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Principaux messages

La consommation simultanée d’alcool et de cannabis est répandue au Canada, en particulier
chez les jeunes, et elle est associée a des conséquences plus néfastes que la consommation de
I"'une ou I'autre substance seule.

Les données probantes suggerent que les facteurs de risque possibles liés a une consommation
simultanée comprennent des facteurs démographiques, psychosociaux, environnementaux et
problématiques liés a la consommation de substances.

La plupart des études examinées ont révélé que la consommation problématique d’une
substance (en particulier I'alcool) était associée a la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis.

Les futures études devraient utiliser un ensemble normalisé de facteurs de risque afin de
faciliter la synthese des données probantes entre les études.
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Enjeu et objet de la recherche

La consommation combinée d’alcool et de cannabis est la forme la plus courante de consommation
simultanée de substances (3 I'exclusion de la consommation simultanée d’alcool et de tabac).
L’expression « polyconsommation simultanée de substances » signifie la consommation simultanée de
plus d’une substance, tandis que I'expression « consommation concomitante » s’entend de la
consommation de deux substances ou plus, séparément, pendant une période donnée (p. ex., dans les 30
jours).”? Le potentiel d’effets synergiques et cumulatifs de la consommation de substances est plus élevé
lorsque les substances sont consommées simultanément,® ce qui présente des considérations et des défis
particuliers pour ce mode de consommation. Une approche de santé publique visant a aborder la question
de la consommation simultanée d’alcool et de cannabis exige une compréhension des méfaits et des
facteurs de risque associés a ce comportement.

Le terme cannabis s’entend de la plante de cannabis, Cannabis sativa (chanvre commun), et de ses
produits.” Bien que de nombreux termes soient utilisés pour désigner les produits du cannabis, dans le
présent document, nous avons utilisé le terme « cannabis » pour plus de clarté.

Le but du présent résumé de preuves pertinentes est de recenser les facteurs de risque liés a la
consommation simultanée d’alcool et de cannabis a des fins non médicales. Ceux-ci pourraient ensuite
étre utilisés afin de mettre en évidence des populations ou des groupes qui peuvent étre a risque accru
d’adopter ce comportement.

Le présent résumé de preuves pertinentes pose la question suivante : « Quels sont les facteurs de risque
liés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis? » Le présent examen n’a pas pour objet
d’aborder les interventions visant a réduire la consommation simultanée d’alcool et de cannabis.

Contexte

Prévalence

La consommation simultanée d’alcool et de cannabis est répandue dans les populations de jeunes et
d’adultes,”>® 2,3,9,10

type de consommation, il y a peu de données sur la prévalence de ce phénomene parmi les Canadiens.

en particulier chez les hommes. Malgré les inquiétudes suscitées par les effets de ce
De plus, la majorité des données disponibles sont autodéclarées. Dans les enquétes réalisées auprés des
jeunes Canadiens (agés de 12 a 18 ans), 13 % des étudiants ont déclaré avoir eu recours a ce mode de
consommation au cours de la derniére année, et jusqu’a 27 % lorsque la méme question était posée
sans indiquer un délai particulier.®’

Dans les administrations a I'extérieur du Canada, les données combinées d’une enquéte américaine
réalisée en 2005 et en 2010 aupreés d’adultes agés de 18 ans et plus démontrent que, chez les personnes
ayant consommé de I’alcool au cours des 12 mois précédents, 9,3 % des hommes et 5,5 % des femmes
ont déclaré avoir consommé de I'alcool et du cannabis simultanément.” Les taux de consommation
simultanée étaient presque deux fois plus élevés que les taux de consommation concomitante (7,5 % et
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3,9 %, respectivement), ce qui laisse croire que les personnes qui consomment les deux substances sont
plus susceptibles de les consommer en méme temps.” En outre, une enquéte nationale réalisée auprés
d’éléves de la 12° année aux Etats-Unis a permis de constater qu’entre 2005 et 2014, 20 % des éléves
avaient consommé de I’alcool et du cannabis de fagon simultanée au cours de la derniére année.’

