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Obijectifs

- Reésumer les principales données et
informations relatives au wax pen chez
les jeunes (prévalence de la
consommation, approvisionnement);

- Expliguer la popularité du wax pen chez
les jeunes;

— Connaitre les risques et les méfaits du
vapotage de cannabis sur les plans
physique, psychologique et légal;
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- Connaitre quelques strategies de
reduction des méfaits pour les diminuer
les risques du vapotage de cannabis;

- Expliquer la fragilité du cerveau en
développement face au cannabis;

- Enumérer les éléments clés de
I'approche thérapeutique et les
ressources disponibles pour les jeunes
ayant une dépendance au cannabis,
incluant les produits a haute teneur en
THC.
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Deux définitions du wax pen

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

& 160 a 240 °C

Dispositif portatif pour consommer
de la wax par dabbing

4 3152 900 °c




Liquide de vapotage de cannabis ‘

THC et/ou CBD avec ou sans autres mineurs
cannabinoides (ex. THCv) sous forme de concentré
obtenus a partir d’'une extraction

Terpénes (conservés ou réintroduits)

Diluants (ex. : glycérine, propyléne glycol, etc.) pour
améliorer la viscosité du produit

Autres* : agents aromatisants, contaminants (ex. solvant
residuel, pesticides, métaux lourds, etc.)

*marché illégal
6 | (INSPQ, 2023)


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

Marche illégal exemples de dispositifs

S

“UAVA

Sty GEN CERAMIC CORE

-

7 w35 =&
SEKTRABTE

PREMIUM DISPOSABLE
VAPE PEN




Marché légal : exemples de I’Ontario ‘

COMMUNITY
Archives 510 Thread
Cartridge
Sativa Dominant

"\‘
THC
.

ol 80 - 86%
Cc
~ CBD

=
0-2%

L)
.

§29.95 i
$300/01g

Site de vente du Ontario Cannabis Store

L SELECT SIZE

292 produits de vapotage de cannabis*
o Prix:30-60S
o Poids:0,25-2,0g
o THC:jusqu’a 91-97%
o CBD : jusqu’a 60-70%

*en date du 9 mai 2024




Marche legal : nouveaux produits

Moonrider THC wit @
Mango Kiwi Haz

Blackberry & Hazelnut .
All-in-One (Day Trip) 510 Thread
Cartridge

00848876004247
00841432013271

43,00 $ / cartridge
3795 $ / cartridge 15% Baisse de Prix (7,00 $)
.
N It ro TH C Taxes Incluses

Guava Lime Go-Time 5:3
THC®51O Quantum
Vape

Taxes Incluses

O] . .
Cartouche a 510 fil
C artoucne a s
80.00 - 86.00%
e 00848876005480 (,\ ®
: )
NGO 5990 $ / cartridge (e
THC | ®
N c8p Taxes Incluses 6700 - 73.00%
50,00 - 56.00% ~ 67000 - 730.00
500.00 - 56000 0.00/~18100% ma/g

mg/g 0.00 - 10000 mg/g

®

TYPE DE PLANTE cBD

@
ceD
000-100%

000 -10.00 mg/g

Indica Dominant t -~

0,00 -100% THC |
000 -1000 mg/g \

4400 - 50.00% TYPE DE PLANTE
440,00 - 500.00

ma/g

PLANT TYPE ()

Sativa Dominant
Sativa Dominant

JISE,
L= T
$i cBD |

r 7

400 - 8.00%
40,00 - 8000 mglg

TYPE DE PLANTE

Sativa Dominant




Wax pen

statistiques chez les
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p .
Prévalence de la consommation de cannabis chez les » ‘
jeunes dans la derniere 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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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
consommeé du cannabis dans la derniere année (EQC,

2023)
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14 | (1SQ. 2024)
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf

Sources d’approvisionnement du cannabis vapoté
dans la derniére année (EQC, 2023)

W 12-17 ans

B 18-20 ans
W 21-24 ans
Vente et
revente a
I'école (30-
39 - Il -l

« Quéter des
puffs »

