois par mois
résultats de I'enquéte de I'Université
de Calgary sur I'expérience du Ne consommeé pas

cannabis sur le campus menée en 2018

sont mis en contraste avec les réponses des
participants. Taux de consommation pour les
étudiants de premier cycle des deux sexes mFemmes M Hommes
sont fournis.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Pourcentage des répondants

Questions de suivi pour animer la discussion :
e Pourgquoi pensez-vous qu'il y a une surestimation de la consommation?



6. Question du jeu-questionnaire : A votre connaissance, citez jusqu'a 5 affections ou troubles que le cannabis
pourrait permettre de gérer?

Réponse et ressource de soutien : Les directives simplifiées pour la prescription de cannabinoides médicinaux
dans les soins primaires : douleurs neuropathiques et patients en soins palliatifs et en fin de vie; nausées et
vomissements induits par la chimiothérapie; et spasticité due a la sclérose en plaques ou aux lésions de la
colonne vertébrale (Allan et coll., 2018).

Questions de suivi pour -animer la discussion :

e Pourgquoi pensez-vous qu'il existe une telle divergence entre les directives des médecins et les raisons de la
consommation a des fins médicales chez les étudiants?

e Selon vous, quels éléments contribuent a cette divergence?

7. Question du jeu-questionnaire : Dans quelle mesure seriez-vous disposé a consulter un médecin de famille qui
consomme du cannabis?

Questions de suivi pour animer la discussion :
¢ Qu'est-ce qui a motivé le choix que vous avez fait?
* Que révéle votre choix quant a votre perception des consommateurs de cannabis?

Toutes les questions ou réponses peuvent ne pas étre pertinentes pour la population que vous ciblez.
Nous vous encourageons a adapter le jeu-questionnaire afin qu'il soit pertinent pour votre public. Par
exemple, en remplacant les endroits ou le cannabis peut (ou ne peut pas) étre consommé sur votre
campus. De plus, vous pouvez remplacer les renseighements présentés a la question 5 par les taux
indiqués par I'’American College Health Association - Canadian Reference Group (ACHA, 2019).



Activité Il - Discussion sur le World Café

Apres 'exercice du jeu-questionnaire, deux séries de discussions de type World Café sont animées par
des animateurs a chaque table (par exemple, 8 a 10 participants par table). Ces animateurs sont des
étudiants formés avant le Cannabis Café. Une description plus compléte des animateurs de discussion
est fournie dans les sections suivantes du présent guide. Le format du World Café est d'encourager des
conversations de groupe authentiques et significatives (Fouche & Light, 2011). Le World Café est fondé
sur ces sept principes :

1. une définition du contexte 5. la mise en relation de perspectives diverses
2. un cadre confortable pour une discussion ouverte 6. I'écoute de modeles et d’idées

3. une exploration des questions importantes 7. le partage des découvertes collectives

4. la facilitation d’une contribution égale

(The World Café, 2015)

Chaque cycle de World Café dure environ 10 a 15 minutes. Avant d’animer le Cannabis Café, nous vous
encourageons a revoir les régles suivantes avec les participants :

Dites ce que vous pensez, il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Veuillez respecter la diversité des points de vue et des expériences.

Veillez & ce que chaque personne ait la possibilité de partager son point de vue sur chaque sujet/question.

AN

Bien que nous ne puissions pas garantir la confidentialité dans ce cadre, nous demandons que toutes les
données personnelles partagées dans cette piéce n’en sortent pas.

Premier cycle : Recommandations canadiennes pour I’usage du cannabis a moindre risque

Dans le cadre du premier cycle du World Café, les participants disposent de 3 a 5 minutes pour passer
en revue les Recommandations canadiennes pour l'usage du cannabis a moindre risque, qui figurent
aux pages 21 a 23 du présent guide ou qui sont accessibles en ligne a partir du lien suivant : https:/
www.camh.ca/-/media/files/pdfs---reports-and-books---research/canadas-lower-risk-guidelines-
cannabis-fr.pdf.

Aprés que chague participant ait eu I'occasion d'examiner chacune des 10 recommandations
décrites dans les Recommandations

canadiennes pour 'usage du cannabis
a moindre risque, les questions de ‘
discussion suivantes sont présentées : i,‘
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¢ Ces recommandations vous paraissent-
elles sensées?

¢ Y a-t-il des recommandations que vous
utilisez déja? Ou que vous envisagez
d'utiliser?

¢ Y a-t-il quelque chose qui manque?

¢ Y a-t-il quelque chose que vous
changeriez?
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*Cette image montre un animateur du Cannabis Café résumant les thémes de la discussion du



Deuxiéme cycle : Stigmatisation

Le deuxieme cycle du World Café aborde le theme de la stigmatisation liée a la consommation de cannabis.
Avant la discussion, les participants se voient présenter I'image suivante de six profils d'étudiants et sont
invités a sélectionner ceux qui, selon eux, sont susceptibles d’avoir consommé du cannabis.

Homme de 26 ans

Etudiant en 1< année de master
MPC de 4,00

Athléte universitaire

Vit avec ses parents

Boit de I'alcool une fois par semaine

* Femme de 18 ans

« Etudiante de 1 année non dipldmée

* MPCde1,70

* Ne fait pas partie d'un club d'étudiants

* Vit avec ses parents

* Boit de I'alcool une ou deux fois par mois

Femme de 21 ans

Etudiante de 1 année non diplémée
MPC de 2,60

Membre d'une sororité

Vit avec une colocataire sur le campus
Boit de I'alcool une fois par semaine

* Homme de 22 ans

« Etudiant de premier cycle en 4¢ année

* MPCde 3,90

* Membre d'un club d'étudiants religieux

* Vit avec ses parents

* Boit de I'alcool une ou deux fois par mois

¢ Homme de 25 ans
« Etudiant de premier cycle en 2¢ année

* Femme de 21 ans
« Etudiant en 1© année de doctorat en méde-

cine ¢« MPC de 3,00
* MPC de 4,00 « Vit avec un ami hors du campus
* Membre d'un club d'étudiants * Membre d’une fraternité
e Vit seule

¢ Boit de I'alcool presque tous les jours

¢ Boit de I'alcool une ou deux fois par mois

Cette image n'était pas incluse dans notre description originale du Cannabis Café. Cependant, nous avons ajouté cette activité dans I'espoir de mettre en
lumiére les stéréotypes associés aux consommateurs de cannabis parmi les participants avant d'animer la discussion du World Café.