La recherche démontre également que ce type de consommation est particulierement répandue chez
les personnes qui consomment du cannabis. Des données provenant des Etats-Unis et de la Norvége
indiquent que chez les jeunes agés de 14 a 20 ans qui consomment du cannabis, 62 % et 82 % déclarent
consommer de 'alcool et du cannabis simultanément.™® Cette information est particulierement
préoccupante, puisque les taux de consommation de cannabis parmi les jeunes Canadiens (agés de 15
ans) sont parmi les plus élevés au monde.™

Méfaits
Dans I'ensemble, les recherches démontrent que la consommation simultanée d’alcool et de cannabis
est associée a des conséquences plus néfastes que la consommation de I'une ou I'autre substance seule,

y compris des conséquences physiques, sociales et comportementales négatives.>>**°

Plusieurs études soulignent les effets cumulatifs qui résultent de la consommation simultanée d’alcool

2,13-18

et de cannabis. Ce comportement a des effets néfastes sur les performances cognitives et

1314 ot augmente considérablement les

psychomotrices,* altére les facultés de conduite d’un véhicule
risques de collision™ et les probabilités de prendre le volant avec les facultés affaiblies.? Les données de
I’Enquéte canadienne sur le cannabis de 2017 ont montré que parmi les répondants agés de 16 ans et
plus qui ont consommeé du cannabis au cours des 12 derniers mois, 39 % ont déclaré prendre le volant
dans les deux heures qui suivent la consommation de cannabis et 40 % de ces personnes I'ont fait au
cours des 30 derniers jours.' La section « Ressources supplémentaires » du présent résumé de preuves
pertinentes fournit des renseignements supplémentaires sur les effets de la consommation combinée de

I’alcool et du cannabis sur la conduite d’un véhicule.

La consommation d’alcool et de cannabis peut également causer un fonctionnement cérébral anormal
(p. ex., une diminution des fonctions cognitives) et des changements importants dans les structures
cérébrales (p. ex., sur I’hippocampe) lorsque la consommation s’échelonne sur une période prolongée.*
Ces effets sont plus importants que ceux produits séparément par chacune des substances.'® De plus, les
personnes qui s’adonnent a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis, que ce soit en
fumant’ ou par vapotage,® peuvent présenter une hausse du taux de tétrahydrocannabinol (THC) dans
le sang, ce qui contribue a accroitre I’lhumeur subjective positive.'’

Sur le plan des conséquences sociales et comportementales, la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis augmente la probabilité de rapports sexuels non protégés avec un partenaire principal,™ ainsi
gue d’autres conséquences liées a la consommation de substances, comme des problemes juridiques,
de santé, scolaires et relationnels.’
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Meéthodologie

Le 6 juillet 2017, une recherche documentaire a été effectuée par les Services de bibliotheque de SPO
dans les bases de données Ovid MEDLINE et PsycINFO afin de recenser des articles publiés de 2010 a
2017. Les articles pouvaient étre inclus s’ils avaient été publiés en anglais entre 2010 et 2017 et rédigés
dans un contexte similaire a celui du Canada, par exemple, dans un pays membre de I'Organisation de

coopération et de développement économiques (OCDE). Les études étaient admissibles si elles
mettaient I'accent sur les facteurs de risque liés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis.
Les articles étaient exclus s’ils mettaient I'accent sur la consommation d’une seule substance, sur des
combinaisons de substances autres que I’alcool et le cannabis, ou portaient exclusivement sur la
consommation concomitante d’alcool et de cannabis. Pour en déterminer I'admissibilité, les titres et les
résumés ont été examinés par un évaluateur et un échantillon de 25 % a été examiné par un deuxiéme
évaluateur a des fins de vérification. Tout désaccord sur I'inclusion a été résolu par la discussion jusqu’a
ce qu’un consensus soit atteint. Les articles qui répondaient aux criteres d’inclusion aprés I'analyse des
titres et des résumés ont été récupérés et le texte intégral de tous les articles a été examiné par deux
évaluateurs. Les bibliographies des articles inclus ont fait I'objet d’'une recherche manuelle afin de
retrouver d’autres études pertinentes. Les articles publiés avant 2010 ont été inclus a la suite d’une
recherche bibliographique uniquement s’ils répondaient aux critéres d’inclusion. Un évaluateur a extrait
les informations pertinentes de chaque article inclus et toutes les informations extraites ont été
examinées par un deuxieme évaluateur a des fins de vérification. La stratégie de recherche compléte est
disponible sur demande.