Entourage Source légale dans Fournisseur illégal  Source en ligne
une autre province en personne (Internet)

15 | (1SQ. 2024)



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

Hypothéses explicatives de la popularité du
vapotage de cannabis

16

Effet rapide et recherche de sensations fortes

Dissimulation facile

» Peut étre 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 a I'inhalation
Valorisation identitaire a 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 a un /ifestyle

(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

Vapotage de cannabis dans la derniere année
(EQC, 2023)
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17 | (1SQ. 2024)



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

Motifs lors de l'usage regulier

Motifs de consommation rapportes par les jeunes

Jal mon cell, ma recevant des services en dépendance pour leur usage de

vape, ma wax...
c'est bon je
noublie rien
d’important!

18 | (D’Arcy & Perron, 2024)

wax pen :

Facilite 'endormissement

o ] Le plaisir est
Donne de la motivation pour passer a travers le rarement

quotidien ennuyant ou difficile nommeé!

Aide a la gestion de la colere et de la
réactivité/impulsivité

Contribue au sentiment de sécurité et impression
d’avoir un contréle sur son état interne



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

Perception du niveau de risque pour la santé du
vapotage de cannabis chez population 15 ans plus
(EQC, 2023)

Pas de vapotage
de cannabis
12 derniers mois

Vapotage de
cannabis
12 derniers mois

19 | (1SQ, 2024)



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

Wax pen . principaux
risques et
consequences
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y -
Risques liés a la santé physique 2

ny )\

™

Liquide (marché illégal) Aérosol y
* Taux de THC non fiables * Plus la température de chauffage
* Présence possible d’autres substances est élevée (= + gros aérosol), plus

psychoactives (ex. caféine, éthanol, DMT, etc.) on retrouve des dérivés toxiques
* Diluants et aromes problématiques (ex. vitamine E dans l'aérosol

acétate, propylene glycol, etc.) » Risques cancérigénes
« Contaminants (pesticides toxiques, plomb, arsenic, » Inflammation et dommages

butane, etc.) aux structures du systeme

respiratoire

Bobine

* Toxicité (possibilité de symptémes
respiratoires séveres et lésions
pulmonaire) lorsque la bobine est
en chrome ou nickel (et non en
acier inoxydable)

Les effets exacts chez
I’lhumain a moyen et long
terme restent encore a
établir.

21 | (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/

Exemples de pratiques a risque pour la santé

pulmonaire

eInhaler I'aérosol et le maintenir pour une durée prolongée
dans les poumons pour qu’il devienne invisible lors de
I'expiration

eInhaler I'aérosol et a le maintenir dans
les poumons aussi longtemps que possible

eInhaler un aérosol jusqu’a ce que la batterie
du dispositif s'arréte (7 a 16 secondes selon le modéle)

ePratique qui consiste a faire des formes avec I'aérosol expulsé

« Vape trick »

22 | (D’Arcy & Perron, 2024)



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

Risques légaux

<5gde
cannabis
séché*

>5gde
cannabis
séché*

Moinsde 12 ans

* Rapport policier

* Information transmise a la DPJ
* Rencontre avec les parents

* Pas d’accusation criminelle

* Rapport policier

* Information transmise a .
la DPJ .

* Rencontre avec les -
parents

* Pas d’accusation
criminelle

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

123 14 ans

14 3 18 ans (moinsun

jour)

Possession, achats ou dons =
100% a 1 500%
Constat d’infraction
donné par le policier Ventes = 2 500$ a 125 000$
(minimum 100S + frais)
Lieux de vapotage :
- accueillant majoritaire des
mineurs (école) = 750% a 2

Mise en arrestation 250%
Processus qui passe par la LSIPA - Lieux publics incluant la
Le DPCP décide si des accusations seront portées voie publique = 500% a 1
envers le jeune. 500%

*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)


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

Intoxication sévere

Symptomes d’une durée de 2-3 heures :

e Palpitations, anxiété, panique

* Paranoia, 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 a la suite d’'une expérience de surdose :
> Arrét complet content/uploads/2022/04/FR-