Tous les profils d'étudiants représentés dans cette image sont des réponses anonymes de notre enquéte de
I'Université de Calgary sur I'expérience du cannabis sur le campus menée en 2018. Chaque profil d'étudiant
inclus dans cette image représente un répondant a I'enquéte qui a déclaré avoir consommé du cannabis au
moins une fois dans sa vie. Les participants en seront informés apres avoir fait leur choix. L'objectif de cette
activité est d'aider les participants a cerner les stéréotypes afin que ces croyances puissent faire I'objet de
discussions dans le cadre du World Café. Une fois que les participants ont été informés que tous les profils
représentent des étudiants qui ont consommé du cannabis, les questions suivantes sont présentées pour
discussion :

* Quelles sont les opinions stéréotypées des consommateurs de cannabis?
¢ Comment vos expériences ont-elles remis en question certains de ces stéréotypes?

Résumé de chaque cycle de discussion. Aprés chaque cycle du World Café, les animateurs sont chargés de
synthétiser et de résumer les principaux theémes qui se sont dégagés. Chaque animateur de discussion est
ensuite invité a présenter ces thémes a tous les participants. Tout en examinant ces thémes avec le groupe
plus large, I'animateur est chargé de mettre en évidence les points communs et les nuances qui peuvent exister

entre chacune des discussions en petits groupes.

Adaptation du World Café. Comme pour les sujets de discussion, nous vous encourageons a envisager
d'inclure des questions de discussion alternatives dans le cadre du World Café. Comme nous 'avons indiqué
dans la section « Contexte » du présent guide, les questions liées au cannabis sont quelque peu fluctuantes

et la réglementation de cette substance est en constante évolution (par exemple, la Iégalisation sur la vente

de produits comestibles a base de cannabis dans les commerces de détail). On ne sait pas clair comment ces
changements auront un impact sur la consommation et nous pensons donc qu'il est important que les sujets
présentés pour la discussion dans le cadre du World Café restent d’'actualité afin de maximiser l'intérét et
'engagement des participants. Dans le cadre de I'enquéte d'évaluation incluse dans ce guide, nous avons inclus
une guestion visant a recueillir d'autres sujets d'intérét auprés des participants. Nous vous encourageons a
recueillir ces renseignements et a les utiliser pour élaborer vos propres questions de discussion du World Café.



Activité Il - Définition des objectifs

Le Cannabis Café se termine par une activité de définition d'objectifs, ou les participants sont invités
a se fixer un ou plusieurs objectifs personnels concernant leurs perceptions et leurs comportements
a I'égard du cannabis en utilisant le format d'objectifs SMART. SMART est un acronyme utilisé pour
décrire la définition d'objectifs qui présente les caractéristiques suivantes :

e Spécifique (par exemple, un objectif clairement défini)

e Mesurable (par exemple, un objectif qui implique quelque chose dont vous pouvez assurer le suivi)
e Atteignable (par exemple, un objectif qui est quelque chose de faisable)

e Réaliste (par exemple, un objectif qui est raisonnable)

e Basé sur le Temps (par exemple, un objectif dans une période de temps définie)

Les participants sont encouragés a intégrer des renseignements personnels pertinents du Cannabis
Café dans les objectifs afin de faciliter I'application personnelle des renseignements et des ressources.
Reconnaissant que la plupart des étudiants de niveau postsecondaire ne sont pas des consommateurs
récents ou fréquents de cannabis, nous encourageons les participants a établir des objectifs personnels
liés au maintien de I'abstinence et a la diffusion des renseignements inclus dans le Cannabis Café a
leurs pairs et aux membres de leur famille (par exemple, fournir une copie des RUCMR a un ami qui
consomme du cannabis). Vous trouverez ci-dessous une copie de la feuille de travail sur la formulation
des objectifs SMART.
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Pour faciliter la réalisation des objectifs SMART parmi les participants, nous avons constaté qu'il était plus efficace que I'animateur explique les
avantages de la fixation d'objectifs (par exemple, augmenter la probabilité de réaliser un changement de comportement significatif) avant de
diffuser la feuille de travail.



Activité de fixation d'objectifs SMART

Nous aimerions gque vous vous fixiez un objectif en ce qui concerne votre consommation personnelle
de cannabis. Si vous ne prévoyez pas de consommer du cannabis, n'hésitez pas a vous fixer un objectif
sur le maintien de cette abstinence ou sur la maniére dont vous pourriez influencer positivement la
consommation de cannabis de quelgu’'un d'autre dans votre vie sociale.

Veuillez utiliser le format d'objectif SMART présenté ci-dessous pour formuler votre objectif :

Spécifique (par exemple, un objectif clairement défini)

Mesurable (par exemple, un objectif qui implique quelque chose dont vous pouvez assurer le suivi)
Atteignable (par exemple, un objectif qui est quelque chose de faisable)

Réaliste (par exemple, un objectif qui est raisonnable)

Basé sur le Temps (par exemple, un objectif dans une période de temps définie)

Voici quelques exemples d'objectifs SMART :

Au cours du mois prochain...

-

LI TN

Je n'utiliserai pas de technique d’inhalation profonde en consommant du cannabis bralé.
Je vais limiter ma consommation de cannabis aux fins de semaine.

Je ne consommerai pas du tout de cannabis.

Je poursuivrai mon engagement a ne pas consommer de cannabis.

Je fournirai au moins 2 amis ou membres de ma famille qui consomment du cannabis une copie des
Recommandations canadiennes pour l'usage du cannabis a moindre risque.

