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FAITS SAILLANTS

Saviez-vous gu'il existe une multitude
de stratégies gue les jeunes pourraient
appliguer pour limiter les méfaits liés a

leur usage de cannabis ?

Divers facteurs notamment liés aux
intervenant.e.s, aux jeunes, a la réduction
des méfaits lies au cannabis (RDM-C) et
au milieu de travail pourraient faciliter et
limiter 'adoption de la RDM-C.

Leur prise en compte pourrait aboutir a
une optimisation de I'adoption de la

RDM-C!

L'usage du cannabis peut générer des conséguences indésirables
chez les jeunes (p. ex., troubles respiratoires lorsque le cannabis
est fume, problemes juridigues liés a I'usage du cannabis dans des
lleux publics). Pour contourner et limiter les méfaits liés a leur
consommation, la RDM-C a été démontrée efficace.

En plus d'étre une approche ou une philosophie générale, la RDM-C
est un modele de prévention et d'intervention qui vise a favoriser
'adoption de comportements plus sécuritaires relatifs a |la

consommation (p. ex., s'approvisionner dans le marché légal) pour
diminuer les risques et conseéquences negatives de |l'usage du
cannabils.

Cette note de politigue a été concue dans le but de présenter les actions a entreprendre pour optimiser 'adoption

de la RDM-C par les intervenant.e.s ceuvrant aupres des jeunes en difficulté au Québec.
Ces actions ont été formulées en s'appuyant sur deux recensions des écrits scientifiques ainsi que sur les résultats

de consultations menées aupres d'intervenant.e.s et de gestionnaires ceuvrant auprés de la clientéle en question.

Deux recensions systématiques des écrits
scientifigues ont été réalisées pour identifier
1) les stratégies de RDM-C applicables par les

jeunes et 2) les facteurs qui facilitent et
limitent |'adoption de |a RDM-C par les

INtervenant.e.s.

Nous avons également consulté des

intervenant.e.s et des gestionnaires ccuvrant
aupres de jeunes en difficulté au Québec.

Cela nous a permis d'identifier leurs besoins et
leurs facteurs contextuels pouvant influencer
I'adoption de |la RDM-C.

QU'AVONS-NOUS Au total, 63 stratégies divisées en 8 catégories en fonction de |la temporalité de la
TROUVE ? consommation de cannabis ont été repérées dans les publications scientifiques.

1. Approvisionnement - Ex : Acheter du cannabis d'une source fiable
2. Contexte - Ex: Consommer en présence de gens de confiance
Planification 3. Moment/Motif - Ex : Eviter de consommer tét dans la journée

4. Fréquence et quantité - Ex : Réduire la fréquence et la durée d'un épisode de
consommation

Avant 5. Contenu du produit - Ex : Eviter les mélanges des substances

Pendant

6. Méthode de consommation - Ex: Commencer par une petite quantité et

attendre avant de reconsommer

Apres

7. Conduite motorisée - Ex : Utiliser un moyen de transport alternatif

8. Post- consommation - Ex : En cas de malaise, aller prendre 'air



Offrir ou orienter les intervenant.e.s vers des formations sur la RDM-C pour favoriser leurs connaissances
1 Sur ses principes, efficacité, applicabilité aupres des jeunes qui consomment ou pas du cannabis, et sur les
stratégies de RDM-C applicables par les jeunes (p. ex., formation "Repérage, détection et intervention

précoce jeunesse consommation DEP-ADQ" offerte par le CISSS des Laurentides)

Clarifier le cadre thérapeutiqgue de |'adoption de la RDM-C aupres des jeunes (14-24 ans) en cas de
concomitance avec des enjeux de santé mentale et/ou physique

S'assurer gue les pratigues organisationnelles sont alignées avec l'orientation de RDM-C de ['organisation
aupres des jeunes (14-24 ans), pour ne pas leur transmettre des messages contradictoires

ldentifier une personne-ressource pour répondre aux gquestions des intervenant.e.s, offrir du soutien
clinigue et animer des échanges sur les cas complexes

D W N

Favoriser des moments de discussion et d'échanges entre les membres des équipes de travall afin de
S permettre de réfléchir aux conceptions et croyances vis-a-vis de |la RDM-C et de s'assurer d'une
compréhension commune et valide de |'approche

Promouvolir la compréhension des parents des jeunes des principes de la RDM-C (p. ex,, les orienter vers le
« Service a 'Entourage-Jeunesse » du CISSS ou leur distribuer des outils)

partenaires et/ou collaborateurs de votre milieu a la RDM-C

Réitérer |I'orientation de l'organisation sur l'adoption de la RDM-C, tout en prenant en compte le statut
légal du cannabis aupres des jeunes de moins de 21 ans

Appliguer la RDM-C en fonction des besoins des jeunes, méme lorsqu’ll y a des enjeux lies a la

7 Dans la mesure du possible et dépendamment de la réalité du terrain, promouvoir I'adhésion des écoles,
9 consommation de cannabis (p. ex., dépendance)

La RDM-C est une approche qui permet d'accompagner les jeunes consommateurs pour aboutir a
une consommation sécuritaire et limiter les potentiels méfaits du cannabis.

CONCLUSION Dy L . . L
Une grande quantité d'études montrent l'efficacité de la RDM-C aupres des jeunes. Pour optimiser
son adoption, il serait essentiel de s'informer des stratégies de RDM-C applicables par les jeunes et
d'entreprendre des actions pour contourner de potentiels obstacles entravant sa mise en ceuvre.
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