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Objectifs

Résumer les principales données et 

informations relatives au wax pen chez 

les jeunes (prévalence de la 

consommation, approvisionnement); 

Expliquer la popularité du wax pen chez 

les jeunes; 

Connaître les risques et les méfaits du 

vapotage de cannabis sur les plans 

physique, psychologique et légal; 

Connaître quelques stratégies de 

réduction des méfaits pour les diminuer 

les risques du vapotage de cannabis; 

Expliquer la fragilité du cerveau en 

développement face au cannabis;  

Énumérer les éléments clés de 

l'approche thérapeutique et les 

ressources disponibles pour les jeunes 

ayant une dépendance au cannabis, 

incluant les produits à haute teneur en 

THC. 



Wax pen : définitions 

et caractéristiques
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Deux définitions du wax pen

Dispositif permettant le vapotage 
d’un liquide fortement concentré en 
THC

160 à 240 °C

Dispositif portatif pour consommer 
de la wax par dabbing

315 à 900 °C
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Liquide de vapotage de cannabis

THC et/ou CBD avec ou sans autres mineurs 

cannabinoïdes (ex. THCv) sous forme de concentré 

obtenus à partir d’une extraction

Terpènes (conservés ou réintroduits)

Diluants (ex. : glycérine, propylène glycol, etc.) pour 

améliorer la viscosité du produit

Autres* : agents aromatisants, contaminants (ex. solvant 

résiduel, pesticides, métaux lourds, etc.)

*marché illégal
(INSPQ, 2023)

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/3340-etat-connnaissances-liquides-vapotage-cannabis.pdf
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Liquide ≠ aérosol

Guo, W., Vrdoljak, G., Liao, V-C. & Moezzi, B. (2021). Major constituents of cannabis vape oil liquid, vapor and aerosol in California 
vape oil cartridge samples, Frontiers in Chemistry, 9, 2296-2646. https://doi.org/10.3389/fchem.2021.694905

https://doi.org/10.3389/fchem.2021.694905
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Marché illégal exemples de dispositifs
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Marché légal : exemples de l’Ontario

Site de vente du Ontario Cannabis Store
292 produits de vapotage de cannabis* 

o Prix : 30-60 $ 
o Poids : 0,25-2,0 g
o THC : jusqu’à 91-97%
o CBD : jusqu’à 60-70%

*en date du 9 mai 2024
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Marché légal : nouveaux produits



Wax pen : 

statistiques chez les 

15-24 ans
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Prévalence de la consommation de cannabis chez les 
jeunes dans la dernière année (EQC, 2023)
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(ISQ, 2024) 

https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf
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Portrait évolutif selon les données EQC
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/cannabis/consommation-population-generale
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Modes de consommation chez les jeunes ayant 
consommé du cannabis dans la dernière année (EQC, 
2023)
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Sources d’approvisionnement du cannabis vapoté 
dans la dernière année (EQC, 2023)
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf
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Hypothèses explicatives de la popularité du 
vapotage de cannabis

• Effet rapide et recherche de sensations fortes

• Dissimulation facile 

 Peut être confondu avec une cigarette électronique, pas d’odeur caractéristique, se 

dissimule dans la manche

• Facile d’utilisation, sans préparation et aucune habileté requise

• Pas d’étouffements ou douleur à l’inhalation

• Valorisation identitaire à travers le statut de consommateur de wax pen

• Norme sociale d’un sous-groupe et réponse au besoin d’acceptation par 

les pairs

• Glorification sur les réseaux sociaux et association à un lifestyle

(D’Arcy & Perron, 2024; Fournier & Gagnon, 2023)

https://iud.quebec/fr/evenement/wax-pen-etat-des-connaissances-scientifiques-et-cliniques
https://www.inspq.qc.ca/publications/3341
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Vapotage de cannabis dans la dernière année 
(EQC, 2023)

Fréquence chez consommateur.trices 15-20 ans
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf
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Motifs lors de l’usage régulier

Motifs de consommation rapportés par les jeunes 

recevant des services en dépendance pour leur usage de 

wax pen :

• Facilite l’endormissement

• Donne de la motivation pour passer à travers le 

quotidien ennuyant ou difficile

• Aide à la gestion de la colère et de la 

réactivité/impulsivité

• Contribue au sentiment de sécurité et impression 

d’avoir un contrôle sur son état interne

J’ai mon cell, ma 
vape, ma wax… 

c’est bon je 
n’oublie rien 
d’important!