Pensez a un objectif que vous allez essayer d'atteindre au cours du mois prochain et qui intégre TOUS
les éléments de I'objectif SMART.




Animateurs de discussion

L'une des principales recommandations du groupe consultatif d'étudiants était I'importance de créer
un environnement sdr et sans jugement pour les étudiants, qui favorise le partage ouvert des idées
et des opinions. Le groupe consultatif a suggéré que nous recrutions et formions des animateurs de
discussions entre pairs sur la base de ces caractéristiques

1. Etre un étudiant actuellement inscrit & des études sur le campus
Etre un étudiant ouvert sur ses expériences/croyances concernant la consommation de cannabis

3. Etre un étudiant ouvert & diverses croyances et capable de maintenir une position équilibrée, en reconnaissant
gue le cannabis peut étre un sujet tres polarisé.

Formation des animateurs
de discussion. Aprés avoir Contenu de
testé plusieurs approches Paudition
de formation différentes,
nous avons constaté que
la méthode la plus efficace
était d'animer un Café
fictif ou les animateurs

de discussion étaient
invités a jouer le réle des
participants. Nous avons
suivi le méme format que
le Cannabis Café dont
nous avons parlé dans

une section précédente

du présent document. Ce
jeu de rble permet aux
animateurs en formation
de se familiariser avec Réflexion
les renseignements et les
questions de discussion
du Cannabis Café, tout en Conscience de soi
acquérant de I'expérience
en tant que participants.
En plus d’animer une simulation de Cannabis Café, nous avons également abordé la question des
compétences d'écoute et les protocoles au cas ou un participant se présente comme étant en situation
de détresse.

Ecoute des
sentiments

Observation du
langage corporel

Technique de
clarification

Technique
neutre

Questionnement

Paraphrasant

Formation a I'écoute active. Dans le cadre de la formation, nous avons également examiné les
compétences d'écoute active, en mettant I'accent sur la maniére de poser des questions ouvertes et
en utilisant la paraphrase et la réflexion pour faciliter les discussions entre les participants pendant
le World Café. Les animateurs de discussion doivent également étre informés qu'ils seront chargés
d'enregistrer les thémes soulevés par les participants au cours de la discussion.



Protocole de navigation pour un étudiant en situation de détresse.
La formation se termine par un apercu du protocole a suivre si un
participant devait étre en situation de détresse. Ce protocole implique
finalement que I'animateur de la discussion demande l'aide d'un
professionnel de la santé mentale (un travailleur social ou une infirmiére
de premier cycle universitaire) qui a assisté au Cannabis Café'. La
majorité de nos Cafés étaient animés par un spécialiste de la réduction
des risques (un travailleur social formé au niveau de la maitrise) des
services de mieux-étre des étudiants de I'Université de Calgary, qui
était présent pour co-animer, ainsi que pour faire un compte-rendu et
fournir des références appropriées si nécessaire.

Recrutement des animateurs de discussion. Le nombre d'animateurs
de discussion requis dépendra du nombre de participants que vous
attendez. Nous avons constaté que le meilleur rapport entre les
animateurs de discussion et les participants se situait entre 1sur 8

et 1sur 10. Nous avons constaté que I'approche la plus efficace pour
recruter des animateurs de discussion était d'approcher les groupes
d'étudiants existants sur le campus. Voici quelques exemples de
groupes d'étudiants qui peuvent exister sur votre campus et qui
pourraient souhaiter participer : membre d'une équipe d'intervention
médicale ou d'urgence pour étudiants, leader des étudiants résidents
ou membre d'un groupe de mentorat par les pairs. Bien que cela puisse
ne pas étre possible en raison des exigences budgétaires, nous avons
également offert des honoraires a chague animateur de discussion

en reconnaissance de son temps. D'autres mesures incitatives qui
peuvent également s'avérer efficaces peuvent inclure la promotion de
la participation des animateurs de discussion comme une occasion
de s'impliquer dans une initiative de santé publique, ce qui peut étre
particuliérement utile pour les étudiants dans des domaines connexes
qui cherchent a acquérir une expérience professionnelle (par exemple,
le travail social, les soins infirmiers, la santé publique, la psychologie)
ou, si possible, offrir des crédits de cours.

Recrutement des participants au Cannabis Café

Lors du projet pilote de Cannabis Café, nous avons essayé plusieurs
stratégies de recrutement allant de l'invitation des participants

par le biais d'affiches a des présentations en salle de classe. Parmi

ces approches, la plus efficace s'est avérée étre la présentation
d'informations dans les salles de classe ou a des groupes d'étudiants
existants sur le campus. Par conséguent, nous recommandons vivement
de s'associer a un membre du corps enseignant ou a un instructeur qui
pourrait donner des cours pertinents pour voir si le Cannabis Café peut
étre inclus dans le programme d'études et animé pendant les heures de
cours

Si la présence d'un professionnel de la santé mentale n'est pas possible, nous recommandons
de mettre a disposition au Café des documents sur les diverses ressources du campus et de la
communauté, afin que si un participant devait étre en situation de détresse ou cherchait des
renseignements supplémentaires, il puisse étre dirigé vers le soutien approprié.



Logistique du Cannabis Café

Dans les sections suivantes, nous avons donné un bref apercu des taches logistiques, des rbles et des
responsabilités de I'animateur du Cannabis Café et des animateurs de discussion.

Liste de contrdle pour le(s) animateur(s) du Cannabis Café

O

O

Revoir et se familiariser avec le guide

Recruter des animateurs de discussion parmi la population a laquelle le programme est destiné (un
animateur pour 8 a 10 participants)

Confirmer la disponibilité des animateurs de discussion (une fois confirmée, envoyer par courriel les
renseignements concernant la date et le lieu de la réunion)

O Programme de formation des animateurs de discussion (2 a 2,5 heures de formation avant l'activité)

O Mettre en place un mode de paiement, si nécessaire, pour les animateurs de discussion, a moins

gu'ils ne soient bénévoles

Créer une méthode de suivi des présences, si nécessaire (feuille de présence, inscription
électronique, etc.)

