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Points saillants

•	 Au Canada, en 2020, le cannabis 
était responsable d’environ 5 318 hos­
pitalisations et 37 341 consultations 
à l’urgence. 

•	 Les taux d’hospitalisations et de 
consultations à l’urgence attribua­
bles au cannabis ont augmenté au 
cours de la période étudiée (2007-
2020), de respectivement 120 % et 
88  %, avec des hausses notables 
pour les troubles neuropsychiatri­
ques et les blessures involontaires.

•	 Les taux d’hospitalisation pour des 
troubles psychotiques attribuables 
au cannabis les plus élevés ont été 
observés chez les 15 à 34 ans. Le 
taux brut chez les 35 à 64  ans a 
augmenté de 38  % entre 2019 et 
2020.
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Résumé 

Introduction. La prévalence de la consommation de cannabis continue à augmenter au 
sein de certaines populations au Canada. Cette étude porte principalement sur l’aug­
mentation du nombre d’hospitalisations et de consultations à l’urgence attribuables au 
cannabis entre 2007 et 2020. 

Méthodologie. Pour estimer le nombre d’hospitalisations et de consultations à l’urgence 
attribuables à la consommation de cannabis, nous avons obtenu des données au niveau 
de l’enregistrement sur les congés d’hôpital avec l’information diagnostique tirée de la 
CIM-10, et ce, pour tous les exercices de 2006-2007 à 2020-2021. L’information diagnos­
tique a servi à associer chaque dossier à une catégorie de problème de santé pour huit 
substances, dont le cannabis. La prévalence de la consommation de cannabis a été esti­
mée pour chaque province ou territoire, année civile, sexe et âge au moyen des données 
d’enquêtes nationales. Ces estimations ont été utilisées pour ajuster les estimations du 
risque relatif tirées de la littérature sur le cannabis afin de calculer les fractions attri­
buables au cannabis, qui ont à leur tour été utilisées afin d’estimer la proportion d’hospi­
talisations et de consultations à l’urgence attribuables à la consommation de cannabis. 

Résultats. Entre 2007 et 2020, le taux global d’hospitalisations attribuables au cannabis a 
augmenté de 120 %, passant de 6,4 pour 100 000 en 2007 à 14,0 pour 100 000 en 2020. 
Les consultations à l’urgence attribuables au cannabis ont augmenté de 113 %, passant 
de 52,1 pour 100 000 en 2007 à 111,0 pour 100 000 en 2019, avant de diminuer de 12 % en 
2020. Cette étude révèle que l’augmentation du nombre d’hospitalisations et de consulta­
tions à l’urgence est en partie attribuable aux troubles neuropsychiatriques, en particulier 
aux hospitalisations dues à des troubles psychotiques et aux consultations à l’urgence 
dues à des intoxications aiguës chez les enfants et les adolescents.  

Conclusion. Une surveillance continue des méfaits causés par le cannabis est nécessaire 
pour comprendre les méfaits liés à la consommation et les facteurs qui influencent la 
façon dont les personnes consomment du cannabis et consultent pour obtenir des soins. 
De futures recherches pourraient permettre de distinguer les premiers effets des tendances 
en matière de légalisation à partir des données relatives au début de la pandémie.

Mots-clés  : cannabis, hospitalisations, 
consultations à l’urgence, troubles psycho-
tiques, intoxication aiguë, Canada  
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Introduction

Le cannabis demeure l’une des substances 
psychoactives les plus consommées au 
Canada après l’alcool1. La prévalence de 
la consommation de cannabis a augmenté 
de façon constante au cours de la dernière 
décennie, et les taux continuent de s’ac­
croître depuis la légalisation du cannabis 
à des fins non médicales, en octobre 
20182. De 2007 à 2020, la consommation 
de cannabis au cours de l’année écoulée 
chez les 15 ans et plus est passée de 11 % 
à 18  %3. En 2022, la consommation de 
cannabis au cours de l’année écoulée au 
sein de la population générale (de 16 ans 
et plus) était de 27 %, soit une augmenta­
tion par rapport aux 25 % de 20214. Dans 
l’ensemble, parmi les personnes ayant 
consommé du cannabis au cours de l’an­
née écoulée, 23  % ont fait état d’une 
consommation quotidienne ou quasi quo­
tidienne de cannabis en 2023, les résultats 
montrant que les hommes ont été plus 
nombreux que les femmes à consommer 
du cannabis quotidiennement (respective­
ment 25 % contre 20 %)5. 

Parallèlement à cette augmentation obser­
vée de la prévalence de la consommation 
de cannabis au cours des dernières 
années, il existe également des preuves 
d’une augmentation des méfaits liés au 
cannabis6. Parmi ces méfaits, on relève 
des blessures causées par des collisions de 
véhicules à moteur et d’autres blessures 
involontaires, un risque accru de psychose 
et de troubles liés à la consommation de 
cannabis ainsi que divers troubles décou­
lant d’une consommation pendant la gros­
sesse, comme un faible poids de l’enfant à 
la naissance7,8. La littérature sur les hospi­
talisations et les consultations à l’urgence 
dues aux méfaits du cannabis est de plus 
en plus abondante, car le cannabis est la 
cause la plus fréquente d’hospitalisation 
pour consommation de substances chez les 
jeunes au Canada depuis sa légalisation9,10. 

En outre, on a observé une augmentation 
des taux de consultations à l’urgence par 
âge pour cause d’empoisonnement au can­
nabis11 ainsi qu’une augmentation de la 
prévalence des conducteurs blessés ayant 
été testés positifs au dépistage du tétrahy­
drocannabinol (THC) depuis la légalisa­
tion12. D’autres recherches ont également 
porté sur l’augmentation de la consomma­
tion de cannabis et des méfaits associés 
avant la légalisation6,13. Par exemple, 
Maloney-Hall et ses collaborateurs ont 
montré que les hospitalisations pour 

troubles psychotiques dus à la consomma­
tion de cannabis ont triplé entre 2005 et 
201513. 

Dans cette étude, nous nous sommes 
appuyés sur la littérature disponible por­
tant sur les hospitalisations et les consul­
tations à l’urgence attribuables à la 
consommation de cannabis pour créer 
une série chronologique sur 14 ans. 

