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Rapport en bref

Les effets de la consommation de cannabis
pendant I'adolescence

L’enjeu

Enjeu important dans les sphéres politiques, sanitaires et policiéres au Canada, I'usage de cannabis
attire actuellement beaucoup d’attention. Les changements de politiques effectués dans différentes
régions du monde et le débat public en cours au pays pourraient influer sur ce que pensent les
jeunes de cette drogue. Or, les jeunes sont particulierement vulnérables aux effets négatifs du
cannabis, car le cerveau connait un développement rapide et intensif de 'adolescence a la mi-
vingtaine. D’ailleurs, ce développement cérébral aide a poser les jalons de la réussite ou, a l'inverse,
de I'apparition de difficultés a I’age adulte.

Environ un quart des Canadiens de 15 a 24 ans ont dit avoir consommé du cannabis en 2013, ce
qui en fait la substance illicite la plus souvent consommeée par ce groupe d’agel. Ce qui est
grandement préoccupant, c’est que 27,4 % des jeunes avaient pris du cannabis tous les jours ou
presque au cours des trois derniers moist. De nombreux jeunes considérant le cannabis comme
naturel, inoffensif et sans effet de dépendance, ils pourraient ne pas se sentir concernés outre
mesure par ce profil de consommation2. En fait, selon la recherche, les jeunes qui croient que
I'usage de cannabis est sans risque sont plus susceptibles de rapporter qu’ils en consomment (voir
la figure 1)3. Certains jeunes ont méme avancé que le cannabis pourrait augmenter leur
concentration au volant, améliorer leur état de santé, voire méme prévenir ou guérir le cancer2.

60 Figure 1. Perception du risque et usage réel de cannabis chez les éléves américains, 1975-2013
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But du présent rapport en bref

Ce rapport en bref résume les données scientifiques sur les effets sanitaires, psychologiques et
sociaux de I'usage de cannabis a I'adolescence - données qui sont analysées plus en détail dans le
rapport technique d’ou est tiré le présent rapport*. Le rapport technique porte notamment sur les
jeunes qui consomment du cannabis tous les jours ou presque, car ¢’est dans ce groupe d’age que
s’observent des effets graves et potentiellement irréversibles pouvant considérablement limiter la
réussite future. Il tire I'essentiel d’une foule d’information sur le cannabis provenant de perspectives
différentes pour dresser un bilan exact de ce que nous savons, de ce que nous ignorons encore et
des nouvelles données sur les effets de la consommation de cannabis pendant I’adolescence.

Les données probantes examinées dans le rapport technique contribuent a orienter les efforts visant
a réduire les méfaits pour les jeunes en diminuant le nombre de jeunes consommateurs de
cannabis ou en retardant I'age de la premiére consommation chez ceux qui choisissent de le faire.
En intégrant la neuroscience aux vastes contextes comportementaux et sociaux de I'usage de
cannabis chez les jeunes, ce rapport est d’une grande utilité pour I’élaboration de politiques, de
programmes et de pratiques sur le cannabis s’adressant aux jeunes. Enfin, le rapport technique
cerne des domaines a approfondir pour préciser les liens entre 'usage de cannabis et les résultats
pour les jeunes, et ce, afin de réduire les méfaits liés a cette substance.

Effets du cannabis sur le cerveau

L’étre humain nait avec un systéme endocannabinoide qui réagit a des substances chimiques (les
cannabinoides) produites dans le cerveau et semblables aux composés psychoactifs du cannabis4.
Ce systéme facilite le développement cérébral intensif qui survient a I'adolescence, régule I'activité
et la communication dans le cerveau et influe sur la mémoire, I'apprentissage, la coordination,
I'appétit, la douleur, I'humeur, le plaisir et la motivation4¢. Prendre réguliérement du cannabis a
I'adolescence nuit au fonctionnement et au développement de ce systéme cérébral”-8. Donc, avec un
usage régulier, les effets néfastes du cannabis pourraient affecter la santé mentale et le
fonctionnement cognitif des jeunes, qui risquent aussi de développer une dépendance. Les sections
ci-dessous examinent ces points plus en détail.

Le cannabis nuit a la cognition et au comportement

Des recherches de plus en plus nombreuses montrent qu’un usage régulier et précoce de cannabis
peut entrainer des déficiences comportementales et cognitives, notamment un mauvais rendement
scolaire, et des troubles de I'attention, du traitement de I'information et de la mémoire®-19. Il a été
démontré que ces déficiences persistent aprés I'arrét de la consommation de cannabis!3, mais la
durée exacte des altérations reste inconnue.

