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Recommandations relatives à la légalisation du cannabis au Canada 

 

La Société canadienne de psychologie (SCP) est la seule association nationale qui se consacre à la 

science, la pratique et l’enseignement de la psychologie au Canada. Le mandat principal de la SCP est 

d’améliorer la santé et le bien-être de tous les Canadiens. Nous accomplissons ce mandat en soutenant 

et en favorisant le développement, la diffusion et l’application des connaissances en psychologie. La SCP 

est déterminée à travailler avec le gouvernement et avec d’autres intervenants du secteur de la santé et 

du domaine scientifique pour promouvoir l’élaboration et l’utilisation de politiques publiques fondées 

sur des données probantes, qui répondent le mieux aux besoins des populations auxquelles elles 

s’adressent. Les recommandations sur la légalisation du cannabis au Canada présentées ci-dessous sont 

issues de la recherche en psychologie et de l’expérience des psychologues praticiens. 

 

Le cannabis est la drogue illicite la plus couramment utilisée au Canada, les personnes de 15 à 24 ans en 

étant les plus grands consommateurs. En 2017, le gouvernement fédéral a pris des mesures pour 

légaliser le cannabis. Les cadres de politique doivent désormais aller au-delà des débats sur la 

légalisation et se concentrer sur les façons de protéger la santé et le bien-être des Canadiens. 

 

À ce jour, la recherche sur l’usage et la consommation excessive de cannabis révèle ce qui suit : 

 

 La consommation régulière ou excessive de cannabis à l’adolescence est liée à de moins bons 

résultats scolaires, à un faible revenu, à la suicidabilité, au chômage et à une dépendance accrue 

à l’aide sociale, ainsi qu’à une moins grande satisfaction dans la vie et dans les relations. 

 L’usage intensif du cannabis est associé à un risque accru d’accidents de la route, en particulier 

les collisions mortelles. 

 L’imagerie fonctionnelle montre des différences évidentes dans plusieurs régions du cerveau 

entre les consommateurs et les non-consommateurs de cannabis.  

 L’usage du cannabis peut perturber le développement normal du cerveau à l’adolescence. 

 L’apprentissage verbal, la mémoire et l’attention sont systématiquement altérés par l’usage 

intensif et chronique du cannabis, et chez les jeunes, certains de ces effets persistent même 

après l’arrêt de la consommation de cannabis. 

 La consommation excessive ou chronique de cannabis affecte négativement les performances 

cognitives mesurées à l’aide de tests qui évaluent l’attention, la mémoire de travail, la mémoire 

verbale et le fonctionnement exécutif. 

 La consommation de cannabis est liée à l’apparition de la psychose à un âge précoce, et le 

risque d’apparition de la psychose est supérieur chez les personnes qui font une grande 

consommation de cannabis. 

 Il existe une légère corrélation positive entre l’usage du cannabis et l’apparition de la dépression 

et du trouble bipolaire. Les résultats de recherche relatifs à l’anxiété sont moins évidents, les 

chercheurs n’ayant trouvé qu’une relation positive modeste entre l’usage du cannabis et 

l’anxiété. Dans toutes les études, les associations sont plus fortes chez les personnes qui 

s’adonnent à une consommation excessive de cannabis. 
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 Les programmes universels et sélectifs structurés, offerts en milieu scolaire au début de 

l’adolescence, qui ciblent un éventail de compétences individuelles, comme la prise de décision, 

l’adoption de stratégies d’adaptation saines et le développement d’aptitudes pour résister à la 

consommation de drogue, ont, dans certains cas, des effets sur la réduction de la consommation 

de drogue et d’alcool, y compris le cannabis. 

 L’identification précoce et les thérapies brèves de renforcement de la motivation présentent des 

effets positifs sur la réduction de la consommation de cannabis chez les jeunes et des 

conséquences négatives qui lui sont associés. La thérapie cognitivo-comportementale et la 

thérapie familiale multidimensionnelle présentent également des effets positifs quant à l’usage 

du cannabis chez les jeunes. 

 La thérapie cognitivo-comportementale, l’entrevue motivationnelle et une combinaison des 

deux approches sont des interventions qui s’avèrent efficaces pour traiter les problèmes de 

consommation de cannabis; elles aident, notamment, à réduire la consommation de cannabis et 

la gravité de la dépendance. En outre, selon les études, la gestion des contingences (p. ex., 

incitation à l’abstinence à l’aide de récompenses), lorsqu’elle est ajoutée aux approches 

précédentes, améliore les résultats. 

 

À la lumière des constatations ci-dessus, la SCP recommande ce qui suit :  

 

 La légalisation doit être accompagnée par des messages de santé publique et de l’éducation, y 

compris de la sensibilisation sur les effets nocifs potentiels de l’usage du cannabis.  

 Il faut investir dans la sensibilisation, le traitement et la recherche afin de mieux comprendre et 

d’atténuer certains des effets psychosociaux négatifs découlant de l’usage du cannabis.  

 Des campagnes de sensibilisation sur la santé du cerveau et l’usage de cannabis, et sur les effets 

du cannabis sur le développement du cerveau doivent être créées. 