Cette étude repose sur le projet Coûts et 
méfaits de l’usage de substances au 
Canada (CEMUSC), la seule étude au 
Canada à estimer les coûts et les méfaits 
liés à une gamme de substances et de 
résultats sur la santé et remontant jusqu’à 
20073. Cette étude estime également les 
coûts et les méfaits pour huit types de 
substances psychoactives au total. Le pro­
jet CEMUSC estime les coûts et les méfaits 
attribuables au cannabis pour 20 indica­
teurs dans les domaines des soins de 
santé, de la perte économique de produc­
tion et de la justice pénale, et ce, sur une 
période de 14 ans allant de 2007 à 20203. 
Au cours de la période de l’étude (2007 à 
2020), plusieurs événements importants 
liés à la politique sur le cannabis se sont 
produits, lesquels sont susceptibles d’avoir 
eu un impact sur les tendances en matière 
de méfaits liés au cannabis. Parmi ceux-ci, 
on souligne les changements aux règle­
ments sur le cannabis médical (la promul­
gation du Règlement sur la marihuana à 
des fins médicales en 2013 et du Règlement 
sur l’accès au cannabis à des fins médi-
cales en 2016), l’annonce du gouverne­
ment du Canada de son intention de 
légaliser et réglementer le cannabis non 
médical en 2016, la promulgation de la Loi 
sur le cannabis en octobre 2018 et la sur­
venue de la pandémie de COVID-19 au 
début de 2020.

Pour mieux évaluer les tendances sur 
cette période de 14 ans, ainsi que l’impact 
potentiel de la légalisation du cannabis 
non médical et celui de la pandémie de la 
COVID-19 sur les méfaits attribuables au 
cannabis, nous avons étudié les hospitali­
sations et les consultations à l’urgence 
attribuables au cannabis de 2007 à 2020 
ainsi que les tendances concernant plu­
sieurs problèmes de santé liés au cannabis 
pendant les premières années qui ont 
suivi la légalisation (2019-2020). 

Méthodologie

La méthodologie du projet CEMUSC 2007-
2020 reposait à l’origine sur l’étude de 

coûts de Rehm et ses collaborateurs14 et 
sur les lignes directrices internationales et 
la littérature pour lesquelles des estima­
tions des coûts de la consommation de 
substances ont été produites pour d’autres 
pays15,16. 

Sources des données 

Nous avons demandé à l’Institut canadien 
d’information sur la santé (ICIS) des don­
nées au niveau de l’enregistrement sur les 
congés obtenus par suite d’hospitalisation 
d’au moins une nuit et de consultations à 
l’urgence pour les exercices de 2006-2007 
à 2020-2021 et nous avons obtenu ces 
données. Elles proviennent de la Base de 
données sur les congés des patients 
(BDCP)17 de l’ICIS et du Système national 
d’information sur les soins ambulatoires 
(SNISA)18. Dans le cadre de cette demande, 
nous avons également reçu de l’informa­
tion sur les coûts au niveau de l’enregis­
trement pour les variables de l’ICIS qui 
suivent  : groupes de maladies analo­
gues+/pondération de la consommation 
des ressources, Système global de classifi­
cation ambulatoire (GMA+/PCR, SGCA) 
et coût d’un séjour standard à l’hôpital 
(CSSH, par province/territoire), ce qui 
nous a permis d’attribuer un coût approxi­
matif à chaque enregistrement de congé19.  

Les données sur les patients hospitalisés 
provenaient de toutes les provinces et tous 
les territoires, à l’exception du Québec, et 
ce, pour toutes les années étudiées. L’uti­
lisation des données du Québec nécessite 
une autorisation spéciale, qui n’a pas été 
reçue en temps voulu, ce qui fait que les 
données n’ont pas pu être incluses. Seuls 
deux provinces (Ontario [pour 2006-2007 
à 2020-2021] et Alberta [pour 2010-2011 à 
2020-2021]) et un territoire (Yukon, pour 
les exercices 2014-2015 à 2020-2021) ont 
communiqué des données sur les services 
d’urgence contenant des informations dia­
gnostiques (données dites de niveau 3). 
Le niveau 3 du SNISA est requis pour 
regrouper les enregistrements dans des 
catégories de troubles de santé liés à la 
consommation de substances. 

Les données sur la prévalence de la con­
sommation de cannabis proviennent de la 
base de données canadienne sur l’exposi­
tion à la consommation de substances 
(Canadian Substance Use Exposure Data­
base ou CanSUED)3,20. La base de don­
nées CanSUED, qui a été créée et est 
maintenue pour le projet CEMUSC, repose 
sur des estimations provenant de la série 
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d’enquêtes nationales sur la consomma­
tion de substances, dont l’Enquête cana­
dienne sur l’alcool et les drogues (ECAD), 
l’Enquête canadienne sur le tabac, l’alcool 
et les drogues (ECTAD), l’Enquête de sur­
veillance de l’usage du tabac au Canada 
(ESUTC) et l’Enquête de surveillance 
canadienne de la consommation d’alcool 
et de drogues (ESCCAD). Les estimations 
de la prévalence ont été modélisées en 
fonction de groupes d’âge* (14 ans et 
moins, 15 à 34 ans, 35 à 64 ans, 65 ans et 
plus), du sexe (homme, femme) ainsi que 
de la province ou du territoire et de l’an­
née (2007-2020). 

Identification des troubles de santé liés  
au cannabis et estimation des fractions 
attribuables au cannabis  
et des hospitalisations et consultations  
à l’urgence attribuables au cannabis

Pour déterminer les troubles de santé et 
les maladies ayant un lien de causalité 
avec la consommation de cannabis, nous 
avons utilisé les travaux de Rehm et ses 
collaborateurs14 ainsi que le matériel pré­
paratoire tiré des estimations les plus 
récentes de la charge mondiale de morbi­
dité (étude Global Burden of Disease)21. 
Les informations sur le risque relatif cor­
respondant à chaque trouble de santé 
partiellement attribuable au cannabis pro­
viennent de la littérature (voir le tableau 
supplémentaire S1 [en anglais seule­
ment])22-30. Les problèmes de santé liés au 
cannabis† sélectionnés sont les «  troubles 
mentaux et du comportement liés à l’utili­
sation de dérivés du cannabis » (F12‡), les 
problèmes de santé survenant pendant la 
grossesse en raison de la consommation 
de cannabis (O35.5, P04.4, P96.1), les col­
lisions de véhicules à moteur (V1, Y85.0), 
les blessures involontaires comme les 
empoisonnements accidentels (T40.7, X41-
X44, Y11-Y14) et les incendies (X00-X09, 
Y26), les empoisonnements intentionnels 
(T40.7, X61-X64) et les agressions et 
homicides (X85-Y09, Y87.1). 