Deux évaluateurs ont indépendamment mené une évaluation de qualité. L’équipe des Services de
synthése du savoir, PSPMCT, SPO, a orienté la sélection de I'outil approprié pour les articles inclus en
fonction de la conception de I’étude. Les échelles de qualité de Newcastle-Ottawa pour les études
transversales et de cohorte (longitudinales) ont été utilisées pour effectuer une évaluation de la qualité.
Les divergences dans les résultats de I’évaluation de la qualité entre les évaluateurs ont été résolues par
consensus. Des renseignements sur les résultats complets de I’évaluation de la qualité sont disponibles
sur demande.

Principales constatations

La recherche a permis de recenser 1 154 articles, dont 127 répondaient aux criteres d’inclusion en
fonction du titre et du filtrage des résumés. Apres I'examen du texte intégral, deux articles ont été
choisis afin d’étre ajoutés a la synthése et une recherche de citations des articles inclus a permis de
trouver trois articles supplémentaires, dont deux ont été publiés avant 2010 (en 1998 et en 2007).

Par conséquent, un total de cing articles sont inclus dans la synthése.”*%%%

Parmi les articles inclus, quatre portent sur la consommation simultanée d’alcool et de cannabis chez les

13920 tandis que I'un traite de la consommation

adolescents et les jeunes adultes (agés de 12 a 25 ans),
chez les adultes (18 ans et plus).’ Deux des études incluses ont utilisé une méthodologie de cohorte
prospective, tandis que les trois autres ont eu recours a une méthodologie transversale. La taille des

échantillons des études varie de 722 a 34 850 personnes. Toutes les études ont utilisé des mesures
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autodéclarées de la consommation simultanée d’alcool et de cannabis, la plupart demandant aux
personnes de se souvenir de ce mode de consommation au cours des 12 derniers mois. Chaque étude
a analysé divers facteurs de risque démographiques, psychosociaux, environnementaux et associés a
I"'usage de substances liés a une consommation simultanée. Les conclusions de chaque article en ce qui
concerne les facteurs de risque mentionnés ci-dessus sont abordées ci-dessous.

Facteurs démographiques

La plupart des études tiennent compte de I'age, du sexe et de I'origine ethnique. Les résultats
démontrant I'effet de I'appartenance ethnique sont mitigés, une étude signale une plus grande
probabilité de consommation simultanée d’alcool et de cannabis chez les éleves du secondaire de race
blanche," tandis qu’une autre indique que c’est le cas chez les éléves afro-américains du secondaire.?
En tenant compte du sexe, deux études indiquent que les garcons étaient plus susceptibles d’avoir une
consommation simultanée d’alcool et de cannabis. Toutefois, en tenant compte d’autres variables, les
constatations sont devenues non-significative.”'® Une étude a constaté que lorsque la fréquence de
consommation de la substance était prise en compte, les femmes étaient plus susceptibles de se livrer
a ce type de comportement. Les résultats de I’étude portant sur la consommation simultanée chez les
adultes révelent que ce comportement est plus fréquent chez les jeunes (personnes agées de 18 a 49
ans, par rapport aux personnes agées de 50 ans et plus).™

Facteurs psychosociaux

Les facteurs psychosociaux étudiés comprennent le comportement, les croyances, les intentions en

matiere de consommation de drogues, les relations sociales, les résultats scolaires et les raisons de