> Banalisation ou rationalisation ZINE->ensible-Guide-to-NOT-
Greening-Out.pdf

https://pensersensee.org/wp-

24 | (Turner et al. 2023)
s,



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

Psychose toxique

La concentration en THC est un des facteurs de risque

r N
. Intensité de I'usage
Historique personnel de cannabis
ge symp’Fomes (fréquence, qté et
psychotiques taux de THC
élevés)
J

Consommation
simultanée de d’autres
SPA

Historique de trauma
durant I'enfance

Psychose s

tOXiq ue - Début de consommation
précoce

cannabis

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



https://journals.sagepub.com/doi/10.1080/08897077.2021.1876200

Risques d’un usage regulier de concentre de THC

Augmentation des effets indésirables : e e

PHASE PRODROMALE

+ Durée s'échelonnant de quelques mois a plusieurs années

» + difficultés cognitives et d’apprentissage (ex. perte de MEMOIre, | s o s moaiees
. , . + Inconfort abdominal épigastrique ou périombilical léger ou modéré
difficultés de concentration);

PHASE ACTIVE (HYPEREMESE)

« Nausées récurrentes

» Démotivation importante et passivité; B e

+ Diarrhées
+ Perte de poids secondaire aux nausées et vomissements

» Symptémes gastro-intestinaux (maux de ventre/VOMISSEMENLSE, ouieurs vdomimates ou tombaires modérées o sévires

+ Douleurs, nausées et vomissements typiquement soulagés par la prise de bains/douches chauds

phase prodromale du syndrome hyperémese cannabinoide?), * Examens paracliniques normaux

+ Détérioration du fonctionnement social

» Maux de téte, migraine; PHASE DE RETABLISSEMENT

« L'arrét de la consommation de cannabis entraine la fin des signes et des symptémes en une a trois semaines

» Augmentation de symptdémes dépressifs, anxieux et
psychotiques

RECHUTE DE LA CONSOMMATION DE CANNABIS
+ Les symptomes de SHC peuvent réapparaitre a l'intérieur d'une semaine

Source : Desjardins et Stheneur, 2016; Ghouri et al., 2015; Simonetto, Edﬂjré de CO”eI’ette & Lepire, 2019)

> Etc.
Augmentation du risque de trouble lié a 'usage du cannabis (TUC)

Augmentation de la tolérance +++

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



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 g a ’ '

FIGURE 1 2 ;
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g 50 — —— Sweating
_2 — Appetite loss
g 4 — Strange dreams
% —— Headaches
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[+] 7 14 2 28
Abstinence (days) 0
1 2 4 8 12 16
Typical course of cannabis withdrawal. Adapted from Goodwin et al. [35] and Queensland Health (2012) [34, 90]. Typical urinary Day

tetrahydrocannabinol carboxylic acid (THC-COOH; the main secondary metabolite of THC) levels are drawn from Goodwin et al. [35] and
Mean rating of single symptoms of the MWC (MWC score according to previous studies24,26,37); 4-point scale (0 = none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = heavy). Note the

reﬂeCt hlgh'range, chronic cannabis use delayed occurrence of strange dreams.25 Vertical imaginary Y-axis: severity scores. Horizontal imaginary X-axis: time course.

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

* Llintensité des symptomes de sevrage et la difficulté a les tolérer semblent plus importantes chez les utilisateurs
réguliers de wax pen qui cessent leur consommation.
* Durée du sevrage spécifique au vapotage de THC : ?

27 (Bidwell, Martin-Willett & Karoly, 2021)



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

Tres peu documenté dans la littérature scientifique

Episode récurrent de dépersonnalisation et de déréalisation SANS perte de contact
avec la réalité

» Peut durer des semaines, des mois ou des années, méme si abstinent.
Profil type et facteurs de risque :
] Adolescents masculins

(L Historique de trouble anxieux (surtout trouble panique et phobie sociale)
(1 Historique de trauma

(J Utilisation du cannabis durant des périodes de bouleversements (ex. : rupture
amoureuse) et/ou de détresse psychologique