Les troubles de la catégorie F12, soit les 
«  troubles mentaux et du comportement 
liés à l’utilisation de dérivés du cannabis », 

sont entièrement attribuables au canna­
bis. Autrement dit, un trouble de ce type 
ne pourrait pas survenir en l’absence de 
consommation de cannabis. D’un point de 
vue épidémiologique, la fraction attri­
buable au cannabis est donc de 1,00. 
D’autres problèmes de santé sont toute­
fois partiellement attribuables à la 
consommation de cannabis (par exemple, 
certains découlant de collisions de véhi­
cules à moteur, de crimes non violents), 
ce qui signifie que la consommation de 
cannabis augmente le risque de survenue 
de ces types de problèmes, mais il est pos­
sible que ces derniers puissent également 
survenir en l’absence de consommation 
de cannabis. La proportion de chaque pro­
blème de santé, par année, province/terri­
toire, sexe et groupe d’âge, a été estimée 
par un calcul des fractions attribuables au 
cannabis (FAC) à l’aide de la formule 1 : 

 
(Formule 1)

où Pa,p,s,g est la prévalence de l’usage de 
cannabis au cours de l’année écoulée, par 
année, province/territoire, sexe et groupe 
d’âge, et RRps est le risque relatif de 
chaque problème de santé partiellement 
attribuable au cannabis.

Les événements attribuables au cannabis 
(hospitalisations et consultations à l’ur­
gence) ont ensuite été estimés à l’aide de 
la méthodologie suivante. Tout d’abord, 
les congés ont été recensés en fonction de 
tout au plus un problème de santé lié au 
cannabis, établi comme diagnostic princi­
pal au moyen du code CIM-10, à l’excep­
tion d’une méthodologie différente pour 
les blessures et les empoisonnements. En 
effet, les congés obtenus par suite de bles­
sures et d’empoisonnements ont égale­
ment un code de cause externe, qui décrit 
comment la blessure (par exemple, un 
bras cassé) est survenue (par exemple, 
une collision avec un véhicule à moteur). 
Dans ce cas, le code de la cause externe 

est utilisé pour classer le congé dans tout 
au plus un groupe de problèmes de santé 
liés au cannabis. Les FAC calculées à 
l’aide de la formule 1 sont ensuite appli­
quées par année, province/territoire, sexe, 
groupe d’âge et problème de santé pour 
obtenir une estimation du nombre d’hos­
pitalisations et de consultations à l’ur­
gence attribuables au cannabis.

Estimation des taux attribuables au 
cannabis et des coûts de soins de santé 
associés 

Les taux fondés sur la population ont été 
calculés en divisant les effectifs dans 
chaque sous-groupe de population par la 
population correspondante au 1er juillet de 
l’année en question d’après les données 
de Statistique Canada31. Les estimations 
de coûts au niveau de l’enregistrement ont 
été produites en multipliant les variables 
GMA+/PCR (pour les patients hospitali­
sés) ou SGCA PCR (pour les consultations 
à l’urgence) par le CSSH, au lieu de comp­
tabiliser l’enregistrement comme 1,0. Les 
calculs de coûts ont ensuite été estimés en 
additionnant les estimations de coûts au 
niveau de l’enregistrement.

De 2016 à 2020, une analyse ciblée a été 
réalisée pour les troubles de santé de la 
catégorie F12–les «  troubles mentaux et 
du comportement liés à l’utilisation de 
dérivés du cannabis ». Ces troubles F12 ont 
été regroupés dans cinq sous-catégories  : 
l’intoxication aiguë (F12.0), la dépen­
dance et le sevrage (F12.2, F12.3, F12.4), 
l’utilisation nocive pour la santé (F12.1), 
les troubles psychotiques (F12.5, F12.7) et 
les autres troubles (F12.6, F12.8, F12.9). 
Les taux ont été calculés au moyen des 
mêmes données de population que celles 
décrites précédemment.

Méthodes d’imputation dans les services 
d’urgence

Les informations relatives aux consulta­
tions à l’urgence au niveau provincial/ter­
ritorial étaient incomplètes. Seuls l’Ontario 
(pour les exercices de 2006-2007 à 2020-
2021), l’Alberta (pour 2010-2011 à 2020-2021) 

* Dans le cadre de l’étude nationale complète des coûts (CEMUSC), ces groupes d’âge ont été sélectionnés pour maintenir la cohérence entre les 20 indicateurs. L’étude de coûts sous-jacente 
recueille également des données pour plusieurs variables (province/territoire, sexe, âge, substances, années et état de santé, le cas échéant). En raison de problèmes de divulgation pour certains 
ensembles de données, un niveau de détail plus précis dans la répartition par âge poserait des difficultés.  
† Dès que les patients obtiennent leur congé d’un hôpital canadien, ils se voient attribuer un code qui indique le principal motif de leur séjour à l’hôpital. Différentes bases de données utilisent 
des systèmes de codification différents. La Base de données sur les congés des patients utilise la version canadienne de la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes 
de santé connexes, dixième révision (CIM-10-CA), ce dont nous tenons compte dans notre méthodologie. 
‡ Les troubles inclus dans ce diagnostic (code CIM-10-CA, F12.0-12.9) sont l’intoxication aiguë, l’utilisation nocive pour la santé, le syndrome de dépendance, le syndrome de sevrage, le syn-
drome de sevrage avec delirium, le trouble psychotique, le syndrome amnésique, le trouble résiduel ou psychotique de survenue tardive, les autres troubles mentaux et du comportement et le 
trouble mental ou du comportement sans précision.
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et le Yukon (pour 2014-2015 à 2020-2021) 
ont communiqué des informations dia­
gnostiques complètes (correspondant au 
niveau 3 du SNISA). Par conséquent, ces 
trois provinces/territoire ont été utilisés 
dans l’analyse primaire des coûts liés aux 
consultations à l’urgence, puis les coûts et 
le nombre de consultations à l’urgence 
pour toutes les autres provinces et terri­
toires ont été imputés à partir de cette 
base. Afin d’imputer les coûts à toutes les 
autres provinces, des tableaux récapitula­
tifs pour l’Ontario et l’Alberta ont été 
créés, lesquels indiquent les coûts des 
consultations à l’urgence par province/
territoire, année, sexe, groupe d’âge et 
trouble pour chaque substance. Ces 
tableaux récapitulatifs ont été compilés 
pour chaque trouble de santé, ce qui a 
permis d’obtenir un tableau des coûts 
pour chaque province/territoire, année, 
sexe et groupe d’âge. 