Le plaisir est 

rarement 

nommé!

(D’Arcy & Perron, 2024)

https://iud.quebec/fr/evenement/wax-pen-etat-des-connaissances-scientifiques-et-cliniques
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Perception du niveau de risque pour la santé du 
vapotage de cannabis chez population 15 ans plus 
(EQC, 2023)

Pas de vapotage 
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(ISQ, 2024) 

https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf


Wax pen : principaux 

risques et 

conséquences
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Risques liés à la santé physique

Liquide (marché illégal)
• Taux de THC non fiables 
• Présence possible d’autres substances 

psychoactives (ex. caféine, éthanol, DMT, etc.)
• Diluants et arômes problématiques (ex. vitamine E 

acétate, propylène glycol, etc.)
• Contaminants (pesticides toxiques, plomb, arsenic, 

butane, etc.)

Bobine
• Toxicité (possibilité de symptômes 

respiratoires sévères et lésions 
pulmonaire) lorsque la bobine est 
en chrome ou nickel (et non en 
acier inoxydable)

Aérosol
• Plus la température de chauffage 

est élevée (= + gros aérosol), plus 
on retrouve des dérivés toxiques 
dans l’aérosol 
 Risques cancérigènes
 Inflammation et dommages 

aux structures du système 
respiratoire

Les effets exacts chez 
l’humain à moyen et long 
terme restent encore à 
établir. 

(INSPQ, 2023; Meehan-Atrash & Rahman, 2021;)

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/2023-07/3340-etat-connnaissances-liquides-vapotage-cannabis.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8882064/
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Exemples de pratiques à risque pour la santé 
pulmonaire

•Inhaler l’aérosol et le maintenir pour une durée prolongée 
dans les poumons pour qu’il devienne invisible lors de 

l’expiration
« Ghosting »

•Inhaler l’aérosol et à le maintenir dans 
les poumons aussi longtemps que possible« 100 % »

•Inhaler un aérosol jusqu’à ce que la batterie 
du dispositif s’arrête (7 à 16 secondes selon le modèle)

« Cut-off » 
« Cligno »

•Pratique qui consiste à faire des formes avec l'aérosol expulsé« Vape trick »

(D’Arcy & Perron, 2024)

https://iud.quebec/fr/evenement/wax-pen-etat-des-connaissances-scientifiques-et-cliniques
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Risques légaux

Moins de 12 ans 12 à 14 ans
14 à 18 ans (moins un 

jour)

5g de 

cannabis 

séché* 

• Rapport policier
• Information transmise à la DPJ
• Rencontre avec les parents
• Pas d’accusation criminelle

Constat d’infraction 

donné par le policier 

(minimum 100$ + frais)

> 5 g de 

cannabis 

séché*

• Rapport policier
• Information transmise à 

la DPJ
• Rencontre avec les 

parents
• Pas d’accusation 

criminelle

• Mise en arrestation 
• Processus qui passe par la LSJPA
• Le DPCP décide si des accusations seront portées 

envers le jeune.

*1 g de cannabis séché = 0,25 g de concentré (liquide ou solide)
5 g de cannabis séché = 1,25 g de concentré (liquide ou solide)

Possession, achats ou dons = 

100$ à 1 500$

Ventes = 2 500$ à 125 000$

Lieux de vapotage :

- accueillant majoritaire des 

mineurs (école) = 750$ à 2 

250$

- Lieux publics incluant la 

voie publique = 500$ à 1 

500$ 

(D’Arcy & Perron, 2024; Gouvernement du Québec, 2024)

https://iud.quebec/fr/evenement/wax-pen-etat-des-connaissances-scientifiques-et-cliniques
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/alcool-drogues-jeu/connaitre-les-drogues-et-leurs-effets/cannabis/encadrement-cannabis-quebec/loi-encadrant-cannabis