1310 parmi les jeunes de la 10° a la 12° année, on a constaté que

1,3

consommer de I'alcool ou du cannabis.
les comportements problématiques (I'école buissonniére, les agissements déplacés a I'école et le vol),
les perceptions positives des résultats liés a la consommation de drogues® et les intentions relatives a la
consommation de drogues’ étaient associés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis. Chez
les jeunes de 12° année, faire un plus grand nombre de sorties en soirée (pendant la semaine pour le
plaisir et les loisirs)" était associé a cette caractéristique de consommation de substances. Les résultats
démontrant un lien entre le rendement scolaire et la consommation simultanée d’alcool et de cannabis
sont mitigés. De plus, chez les adultes de 18 ans et plus, I'absence de partenaire régulier, c.-a-d. vivre
avec une conjointe ou un conjoint, vivre en couple ou étre marié,'® était associé a la consommation
simultanée d’alcool et de cannabis.

Une étude signale une augmentation de la probabilité de ce type de consommation chez les adultes
(18 ans et plus) n’ayant pas terminé leurs études secondaires,'® tandis qu’une autre a constaté une
consommation simultanée accrue chez les éléves de 12° année ayant une moyenne pondérée plus
élevée.! Chez les adultes (18 ans et plus), la consommation simultanée d’alcool et de cannabis était
associée a la dépression et a des pointages plus élevés selon une échelle autodéclarée de 15 éléments
liés aux conséquences sociales de la consommation d’alcool.*
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Parmi les raisons de consommer de I'alcool ou du cannabis données par les éléves de 12° année, celles
qui étaient le plus fortement associées a une consommation simultanée fréquente étaient le fait de
consommer de I'alcool ou du cannabis pour augmenter I’effet d’'une autre drogue ou en raison d’une
dépendance pergue.!

Facteurs environnementaux

La consommation de substances par les pairs’ et I'offre de drogues® ont été associées a la consommation
simultanée d’alcool et de cannabis chez les éléves de la 7° a la 12° année. Une étude a évalué les situations
associées a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis chez les éléves de 12° année.” Les
situations donnant lieu a la consommation d’alcool ou de cannabis les plus fréquemment associées a une
consommation simultanée fréquente comprennent la consommation I'alcool dans un parc ou une voiture,
la consommation de cannabis dans un parc ou a I’école, et la consommation d’alcool ou de cannabis lors
d’une féte, ce qui reflete la nature sociale de ce mode de consommation de la substance.” La situation
sociale favorisant la consommation d’alcool qui était le plus fortement associée a une consommation
simultanée fréquente était la consommation d’alcool en solitaire.!

Facteurs associés a la consommation de substances

La plupart des études incluses ont constaté un lien entre la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis et une certaine forme de consommation problématique de substances. On a constaté que la
consommation précoce de cannabis en 7° ou 8° année permettait de prédire une consommation
simultanée d’alcool et de cannabis plus tard (en 10° année).’ En outre, chez les éléves de la 7° a la 12°
année, la consommation simultanée était associée a une consommation plus fréquente d’alcool™® ou de
cannabis.”® Chez les jeunes de la 7° a la 11° année et chez les adultes de 18 ans et plus, deux études ont
constaté que ce type de consommation était associée a une consommation problématique d’alcool,
comme l'intoxication alcoolique® et la dépendance a I'alcool selon les critéres du DSM-IV.'° Une autre
étude a constaté que la consommation simultanée était plus fréquente chez les jeunes adultes,

p. ex., les personnes agées de 18 a 25 ans, dont la consommation d’alcool est modérée, par rapport aux
personnes qui consomment davantage d’alcool, selon la consommation d’alcool au cours des 30
derniers jours.”