Avec les informations de l’Alberta et de 
l’Ontario de 2007 à 2020 et du Yukon de 
2015 à 2020, les coûts de consultations à 
l’urgence pour les autres provinces ont été 
imputés selon la formule 2 :

(Formule 2)

où a est l’année, p est la province/terri­
toire imputé, PT est la province/territoire 
disposant d’informations complètes (Ontario, 
Alberta ou Yukon) utilisées pour effectuer 
l’imputation, s est le sexe, g est le groupe 
d’âge et CSSH est la variable du coût d’un 
séjour standard à l’hôpital au niveau pro­
vincial provenant de l’Institut canadien 
d’information sur la santé. Les coûts ont 
été ajustés en fonction d’un facteur de 
« différence de coûts des soins de santé ». 
Ce facteur repose sur le rapport des 
variables de CSSH de l’Ontario et de 
l’Alberta. 

Analyse

Les données relatives aux hospitalisations 
et aux consultations à l’urgence ont été 
présentées sous forme de coûts et de taux 
bruts (pour 100 000 habitants) pour les 
groupes d’âge de 14 ans et moins, de 15 à 
34 ans, de 35 à 64 ans et de 65 ans et plus, 
puis regroupées par sexe (hommes et 
femmes). En outre, nous avons calculé la 
variation en pourcentage de 2019 (soit la 
première année complète de données 

après la légalisation du cannabis au 
Canada) à 2020 pour les hospitalisations 
par suite de blessures involontaires attri­
buables au cannabis afin de connaître la 
tendance chez les hommes et les femmes 
au cours des deux premières années après 
la légalisation du cannabis. Tout au long 
de cet article, nous avons calculé la varia­
tion en pourcentage de 2007 à 2020, afin 
de comprendre les tendances générales 
sur l’ensemble de la période étudiée. 
Enfin, nous avons étudié les hospitalisa­
tions et les consultations à l’urgence pour 
troubles mentaux et comportements attri­
buables au cannabis grâce à l’analyse de 
la catégorie de troubles F12 pour 2016 à 
2020 (voir la section Résultats). Toutes les 
analyses ont été réalisées à l’aide du logi­
ciel statistique R, version 4.3.3 (R 
Foundation for Statistical Computing, 
Vienne, Autriche) et d’Excel (Microsoft 
Corp., Redmond, Washington, États-Unis).

Résultats 

Hospitalisations 

Tendances générales 
En 2020, le cannabis fut responsable d’en­
viron 5 318 hospitalisations. Le taux brut 
global d’hospitalisations attribuables au 
cannabis a augmenté de 120 % entre 2007 
et 2020, la majeure partie de cette aug­
mentation ayant eu lieu avant la légalisa­
tion du cannabis (2007-2016; tableau 1). 
Si l’on observe la tendance lors des pre­
mières années suivant la légalisation, les 
hospitalisations ont connu une hausse, 
passant de 12,8 pour 100 000 habitants en 
2019 à 14,0 pour 100  000 habitants en 
2020 (soit une hausse de 9  %). La plus 
forte hausse en pourcentage des taux 
bruts d’hospitalisations attribuables au 
cannabis au cours de la période étudiée a 
été observée chez les jeunes : les filles de 
moins de 15 ans ont connu une augmen­
tation de 247 % et les garçons de moins 
de 15  ans, une augmentation de 226 %. 
De plus, c’est dans le groupe d’âge des 15 
à 34 ans que l’écart entre les taux pour les 
hommes et les femmes s’est le plus creusé 
par rapport aux autres groupes d’âge.

Tendances par catégorie de problèmes de 
santé 
Entre les deux premières années qui ont 
suivi la légalisation du cannabis (2019 et 
2020), la plus forte hausse des taux bruts 
d’hospitalisation a été observée pour des 
blessures involontaires (41  %). Cepen­
dant, à titre de comparaison, entre les deux 
années qui ont précédé la légalisation du 

cannabis (2016 à 2018), le taux brut d’hos­
pitalisations pour des blessures involon­
taires avait augmenté de 72  % (voir la 
figure supplémentaire S1 [en anglais seu­
lement]). En outre, entre 2019 et 2020, 
l’augmentation chez les 14 ans et moins a 
été de 124 % (figure 1) et, alors que le 
taux brut était plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes pour la plupart des 
années, le taux de variation des hospitali­
sations pour blessures involontaires entre 
2019 et 2020 a été plus élevé chez les 
femmes (60  %) que chez les hommes 
(24  %; Tableau supplémentaire S2 [en 
anglais seulement]). 

Les coûts par personne liés aux troubles 
neuropsychiatriques (troubles mentaux et 
du comportement attribuables au canna­
bis) sont ceux qui ont le plus augmenté 
entre 2007 et 2020 (160 %), suivis par les 
coûts par personne liés aux blessures 
involontaires (150  %; Figure supplémen­
taire S2 [en anglais seulement]). Les 
troubles neuropsychiatriques ont égale­
ment formé une proportion croissante de 
l’ensemble des hospitalisations attribua­
bles au cannabis entre 2007 et 2020 (Tableau 
supplémentaire S3 [en anglais seulement]), 
et les taux les plus élevés ont été observés 
dans le groupe d’âge des 15 à 34 ans 
(figure 1). Le taux d’hospitalisations 
pour des troubles neuropsychiatriques est 
demeuré relativement stable de 2016 à 
2019 puis a connu une hausse entre 2019 
et 2020 (13  %; Tableau supplémentaire 
S3[en anglais seulement]). Entre 2019 et 
2020, l’augmentation la plus importante a 
eu lieu dans le groupe des 14 ans et moins 
(51 %), suivi du groupe des 35 à 64 ans 
(22  %; figure  1). Par ailleurs, une brève 
analyse des hospitalisations liées aux col­
lisions de véhicules à moteur attribuables 
au cannabis montre que les taux ont 
culminé en 2018, soit une hausse de 37 % 
par rapport à 2007 (figure  1). Ce taux a 
légèrement diminué (6 %) après 2018.