24

Intoxication sévère

Symptômes d’une durée de 2-3 heures :Surdose

• Palpitations, anxiété, panique
• Paranoïa, idées délirantes ou hallucinations
• Nausée, vomissements
• Troubles de la coordination, agitation et secousses/contractions 

musculaires (ataxie, hyperkinésie et saccades myocloniques) 
• Hypotension et chute de tension orthostatique
• Difficultés respiratoires (ex : bronchospasme)

Observations cliniques :
• La majorité a fait une ou plusieurs surdoses
• Deux types de réactions à la suite d’une expérience de surdose : 

 Arrêt complet
 Banalisation ou rationalisation

(Turner et al. 2023)

https://pensersensee.org/wp-
content/uploads/2022/04/FR-
ZINE-Sensible-Guide-to-NOT-
Greening-Out.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430823/
https://pensersensee.org/wp-content/uploads/2022/04/FR-ZINE-Sensible-Guide-to-NOT-Greening-Out.pdf
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Psychose toxique

La concentration en THC est un des facteurs de risque

Psychose 
toxique 

cannabis

Prédisposition 
génétique

Historique de trauma 
durant l’enfance

Historique personnel 
de symptômes 
psychotiques

Intensité de l’usage 
de cannabis 

(fréquence, qté et 
taux de THC 

élevés)

Consommation 
simultanée de d’autres 

SPA

Début de consommation 
précoce

(Berry & Pearson, 2018; Kiburi et al. 2021)

https://journals.sagepub.com/doi/10.1080/08897077.2021.1876200
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Risques d’un usage régulier de concentré de THC

Augmentation des effets indésirables :

 + difficultés cognitives et d’apprentissage (ex. perte de mémoire, 

difficultés de concentration); 

 Démotivation importante et passivité; 

 Symptômes gastro-intestinaux (maux de ventre/vomissements, 

phase prodromale du syndrome hyperémèse cannabinoïde?);

 Maux de tête, migraine;

 Augmentation de symptômes dépressifs, anxieux et 

psychotiques

 Etc. 

(tiré de Collerette & Lepire, 2019)

(Bidwell, Martin-Willett & Karoly, 2021; Hines et al. 2020; Vargas et al. 2023)

Augmentation du risque de trouble lié à l’usage du cannabis (TUC)