Réserver un espace approprié et privé pour les participants qui peut permettre I'utilisation d’un
dispositif d'affichage numérique (par exemple, un projecteur ou une télévision).

O Fournir des collations et des boissons au Cannabis Café, si souhaité

O Imprimer les Recommandations canadiennes pour 'usage du cannabis a moindre risque - 1x pour

chaque participant

O Imprimer les enquétes d'évaluation - 1x pour chaque participant

O Imprimer la feuille de travail de l'activité de définition des objectifs - 1x pour chaque participant

O Journée du Cannabis Café - fournitures :

O Blocs-notes pour la prise de notes/la consignation des thémes qui émergent lors de la discussion
O Crayons et stylos

O 2 ou 3 appareils électroniques de rechange au cas ou quelgu’un oublierait ou n'en aurait pas pour l'activité
de jeu-questionnaire

O Ordinateur portable pour la présentation aux médias

O Un microphone avec systeme de haut-parleurs peut étre nécessaire si le groupe est plus nombreux



Role de facilitateur pendant le Cannabis Café

O
|
|

Accueillir les participants dés leur arrivée
Inviter les participants a s'asseoir en groupes de 8 a 10 avec un animateur de discussion

Encourager les participants a se connecter a la plateforme du jeu-questionnaire en utilisant leur
téléphone portable ou leur appareil numérique

O Donner un apercu des trois activités du Cannabis Café

[0 Passer en revue chaque sujet et question de discussion comme indiqué dans I'Activité | - jeu-

questionnaire,
inviter a la conversation et explorer les réponses des participants

O Revoir les régles du World Café

O Présenter les questions de discussion du World Café a I'ensemble du groupe

O Garder la notion du temps pendant le World Café et donner aux animateurs de la discussion un

avertissement pour résumer les thémes clés au sein du groupe

Examiner les thémes pertinents qui sont ressortis des discussions en petits groupes avec le groupe
complet

O Examiner 'activité de définition des objectifs et distribuer des fiches de travail

O Terminer la discussion par des remarques finales et remercier les participants pour leur participation

O Distribuer les enquétes d'évaluation et recueillir les commentaires des participants

Roles des animateurs de discussion pendant le Cannabis Café

O

O

Idéalement, les animateurs de discussion devraient étre formés a I'avance au programme Cannabis
Café (voir la section sur la formation des animateurs de discussion pour plus de détails)

Les animateurs de discussion sont présents pour faciliter la discussion et encourager la participation
pendant les exercices du jeu-questionnaire et du World Café

Pendant le World Café, les animateurs sont chargés d'encourager la discussion en utilisant des
compétences en matiere d'écoute active, y compris des questions ouvertes et des résumés des
déclarations

Les animateurs sont chargés de veiller a ce que chaque participant ait la possibilité de partager
pendant les deux cycles du World Café

Les animateurs de discussion sont chargés d'enregistrer et de soulever ces thémes auprés du
groupe plus important aprés chaque cycle de World Café



RESULTATS DE L'EVALUATION DU CANNABIS CAFE

Nous avons réalisé une évaluation de programme pour mesurer la faisabilité du Cannabis Café auprés
d'un échantillon d'étudiants de I'Université de Calgary (n=442). Outre la description de la faisabilité
du programme, nous avons é€galement évalué les résultats comportementaux, les changements percus
dans les connaissances, les intentions d'utiliser ou de diffuser les recommandations pour I'usage du
cannabis a moindre risque et les changements dans la stigmatisation liée au cannabis. Dans cette
section, nous présenterons les résultats de notre évaluation.

Méthode Une description compléte de notre
Le Cannabis Café a été animé dans le cadre du programme de protocole et de nos méthodes
cours et dispensé en classe. Nous avons pris plusieurs précautions d'évaluation a été publiée dans BMJ
pour que les étudiants sachent clairement que le Cannabis Café Open, un journal en libre accés.
faisait partie de leur programme de cours et que la recherche Pour les personnes intéressées,

(c'est-a-dire I'évaluation) était facultative et réalisée en dehors des veuillez consulter Mader, Smith,
heures de cours. Par souci de clarté, notre chercheur principal s'est Smith & Christensen (2020; doi :
rendu dans la classe une semaine avant l'initiative pour décrire 10.1136/bmjopen-2019-032651).

les différences entre le Cannabis Café (programme d'études) et
I'évaluation (recherche), et pour expliquer que la participation était

volontaire et n'avait aucun effet sur leur note.

En ce qui concerne notre évaluation, tous les étudiants qui ont choisi de participer ont recu une
enquéte de base par courriel aprés la premiére visite en classe, qui a eu lieu une semaine avant le
Cannabis Café. Etant donné que les participants et les non-participants a I'évaluation étaient présents
au Cannabis Café, la recherche n'a pas été mentionnée lors de la présentation du Café. Aucune
donnée de recherche n'a été recuceillie pendant les Cannabis Cafés, a part le comptage du nombre de
participants et le nombre total de réponses a chague question.

Apres chagque Cannabis Café, une enquéte de suivi immédiate a été envoyée par courriel a tous les
étudiants qui ont répondu a I'enquéte de base. Pour s'assurer que les participants qui ont répondu aux
enquétes de suivi étaient présents au Café, un code de présence constitué d'un mot a été donné a la fin
de chaque Café, celui-ci était nécessaire pour répondre a I'enquéte de suivi immeédiate. Des enquétes
de suivi supplémentaires ont été envoyées par courriel aux étudiants un mois et trois mois apreés le
café.




Participants

Au total, sept Cannabis Cafés ont été organisés dans le cadre

du programme d'études des étudiants de premier cycle en soins
infirmiers et en travail social (n=442) a I'Université de Calgary au
cours des semestres de printemps et d'automne 2019. Comme
décrit précédemment, tous les étudiants qui ont fréquenté les
Cannabis Cafés n'ont pas choisi de participer a I'évaluation et aux
enquétes.