De plus, une étude a révélé que chez les adultes de 18 ans et plus, la consommation simultanée d’alcool et
de cannabis était associée a une forte consommation d’alcool (boire cing verres ou plus en une journée).™

Facteurs de protection

En plus des facteurs de risque liés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis, certains
facteurs avaient un réle de protection. Les résultats ont démontré que le fait d’étre une femme,’ d’étre
d’origine asio-américaine,® afro-américaine ou hispanique,’ de faire partie d’une « famille nucléaire
intacte » (vivre avec sa mere et son pére)? et d’avoir un engagement religieux plus intense’ étaient
associés a une diminution de la probabilité de s’adonner a ce type de consommation de substances.
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Discussion et conclusions

La présente analyse vise a donner un apercu des facteurs qui influent sur la consommation simultanée
d’alcool et de cannabis. Les études portant sur les facteurs de risque liés a la consommation simultanée
d’alcool et de cannabis sont limitées et la majorité d’entre elles sont fondées sur I'autodéclaration de la
consommation de substances. A la lumiére des données probantes disponibles, plusieurs facteurs sont
associés a une consommation simultanée. Ces facteurs comprennent des facteurs démographiques,
psychosociaux, environnementaux et des facteurs liés a la consommation de substances.

Parmi les facteurs démographiques étudiés, le fait d’&tre de race blanche’ ou d’origine afro-américaine®
et d’étre d’un plus jeune age (18 a 49 ans, plutdt que 50 ans et plus)™® est associé a une probabilité
accrue de consommation simultanée d’alcool et de cannabis. Divers facteurs psychosociaux sont
associés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis, y compris la dépression,™ les
comportements problématiques,™* les conséquences sociales,'® les perceptions positives de la
consommation de drogues,3 les intentions en matiére de consommation de drogues,3 I'absence de

L1% et un nombre élevé de sorties en soirée." Les raisons les

partenaire régulier,'® le rendement scolaire
plus étroitement associées a ce mode de consommation sont la consommation d’alcool ou de cannabis
pour accroitre |'effet d’une autre drogue et la dépendance percue. En ce qui concerne I'environnement,
on a constaté que le fait de se voir offrir de la drogue® et la consommation de substances par les pairs>’
permettaient de prédire une consommation simultanée. Chez les éléves de 12° année, les situations les
plus étroitement associées a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis sont la consommation
d’alcool en solitaire ou dans un parc ou une voiture, la consommation de cannabis dans un parc ou a

I’école et la consommation d’alcool ou de cannabis lors d’une féte.

La plupart des études incluses démontrent un lien entre la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis avec une certaine forme de consommation problématique (en particulier d’alcool). Ces
problémes comprennent : I'intoxication alcoolique,’ la dépendance a I’alcool,'® la consommation
d’alcool excessive et modérée, % fréquence accrue de consommation d’alcool™® ou de cannabis,*® et le
début précoce de la consommation de cannabis.’ Plusieurs facteurs de protection ont été recensés : le
fait d’étre une femme,***°d’
partie d’une « famille nucléaire intacte »° et d’avoir un engagement religieux plus intense."

étre d’origine asio-américaine,’ afro-américaine ou hispanique,1 de faire

Il'y a des facteurs de confusion qui peuvent influer sur les résultats de ces études, et certains auteurs
ont fourni des hypotheses pour expliquer leurs résultats. En ce qui concerne le lien entre I’ethnicité
asio-américaine et afro-américaine et les modes de consommation simultanée, Collins et al. attribuent
ces résultats a une confusion avec une position avantageuse (étre « moins a risque ») par rapport a une
ou plusieurs variables prédisant la consommation simultanée d’alcool et de cannabis, ce qui comprend :
des croyances positives en matiere de consommation de drogues, les intentions de consommation de
drogues, les offres de drogues, les comportements problématiques et la structure familiale.® En outre,
Collins et al. ont constaté qu’aucun facteur de prédiction de consommation simultanée de plusieurs
substances n’expliquait la diminution de la probabilité de consommation simultanée chez les femmes, et
ils ont émis I’hypothése que cette constatation pourrait étre attribuée au fait que les femmes ont une
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perception plus négative que les hommes des conséquences de la consommation simultanée de
. 3
plusieurs substances.