Augmentation de la tolérance +++

https://www.oiiq.org/documents/20147/1516102/perspective-infirmiere-vol-16-no-1-2019.pdf/#page=49
https://www.oiiq.org/documents/20147/1516102/perspective-infirmiere-vol-16-no-1-2019.pdf/#page=49
https://www.oiiq.org/documents/20147/1516102/perspective-infirmiere-vol-16-no-1-2019.pdf/#page=49
https://www.oiiq.org/documents/20147/1516102/perspective-infirmiere-vol-16-no-1-2019.pdf/#page=49
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dar.13281
https://watermark.silverchair.com/jamapsychiatry_hines_2020_oi_200026_1601309834.63439.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA0wwggNIBgkqhkiG9w0BBwagggM5MIIDNQIBADCCAy4GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMXWlIK_OitSAQNIK7AgEQgIIC_7lYJkO577hHTCo0uhbb8Kej6m_0uAKh02EABO4WlyDsK1ztlO_i9vDcEVNqau_oZC66iCvidthpOiZ38Nc6q9fY97Ftm4mul7EXuK8HTvr7Z3axIVyU9BqSgN17psFVMPfgZ09V4OSXmTYj2iHtcW86cmPXU7uZ44LD6iwzRPXrq7Oqw20kuI2kJ4na02fhjCuOYCOZkl8MrUJKsDbdaxFPHBLdh-oaz7UDUlS-rEhVNE5pKb0Lor1_BxmuB15EG66de721hxUlYsOrItF2k3dCnOZw9LKSXTlrZM0iB3Hyu9_LsuAPnLiqDg0LTliKEaS67whLr-Gkkep4vfX7EL5DBl2980o0tojUjAsgx3_K7K6mDmPzJjocNlO8uFfc4B2voWahvawiOYZoX9HX47sHZDJu5WrNc2Nm4kLdBvUdvUtM49NSXczqd3TJVlUSEJAdJctT8YNB83GlH-tmKJ32uiqlzdx1BunthISOSKHWTW_Ws-3YB7bvTB3-vrCAFhBguOUgUhMPDozbrirNL_76j9kNCiMWzWH-TWcvFv5X2MY2Npc34zSIjPWCjUwKLWqWEK7f7ybCGGaPE3tC-W0RUPfYZzru4Bb-Do-FEoUHYPQNwXmZ2yh8ls44IHj1eMRSheBjIBcHmwex0O1YMzq8Qbi0uKspTI0tevi7lFcu5HGPeQpyyf_QDuTa07KbwcBjrv57Ikn-PM6enPTFd7wQQVGPWQdQevgwpjEcMfMv7LAeltIBeNsPMlgArBRJnBSLY0oPfBGsVf70OJ5ef9pYEQ0iO9-GRheqZOOQl3aBmB6L5lYx3vZW8UEzCi12HDeB0W9gUoD0XFgZn_shTGbhr1QtGR0tBs1ZkI1q6IB7UEjV-bShTOZlukn-2pZCgKQsuDWSSyeIIeuRos3ytbj_xMS1ka0w2frS0V7ZPjJxV_k_vFNDaMAjf_1We1ReiGCUtCikC0O6ailUVJtX_mhbfpbwxkiIpb-4QxsCPA4DKn6U6giYaIn1Oj52o-rR
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022347622007028?via%3Dihub
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Sevrage de cannabis

(Bonnet & Preuss, 2017)(Connor et al. 2022)

(Bidwell, Martin-Willett & Karoly, 2021)

• L’intensité des symptômes de sevrage et la difficulté à les tolérer semblent plus importantes chez les utilisateurs 
réguliers de wax pen qui cessent leur consommation.

• Durée du sevrage spécifique au vapotage de THC : ?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28490916/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9110555/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dar.13281
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Trouble dissociatif induit par le cannabis

• Très peu documenté dans la littérature scientifique

• Épisode récurrent de dépersonnalisation et de déréalisation SANS perte de contact 

avec la réalité

 Peut durer des semaines, des mois ou des années, même si abstinent.

• Profil type et facteurs de risque :

 Adolescents masculins

 Historique de trouble anxieux (surtout trouble panique et phobie sociale)

 Historique de trauma

 Utilisation du cannabis durant des périodes de bouleversements (ex. : rupture 

amoureuse) et/ou de détresse psychologique

 Consommation importante (qté, % de THC) et régulière de cannabis

• Deux moments typiques associés au début du trouble :

 Sevrage abrute

 Après surdose

(Madden & Einhorn, 2018)

https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp-rj.2018.130202
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Fiches pouvant aider à l’intervention brève

• Rassurer la personne par rapport à ce 

qu’elle vit

o Rassurer en expliquant l’aspect temporaire et qu’il 

s’agit d’un mécanisme normal de survie qui est 

suractivé

o Aider la personne à identifier ce qui est 

sécurisant, apaisant et rassurant pour elle 

o Montrer des techniques d’ancrage 

• Identifier les moments d’anticipation et 

éviter de « nourrir » ses pensées 

anxiogènes
https://igorthiriez.files.wordp
ress.com/2021/11/deperso-
2.pdf

https://igorthiriez.files.word
press.com/2015/12/ancrage
-31.pdf

https://igorthiriez.files.wordpress.com/2021/11/deperso-2.pdf
https://igorthiriez.files.wordpress.com/2015/12/ancrage-31.pdf


Wax pen : stratégies 

de réduction des 

risques et méfaits
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Questions pour mieux anticiper les impacts et 
risques possibles de la consommation

• SUBSTANCE(S)

• Qu’est-ce que la personne consomme exactement et comment? Wax pen seulement? Prise de Rx? 