Tendances par catégorie de troubles F12 
(troubles mentaux et du comportement liés 
à l’utilisation de dérivés du cannabis)

Âge
Des analyses plus poussées sur les trou­
bles neuropsychiatriques, plus particuliè­
rement la catégorie de troubles F12 
(tableau 2), ont montré qu’entre 2019 et 
2020, le taux brut d’hospitalisations pour 
troubles psychotiques (F12.5) attribuables 
au cannabis a augmenté de 38 %, passant 
de 2,0 à 2,8 pour 100 000, chez les 35 à 
64 ans. Au cours de la même période, les 
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TABLEAU 1 
Taux brut global (pour 100 000 habitants) d’hospitalisations attribuables au cannabis, selon le sexe et l’âge, Canadaa, 2007-2020

  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019 2020 
Variation en % 
entre 2007 et 

2020  

Femmes  4,1 4,2 3,7 4,4 5,0 5,2 6,2 6,3 7,6 8,2 8,3 9,0 8,8 9,5 134 

14 ans et 
moins

4,1  4,3  4,5  5,9  7,6  7,9  9,3  9,7  10,9  11,8  11,1  13,7  11,6  14,1  247 

15 à 34 ans 6,5  6,9  5,7  6,7  7,5  7,4  10,0  9,6  13,0  13,9  15,1  14,8  14,8  15,9  146

35 à 64 ans 3,0  3,1  2,7  3,0  3,2  3,5  3,7  4,1  4,6  5,0  4,8  5,4  5,5  6,4  111 

65 ans et plus 2,7  2,7  2,3  2,5  3,2  3,2  3,5  3,6  4,0  4,4  4,5  5,1  5,4  4,0  48 

Hommes  8,7 8,6 8,3 9,8 11,5 12,0 12,7 13,9 14,5 16,5 16,9 16,8 16,9 18,5 113 

14 ans et 
moins

5,6  6,2  6,3  7,9  10,6  11,3  12,6  14,0  13,9  15,6  18,1  15,3  15,7  18,2  226 

15 à 34 ans 16,8  16,5  15,5  18,7  21,5  22,6  23,9  26,1  27,2  30,9  30,6  31,6  30,4  33,0  97 

35 à 64 ans 6,2  6,1  5,9  6,6  7,5  7,7  8,1  8,7  9,6  11,2  11,3  11,5  12,3  13,9  123 

65 ans et plus 3,2  3,1  3,0  3,7  4,3  4,7  4,7  5,4  5,5  6,5  6,7  6,8  7,3  6,7  107 

Ensemble 6,4 6,4 6,0 7,1 8,2 8,6 9,4 10,1 11,0 12,3 12,6 12,9 12,8 14,0 120

Source des données : Base de données sur les congés des patients de l’Institut canadien d’information sur la santé, de 2006-2007 à 2020-2021, et Système national d’information sur les soins 
ambulatoires, de 2006-2007 à 2020-2021.

a Excluant le Québec.

taux d’hospitalisation pour troubles psy­
chotiques dans le groupe des 15 à 34 ans 
ont également augmenté de 21 %, passant 
de 8,7 à 10,6 pour 100 000. Comparative­
ment, avant la légalisation, entre 2016 et 
2018, les taux avaient augmenté de 22 % 
chez les 35 à 64 ans et de 10 % chez les 
15 à 34 ans. En outre, les hospitalisations 
pour intoxication aiguë attribuables au 
cannabis ont presque triplé entre 2019 et 
2020 chez les 14 ans et moins. Les taux 
globaux de dépendance et de sevrage sont 
restés stables entre 2019 et 2020, avec tou­
tefois une diminution chez les 15 à 34 ans 
(19 %) et les 35 à 64 ans (16 %).

Sexe
Le taux brut d’hospitalisations attribua­
bles au cannabis pour cause de troubles 
psychotiques s’est révélé plus élevé chez 
les hommes que chez les femmes (Tableau 
supplémentaire S4 [en anglais seule­
ment]), tant avant la légalisation (2016-
2018) qu’au cours des deux premières 
années ayant suivi la légalisation (2019-
2020), avec toutefois un taux d’augmenta­
tion entre 2019 et 2020 plus marqué chez 
les femmes (34 %) que chez les hommes 
(22 %).

Consultations à l’urgence  

Tendances générales 
En 2020, le cannabis a été à l’origine d’en­
viron 37 341 consultations à l’urgence. De 
2007 à 2019, les coûts par personne liés 
aux consultations à l’urgence attribuables 

au cannabis ont augmenté de 95 %, avant 
de diminuer légèrement en 2020 (Tableau 
supplémentaire S5 [en anglais seulement]). 
De même, le taux brut de consultations à 
l’urgence attribuables au cannabis a aug­
menté de 113 % entre 2007 et 2019, puis a 
diminué de 12 % entre 2019 et 2020. 

Tendances par groupe d’âge et par sexe 
Les taux de consultations à l’urgence attri­
buables au cannabis ont culminé en 2019 
dans tous les groupes d’âge, puis ont 
diminué en 2020 (figure 2). Sur l’ensemble 
de la période étudiée (2007-2020), les taux 
de consultations à l’urgence ont été les 
plus élevés chez les 15 à 34 ans, tant chez 
les hommes que chez les femmes. De 
plus, le groupe d’âge des 14 ans et moins 
a affiché le pourcentage d’augmentation le 
plus élevé (136 %), suivi des 15 à 34 ans 
(112  %), des 35 à 64  ans (91  %) et des 
65 ans et plus (9 %). Au cours des deux 
premières années ayant suivi la légalisa­
tion (2019-2020), tous les groupes d’âge 
ont connu un déclin des consultations à 
l’urgence attribuables au cannabis. En 
outre, le nombre de consultations à l’ur­
gence attribuables au cannabis a été conti­
nuellement plus élevé chez les hommes 
que chez les femmes. À partir de 2007, les 
taux de consultations à l’urgence et ont 
augmenté de 108 % chez les hommes et de 
120  % chez les femmes jusqu’en 2019, 
puis ont diminué de respectivement 12 % 
et 11 % en 2020 (figure 2).  