(d Consommation importante (qté, % de THC) et réguliére de cannabis
Deux moments typiques associés au début du trouble :

» Sevrage abrute

» Aprés surdose

(Madden & Einhorn, 2018)



https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp-rj.2018.130202

Fiches pouvant aider a I'intervention breve

« Rassurer la personne par rapport a ce
gu’elle vit

O Rassurer en expliquant'aspect temporaire et qu'il
s’agit d’'un mécanisme normal de survie qui est
suractivé

O Aider la personne a identifier ce qui est
sécurisant, apaisant et rassurant pour elle

o Montrer des techniques d’ancrage

 |dentifier les moments d’anticipation et
eviter de « nourrir » ses pensees
anxiogenes

DEPERSONNALISATION/DEREALISATION

Les expérionces dusocatives de détachement ot ' mlémlvéqwnm(j mlmu Populstion sur une ve. Eles
pewensassme r & des troubles We)wme
des consommations de mamn(nauu)Pm‘nme jences se ri mwwt d iner une détresse

sqmavedam in trouble 3 par

= “CesT ComMESL =

Ces techniques visent 3 soulager les Ces technigues dolvent étre répétées
exats de détresse emationneli eta ANCRAGE trés régulierement, notamment en
lutter contre la dissociation dehors des crises, pour étre efficaces

51 JE PEUX ME DEPLACER

@ Je 'étais pas réel T T @u.u-fm'mm‘l

Jétais unve observateurice détaché-e de moi Iy avait uv-wuc ntre moi et le monde extérieur
Je 'avais plus de pensées Je regardals un tableau
Mes paroles sortaient automatiquement Fétais coupé-e du monde
étais & Fextérieut de mon corps Mes activités préférées v étajent plus agréables
Mes mouvements étalent automatiques Les distances et les tailles se modifiaient

.’u-mm-u-uh P N ‘ Mes sensations étalent bizarres "I

Je m'étire trés fort [doigts, bres, cou, musces ™ e fais couler de 'eau sur mes mains
duvisage, dos, jambes etc.) =7 e me projeite de eau sur le visage
L e T Je prends une douche.
sol) sepr
le marche lentement (je compte mes pas ou je. 1e fals de Fexercice [ex. courir denors ou alier
pense droltz/gauche) nager 3 Ia piscine]
51JE PEUX BOUGER
e serre les poings, e les desserre et ainsi de Je manipule un objet agréable au toucher [je
suite (e s muscles) e concentre sur les sens
le me eramponne 3 ma chalse ou éq laue Je regarde. uuqmpl dusens pour mol
ehose d'sutre, aussi fort que possible (ex. une phato, un eadeau)
e me tiens sur mes talons (¢ 52ns < poics gl 12 sens Un objet qui dégage une odeur (=X,
s'appliaue sur e sal) e, parfum, sachet de the)

S1 JE PEUX PARLER [sinon intérieurement] )

e — @ rotiisdempminn

g va passer)

o Je déeris en détalls 3 objets autour de mol

Je décris de fagon détalllée une de mes
1e namme 3 choses aue je peux toucher A

.
Je ne ressentals pas la saveur des aliments. ‘Mes pieds ou mes mains changeaient de taille
Manger devenait un automatisme Je ne sentais plus les objets que je touche
pour uncor
Je ne ressentais plus rien pour mes proches. Jétais léger-e et je flottais dans Fair
Je ne ressentais plus la douleur Je me voyais dans un miroir
Je ne ressentais pas d'angoisse en plein stress Certaines parties de mon corps n'étaient plus 3 moi
@  Mamémoire fonctionnait bizarrement X, g
Les techniques Yavais Vimpression d'avoir déja vécu une nouvelle situation Pas d'indication
dancrage (g gl ncies médicamenteuse
ider is imagir i spécifique
Je n'étais pas impliqué dans mes propres souvenirs
Symptémes de
STRESS = ’_‘ DEPERSONNALISATION +-===---1
(SR T o DEREALISATION
évoluer Pﬂ
artmes peuvent fine par €v0Le’ 0
:::rs:'mw eanpte au seindun cerde 2] e sur o o pova age
PENSEES CATASTROPHIQUES
S EVITEMENT @ I Je vais devenir fou/folle I
diclncherles symotomes | Je vals disparaitre
====* Yaiungrave probléme au cerveau