En ce qui concerne le lien entre la consommation d’alcool et de cannabis et les comportements
problématiques, Collins et al. ont émis I’hypothése qu’un comportement problématique antérieur
pourrait « accroitre la probabilité d’une exposition aux influences favorables a I'égard des drogues »,

p. ex., une exposition aux offres de drogues et aux personnes qui consomment des drogues, et créer une
vulnérabilité a ces contextes.’ De plus, Terry-McElrath et al. expliquent que les facteurs associés a la
consommation simultanée d’alcool et de cannabis comprennent a la fois des facteurs généralement
associés a une consommation plus élevée de substances, p. ex., les comportements problématiques et la
fréquence de consommation de substances, ainsi que des indicateurs de « statut socioéconomique plus
élevé et un style de vie plus actif sur le plan social », comme de meilleurs résultats scolaires et des
sorties plus fréquentes en soirée.

En ce qui concerne les facteurs sociaux et environnementaux, Midanik et al. ont émis I’hypothése que
dans ces situations, p. ex., assister a une féte, la plus grande disponibilité d’alcool et de cannabis peut
faciliter leur consommation simultanée.™

On croit que I'effet protecteur de la structure familiale serait d( au fait que les liens familiaux étroits
rendent les personnes moins vulnérables aux « influences sociales favorables aux drogues ».>

Conclusions

Divers facteurs démographiques, psychosociaux, environnementaux et des facteurs liés a la
consommation de substances sont liés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis chez les
jeunes (agés de 12 a 25 ans) et chez les adultes (dgés de 18 ans et plus). La synthése des résultats a été
limitée par I'incohérence de I’'ensemble des facteurs de risque analysés dans les études incluses. La
littérature traitant de ce type particulier de consommation de substances n’est pas étendue, car de
nombreuses études portent sur la consommation concomitante plutét que sur la consommation
simultanée de substances. Il est nécessaire de disposer de plus de données probantes de haute qualité
sur les facteurs qui permettent de prédire ce type particulier de comportement en matiere de
consommation de substances. En outre, les efforts de prévention pourraient étre mieux éclairés par des
recherches concernant les situations et les motifs de la consommation simultanée, ce qui permettrait
d’avoir une meilleure compréhension du contexte et des motivations qui prédisent ce comportement.

Limitations

Toutes les études incluses ont utilisé des mesures rétrospectives autodéclarées de consommation
simultanée d’alcool et de cannabis, ce qui peut limiter la fiabilité et la validité des données. La plupart des

s s . . . N s s 1
études ont mesuré les facteurs de risque au moyen de questionnaires ou d’enquétes autodéclarés.™’

391020 5t demandé aux participants de se souvenir de « toute » consommation

Quatre études
simultanée d’alcool et de cannabis, plutot que d’obtenir des données sur la fréquence de

consommation. Collins et al. ont indiqué que les prédicteurs de « toute » consommation simultanée

Résumé de preuves pertinentes — Facteurs de risque liés a la consommation simultanée d’alcool et de cannabis 8



peuvent étre différents de ceux associés a une consommation simultanée réguliére ou continue.?

1,10,20

Trois études ont utilisé une analyse transversale, ce qui limite la capacité d’établir des inférences

120 ont obtenu des taux de réponse satisfaisants et deux autres décrivent des

causales. Deux études
méthodes de traitement des données manquantes.®® Une étude qui a obtenu un faible taux de réponse
souligne que cela est courant pour les enquétes téléphoniques effectuées dans la zone géographique en
question et a indiqué que les données probantes suggerent que cela n’affecte pas les mesures de la
consommation de substances.'® Parmi les trois études transversales, aucune ne compare les

1,10,20

caractéristiques des répondants et des non-répondants et aucune des deux études de cohortes n’a

démontré que le résultat d’intérét n’était pas présent au début de I’étude.>®

L'ajustement pour les facteurs de confusion était variable d’une étude a I'autre. Une étude tenait
compte de la consommation de cannabis® et les autres tenaient compte des répondants agés de 7 a 14

ans, et de variables psychosociales et de consommation de substances.***

Retombées sur la pratique

Comme la plupart des études indiquent une probabilité accrue de consommation simultanée d’alcool et
de cannabis chez les personnes qui consommaient déja ces substances, les efforts de santé publique
visant a réduire ce mode de consommation problématique pourraient mettre I'accent sur des stratégies
visant a adopter une consommation concomitante pour réduire les méfaits potentiels.