Tendances en fonction de la catégorie de 
troubles F12 (troubles mentaux et du 
comportement liés à l’utilisation de dérivés 
du cannabis)
Âge
En 2020, chez les 14 ans et moins, les 
intoxications aiguës (F12.0) ont été à l’ori­
gine de la plupart des consultations à 
l’urgence pour troubles mentaux et com­
portementaux attribuables à la consom­
mation de cannabis (48  %), suivies par 
l’utilisation nocive pour la santé (F12.1) 
(43 %; tableau 3). De plus, en 2020, 42 % 
de l’ensemble des consultations à l’ur­
gence pour troubles mentaux et du com­
portement chez les 15 à 34 ans étaient 
liées à une utilisation de cannabis nocive 
pour la santé et 27 %, à une intoxication 
aiguë. De 2016 à 2018, les intoxications 
aiguës ont augmenté de 135 % dans l’en­
semble des groupes d’âge. 

Entre 2019 et 2020, le taux brut de troubles 
psychotiques (F12.5) chez les 15 à 34 ans 
a affiché la plus forte hausse, soit de 
20 %, passant de 12,9 à 15,5 pour 100 000. 
Au cours de la même période, les consul­
tations à l’urgence pour des syndromes de 
dépendance et de sevrage (F12.2, F12.3, 
F12.4) ont augmenté de 15 % chez les 15 
à 34 ans et de 32 % chez les 35 à 64 ans. 

Sexe
En 2020, le taux brut de consultations à 
l’urgence pour troubles mentaux et du 
comportement attribuables au cannabis le 
plus élevé à la fois chez les hommes et 
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FIGURE 1 
Taux brut (pour 100 000 habitants) d’hospitalisations attribuables au cannabis, selon les problèmes de santé et l’âge, Canadaa, 2007-2020 
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Remarque : Les blessures involontaires comprennent les empoisonnements involontaires et les incendies. 

a Exclut les hospitalisations au Québec.
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TABLEAU 2 
Taux brut d’hospitalisations attribuables au cannabis (pour 100 000) en fonction de la catégorie de troubles F12a (troubles mentaux et du 

comportement liés à l’utilisation de dérivés du cannabis), selon l’âge, Canadab, 2016-2020

Trouble F12 2016 2017 2018 2019 2020

Intoxication aiguë 0,3 0,2 0,4 0,3 0,3

14 ans et moins 0,1 0,1 0,2 0,1 0,3

15 à 34 ans 0,5 0,6 0,6 0,5 0,4

35 à 64 ans 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2

65 ans et plus 0,3 0,1 0,4 0,4 0,3

Dépendance et sevrage 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4

14 ans et moins 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

15 à 34 ans 1,1 1,1 1,0 1,1 0,9

35 à 64 ans 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2

65 ans et plus 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1

Utilisation nocive pour la santé 1,1 1,2 1,1 1,1 1,0

14 ans et moins 0,3 0,5 0,3 0,2 0,3

15 à 34 ans 3,2 3,3 3,1 3,1 2,5

35 à 64 ans 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6

65 ans et plus 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0

Trouble psychotique 2,6 2,6 2,8 3,2 4,0

14 ans et moins 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3

15 à 34 ans 7,3 7,1 8,1 8,7 10,6

35 à 64 ans 1,3 1,6 1,6 2,0 2,8

65 ans et plus 0,2 0,2 0,0 0,2 0,3

Ensemble des autres troubles 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7

14 ans et moins 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1

15 à 34 ans 1,7 2,0 2,2 1,8 2,0

35 à 64 ans 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5

65 ans et plus 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0

Ensemble 5,0 5,1 5,4 5,7 6,4
a Catégorie de codes de la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes, 10e révision, Canada (CIM-10-CA).

b Exclut les hospitalisations au Québec.

chez les femmes (Tableau supplémentaire 
S6 [en anglais seulement]) concernait les 
utilisations nocives pour la santé, suivi 
par les intoxications aiguës. Entre 2019 et 
2020, c’est le taux brut d’utilisation nocive 
pour la santé chez les femmes qui a connu 
la plus forte hausse, passant de 10,8 à 11,8 
pour 100 000 (10 %), par rapport à celui 
des hommes, qui a diminué de 18,7 à 17,7 
pour 100 000 (5 %). 

Analyse  

Dans l’ensemble, dans tous les groupes 
d’âge et pour tous les problèmes de santé, 
les hospitalisations et les consultations à 
l’urgence ont connu une hausse entre 
2007 et 2020. La légalisation du cannabis 
non médical en 2018 et la pandémie de 
COVID-19 en 2020 peuvent avoir influencé 
ces tendances, plus particulièrement en ce 

qui concerne les hospitalisations attri­
buables à des blessures involontaires et à 
des troubles neuropsychiatriques. Cepen­
dant, la consommation de cannabis et les 
méfaits qui en découlent ont globalement 
augmenté au fil du temps6. Ces résultats 
cadrent avec ceux découlant de recherches, 
de plus en plus nombreuses, qui montrent 
un lien entre la consommation fréquente 
et à long terme de cannabis et les troubles 
psychotiques et autres troubles mentaux13,32. 

Tendances en matière d’hospitalisations 
selon le problème de santé, l’âge et le sexe

Le taux brut d’hospitalisations dues à la 
consommation de cannabis a augmenté 
de 120 % entre 2007 et 2020 et de 9 % au 
cours des deux premières années ayant 
suivi la légalisation du cannabis non 
médical à la fin de 2018 (2019-2020). La 

hausse du nombre d’hospitalisations attri­
buables à des troubles neuropsychiatri­
ques, des collisions de véhicules à moteur 
et des blessures involontaires liés au can­
nabis (dont les empoisonnements) a con­
tribué à cette tendance. Ce sont les coûts 
par personne d’hospitalisations attribua­
bles à des troubles neuropsychiatriques 
qui ont connu la plus forte hausse au 
cours des 14 ans, suivis par les coûts par 
personne liés aux blessures involontaires, 
tandis que c’est le taux brut d’hospitalisa­
tions pour blessures involontaires qui a 
affiché la plus forte augmentation (plus 
du quintuple) au cours de la période étu­
diée (2007-2020). Au cours des deux 
années ayant précédé la légalisation du 
cannabis (2016-2018), le taux d’hospitali­
sations pour blessures involontaires a 
augmenté de 72 %. De 2019 à 2020, ces 
taux ont continué à augmenter, bien que 
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FIGURE 2 
Taux brut (pour 100 000) des consultations à l’urgence attribuables au cannabis, selon l’âge et le sexe, Canadaa, 2007-2020

Remarque : Comme les informations sur les problèmes de santé ayant mené à une consultation à l’urgence n’étaient pas disponibles pour toutes les provinces et tous les territoires, elles ne 
sont pas présentées.

a Exclut les consultations à l’urgence au Québec. 
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dans une moindre mesure (41  %), par 
rapport à la hausse observée avant la léga­
lisation. Les 14 ans et moins et les femmes 
ont affiché les plus fortes hausses des taux 
bruts d’hospitalisations pour blessures 
involontaires après 2018 (respectivement 
124 % et 60 %). 

