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GLOSSAIRE

Cannabidiol (CBD)

Type de cannabinoide qui induit des effets calmants
(Government of Canada, 2019).

Cannabinoide
La propriété du cannabis qui influe sur les
communications cellulaires humaines et le

comportement qui sensuit (Government of Canada,
2019).

Cannabis a usage non thérapeutique

Cannabis acheté légalement dans un dispensaire régi
par le gouvernement, qui n'est pas prescrit par un
médecin.

Cannabis thérapeutique
Produits de cannabis qu'un médecin prescrit a des
patients.

Cannabis
Plante cultivée depuis 12 000 ans pour un usage

médicinal, récréatif et pratique par les humains (Lewis,
2019).

Delta 9-transtétrahydrocannabinol (THC)

Le cannabinoide psychoactif du cannabis. La puissance
du THC dans les produits de cannabis pourrait varier
en fonction de la souche (Government of Canada,

2019).

Hybride

Fait référence a une souche de cannabis qui renferme
des cannabinoides THC et CBD (Canadian Public
Health Association [CPHA], 2020).

Indica
Espece répandue de plante de cannabis souvent

consommée pour susciter des effets calmants (CPHA,
2020).

Marijuana
Fait référence aux bourgeons de fleurs séchées produits
par la plante de cannabis (Lewis, 2019).

Opioide

Drogues qui peuvent étre prescrites (p. ex. morphine)
ou acquises illégalement (p. ex. héroine). Souvent
consommées pour gérer une douleur physique
chronique/intense. Les opioides peuvent entrainer

une dépendance s’ils sont consommés régulierement
(National Institute on Drug Abuse, 2020).

Programme de substitution par le cannabis (PSC)
Programmes souvent pilotés par des organismes

sans but lucratif qui visent a fournir des produits de
cannabis 4 certaines personnes pour remplacer les

opioides (Nichol et al., 2019).

Réduction des méfaits

Démarche de la santé publique axée sur les points forts,
qui visait a réduire les méfaits et les risques associés a
la toxicomanie et 4 la consommation de drogues afin

de sauver des vies (First Nations Health Authority
[FNHAJ, 2020).

Sativa
Espéce répandue de plante de cannabis souvent
consommée pour ses effets psychoactifs (Pellati et al.,

2018).




INTRODUCTION

Le Canada a légalisé le cannabis
le 17 octobre 2018. La légalisation
offre un énorme potentiel de
modification des trajectoires pour
les communautés autochtones !,
dont un grand nombre continue
de subir les séquelles permanentes
de la colonisation? comme un
lourd fardeau de maladies, un
traumatisme intergénérationnel
et une marginalisation
socioéconomique (Greenwood,

et al., 2018; Smallwood et al.,
2021)." Avec les milliards de
dollars que devrait générer
I’industrie du cannabis, tant

par les recettes directes que par
des retombées économiques
indirectes, la légalisation du
cannabis constitue pour certaines
communautés autochtones une
occasion d’autodétermination
économique (Donovan, 2019;
Koutouki & Lofts, 2019;
Indigenous Cannabis Cup, 2018).
Ces revenus peuvent servir a
accroitre les possibilités d’emploi;
a augmenter la superficie des
parcs; a améliorer I'infrastructure;
A consolider les services sociaux,

* Toutes les références bibliographiques citées dans ce rapport sont en anglais seulement.

de santé et de traitement des
dépendances; a financer des
services communautaires (p. ex.
programmes pour les Ainés et les
jeunes, programmes de langue et
de culture autochtones); et a placer
des communautés qui dépendent
de transferts gouvernementaux en
position d’autosufhisance (Petrow,
2018; Reynolds, 2018). Cependant,
adopter I'industrie du cannabis

en tant que moteur économique
comporte également des risques
pour la santé et la sécurité
publiques. Les communautés
autochtones de tout le pays
sefforcent de trouver un équilibre
entre les méfaits et les avantages
possibles de la légalisation du
cannabis. Les contextes sociaux,
économiques, géographiques et
culturels uniques des communautés
autochtones, notamment leurs
différences en matiére de valeurs,
de priorités et de préoccupations a
I'égard du cannabis, influent sur la
majeure partie de ces travaux.