‘corporelles et 3 mes perceptions. ‘ Je m'inquidte

O igor THIRIEZ Venion 20 20

1 SAUVETAGE ify
2| HYPERVIGILANCE |5 Augmentation de Fanxiété |

dj=|} @6 r'm- S

Je namme 2 chases cus ¢ peu senti D o
e pamme 1 chose que je peux gadter g e hanee oule récle queiue chose

dinsgirant ou de réconfortant
51 JE PEUX SENTIR/RESSENTIR

Dy e sensles contacts du souffe de ms n Je sans las contacts de mon eorps suee mes
=" respiration (j respire lentement) vétements

51 JE PEUX W' ORIENTER

m 1 nomme ke lau o ja ma trouve l ® Fannonce haura &t |2 data

Iannance mon identité

8 12 nomme ie président de Ia République
S1JE PEUX PENSER

E=m  lemimagine .muhmm | par des murs, Je mVimagine dans un endroit sdr (réel ou
R des gardes ou un powva Imaginaire)
B e 1mm|u.-ume¢pnu|u| cite des Je prévals de maccorder une récompense
noms de pays qul débutent par « A 1) Une fols que ce sera passé
51 JE PEUX ME SOUVENIR
T) e déeris de fagon détalle un souven neutre 1e décris ee que Je dois faire dans les
ou agréable m h!ll'!sl]mrsmlmzmem
pm.mm.r u présent (ex. je décris U favoris de ma vie (ex. choses,
anniversaires successifs) mes uns.nﬂmpesu alewrs)
Drlgor THINEZ Nerson 3.1 sz

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
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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?

* Qu est-ce que la personne s’approvisionne? Quelle est la qualité de ce qu’elle consomme? Combien
dépense-t-elle en matiere 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 a risques?

« CONTEXTE

* Ou, quand et avec qui consomme-t-elle ?




’i

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
Oou non

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

+ liquide vs aérosol + tolérance...)

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

« Choisir son moment (éviter avant I'école ou le travail)
 Ne pas consommer seul, étre 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 a la fois ou en trés petite quantité si mélange
32
U



Outil RdeM cannabis pour les jeunes

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

‘L.Commence tranquilement +
vas-y lentement:

Consomme de petites doses et

attends de ressentir les premiers effets

avant d'en prendre plus. Consommer
trop de cannabis peut savérer
inconfortable + désagréable et

peut exacerber fanxiété.
Le délai d'action peut varier selon
le produit. Consulte le Livret #2 pour
plus d'info !

La consommation responsable de
cannabis signifie de faire preuve de
/ugemem en ce qui concerne les

+ ppropriés pour
get high. Etre conscient.e de
I'environnement, du contexte et de
son niveau de confort est toujours bon

pour le l'esprit, le :orps
et l'ame!

| 0®

Hey la gang!

Est-ce que tu ames fumer du
weed ? Mais... tu te préoccupes
pour ta santé et ton bien-étre ?

Tu aimerais savoir comment

cannabis moins risqués:
Etre conscient.e du produit consommé
et choisir un produit 3 moindre risque
peut aider 3 minimiser les méfaits et
les senti d'inconfort possibl

Conseil : essaie de te procurer des
variétés plus faible en THC et plus
élevé en CBD ou de consommer
moins de cannabis trés concentré en
THC foes de tes ‘smoke sesh’

Alors la réduction des
méfaits est fait pour toi !
La réduction des méfaits est une
philosophie communautaire qui
tente de minimiser les méfaits des
drogues $ans nécessairement en
réduire la consommation.

Linhalation étant la fagon la plus
courante de consommer, C'est aussi
celle qui pose le plus de risque pour la
santé respiratoire. Ingérer peut étre
plus sécuritaire que vaporiser, et
comparer a l'inhalation, ce derier peut
étre moins nodif, mais connaitre les
délais d'action et la durée des effets
de chaque mode de consommation

taidera  faire des choix plus éclairés !