Il est important de noter que, pendant la 
première année de la légalisation (octobre 
2018 à octobre 2019), la vente de produits 
comestibles à base de cannabis n’était pas 
encore légale au Canada. Les recherches 
portent à penser que les produits comes­
tibles à base de cannabis (par exemple, 
jujubes, bonbons, chocolats, pains et 
pâtisseries) ont été associés à un plus 
grand nombre d’empoisonnements invo­
lontaires que les autres formes de produits 
du cannabis33. Alors que ce rapport pré­
sente la tendance nationale, d’autres 
recherches ont révélé que les taux d’hos­
pitalisations pour empoisonnements dus 
au cannabis chez les enfants étaient plus 
élevés dans les provinces/territoires qui 
ne restreignaient pas certains types de 
produits comestibles à base de cannabis, 

en particulier les produits attrayants pour 
les enfants et les jeunes34,35. Une éduca­
tion continue favorisant l’entreposage sûr 
des produits comestibles à base de canna­
bis et une surveillance future des ten­
dances, puisque les produits comestibles 
sont devenus largement disponibles sur le 
marché légal et que les produits sont 
attrayants pour les enfants et les jeunes, 
seront nécessaires pour déterminer s’il 
convient de mettre en œuvre une poli­
tique supplémentaire sur la vente, l’em­
ballage, l’entreposage ou l’étiquetage de 
ces produits afin de prévenir les méfaits 
liés au cannabis comme l’empoisonnement, 
plus particulièrement chez les 14  ans et 
moins36-38.  

La plupart des hospitalisations attribua­
bles au cannabis au cours de la période 
étudiée concernaient des troubles neu­
ropsychiatriques, et ces hospitalisations 
ont continué à augmenter après 2018, plus 
particulièrement chez les 14 ans et moins. 
Ces problèmes correspondent à une gamme 
de diagnostics, dont les psychoses. Les 
hospitalisations pour troubles psychotiques 

chez les 35 à 64  ans ont augmenté de 
38 % entre 2019 et 2020. D’autres études 
ont également fait état d’une augmenta­
tion des hospitalisations et des consulta­
tions à l’urgence pour des psychoses liées 
au cannabis après la légalisation10,39. Cette 
augmentation peut être en partie due à 
l’amélioration et à l’élargissement des 
connaissances des fournisseurs de soins 
de santé sur la consommation de cannabis 
et les troubles connexes au Canada40. 
Cependant, d’autres études ont fait état de 
preuves non concluantes d’une augmenta­
tion des troubles psychiatriques après la 
légalisation40.

Des données probantes révèlent que des 
niveaux plus élevés de consommation de 
cannabis augmentent le risque de mani­
festations psychotiques41. La consomma­
tion d’un cannabis plus puissant a aussi 
été associée à un risque accru de psy­
chose42, et certaines études montrent que 
la fréquence de consommation de canna­
bis est associée à un risque accru de 
troubles neuropsychiatriques, en particu­
lier chez les jeunes43-45. Des recherches 
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TABLEAU 3 
Taux brut de consultations à l’urgence attribuables au cannabis (pour 100 000) par catégorie de troubles F12a (troubles mentaux et du 

comportement liés à l’utilisation de dérivés du cannabis), selon l’âge, Canadab, 2016-2020

Trouble F12 2016 2017 2018 2019 2020

Intoxication aiguë 4,5 6,7 10,6 12,7 11,1

14 ans et moins 1,0 2,0 2,8 4,4 2,9

15 à 34 ans 12,2 17,6 26,1 28,2 24,9

35 à 64 ans 2,2 3,4 6,4 9,2 8,1

65 ans et plus 1,0 1,6 3,0 3,8 3,5

Dépendance et sevrage 1,7 2,0 2,0 2,3 2,6

14 ans et moins 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2

15 à 34 ans 4,9 5,5 6,0 6,6 7,6

35 à 64 ans 0,9 1,0 0,9 1,0 1,3

65 ans et plus 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0

Utilisation nocive pour la santé 8,1 10,6 12,6 14,7 14,7

14 ans et moins 1,8 2,7 2,9 3,7 2,6

15 à 34 ans 23,2 30,5 34,7 37,5 38,7

35 à 64 ans 3,5 4,2 6,1 8,8 8,8

65 ans et plus 0,6 0,9 1,4 1,9 1,6

Trouble psychotique 2,4 3,3 3,9 4,5 5,4

14 ans et moins 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1

15 à 34 ans 7,5 9,8 11,5 12,9 15,5

35 à 64 ans 0,9 1,4 1,9 2,2 3,0

65 ans et plus 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1

Ensemble des autres troubles 1,1 1,3 1,6 2,1 1,9

14 ans et moins 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3

15 à 34 ans 3,4 3,7 4,8 5,5 5,3

35 à 64 ans 0,4 0,5 0,7 1,2 1,0

65 ans et plus 0,1 0,0 0,2 0,3 0,2

Ensemble 17,9 23,8 30,8 36,2 35,8
a Catégorie de codes de la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes, 10e révision, Canada (CIM-10-CA).

b Exclut les consultations à l’urgence au Québec.

révèlent qu’il existe des risques et des 
méfaits propres au genre associés à la 
consommation de cannabis, notamment 
lorsque la fréquence et les habitudes de 
consommation sont prises en compte46. 
Par exemple, les jeunes hommes consom­
ment du cannabis plus souvent et en plus 
grandes quantités, et sont plus suscep­
tibles d’en consommer seuls, augmentant 
ainsi leur risque de dépendance et de 
maladies mentales par rapport à celui des 
jeunes femmes46. 