• Où est-ce que la personne s’approvisionne? Quelle est la qualité de ce qu’elle consomme? Combien 

dépense-t-elle en matière de consommation? Etc.

• INDIVIDU 

• Dans quel état physique et psychologique est la personne avant la consommation? Quels sont ses 

facteurs de risque et de protection? 

• Qu’est-ce que la personne fait lorsqu’elle est intoxiquée? Pratiques à risques? 

• CONTEXTE

• Où, quand et avec qui consomme-t-elle ? 
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Exemples de stratégies de RdeM

• Consommer la plus petite quantité possible (une puff) et attendre de ressentir les effets avant de choisir d’en reprendre 

ou non

• Consommer des produits faiblement concentrés en THC (application possible ? Enjeux d’accessibilité du marché légal 

+ liquide vs aérosol + tolérance…)

• Éviter les pratiques de consommation de type « défi » : « vape trick », « ghosting », « 100% », « cligno » ou « cut-off », 

etc.

• Choisir son moment (éviter avant l’école ou le travail)

• Ne pas consommer seul, être entouré de personne de confiance

• Prévoir ou limiter ses déplacements (éviter skateboard, conduite automobile, vélo, etc.) et activités lorsque intoxiqué 

(éviter baignade, manipulation d’outils, etc.)

• Consommer seulement quand on se sent en forme physiquement et psychologiquement

• Consommer une seule substance psychoactive à la fois ou en très petite quantité si mélange
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Outil RdeM cannabis pour les jeunes

https://pensersensee.org/wp-content/uploads/2024/03/10-Principes-De-Reduction-Des-Mefaits-Comic.pdf

(Inspiré de la mise à jour des Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (LRCUG) de Fischer et al. 2022)

https://pensersensee.org/wp-content/uploads/2024/03/10-Principes-De-Reduction-Des-Mefaits-Comic.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0955395921002863?via%3Dihub


Fragilité du cerveau 

adolescent face au 

cannabis
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Visites aux urgences

• L’augmentation des visites à 
l’urgence liées à la 
consommation de cannabis chez 
les ados et jeunes adultes est
bien documentée à travers 
l’Amérique du Nord

• Un parallèle à faire entre 
l’augmentation de la 
concentration en THC des 
produits du marché légal/illicite

• Mais pourquoi?
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Maturation du cerveau
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Le « déficit rationnel »

Source: Casey BJ, et al. (2008). Development Reviews 28: 62-77.
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Âge d’initiation et risque de dépendance
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Rôle du système endocannabinoïde

• Le bouton de “contrôle de volume” des neurones: diminue 

l’activité du cerveau lorsque trop élevée 

• Régule les signaux affectant le plaisir, l’humeur, la douleur, 

la motivation, la motivation et la mémoire

• Effets sur d’autres hormones : dopamine, sérotonine, 

glutamate, endorphine
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Récepteur
cannabinoïdes

Source: National Institute 

on Drug Abuse
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Nicotine + THC  = ?

• La nicotine peut augmenter le potentiel de dépendance du cannabis

• Absorption rapide et stimulation intense du centre de récompense du cerveau

• Contexte actuel: co-utilisation de wax pen + vapotage de nicotine

• Facteurs de risque génétiques/environnementaux communs

• Peu augmenter la sévérité des symptômes de sevrage: obstacle à la cessation/réduction

Agrawal A, Budney AJ, Lynskey MT. The co-occurring use and misuse of cannabis and tobacco: A review. Addiction. 2012;107(7):1221-1233

Source: National Institute on 

Drug Abuse
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Intervention précoce: changer la trajectoire
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Vignette clinique

• 16 ans, aime beaucoup la musique pop, passer du temps sur TikTok et Instagram. 

Connue pour un TDAH sous psychostimulants. 

• Se présente à l’urgence avec sa mère qui est très inquiète: « ça ne va plus du tout! 