Au départ, 311 étudiants ont répondu a notre enquéte (environ

Le nombre de participants varie
tout au long de la section des
résultats en raison de données
manquantes ou non liées.

70 % des étudiants qui ont fréquenté les Cannabis Cafés). Une description de I'échantillon utilisé pour
["évaluation du Cannabis Café est présentée dans le tableau ci-dessous.

Fréquence Pourcentage

STATUT D'ETUDIANT INTERNATIONAL (n=311)
o EmE

FOURCHETTE 18
A 48

FREQUENCE DE CONSOM-
MATION (N=118)

AGE (N=309) M=23,07 ET=4,96

Fourchette O a

M=3,65 ET=6,81 30 jours

Parmi les étudiants de référence,
nous n'avons pu vérifier que

158 personnes étaient présentes
au Café en raison d'une erreur
technique qui a entrainé la
dissociation des données. Notre
enquéte de suivi immédiat a été
réalisée par 200 étudiants qui
ont fréguenté le Cannabis Café.
Parmi les personnes qui ont
assisté au Cannabis Café, 136
ont répondu a I'enquéte aprés
un mois et 127 a celle apreés trois
mois.



Faisabilité

Notre évaluation a porté principalement sur la faisabilité du Cannabis Café (Bowen et coll., 2009).
Nous nous sommes concentrés sur la mise en ceuvre (dans quelle mesure l'initiative peut étre mise
en ceuvre comme prévu) et I'acceptabilité (dans quelle mesure les participants considérent l'initiative
comme appropriée).

MISE EN CEUVRE

Nous avons recueilli des renseignements pour répondre a plusieurs questions de mise en ceuvre concernant le
Cannabis Café. Vous trouverez ci-dessous chaque question et un bref résumé de nos conclusions.

1

Les instructeurs/professeurs exprimeront-ils leur intérét a organiser des Cannabis Cafés pendant les heures
de cours?

Dans I'ensemble, nos invitations a organiser des Cannabis Cafés ont été bien accuceillies par les enseignants
de la faculté des sciences infirmiéres et du travail social. En fait, nous avons eu plus de demandes que de
ressources disponibles.

Les étudiants manifesteront-ils leur intérét pour devenir des animateurs de discussion? Combien de ces
étudiants assisteront a la formation d'animateur de discussion? Combien d'animateurs formés assisteront aux
Cannabis Cafés?

43 étudiants ont manifesté leur intérét pour devenir des animateurs de discussion dans nos Cannabis Cafés.
Nous avons recruté des étudiants dans diverses facultés, notamment en sciences infirmiéres, en sciences de
la santé et en psychologie. Sur les 43 étudiants intéressés, 31 ont suivi la formation d'animateur de discussion
pour laguelle nous avons organisé trois formations distinctes afin de tenir compte de leur emploi du temps.
Parmi les animateurs de discussion formés, 26 ont pu assister a au moins un Cannabis Café et participer au
réle d'animateur de discussion.

Combien de participants termineront I'activité de fixation d'objectifs SMART apreés le Cannabis Café?

Sur les 200 étudiants qui ont fréquenté le Cannabis Café et qui ont répondu a I'enquéte de suivi immédiat,
186 ont choisi de participer a I'activité de fixation d'objectifs SMART qui était incluse dans I'enquéte. Cela
représente un taux d'achevement élevé (environ 93 %), ce qui indique que le volet « objectif SMART » pourrait
étre mis en ceuvre via un format numérigue en ligne aprés le Cannabis Café, plutdt gu'en personne.

Combien d'étudiants de chaque cours fréquenteront le Cannabis Café pendant leur temps en classe prévu?

D'aprés les listes de présence fournies par les instructeurs, un total de 806 étudiants étaient inscrits dans

les sept classes ou nous avons dispensé le Cannabis Café. Sur le total des étudiants inscrits, 442 ont assisté
aux cours le jour ou du Cannabis Café. Cela s'est traduit par un taux de fréquentation d'environ 55 % avec
une fréguentation variable selon les classes. Certains des Cafés ont été livrés plus tard dans le semestre ou
étaient prévus pour le milieu du semestre. Nous avons supposé que certains étudiants avaient choisi d'étudier
pour les examens plutét que de fréquenter le Cannabis Café, et que cela avait pu entrainer un faible taux de
fréquentation. Ainsi, nous recommandons d'organiser le Café plus tét dans le semestre afin d'obtenir un taux
de participation plus élevé.



ACCEPTABILITE (N=200)

Des questions d'acceptabilité ont été élaborées afin de mesurer la perception des participants quant au
niveau d'intérét et de plaisir qu'ils éprouvent et a quel point ils trouvent chaque activité du Cannabis Café
instructive. La plupart des participants ont estimé que les éléments du Cannabis Café (c'est-a-dire le jeu-
questionnaire et la discussion du World Café) étaient intéressants (70 a 89 %), agréables (66 a 83 %) et
informatifs (65 a 88 %).

Il a également été demandé aux participants s'ils recommanderaient le Cannabis Café a un ami, s'ils
pensaient que c'était une bonne utilisation du temps en classe et si cela devait faire partie du programme
de cours. Etant donné que notre échantillon d'étudiants était composé d'étudiants en sciences infirmiéres
et en travail social, nous leur avons également demandé d'indiquer dans quelle mesure ils estimaient que les
renseignements présentés dans le Cannabis Café étaient pertinents pour leur pratique clinique actuelle ou
future. Les réponses des participants a ces points sont présentées ci-dessous dans la figure 1.

| |
J'ai trouvé que le Cannabis Café était
une bonne utilisation du temps en classe

| |

Je recommande que le Cannabis Café
soit inclus dans le programme de I'année
prochaine pour ce cours

B

1
Je recommanderais le Cannabis Café a
un ami

J'ai trouvé le Cannabis Café pertinent
pour ma pratique clinique actuelle ou
future

Sur la base du Cannabis Café, je prévois
d'utiliser les RUCMR pour informer ma
pratique clinique actuelle ou future |

Figure 1. Recommandations des 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

participants du Cannabis Café. n=200.
[ Pas du tout d'ac- [JPas d’accord [ Neutre M D’accord [Tout a fait d’accord

cord

La plupart des étudiants étaient d'accord ou tout a fait d'accord pour recommander le Cannabis Café
(68,0 %), pour dire que c'est une bonne utilisation du temps en classe (75,5 %) et qu'il devrait étre inclus
a l'avenir dans le programme des cours (75,5 %). La majorité des participants ont également indiqué qu'ils
trouvaient le Cannabis Café pertinent pour leur pratique clinique (79,0 %) et gqu'ils prévoyaient d'utiliser le
RUCMR pour informer leur pratique clinique (66,0 %).