Par conséquent, une surveillance étroite 
des tendances sur le plan des troubles 
neuropsychiatriques attribuables au can­
nabis et des indicateurs relatifs au canna­
bis (fréquence de consommation, puissance 
des produits utilisés et niveau global 
d’exposition au cannabis) sera nécessaire 
pour mieux établir le profil des méfaits 

potentiels. La littérature actuelle souligne 
la nécessité de rendre plus équitable l’ac­
cès aux services de santé mentale et de 
lutte contre les toxicomanies, de même 
que de sensibiliser le public47, en particu­
lier les jeunes et les jeunes adultes, dans 
la mesure où l’éducation actuelle est 
inadéquate48.

Tendances en matière de consultations à 
l’urgence selon le problème de santé, l’âge 
et le sexe

Les coûts globaux par personne liés aux 
consultations à l’urgence attribuables au 
cannabis ont augmenté de 95  % entre 
2007 et 2019, puis ont légèrement diminué 
(de 2 %) entre 2019 et 20203. Le taux brut 
global de consultations à l’urgence a éga­
lement augmenté (113  %) entre 2007 et 
2019, pour ensuite diminuer (12 %) entre 

2019 et 2020. C’est chez les 14  ans et 
moins et chez les 15 à 34  ans que les 
méfaits ont affiché la plus forte hausse de 
2007 à 2018, soit l’année de la légalisation 
du cannabis. Myran et ses collaborateurs 
ont également constaté que les consulta­
tions à l’urgence attribuables au cannabis 
avaient augmenté avant sa légalisation à 
la fin de 201835. 

En outre, en 2020, près de la moitié 
(48 %) des consultations à l’urgence pour 
troubles mentaux et du comportement 
attribuables au cannabis chez les 14  ans 
et moins concernaient des intoxications 
aiguës. Bien que des recherches n’aient 
révélé aucune différence dans le taux glo­
bal de consultations à l’urgence en raison 
d’une intoxication aiguë après la légalisa­
tion du cannabis, les consultations chez 
les 18 à 29 ans ont augmenté de plus de 
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50  %49. Nous avons également constaté 
que les consultations à l’urgence pour des 
syndromes de dépendance et de sevrage 
ont augmenté entre 2019 et 2020 chez les 
15 à 34  ans et chez les 35 à 64  ans. De 
plus, des recherches ont conclu que, dans 
l’ensemble, l’utilisation nocive, l’intoxica­
tion aiguë et la dépendance étaient les 
causes les plus fréquentes de consulta­
tions à l’urgence par suite d’accidents de 
la route attribuables au cannabis entre 
2010 et 202150. 

En général, les taux de consultations à 
l’urgence dans tous les groupes d’âge ont 
probablement été influencés par la réduc­
tion du recours aux services de soins de 
santé en raison de la pandémie, notam­
ment les consultations à l’urgence, et par 
la perturbation des habitudes de vie au 
quotidien3,51,52. Les recherches ont révélé 
que le renforcement progressif des restric­
tions sur la vente au détail de cannabis 
dans certaines provinces a également eu 
une influence sur les tendances observées 
pendant la pandémie35. Par conséquent, 
pour déterminer les tendances post-
pandémiques liées aux consultations à 
l’urgence en raison de la consommation 
de cannabis, le maintien d’une surveil­
lance est nécessaire. Des recherches 
futures pourraient porter sur la façon dont 
les réglementations provinciales et territo­
riales sur le cannabis ont eu une incidence 
sur les méfaits attribuables au cannabis 
au cours de la période de reprise après la 
pandémie.

Points forts et limites

L’un des principaux points forts de notre 
étude est que nous avons estimé les 
méfaits de la consommation de subs­
tances qui étaient entièrement attribuables 
à la consommation de cannabis et ceux 
qui l’étaient partiellement, et ce, entre 
2007 et 2020, ce qui a permis une analyse 
des données au fil du temps. L’étude pré­
sente toutefois certaines limites. Le Système 
d’information ontarien sur la santé men­
tale (SIOSM) a été exclu du calcul du 
nombre d’hospitalisations, en raison de 
l’incompatibilité de sa base de données 
avec la CIM-10. De plus, pour l’Ontario et 
le Manitoba, il y a probablement une 
sous-estimation du nombre d’hospitalisa­
tions et des coûts. 

Une autre limite de cette étude, et de 
l’étude de coûts sous-jacente, est le grand 
nombre de données imputées nécessaires 
pour procéder à l’analyse des consultations 

à l’urgence. Les données de niveau 3 du 
SNISA n’étaient disponibles que pour trois 
provinces/territoires (l’Ontario pour les 
exercices 2006-2007 à 2020-2021, l’Alberta 
pour les exercices 2010-2011 à 2020-2021 et 
le Yukon pour 2015 à 2020). Par consé­
quent, les coûts et le nombre de consulta­
tions à l’urgence ont été imputés pour les 
autres provinces au moyen des groupes 
provinciaux normalisés, afin d’obtenir un 
rapport à l’échelle nationale. En outre, les 
estimations n’étaient disponibles que 
jusqu’en 2020. Il est donc difficile de dis­
tinguer les premiers effets de la légalisa­
tion de ceux de la pandémie. D’autres 
données montrent que les hospitalisations 
et les consultations à l’urgence pour des 
empoisonnements au cannabis et des 
troubles mentaux et du comportement ont 
continué à augmenter entre 2020 et 202153. 
Outre une augmentation du taux de 
consultations à l’urgence et d’hospitalisa­
tions attribuables au cannabis chez les 
enfants, d’autres recherches ont constaté 
une gravité accrue des cas de consultation 
à l’urgence, en particulier chez les enfants 
de 12 ans et moins35,54-56.

Conclusion  

Cet article présente les indicateurs des 
méfaits attribuables au cannabis et des 
coûts associés sur une période de 14 ans. 
Nos résultats montrent une tendance à la 
hausse des hospitalisations et des consulta­
tions à l’urgence pour des troubles neu­
ropsychiatriques et des empoisonnements 
attribuables au cannabis, plus particulière­
ment chez les enfants et les jeunes. C’est 
pourquoi une surveillance exhaustive des 
méfaits liés au cannabis est nécessaire, 
ainsi que la prestation de services et d’une 
éducation adéquats, afin d’assurer la santé 
et la sécurité des personnes à risque. 
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