Les recherches portant sur les contextes sociaux associés a la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis indiquent que les rassemblements sociaux sont un cadre commun pour ce type de

consommation."**

Ainsi, les stratégies visant a atténuer la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis pourraient envisager de cibler ces rassemblements ou les personnes qui se retrouvent

fréquemment dans ce type de situation sociale.

La sensibilisation sur les conséquences négatives associées a la consommation simultanée d’alcool et de
cannabis est une considération importante afin d’atténuer ce mode de consommation.™ En I'absence
d’avertissement, on peut ne pas comprendre que ce comportement a des conséquences
supplémentaires qui dépassent celles liées a la consommation d’une seule substance et que ce
comportement peut sembler normal. Les programmes de santé publique peuvent inclure la notion de
consommation simultanée aux programmes existants qui portent sur la consommation de substances
(p. ex., programmes de santé en milieu scolaire, réduction des méfaits, prévention des traumatismes et
santé génésique). En outre, la consommation simultanée est un aspect important en matiére de
politique publique concernant la vente, la publicité et la consommation de produits alcoolisés et de
cannabis, ainsi que pour la sécurité routiere. Comme les perceptions entourant les méfaits et
I’acceptabilité de la consommation de cannabis pourraient changer avec la légalisation prévue de la
consommation récréative,’® 'examen des facteurs contribuant a ce mode particulier de consommation

. .y . . 1
de substances au fil du temps demeure une considération importante.>*
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Ressource supplémentaire

e Conduite avec les facultés affaiblies par le cannabis et risque de collision de la route
https://www.publichealthontario.ca/fr/eRepository/EB DUIC Prevalence MVCs FR.pdf
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Particularités et limitations du Résumé de preuves

pertinentes

Le but de ce résumé de preuves pertinentes est d’analyser I'objet de la recherche en temps opportun
afin d’éclairer la prise de décisions. Le résumé de preuves pertinentes présente les principales
conclusions découlant d’une recherche systématique tirées des meilleures preuves disponibles au
moment de la publication, de méme que d’une analyse et d’une extraction de données provenant de ces
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preuves. Ce rapport n’est pas aussi détaillé qu’un examen systématique. Tous les efforts possibles ont
été faits pour inclure les preuves les plus détaillées qui soient sur le sujet. Il est possible que certaines
études pertinentes ne soient pas incluses. Toutefois, il est important de déterminer, au moment de la
lecture du présent résumé, si ces études auraient pu modifier les conclusions du document.
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et
techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment
de leur publication.

L’application et I'utilisation du présent document relévent de la responsabilité des utilisateurs. SPO
n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de I'application ou de I'utilisation du
document par quiconque.

Le présent document peut étre reproduit sans permission a des fins non commerciales seulement, sous
réserve d'une mention appropriée de Santé publique Ontario. Aucun changement ni aucune
modification ne peuvent étre apportés a ce document sans la permission écrite explicite de SPO.

Renseignements

Services de synthése du savoir, Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques et des
traumatismes
Courriel : hpcdip@oahpp.ca

Santé publigue Ontario

Santé publique Ontario est une société d’Etat vouée a la protection et a la promotion de la santé de
I’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’a la réduction des iniquités en matiére de santé. Santé
publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus du monde
entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la santé de premiere ligne
et des chercheurs.

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, visitez www.santepubliqueontario.ca.

Santé publique Ontario recoit I'appui financier du gouvernement de I’Ontario. if Ontarlo

Agency for Health
Protection and Promotion

Agence de protection et
de promotion de la santé
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