Enfin, nous avons posé deux questions pour savoir dans quelle mesure les participants estimaient que le
Cannabis Café facilitait un environnement sGr pour le partage d'opinions et d'expériences. La plupart des
participants ont déclaré que le Cannabis Café s'est déroulé dans un cadre favorisant la discussion et le
partage d'opinions et d'expériences personnelles concernant le cannabis (78,0 % et 71,0 %, respectivement).

Sur la base de ces résultats positifs, nous pensons que le Cannabis Café est un format acceptable
pour la diffusion et la discussion de renseignements et de sujets sur le cannabis parmi les étudiants de
I'enseignement postsecondaire.



Résultats préliminaires

Nous avons évalué plusieurs résultats liés au cannabis en comparant les réponses des participants avant et aprées
le Cannabis Café. Pour effectuer ces comparaisons, nous avons complété soit les tests de Friedman par des tests
post-hoc de tests des rangs signés de Wilcoxon, soit les tests Q de Cochran selon la nature de la variable. Etant
donné que nous effectuions de multiples comparaisons, nous avons choisi de fixer nos niveaux de signification a
pP<0,01.

Changement per¢u dans les connaissances

Nous avons évalué les changements percus par les participants en matiére de connaissances sur le
cannabis. Il s'agissait notamment de savoir dans quelle mesure les participants estimaient étre mieux
informés sur le sujet du cannabis, s'ils étaient plus conscients des pratiques a moindre risque en
matiere de cannabis et s'ils étaient plus conscients des utilisations appropriées du cannabis a des fins
médicales. Les résultats de ces éléments sont présentés dans la figure 2.

Je connais mieux le sujet du cannabis

Je suis plus conscient des pratiques moins
risquées en matiére de cannabis

Je suis plus conscient des utilisations
appropriées du cannabis médicinal

Figure 2. Changements perc¢us par les 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

participants en matiére de connaissances.
n=200.

M Pas du tout d’'accord []Pas d’accord [] Neutre  BD’accord [[Tout a fait
d'accord

Comme l'indique la figure 2, la majorité des participants au Café ont déclaré étre mieux informés sur
le sujet du cannabis (80,5 %), plus conscients de I'usage médical approprié (67,5 %) et plus conscients
des pratiques a moindre risque liées au cannabis (73,0 %).

Il a également été demandé aux participants qui se sont identifiés comme des consommateurs de
cannabis (c'est-a-dire qui ont déclaré avoir déja consommé du cannabis au cours de leur vie; n=113)

s'ils avaient acquis des stratégies pour modifier leur consommation et s'ils avaient lI'intention de
modifier leur consommation pour étre plus cohérents avec les recommandations pour un usage a
moindre risque. La majorité de ces étudiants ont indiqué avoir acquis des stratégies pour modifier leur
consommation de cannabis (55,8 %). Prés de la moitié des participants qui ont déclaré avoir consommé
du cannabis au cours de leur vie ont exprimé l'intention de modifier leurs pratiques en matiére de
cannabis pour étre plus en accord avec les RUCMR (42,7 %).

On a demandé aux étudiants qui n'ont pas déclaré avoir consommé du cannabis au cours de leur vie
(n=86) si le Cannabis Café renforcait leur décision de maintenir leur abstinence, et s'ils devaient un jour
consommer du cannabis, s'ils prendraient en considération les RUCMR avant d'en consommer. Prés

de la moitié des participants ont indiqgué que le Cannabis Café a renforcé leur décision de s'abstenir
(46,5 %), tandis qu'une grande majorité a indiqué qu'ils prendraient en considération les RUCMR avant
de consommer du cannabis pour la premiére fois (83,7 %).



Objectifs SMART

Dans le cadre de I'enquéte de suivi immédiat, il a été demandé aux étudiants de se fixer un objectif SMART
lié a leur consommation de cannabis. Lors du suivi aprés un mois, les étudiants ont été invités a réfléchir a la
mesure dans laquelle ils ont réussi a atteindre leur objectif. La plupart des étudiants ont déclaré avoir atteint
leur objectif (79,8 %).

Exemples d'objectifs SMART fixés par les étudiants :

e Au cours du mois prochain, je limiterai ma consommation <« Au cours des trois prochains mois, je fournirai a au
de marijuana aux jours ou je ne dois ni aller a école ni au moins cing amis des ressources et des exemplaires des
travail. Recommandations canadiennes pour I'usage du cannabis

e Au cours du prochain mois, je ne consommerai pas de a moindre risque

cannabis. e Au cours des trois prochains mois, je ne consommerai du

e Au cours des trois prochains mois, j'informerai mes cannabis que trois fois.

collégues de tout risque potentiel et je recommanderai e Au cours des six prochains mois, je n'utiliserai pas de
des teneurs en THC et en CBD a faible risque technique d'inhalation profonde en consommant du
cannabis brulé.

Conclusions importantes

Les résultats préliminaires de notre Cannabis Café ont montré que l'initiative était associée a plusieurs
résultats positifs. Ces résultats comprennent une meilleure compréhension de la consommation de cannabis
par les pairs (normes descriptives), une diminution de la stigmatisation (interne et externe) et une influence
sur les étudiants qui choisissent ou recommandent les concentrations de THC/CBD associées a une
consommation de cannabis a moindre risque.