Des images prises de cerveaux d’adolescents consommateurs de cannabis ont mis en évidence des
différences dans le volume (atrophie et hypertrophie)20-31, la connectivité32:33 et la qualité9.26.34-38 de
diverses structures cérébrales, comparativement a des personnes abstinentes. Plus une personne
débutait tot a consommer régulierement, plus 'altération des connexions nerveuses du cerveau
était grande38; par contre, quand 'usage de cannabis commencait a un age plus avancé, certains de
ces effets négatifs n’étaient pas observés?26, |l est difficile de dire si ces différences résultaient de
I'usage de cannabis ou si elles existaient avant le début de la consommation et auraient pu inciter le

* Le rapport Les effets de la consommation de cannabis pendant I'adolescence s’inscrit dans la série Toxicomanie au Canada, qui met en
lumiére de grandes questions d’actualité en lien avec I'abus de substances et propose des mesures a prendre en matiére de politiques et
de pratiques. Les rapports de la série peuvent tous étre consultés sur le site Internet du CCLT.
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jeune a consommer. Il s’agit malgré tout de constatations importantes qui tracent le portrait d’un
cerveau qui n’est pas aussi efficace ou sain qu’il pourrait |'étre.

Les images du cerveau de jeunes consommateurs de cannabis révélaient aussi une activité accrue
des fonctions cérébrales pendant la réalisation de taches, par rapport aux non-
consommateurs12.17.18 Cette augmentation de I'activité indique que le cerveau déployait plus
d’efforts pour exécuter une tache et mobilisait davantage de ressources pour réagir. Le cerveau
compensait peut-étre alors des changements structurels, d’ou une possible fatigue au fil du temps
et 'apparition éventuelle de problémes d’efficacité cognitivel8. Ces différences ont été observées
dans des régions du cerveau essentielles a des fonctions cognitives comme la planification, la prise
de décisions, ainsi que la définition et I'atteinte de buts - des fonctions nécessaires a la réalisation
de son plein potentiel.

De méme, il se peut que I'apathie remarquée chez les jeunes consommateurs de cannabis3® soit
liée a une atrophie de la partie frontale du cerveau24, qui abonde en récepteurs cannabinoides et
sert de carrefour pour de nombreux comportements relatifs au traitement de la récompense, a la
motivation, a la conscience de soi et a la prise de décisions. Comme cette partie frontale est I'une
des derniéres régions du cerveau a terminer son développement, elle est particulierement
vulnérable aux effets perturbateurs du cannabis a I'adolescence quand elle n’est pas complétement
formée. Il semble aussi y avoir un lien entre ces effets négatifs et une consommation précoce et
chronique. Par conséquent, retarder I'dge de la premiére consommation pourrait protéger le
cerveau, le cerveau mature comptant moins de récepteurs cannabinoides que le cerveau en
développements3s,

Le cannabis nuit a la capacité de conduire

Comme le cannabis peut entrainer des déficits de la concentration attentionnelle, du traitement de
I'information, de la coordination motrice et du temps de réaction, il est dangereux de conduire un
véhicule a moteur aprés en avoir consommé1?. Les personnes qui prennent le volant sous l'influence
du cannabis courent un risque beaucoup plus élevé d’accidents de la route que celles n’ayant pris ni
cannabis, ni alcool, ni autres drogues4241, Ce risque est encore plus grand s’il y a usage combiné
d’alcool et de cannabisli. Il a été démontré que les conducteurs ralentissent pour tenter de pallier
les effets du cannabis, mais qu’ils sont moins en contrble quand ils doivent réaliser des taches plus
complexes. Un tel affaiblissement des facultés signifie qu’ils dévient davantage de leur trajectoire,
réagissent plus lentement, ont de la difficulté a se concentrer sur plusieurs choses simultanément,
ont une mauvaise coordination ceil-main et ont des temps de réaction plus longs42-45.

Lien entre le cannabis et les préoccupations de santé mentale

Il est bien établi que I'usage régulier de cannabis est associé a des symptomes psychotiques et a
I'apparition de la schizophrénie, surtout chez ceux qui ont des antécédents personnels ou familiaux
de troubles psychotiques46-50, On ignore encore si c’est I'usage de drogue qui provoque la psychose
et la schizophrénie, ou si ce sont ces maladies qui vulnérabilisent a la consommation de drogue.

Les liens entre I'usage de cannabis et d’autres maladies mentales, en particulier I'anxiété, sont
moins clairs. Selon certaines études, I'usage régulier de cannabis chez les adolescents est associé a
un risque accru de dépression5152; a une aggravation des symptémes de dépression, d’anxiétéss3 et
de trouble bipolaire457; a des pensées suicidaires et des tentatives de suicides8; a des troubles
alimentaires59; et a des troubles infantiles€o.