Clest un mythe que de garder la
fumée aussi longtemps que possible
dans ses poumons te fera pas plus
«buzzers. La majorité du THC est
absorbé en quelques secondes! Par
contre, I'inhalation profonde peut

augmenter la quantité de matiére

toxique absorbé par les poumons et le

corps. Fumer plus sécuritairement

signifie aussi de laver réguliérement
s0n matériel (check ton eau de bong!)

Aie un plan avant de consommer (ex :
transport en commun, taxi, ami.e ou
parent) est un move sensé ! Conduire
sous les effets du cannabis augmente les
risques d'avoir un accident. Il est
recommandé d'attendre au moins 6
heures (ou plus, si tu manges des édibles
p. ex.) avant de prendre le volant. Sita
sesh était spontanée, pas de soucis ! Il
n'est jamais trop tard pour résoudre les
problemes afin que toi et tes ami.es

rentriez a la maison en

toute sécurité.

6. Sols consclent.e et
intentionnelle par rapport &
ta consommation :
C moins régul
et/ou en moins grande quantité est
une stratégie de réduction des
méfaits. Etre conscient.e et mettre
des intentions a sa consommation
signifie d'inclure des moments
d'introspection active permettant de
réfléchir 3 ses « patterns » et
d'ajuster sa routine pour assurer
son bien-étre global.

0. Tiens compte de tes
expériences

passées pouvant
augmenter les risques:
Clestimportant de considérer son profil
de risques et de vulnérabilités quand on
décide de consommer du weed. Par
exemple, si une jeune personne ou un
membre de sa famille 3 des antécédents
de pyschoses ou de troubles liés &
I'utilisation de substances, son risque de
développer des défis en santé mentale
liées au cannabis augmente. Nous
présentons la notion de « risques »
en détail dans le Livret 3.

7. Connals tes produits et
leur provenance :

Il existe une panoplie de produits
(fleur, concentrés, synthétique)
provenant d'une variété de source (fait
maison, d'un.e ami.e, d'une
boutique en ligne et/ou physique).
Clestimportant de comprendre
comment ces produits se distinguent
et leur provenance afin de peser les
risques et/ou les bénéfices afin de

faire un choix informé,

Merci de t'étre jors & novs | En
espérant qQue tu ales apprécié le
show + que ¢a t'sles £1é informate |
Pour en savoir plus sur la réduction
des méfalts, suis-nous sur nstagram &
YouTube ®Get_Sensbie, viste
pensersensee.org + procure-tol la Série
de références pour une éducation
senséeaproposd:czmd:s

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

- 8. Prends en compte les
interactions possiles :
Quand tu consommes du weed,
cest mieux de ne pas mélanger les
substances car ¢a peut mener a des
la(ullés plus affaiblies, des
+ des vomi:
(ex : alcool + cannabis). MAIS, si
tu décides de mélanger,
référes-toi au principe #1.

Merci d'avor écouté le show...

[ A D
P i

CREDITS

Laura Bernal: Vision créative + script

Mio Stardahi: Direction créative,
desion et Bustration

méfaits et consultation créative

Pour accéder 3 la 38
Série de références :



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
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Visites aux urgences o

e 'augmentation des visites a
I'urgence liées a la
consommation de cannabis chez
les ados et jeunes adultes est
bien documentée a travers
I’Amérique du Nord

* Un parallele a faire entre
I'augmentation de la
concentration en THC des
produits du marché légal/illicite

* Mais pourquoi?

y

-
)
'

Nombre de visites aux urgences liées a I'usage du cannabis au Québec
3000

2500 ——
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Source: INSPQ {®h RaDIO-CaNAD3




Maturation du cerveau

Gray Matter

36 Source: National Academy of Sciences, USA (2004)




Le « déficit rationnel »

Noyau accumbens

A

Cortex pre-
frontal

Développement fonctionnel

Age
Adolescent Adulte

Source: Casey BJ, et al. (2008). Development Reviews 28: 62-77.
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Age d'initiation et risque de dépendance

Alcool Cannabis

(<))
o
|

(0]
o

s
o

% probleme de dépendance
]
% probleme de dépendance

20

10

0
<=13 14 15 16 17 18 19 20 >=21 13 15 17 19 21+
Age a la premiére consommation Age a la premiére consommation

38 Source: Hingson RW, Heeren T, Winter MR. Age at drinking onset and alcohol dependence. Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160:739-746.