 Les personnes qui ont des problèmes de santé mentale doivent être informées des 

répercussions potentielles et des conséquences négatives de la consommation de cannabis. On 

devrait porter une attention particulière aux adolescents et aux jeunes adultes qui sont 

prédisposés aux troubles de santé mentale. 

 Lorsque des problèmes liés à la consommation de cannabis sont détectés, le traitement devrait 

être mis à la disposition de fournisseurs de services formés, et recourir à des méthodes 

d’intervention fondées sur des preuves. 

 Les psychologues devraient régulièrement faire du dépistage de la consommation 

problématique de cannabis à l’aide d’outils validés. En fonction des résultats du dépistage, le 

psychologue devrait, dans le cadre de son évaluation globale, faire une analyse plus approfondie 

des problèmes causés par la consommation de cannabis et de la réceptivité de la personne à 

modifier sa consommation de cannabis. Les psychologues devraient fournir aux personnes qui 

veulent traiter leurs problèmes de consommation de cannabis des psychothérapies fondées sur 

des données probantes, accompagnées d’objectifs de traitement concrets. 

 Comme c’est le cas d’autres problèmes de toxicomanie, le taux d’abstinence est faible et les 

rechutes sont fréquentes. C’est pourquoi la réduction des méfaits devrait être 
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systématiquement intégrée à la thérapie afin de réduire les méfaits liés à la consommation de 

cannabis.  

 Les psychologues devraient traiter les troubles liés à la consommation de cannabis et d’autres 

problèmes de santé mentale concomitants.  

 La formation des psychologues et les programmes de perfectionnement professionnel continu 

devraient porter une attention particulière à la toxicomanie et aux problèmes connexes. 

 

Nos connaissances sur l’usage et la consommation excessive de cannabis présentent des lacunes 

importantes. La recherche sur le sujet, qui fait appel à la participation significative de différents 

intervenants (p. ex., les jeunes qui consomment du cannabis et leur famille), a besoin de financement, 

dans le but de :  

 

 Mieux comprendre la relation complexe entre la consommation de cannabis et les troubles 

mentaux, en mettant un accent particulier sur la recherche prospective et longitudinale auprès 

des adolescents et des jeunes adultes. 

 Mieux comprendre les effets de la légalisation du cannabis sur l’incidence et la prévalence de la 

psychose, de la dépression, de l’anxiété et du trouble bipolaire. 

 Examiner de manière approfondie la relation entre l’usage du cannabis, et l’idéation suicidaire 

et la suicidabilité.  

 Analyser en profondeur l’efficacité des traitements psychologiques et pharmacologiques des 

problèmes de consommation de cannabis, en se concentrant sur les interventions qui 

s’adressent aux personnes souffrant simultanément de troubles mentaux et de problèmes 

concomitants de consommation de drogue. 

 Étudier davantage les risques pour la mémoire, l’attention et les fonctions exécutives engendrés 

par l’augmentation de l’usage du cannabis.  

 Examiner de manière plus approfondie les effets de la consommation intensive de cannabis sur 

la conduite et les accidents d’automobile. 

 Déterminer la relation entre les effets du cannabis et les caractéristiques individuelles, comme 

le sexe/genre, l’âge, la race, l’origine ethnique et d’autres troubles concomitants. 

 

Résumé de l’énoncé de position 

 

La légalisation du cannabis au Canada est susceptible d’améliorer le contrôle de la sécurité et de la 

qualité du produit. De plus, elle sera peut-être à même d’éliminer l’élément criminel du marché du 

cannabis et les conséquences négatives qu’engendre le marché illicite ou le marché noir.  

La SCP se préoccupe depuis longtemps de l’inaccessibilité des traitements psychologiques fondés sur des 

données probantes pour soigner les problèmes de santé mentale et la toxicomanie, car ces 

interventions ne disposent pas des ressources adéquates de la part de du régime public de soins de 

santé et des régimes privés d’assurance-maladie. La légalisation du cannabis entraînera une 

augmentation des recettes fiscales pour les gouvernements, lesquelles pourraient être affectées à la 

prévention et au traitement des problèmes de santé mentale et de toxicomanie.  
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Les psychologues du Canada, et d’autres intervenants du domaine de la santé mentale et de la 

toxicomanie, doivent travailler en collaboration pour orienter et façonner la mise en œuvre de la 

réglementation et de la légalisation du cannabis dans l’intérêt de la santé, de la sécurité et du bien-être 

des Canadiens. Il faut se pencher sur les facteurs liés à l’usage du cannabis qui, eux-mêmes, ont une 

incidence sur la santé et la sécurité du public. Il s’agit notamment des dangers pour la santé de 

l’inhalation de la fumée de cannabis brûlé ou des autres modes de consommation du cannabis, ainsi que 

les dangers pour la sécurité du public engendrés par la consommation de cannabis pendant l’exécution 

de certaines tâches ou fonctions. L’expérience des autres pays où le cannabis est déjà légalisé pourrait 

être utile à ce travail de mise en œuvre.  
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