On croyait autrefois que les adolescents souffrant de troubles anxieux et de ’humeur prenaient du
cannabis pour soulager leurs symptomes®1.62, Par contre, selon des études longitudinales, cette
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théorie n’expliquait pas le profil de consommation de cannabis des adolescents et jeunes adultes
souffrant de dépression, d’anxiété ou de trouble bipolaires363, La phobie sociale et I'état de stress
post-traumatique pourraient néanmoins déclencher une consommation problématique de cannabis
chez les adolescents et jeunes adultest4.65, car ceux qui souffrent de ces troubles prendraient du
cannabis pour ses propriétés anxiolytiques®®. Certaines études ont effectivement montré que
I'activation du systéme endocannabinoide peut soulager les symptdmes d’anxiétéé7.68, || existe un
lien complexe entre le cannabis et I'anxiété qui fait que celle-ci pourrait étre exacerbée ou atténuée
apres la prise de cannabis. Pour mieux comprendre ce lien, il faudra donc procéder a d’autres
études en tenant compte de certains facteurs biologiques et environnementaux.

Peu importe ce qui se manifeste en premier, que ce soit les symptdomes de maladie mentale ou
I’'usage de cannabis, les effets nuisibles de celui-ci pourraient étre liés a un déréglement du systéme
cannabinoide du cerveau. D'une part, il existe peut-étre un géne qui prédisposerait tant a I'usage de
cannabis qu’a l'apparition de la schizophrénie®9.70 ou qui interagirait avec I'exposition précoce au
cannabis pour accroitre le risque de schizophrénie ou de psychose’172, D’autre part, le cannabis
pourrait dérégler le systéeme de réponse au stress de I'organisme, ce qui influe sur I'apparition des
troubles anxieux et de I'humeur73. Il faut poursuivre les recherches sur les interactions entre les
génes, les expériences et les mauvais résultats, pour les comprendre entiérement’4.

Le cannabis peut entrainer une dépendance

On estime qu’une personne sur six qui prend du cannabis a I'adolescence développera un trouble lié au
cannabis™®, qui se définit comme un profil de consommation problématique conduisant a une altération
du fonctionnement ou a une souffrance cliniquement significatives. (Voir le rapport technique pour
d’autres critéres diagnostiques.) Comparativement a I'alcool et au tabac, I'usage de cannabis peut se
transformer plus rapidement en trouble lié aux substances chez les adolescents?. Les problémes se
remarquent généralement chez les « forts consommateurs » ou ceux qui consomment tous les jours ou
presquell. En 2012, plus d’'un Canadien de 15 a 24 ans sur 20 répondait aux critéres d’abus de
cannabis ou de dépendance a cette substance?8. Les personnes souffrant d’un trouble lié au cannabis
éprouvent parfois des symptomes de sevrage, dont l'irritabilité, I'anxiété, 'agitation, des changements
dans 'appétit et des troubles du sommeil7®.

Comment savoir qui va développer une dépendance? Les genes pourraient influer sur la fagon dont
une personne réagit a sa premiére exposition au cannabis; toutefois, les génes responsables et les
voies par lesquelles ils exercent leur influence restent a préciser. La part de I'usage problématique
de cannabis qui s’explique par des facteurs génétiques varie de 51 a 59 %, celle des facteurs
environnementaux partagés, comme grandir dans la méme maison, varie de 15 a 20 %, et celle des
facteurs environnementaux non partagés, comme fréquenter des groupes d’amis différents, de 26 a
29 %, selon le sexe80. Parmi les facteurs psychosociaux qui contribuent au risque de dépendance au
cannabis, notons l'initiation précoce (avant I’age de 15 ans), un faible statut socioéconomique,
I'usage d’autres drogues, le sexe masculin, 'usage régulier de cannabis, un comportement
antisocial, un tabagisme persistent, le fait de vivre seul, le fait de voir le cannabis comme un
mécanisme d’adaptation, ainsi que le nombre et le type d’événements négatifs récentssi-84,

Si des études ont montré un lien possible entre 'usage de cannabis et un risque accru de
consommer d’autres drogues illicitesss86, il reste que de nombreux facteurs influent sur la trajectoire
de consommation d’une personne. Ainsi, il se peut que les facteurs de risque liés a la consommation
d’autres drogues soient identiques a ceux qui ont poussé la personne a prendre du cannabis en
premier lieu, et non que ce soit le cannabis qui a amené la personne a poursuivre sa consommation.
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Interventions en cas d’usage problématique de cannabis

A la lumiére des conclusions établissant un lien entre I'usage de cannabis et des effets négatifs sur
de nombreux aspects de la vie d’un jeune, on n’insistera jamais assez sur I'importance de la
prévention, du dépistage précoce et de l'intervention. Les meilleurs programmes d’éducation
préventive offerts en milieu scolaire ou de soins de santé peuvent retarder le début de la
consommation de 20 a 40 % comparativement aux groupes n’ayant pas participé a de tels
programmes. Les fournisseurs de soins primaires sont les mieux placés pour dépister les
problématiques de consommation de leurs jeunes patients. En effet, une courte entrevue
motivationnelle (technique de counseling qui prépare au changement de comportement)8” a permis
d’améliorer les mesures liées au cannabis des personnes présentant un comportement
potentiellement problématique, comparativement aux sujets de groupes témoinsss-20,