La présente analyse de la
documentation établit 'ensemble

—
e
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diversifié de connaissances, de
perspectives et d’'usages du cannabis
des Premiéres Nations, des Inuits
et des Métis dans les efforts qu’ils
déploient pour trouver un équilibre
entre possibilité économique et
santé et mieux-étre. Elle porte
principalement sur les usages non
thérapeutiques?® du cannabis, et

ce, méme si le discours entourant
la participation de I'industrie

du cannabis s’intéresse aussi au
cannabis thérapeutique. Il est
important de remarquer aussi

que de nombreux Autochtones
pourraient hésiter a consulter

un médecin pour des maladies
physiques et psychologiques, en
raison d’obstacles auxquels ils se
heurtent pour accéder a des soins
sécurisants sur le plan culturel,
comme la distance, des expériences
antérieures négatives dans les
systémes de santé traditionnels

et des sentiments de honte ou de
stigmates. Ce faisant, ils pourraient
utiliser du cannabis obtenu

sans ordonnance médicale pour
atténuer une douleur associée a
une maladie ou pour composer

! Le terme « Autochtone » est utilisé tout au long de cet article pour désigner les membres des Premicres Nations (vivant dans des
réserves ou hors réserve, ayant un statut d’indien ou non), les Inuits et les Métis, inclusivement. Pour désigner chaque groupe de
facon distincte, nous utiliserons les termes Premiéres Nations, Inuits et Métis.

* Les pratiques coloniales qui ont causé des préjudices a la santé et au bien-étre individuels et collectifs des Autochtones
comprennent, entre autres, le déplacement forcé loin des terres et des ressources, les enfants soustraits a leurs familles par le
biais des pensionnats et des pratiques de protection de 'enfance, la destruction de 'environnement et I'éradication des pratiques
sociales, culturelles et spirituelles des Autochtones.

3 Dans cet article, 'usage thérapeutique du cannabis désigne tout usage qui a été recommandé et prescrit par un médecin pour
le traitement d’un trouble médical, tandis que 'usage non thérapeutique désigne toute consommation de cannabis qui ne
correspond pas A un usage thérapeutique et qui est habituellement appelé « usage a des fins récréatives ».
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avec un traumatisme non résolu
(First Nations Health Authority
[FNHA)] et First Nations Health
Directors Association [FNHDA],
non daté; Medicine Wheel Natural
Healing, 2020). Apres un bref
survol du cannabis, des lois et
reglements qui le régissent et des
méthodes utilisées pour trouver la
documentation, larticle portera sur
les principales constatations tirées
de I’analyse. Ces constatations
sorganisent autour de quatre
thémes principaux :

1. Utilisation du cannabis et
santé et mieux-étre dans les
communautés autochtones;

2. Industrie du cannabis en tant
que moteur économique;

3. Autodétermination et
réconciliation;

4. Légalisation du cannabis,
justice sociale et équité sociale.

Larticle présente ensuite

les principales lacunes de
connaissances qu’il faut combler
dans la conception d’initiatives

de santé publique pertinentes

sur le plan culturel et de qualité
supérieure pour les communautés
des Premiéres Nations, inuites et
métisses. Il se termine par une liste
d’outils et de ressources relatives
au cannabis que les communautés
autochtones pourraient juger utiles.




RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Cette section présente des
renseignements sur l'usage du
cannabis et sur I'importance que
lui accordent les communautés
autochtones. Cela comprend

un bref apercu de la principale
terminologie entourant le cannabis,
de méme que l'origine des lois et
des réglements portant sur cette
substance au Canada.