Ma fille est en train de couler son année et est toujours enfermée dans sa 

chambre »

• En rencontrant Alyssa, vous apprenez qu’elle utilise une vapoteuse de nicotine 

jetable: « Une 10 000 puffs me dure à peu près une semaine»

• Elle vous avoue également qu’elle vapote du cannabis plusieurs fois par jour pour 

l’aider « à gérer le stress »  et avant de se coucher

• Elle ajoute qu’elle a eu quelques « bad trips » avec sa wax pen et qu’elle a de la 

difficulté à s’alimenter : « J’ai tout le temps mal au cœur et je vomis tous les 

matins »
Que pouvez-vous faire pour venir en aide à Alyssa?



45

Préparer la discussion

Approche basée sur la jeune personne

Débuter avec des questions plus générales qui mettent en valeur les forces et les intérêts de la personne

Confidentialité: Établir les limites de la confidentialité avant toute discussion pouvant toucher à 
la consommation de substances

14 ans et +: bris de confidentialité nécessaire s’il y a un danger pour la santé/sécurité (souvent une « zone grise »)

Conditions optimales

Endroit calme (si possible!) Ados seul (sans parents) Penser au non-verbal
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La place des parents

• Les parents peuvent jouer un rôle important 

dans la prévention

• Le style parental à préconiser est le style 

« démocratique » avec un haut niveau 

d’encadrement ET un haut niveau d’affection

• Importance des règles constantes à la 

maison (ex. couvre-feu, argent, conduite)

• Les parents peuvent avoir besoin d’aide: des 

ressources existent (groupes de soutien)

Source: Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults' 

Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620. doi: 

10.1016/j.mcna.2018.02.015
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Continuum de soins en dépendance

Niveau communautaire

Intervention précoce

Services externes

Services externes intensifs

Traitement 
résidentiel/interne

• Dépistage/intervention brève

• Visites de première ligne

•Counseling (individuel/groupe) 

•Thérapie familiale

•Thérapie avec médication

•Programmes para/périscolaires

•Hospitalisation de jour

•En milieu médical/hospitalier

•Centres/milieux de vie

Soins aigus •Désintoxication médicale

•Stabilisation de crise

• Éducation parentale

• Programmes scolaires

• Mentorat par les pairs/groupes

Impliquer la 
protection de la 

jeunesse si la 
sécurité et/ou le 
développement 

sont en jeu

Source: Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults' 

Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620. doi: 

10.1016/j.mcna.2018.02.015
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Recommandations de la Société canadienne de 
pédiatrie

Les enfants/ados ne 
devraient pas 

consommer de cannabis 
en raison des effets 
délétères potentiels, 

notamment sur le 
développement du 
cerveau et la santé 

mentale

Procéder au repérage
d’une exposition au 
cannabis chez tous

les enfants et 
adolescents, au plus 
tard à partir de 12 

ans

Discuter des effets 
sur la santé du 

cannabis en utilisant 
une approche sans 

jugement, basée sur 
les forces

Donner des conseils 
préventifs aux 
parents et aux 

enfants/ados sur les 
risques potentiels de 
la consommation de 

cannabis
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Guide clinique de la 
Société canadienne de 
pédiatrie

https://cps.ca/uploads/clinical/Cannabis
Tool4pg-FR_FINAL.pdf

https://cps.ca/uploads/clinical/CannabisTool4pg-FR_FINAL.pdf
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Traitement de la dépendance et du sevrage au cannabis

• Actuellement, pas de médication démontrée efficace pour le traitement de la dépendance et 

du sevrage au cannabis chez les jeunes

• Première ligne: Approche motivationnelle et counseling

• Ne pas négliger l’importance de l’hygiène de vie, de l’école/travail, du sport, des loisirs, des contacts sociaux

• Traitements « expérimentaux »

• N-acetylcholine: 1200mg PO BID – réduction des cravings

• Nabilone: 1-2mg PO q8-12h – soulagement des symptômes de sevrage

• Adresser les comorbidités

• Dépendance/sevrage à la nicotine (TRN, Québec sans tabac, application Libair) 

• Autres substances, troubles concomitants

• Approche de réduction des méfaits
Nielsen S. Pharmacotherapy for cannabis dependence, Cochrane Database Syst Rev, 2019. 
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QUESTIONNAIRE D’ÉVALUATION 
EN LIGNE

Vos réponses sont précieuses!


