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L'approche 
de réduction des méfaits liés à
l'usage du cannabis (RDM-C), 

c'est quoi ?

INTRODUCTION

C'est un modèle de prévention et

d’intervention qui vise à favoriser

l'adoption de comportements

sécuritaires relatifs à la

consommation (p. ex., se

tourner vers le marché légal) pour

diminuer les risques et conséquences

négatives de l'usage du cannabis

Jeune âge

Urbain

Élevé ; Formation sur la RDM

Nombre d'années d'expérience élevé

Proche qui consomme des substances

“Approche d’abstinence des substances peut avoir 
un effet inverse"

Possibilité de la RDM de se focaliser sur le présent et 
objectifs de la personne sans jugement

Perception de l’efficacité de la RDM-C auprès des 
client.e.s et de sa possibilité de favoriser leur 

engagement dans le traitement

Présence de lois en faveur de la RDM-C ;
Inefficacité de la « Lutte contre les Drogues »

FACILITATEURS OBSTACLES

Âge plus avancé 

Rural ; Semi-urbain

Faible ; Manque de formation sur la RDM

Manque d'habiletés à appliquer la RDM-C

Historique personnel d'usage de substances

Stigmatisation de l'usage de drogues

Fausses conceptions sur les principes de la 
RDM-C (p. ex., RDM encourage l’usage)

Incertitudes concernant l’efficacité de la RDM-C

Statut illégal du cannabis auprès d’une 
clientèle (p. ex., mineur.e.s) ; Manque de 

financement et de recherche sur la RDM-C

FACTEURS LIÉS À LA RDM-C

CARACTÉRISTIQUES DES CLIENT.E.S

Principes 

Efficacité

Facteurs externes

FACTEURS LIÉS AU MILIEU DE TRAVAIL

CARACTÉRISTIQUES DES INTERVENANT.E.S

Âge

Milieu de vie

Niveau d'éducation

Expériences pratiques

Caractéristiques personnelles

Croyances et perceptions

Gravité du TUS

Finalité de la RDM-C

Caractéristiques personnelles

Facteurs liés à l’usage de substances

Comorbidités

Sévère

Objectif final du traitement

Âge adulte

Poly-consommation de substances

Présence d’une comorbidité avec un trouble 
psychiatrique ou une condition médicale

Modérée

Objectif intermédiaire du traitement

Jeune âge ; Période de grossesse

Présence de jours de non-utilisation

Présence d’une comorbidité avec un trouble 
psychiatrique 

Soutien de la direction

Universités ; Services aux 
personnes en situation d'itinérance ;

Pratique privée

Philosophie du milieu de travail opposée

Services externes spécialisés en dépendance ; 
Services de réinsertion sociale ; Organismes 

communautaires

Au niveau organisationnel 

Type de milieux de travail

Consulter les écrits scientifiques* pour identifier
les facteurs qui facilitent et limitent l’adoption 
de l’approche de RDM-C par les intervenant.e.s

du domaine de la santé

OBJECTIF

* 1ère recension de type "étude de portée"

Cadre 
conceptuel 
proposé par 

Arksey et 
O'Malley (2005)

Élaboration et
exécution de la 

stratégie de 
recherche sur 

les BDD¹ 

Sélection 
indépendante 

des études 
par 2 

réviseuses

Choix des 
critères 

d'éligibilité³

35 études 
retenues parmi 

les 1804
repérées

1 3 5

2 4 6

Recherches 
supplémen-

taires²

MÉTHODOLOGIE

LÉGENDE

¹ Base de 
données recherchées (BDD) : 

Medline, PsycINFO, CINAHL, Web 
of Science, Google Scholar, etc.

² Recherches supplémentaires: 
listes de référence des études 
incluses, revues systématiques 

repérées

³ Critères d'éligibilité : 
Étude empirique publiée en 

français ou en anglais à partir de 
1990 sur les facilitateurs et les 

obstacles liés à l’adoption de la 
RDM-C par les intervenant.e.s 

œuvrant dans les pays de l'OCDE

CONCLUSION

RÉSULTATS
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 En raison de la crise des surdoses et de la nécessité de promouvoir l'adoption de la RDM liés

à l'usage de substances, cette étude examine les facteurs qui favorisent et entravent

l'application de cette approche auprès des personnes qui consomment des substances

 Divers facteurs répartis en 4 catégories rentrent en jeu ; leur prise en compte, dans le cadre

d'une démarche de transfert des connaissances, pourrait favoriser l'adoption de la RDM

 L’identification de ces facteurs permet d’éclairer les milieux pratiques et d’orienter les

décisions stratégiques en matière de santé publique qui visent à améliorer les pratiques

auprès des jeunes en difficulté au Québec

IV Congrès Scientifique Annuel du CReSP, 1 et 2 octobre 2024 

 L'usage du cannabis peut générer des conséquences indésirables
chez l'individu (p. ex., détérioration de la santé
mentale, troubles respiratoires lorsque le cannabis est fumé)

 Pour contourner et limiter les méfaits liés à l'usage du
cannabis, l’approche de RDM-C a été démontrée efficace

 Malgré son efficacité avérée, pourquoi l’approche de RDM-C reste peu
adoptée par les intervenant.e.s de la santé ?
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