Quand l'usage de cannabis d’un jeune est grave et dépasse les compétences d’un professionnel de
la santé, ce dernier doit étre capable de le reconnaitre et de diriger le jeune vers un traitement
spécialisé. Les traitements spécialisés font principalement appel a des thérapies axées sur le bien-
étre psychologique, comme la thérapie cognitivo-comportementale, la thérapie de renforcement de
la motivation et la thérapie familiale multidimensionnelle; ces thérapies permettent toutes une
réduction de I'usage de cannabis chez les jeunes?1-94, La gestion des contingences (GC), ou les
participants obtiennent une récompense quand ils répondent a certains critéres préétablis comme
étre abstinents95, permet d’accroitre la fidélité au traitement et le nombre d’échantillons d’urine
exempts de cannabis®. La question de savoir si la GC peut renforcer d’autres interventions
thérapeutiques a toutefois obtenu des résultats mitigés®”.

Certains médicaments peuvent aussi atténuer les symptomes de sevrage, mais aucune amélioration
des résultats cliniques n’a encore été démontrée et les médicaments n’ont pas encore été testés
dans un groupe composé principalement d’adolescents®8-101, Ajoutons qu’un médicament, la N-
acétylcystéine, s’est avéré prometteur en matiére de réduction de I'usage de cannabis et du désir
persistant de consommer chez des jeunes de 18 a 21 ans102 et s’est révélé encore plus efficace
quand il était associé a de bréves séances de counseling et a la GC193; a noter cependant que ce
médicament doit encore faire I'objet d’essais cliniques.

De nouvelles études soulignent les possibilités qu’ouvrent de nouveaux modes de prestation des
traitements, comme la technologie mobile, I'Internet et I'informatique. Ces modes de prestation sont
prometteurs parce qu’ils sont facilement accessibles et permettraient d’offrir aux jeunes l'aide
immédiate dont ils ont besoin dans des situations ou le risque est élevé104,105,

Appel a I’action

Les données résumées dans le rapport technique montrent que le cannabis n’est pas inoffensif. Les
effets négatifs de I'usage régulier fait par de nombreux jeunes, jumelés aux perceptions erronées
entourant cette drogue, pourraient avoir une incidence sur I’ensemble de la société, car aprés tout,
les jeunes sont I'avenir de notre pays. Nous disposons d’un solide corpus de connaissances sur les
risques et méfaits associés a I'usage de cannabis, et nous pouvons utiliser cette information pour
orienter I’élaboration de programmes, politiques et pratiques efficaces.

Les programmes de prévention doivent étre globaux, factuels et multidimensionnels pour étre
efficaces, et I'information présentée dans le rapport y contribuera. De tels programmes devraient
faire appel a la famille, a I'’école et a la collectivité, en plus d’aborder avec les jeunes leurs
perceptions erronées sur I'innocuité du cannabis. Les conclusions tirées montrent que le cerveau
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des jeunes pourrait étre particulierement vulnérable aux effets du cannabis, d’ou I'importance
capitale de la sensibilisation et des programmes de prévention visant a retarder la consommation.

Les professionnels de la santé sont bien placés pour cerner les préoccupations liées a I'usage de
cannabis et intervenir tot. La création d’un outil de dépistage de cet usage chez les jeunes pourrait
étre bénéfique en renforcant la capacité des cliniciens de premiére ligne a identifier les jeunes qui
ont besoin d’aide et en servant de point de départ a une meilleure sensibilisation des jeunes aux
effets néfastes du cannabis.

De méme, les jeunes doivent connaitre les dangers potentiellement mortels que pose le cannabis au
volant. Il faut d’ailleurs sensibiliser davantage le public a ce sujet. Ajoutons que pour amorcer la
prise en charge de ces méfaits aigus, il faudra créer et utiliser un outil amélioré de dépistage de
I'usage de cannabis en bordure de route.

En continuant a approfondir les connaissances sur les facteurs liés a I'initiation, aux profils et aux
répercussions de la consommation, de maniére a en définir concrétement la cause et les effets, il
sera possible de dresser un tableau plus précis des secteurs ou cibler les efforts de prévention et de
traitement. Il faut envisager d’utiliser les données du rapport technique pour mettre en place des
programmes pilotes grace auxquels on pourrait notamment comparer des interventions de plus
longue durée a des interventions de courte durée, axées sur la technologie ou assistées par celle-ci.
Par ailleurs, les investissements dans nos jeunes, p. ex. les études et mesures proposées dans le
rapport technique, peuvent entrainer une amélioration a long terme des résultats sanitaires et
socioéconomiques, pour les personnes et les familles.
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