Normes descriptives

Pour évaluer les normes descriptives, nous avons demandé aux participants d'estimer combien de jours (au
cours des 30 derniers jours) un étudiant moyen de I'Université de Calgary a consommé du cannabis. Aprés le
retour d'information normatif dans le cadre du Cannabis Café, le nombre moyen de jours estimé a diminué. Le
graphique ci-dessous montre le nombre moyen de jours estimé par nos étudiants participants, qui a diminué
au fil du temps (X2(3) = 54,71,
10 pP<0,00MN. Il y a eu une diminution
significative entre les estimations
avant et immédiatement aprés le
Café (z=-6,77,p <0,001). On a
également constaté une différence

significative entre la situation avant
le Cannabis Café et le suivi a un mois
(z = -5,20, p<0,001) et la situation
avant le Cannabis Café et le suivi a

4 trois mois (z = -4,10, p < 0,001), ce

3 qui signifie que les estimations de

5 I’étudiant restaient inférieures un
mois et trois mois apres. Il n'y a pas

1 eu de différences significatives entre

0 : : : . le suivi immédiat, le suivi aprés un

Avant le Café Immédiate 1 mois (n=136) 3 mois (n=127) mois ou celui apres trois mois.
(n=158) (n=199)

O N 0o

Score Moyen
[9,]

Figure 3. Estimation des normes descriptives.



Stigmatisation
Distance sociale (stigmatisation externe)

L'échelle de distance sociale a été utilisée pour explorer la stigmatisation externe parmi les participants. Il a
été demandé aux participants d'indiquer dans quelle mesure ils seraient disposés ou non a s'engager dans
des situations sociales spécifiques avec des personnes qui consomment du cannabis. Des scores totaux plus
élevés sur cette mesure indiquent une plus grande réticence ou une plus grande stigmatisation. Comme
nous l'espérions, il y a eu des diminutions significatives des scores totaux (X2(3) = 26,92, p < 0,00N. Il 'y

a eu une diminution significative entre les estimations avant et immédiatement apres le Café (z = -5,39,

p < 0,001). On a également
constaté une diminution

16

15 - L . .
14 - significative de la stigmatisation
13 - lorsque nous avons comparé les
12 4 scores totaux avant le Café et le
11 - - ; .
£ 10 - suivi aprés un mois (z = -3,44,
3 9 - p = 0,001), et entre le Café et le
% 3 T suivi aprés trois mois (z = -4,06,
§ 6 - p < 0,00ND. 1l n'y apaseude
5 - changement significatif entre le
;‘ T suivi immédiat, le suivi aprés un
5 - mois ou celui aprés trois mois,
1 - ce qui indigue que la diminution
0 - T T 1 observée aprés le Cannabis Café
Avant le Café Immédiate 1 mois (n=136) 3 mois (n=127) est restée stable au moment du
(n=158) (n=200)

Suivi.

Figure 4. La moyenne des notes de distance sociale.

Autostigmatisation (stigmatisation interne)

La stigmatisation interne a été explorée parmi ceux qui ont déclaré avoir consommeé du cannabis en
utilisant I'échelle SUSMS (Substance Use Stigma Mechanism Scale). Cette mesure demande aux étudiants
d'indiquer ce gu'ils ont ressenti a propos d’eux-mémes s'ils ont consommé du cannabis. Des scores totaux
plus élevés indiquent une stigmatisation interne plus importante. Conformément a nos objectifs, nous
avons observé une diminution significative de la stigmatisation interne (X?(3) =16,83, p = 0,001). ll y a eu
une diminution significative entre la situation de référence et le suivi immédiat (z = -3,20, p = 0,001). Cette
baisse significative s'est maintenue, car nous avons obtenu une statistique significative lorsque nous avons
comparé les scores avant le
Cannabis Café aux scores lors

12 du suivi aprés un mois (z = -3,46,
11 4 p = 0,001). Toutefois, la différence
10 - entre la période précédant le Café
9 1 et le suivi aprés trois mois n'était
< 8 pas significative, ce qui indique
g 7 que le changement ne s'est
% 6 1 peut-étre pas maintenu lors du
3 > suivi a plus long terme (z = -2,55,
4 p = 0,011). Aucune différence
3 1 significative n’a été observée
2 1 entre le suivi immédiat, le suivi
11 apres un mois ou celui apreés trois
0 - ' ' ' ' mois.
Avante le Café Immédiate 1 mois (n=77) 3 mois (n=70)
(n=87) (n=112)

Figure 5. Scores moyens d’autostigmatisation.



Concentrations de THC/CBD

Les étudiants ont été invités a identifier les concentrations de THC/CBD qu'ils seraient les plus susceptibles
d'acheter pour eux-mémes (s'ils ont déclaré avoir consommé du cannabis au cours de leur vie) ou de

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

THC3,634,6%/CBD5,8
a73%

WMTHC4a8%/CBD8a16%

THC20,5a25%/CBD<1
%

THC10a16%/CBDOa1l
%

0%

Avantle Immédiate 1 mois
Café (n=199) (n=136)
(n=155)

3 mois
(n=127)

Figure 6. Concentrations de THC/CBD choisies ou recommandées.

Autres domaines d’investigation (résultats non significatifs)

recommander a quelqu'un d'autre
(s'ils ont déclaré n'avoir jamais
consommé de cannabis). Pour cet
élément, les étudiants pouvaient
choisir parmi un total de quatre
produits; deux produits avaient des
teneurs élevées de THC et deux autres
étaient des produits a faible teneur en
THC et a forte teneur en CBD. Apres
avoir regroupé les catégories « forte
teneur en CBD » et « forte teneur en
THC », nous avons effectué un test Q
de Cochran. Nous avons obtenu une
statistique significative (x? (3) = 47,47,
p <0,001), indiquant gu’au fil du
temps un nombre accru d’étudiants
ont indiqué qgu'ils choisiraient ou
recommanderaient du cannabis avec
du teneur plus faible en THC et plus
élevée en CBD.