Roéle du systeme endocannabinoide

 Le bouton de “controle de volume” des neurones: diminue
I'activité du cerveau lorsque trop élevee

« Regule les signaux affectant le plaisir, ’humeur, la douleur,
la motivation, la motivation et la mémoire

« Effets sur d’autres hormones : dopamine, serotonine,
glutamate, endorphine




40

Récepteur
cannabinoides

Source: National Institute
on Drug Abuse



Nicotine+ THC =72 2

Prefrontal

3
cortex . g \
- o Y
! e \
IC ' :
¥

Nucleus
accumbens

Ventral lico
tegmental B rai Source: National Institute on
area Drug Abuse

« 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 symptomes de sevrage: obstacle a la cessation/réduction

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



Intervention précoce: changer la trajectoire

Séveérité de
I’'utilisation

Trouble lié a l'usage de cannabis

Petite enfance Adolescence Age adulte

Pas
d’intervention

Intervention
tardive

Intervention
précoce

Prévention




Eléments clés de

'approche therapeutique
:) et ressources
- O “disponibles

&\




’4
Vignette clinique ‘

16 ans, aime beaucoup la musique pop, passer du temps sur TikTok et Instagram.
Connue pour un TDAH sous psychostimulants.

Se présente a 'urgence avec sa mere qui est tres inquiete: « ¢ca 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 a peu prés une semaine»

Elle vous avoue également qu’elle vapote du cannabis plusieurs fois par jour pour
I'aider « a 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 a s’alimenter : « J’ai tout le temps mal au coeur et je vomis tous les

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



Préparer la discussion

Conditions optimales

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

.

Confidentialité: Etablir les limites de la confidentialité avant toute discussion pouvant toucher a
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 »)

A 4

Approche basée sur la jeune personne

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




La place des parents

« Les parents peuvent jouer un réle important
dans la prévention

« Le style parental a préconiser est le style
« démocratique » avec un haut niveau
d’encadrement ET un haut niveau d’affection

« |Importance des regles constantes a la
maison (ex. couvre-feu, argent, conduite)

Niveau de chaleur et d'affection élevé

» 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:
46 10.1016/j.mcna.2018.02.015

Niveau d'encadrement élevé

Style Style
démocratique autoritaire

Style Style
permissif négligent

Faible niveau d'encadrement

UoIja3yJe p 19 IN3JeYd ap NeaAIU 3|qie
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Continuum de soins en dépendance

-
Niveau communautaire * Programmes scolaires
e Mentorat par les pairs/groupes r

e Education parentale

. , e Dépistage/intervention breve
Intervention precoce e Visites de premiere ligne

e Counseling (individuel/groupe)

Impliquer la Services externes « Thérapie familiale
protection de la e Thérapie avec médication
jeunesse sila
securite et/ou le Services externes intensifs °Programmes para/périscolaires
développement e Hospitalisation de jour

sont en jeu .

o Tralt.em.ent * En milieu médical/hospitalier
re5|dent|el/|nterne e Centres/milieux de vie
Soins aigus e Désintoxication médicale
e Stabilisation de crise

Source: Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults'
47 Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620. doi:




Recommandations de la Société canadienne de

pédiatrie

ACCUEIL PRATIQUE CLIMIQUE DOCUMENTS DE PRINCIFES... LE CANMABIS ETLES..