Bien que nous ayons observé plusieurs changements importants avant et aprés le Cannabis Café, certains
domaines n'ont affiché aucun changement significatif. Ces domaines comprennent les connaissances relatives
a la consommation de cannabis et a la conduite automobile, la fréquence de la consommation de cannabis et

les modes de consommation.

Fréquence et quantité de
consommation

Les étudiants ont été invités

a indiquer leur fréquence de
consommation de cannabis et le
nombre de grammes consommés
au cours des 30 derniers jours. Ces
renseignements ont été recueillis
avant le Café et a nouveau lors de
suivis d'un mois et de trois mois.
Aucune différence significative

n'a été observée concernant la
fréquence de la consommation

de cannabis ou le nombre de
grammes utilisés par les étudiants.

Délai d’attente avant de conduire

On a demandé aux étudiants
d'indiquer combien d’heures apres
avoir consommeé du cannabis une
personne devrait attendre avant

de conduire. Il n'y avait pas de
différences significatives avant

et apres le Café. Cependant, les
étudiants estimaient en grande
partie la durée correcte au départ,
ce qui indigue gu'ils sont bien
informés sur cette question.

Les modes présentant les plus
grands risques pour la santé

Dans le cadre de chague enquéte,
les étudiants ont été invités a
déterminer lequel des quatre
modes d'administration du
cannabis présentait le plus grand
risque pour la santé. Pour cette
question, les étudiants pouvaient
sélectionner plusieurs éléments
(vaporisation, bong, fumée,
produits comestibles). Il n'y avait
pas de différences significatives
avant et apreés le Café en termes

de modes de consommation
identifiés comme étant les plus
risqués.

Recommandations canadiennes
pour l'usage du cannabis a
moindre risque (RUCMR)

On a demandé aux étudiants
d'indiquer combien de jours (au
cours des 30 derniers jours) ils ont
eu plusieurs comportements liés
aux RUCMR. Ces comportements
comprennent l'inhalation profonde
lors de la consommation de
cannabis brdlé et la conduite

sous l'influence de cannabis.
Aucune différence significative

n'a été observée avant et aprés

le Cannabis Café; cependant,

les rapports de base sur ces
comportements étaient trés
faibles.



Résumé

Dans le cadre de la mise en ceuvre du Cannabis Café a I'Université de Calgary, nous avons réalisé
une évaluation de l'initiative afin de déterminer sa faisabilité et son impact potentiel sur les résultats
liés au cannabis. D'apres nos conclusions, le Cannabis Café semble étre une initiative bien acceptée
et réalisable qui peut étre organisée dans le cadre du programme d'études. Les instructeurs étaient
intéressés par la mise en ceuvre de l'initiative dans leurs classes et les étudiants ont déclaré qu'ils
avaient apprécié le Cannabis Café et ont largement déclaré gu'ils I'avaient trouvé instructif. En
termes d'impact potentiel, un grand pourcentage d’'étudiants ont déclaré que le Cannabis Café avait
renforcé leur engagement a ne pas consommer de cannabis, ou gqu'ils avaient l'intention d'adapter
leurs pratiques en matiére de cannabis pour gu'elles soient plus cohérentes avec une consommation
a moindre risque. En outre, nous avons constaté que le Cannabis Café réduisait la stigmatisation
(tant externe gu'interne) et diminuait considérablement la surestimation de la consommation de
cannabis par les étudiants. Malgré ces résultats prometteurs, certains comportements ne semblaient
pas étre influencés par le Cannabis Café. Il s'agit notamment de la fréguence de consommation et
du nombre de grammes de cannabis consommés, de la fréquence d'inhalation profonde et de la
conduite sous influence de cannabis. Bien que des changements dans ces domaines n'aient pas

été réalisés, nous pensons gu'il est important que les étudiants soient éduqués et exposés aux
renseignements abordés dans le cadre du Cannabis Café (par exemple, les RUCMR). Il est également
possible que le Cannabis Café soit révisé a l'avenir avec des éléments supplémentaires dans I'espoir
de promouvoir un plus grand changement de comportement. Néanmoins, nous pensons que les
changements réalisés dans le cadre du Cannabis Café ont été significatifs et précieux. Nous pensons
donc que cette initiative mérite d'étre reproduite et mise en ceuvre sur d'autres campus.
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Ressources d’évaluation complémentaires

Pour encourager I'utilisation des résultats de I'évaluation afin d'informer les animateurs du Cannabis
Café sur la maniere dont ils pourraient adapter le programme a leurs besoins spécifiques, le manuel du
programme comprend un échantillon d'enquéte d'évaluation. L'enquéte par sondage est fondée sur
notre évaluation du programme. Les questions de I'enquéte comprennent a la fois I'échelle de Likert et
des questions ouvertes.

ENQUETE DE SATISFACTION - CANNABIS CAFE

. Pas du tout , 5 Tout a fait
Questions d'accord Pas d’accord Neutre D’accord d'accord

J'ai trouvé les questions et la discussion intéressantes

J'ai trouvé les questions et la discussion instructives

J'ai trouvé les questions et la discussion agréables

J'ai trouvé les discussions du World Café intéressantes

J'ai trouvé les discussions du World Café sur les Recommandations canadiennes
pour 'usage du cannabis a moindre risque tres instructives

J'ai trouvé les discussions du World Café sur la stigmatisation instructives

Je recommanderais que le Cannabis Café soit inclus dans le programme de
I'année prochaine pour ce cours

Je recommanderais le Cannabis Café a un ami

Grace a ma participation au Cannabis Café, je suis mieux informé sur le sujet du
cannabis

Grace a ma participation au Cannabis Café, je suis mieux informé sur des
pratiques moins risquées liées au cannabis

Grace a ma participation au Cannabis Café, je suis mieux informé sur I’utilisation
du cannabis a des fins médicales

J'ai senti que je pouvais partager mon expérience personnelle ouvertement
pendant la discussion

J'ai senti que je pouvais partager mon avis ouvertement pendant la discussion

Quels sont, selon vous, les sujets que nous aurions di inclure dans la discussion?

Que pourrait-on améliorer dans I'offre future du Cannabis Café?
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