DOCUMENT DE PRINCIPES

08000
Shares

Le cannabis et les enfants et adolescents canadiens

Affichage : le 3 mai 2017 | Reconduit :le 24 février 2023

Les enfants/ados ne
devraient pas
consommer de cannabis
en raison des effets
déléteres potentiels,
notamment sur le
développement du
cerveau et la santé
mentale

Procéder au repérage
d’une exposition au

POINT DE PRATIQUE

y

"
-

'

08000
Shares

Le counseling aupres des adolescents et des parents au
sujet du cannabis : une introduction pour les

professionnels de la santé

Affichage : le 4 juin 2020

Discuter des effets
sur la santé du

cannabis chez tous

les enfants et

adolescents, au plus
tard a partir de 12

ans

cannabis en utilisant

une approche sans
jugement, basée sur
les forces

@ BALADODIFFUSION

Donner des conseils
préventifs aux

arents et aux
enfants/ados sur les

risques potentiels de
la consommation de
cannabis



LE COUNSELING h, 3 -
AUPRES DES ADOS "\, 3 .

ET DES PARENTS AU N &
SUJET DU CANNA MSann & Guide clinique de la

¥l Societé canadienne de
Une introduction pour les professionnels de la santé pédl atrie

Tant les parents que les adolescents se
préoccupent des effets et des dommages
potentiels du cannabis et des autres substances

Les 8 étapes pour aborder I'usage
de cannabis avec les adolescents

psychoactives. De nombreux adolescents
considérent les professionnels de la santé
comme des sources d’information fiables sur
les substances psychoactives et s"attendent &

ce qu’ils abordent l'usage ou les risques qui s’y
associent lors des rendez-vous de santé. Dans
le réle de facilitateurs et de courtiers du savoir,
les dispensateurs de soins peuvent entretenir un
dialogue efficace avec les jeunes et leur famille.

Cet outil accompagne un point de pratique
de la Société canadienne de pédiatrie. Il
vous aidera & donner des conseils rigoureux
et fondés sur des données probantes sur

le cannabis & des fins non médicales aux
adolescents et & leurs parents au quotidien.

Un adolescent sur six qui
commence @ consommer

du cannabis finit par en
faire un usage abusif.

S’assurer de protéger
la vie privée et la
confidentialité du

patient.

S’informer de
I'usage de cannabis,
apreés avoir obtenu
I"autorisation de le
faire.

Répondre a toutes les
questions du patient et
encourager des choix
sains.

Evaluer les
conséquences de
I'usage de cannabis
a l'aide d’un outil de
dépistage.

Evaluer la volonté du
patient & modifier ou
& rédvuire son usage
de cannabis.

Contribuer a
|’établissement
d’objectifs précis
et d’'un échéancier
réaliste.

Planifier un suivi
dans les semaines
suivantes, puis
réguliérement par la
suite.

Tenir compte des
besoins et des
préoccupations des
parents, s’il y a lieu.

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 l:

* Actuellement, pas de médication démontrée efficace pour le traitement de la dépendance et
du sevrage au cannabis chez les jeunes

* Premiere ligne: Approche motivationnelle et counseling

* Ne pas négliger I'importance de I'hygiéne de vie, de I’école/travail, du sport, des loisirs, des contacts sociaux

Québec
sans tabac JEMINFORME  JEPREVIENS  JARRETE &0 Q

J'ARRETE

Jo miinscrs A FARRETE - J'Al BESOIN D'AIDE
Jeme connecte /

* N-acetylcholine: 1200mg PO BID - réduction des cravings o

ERVICE DE MESSAGERIE TEXTE POUR ARRETER LE TABAC

* Traitements « expérimentaux »

Inseri
sser de fumer lors de votre inscription.

* Nabilone: 1-2mg PO g8-12h - soulagement des symptomes de sevrage

tes comportant des encouragements, des informations et des astuces pour

e Adresser les comorbidités

-~
* Deépendance/sevrage a la nicotine (TRN, Québec sans tabac, application Libair)
° Autres substances, troubles concomitants m “é“!ff“«:-“:ﬂr—“«‘
« Approche de réeduction des méfaits
50 Nielsen S. Pharmacotherapy for cannabis dependence, Cochrane Database Syst Rev, 2019.
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION
EN LIGNE

Vos réponses sont précieuses!