Terminologie définie
du cannabis

Il est utile de comprendre la
terminologie du cannabis pour
prendre part a des conversations
a propos de la substance. Comme
I'a expliqué I’érudite cherokee
Courtney Lewis (2019), il existe
trois grandes espéces de plantes
de cannabis : sativa, indica et
rudéralis. Ces espéces contiennent
des niveaux différents des
produits chimiques que sont le
tétrahydrocannabinol (THC) et
le cannabidiol (CBD) (AZ Big
Media, 2022). Le THC cause
souvent des effets psychoactifs
lors de la consommation, mais le
CBD compense parfois I'énergie
induite par le THC en raison de

ses effets calmants. La majorité des
produits de cannabis renferment du
THC et du CBD. Le ratio THC/
CBD influe sur la réaction du
consommateur 2 la substance. A
titre d’exemple, le THC pourrait
neutraliser les effets de malaises
physiologiques comme la douleur
chronique et les réactions a la
chimiothérapie, notamment les
nausées, les vomissements et les
spasmes musculaires, alors que

le CBD peut atténuer certains
symptémes de stress psychologique,
notamment I'anxiété et lirritabilité
(Lewis, 2019). Certaines personnes
pourraient choisir un produit de
cannabis en fonction des effets
qu’ils espérent induire en utilisant
la substance. En regle générale, un
produit renfermant plus de CBD
pourrait entrainer un effet calmant,
tandis qu’un produit ayant plus

de THC pourrait se révéler plus
énergisant (Sarill, 2020). Le

sativa est souvent consommé

pour insuffler de I’énergie et de

la créativité, alors que I'indica se
consomme habituellement pour ses
propriétés relaxantes (Sarill, 2020).
Le rudéralis, une souche plus
petite et méconnue de cannabis,
est souvent croisé avec d’autres

#
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especes pour créer des hybrides en
raison de son autofloraison*; il est
aussi consommé pour ses propriétés
relaxantes (Medical Marijuana
Inc., 2021). Selon Health Link
BC (2018), il faudrait avertir les
personnes utilisant le cannabis
que les effets pourraient varier en
fonction de leur poids corporel

et de la fréquence a laquelle elles
consomment la substance.

Les termes « cannabis » et

« marijuana » sont souvent utilisés
de fagon interchangeable. 1

existe cependant quelques petites
différences. Le terme « cannabis »
fait référence a 170 especes
différentes de plantes dont font
partie la marijuana et le chanvre
(Edde, 2022). La marijuana, qui est
faite & partir de fleurs séchées, de
feuilles, de tiges et de graines de la
plante de cannabis, est le produit de
cannabis renfermant du CBD et du
THC. 1l existe une grande variété
de produits de cannabis (Legalline.
ca, n.d.).

* Lautofloraison est un processus par lequel la plante produit des fleurs peu importe la quantité de lumiére qu’elle regoit; de
plus, sa croissance n'exige pas de conditions strictes quant  la luminosité, ce qui en fait une plante médicinale privilégiée a faire
pousser dans les régions nordiques (Medical Marijuana, 2021).

Connaissances, perspectives et utilisation du cannabis dans les populations autochtones 7
du Canada, dans le contexte de la légalisation du cannabis : analyse de la documentation



@)
)it
o
£
5
o
%
5
0,
e
=
-
o
ot
8
Q
(e}
Z

068TTECLI

Lois et réeglements sur
le cannabis au Canada

La Loi sur le cannabis, adoptée en
octobre 2018, légalise le cannabis
séché, de méme que les huiles, les
plantes et les graines de cannabis.
La légalisation des produits
comestibles, topiques et extraits
du cannabis a suivi une année plus
tard (FNHA & FNHDA, n.d.).
La Loi sur le cannabis établit un
cadre légal pour la compétence
entourant la distribution et la
vente de cannabis (Parliament

of Canada, 2018). La Loi adopte
principalement une approche liée a
la sécurité publique; elle vise a tenir
le cannabis hors de la portée de
jeunes, a empécher les revendeurs
de tirer profit de la vente illégale
de cannabis et  faire en sorte que
les adultes aient acces légalement a

¥,
‘\

~

du cannabis ne présentant aucun

danger (Crosby, 2019).

La Loi sur le cannabis établit la
compétence du gouvernement
fédéral concernant la culture et

la transformation du cannabis et
les interdictions d’activités liées

au cannabis, tout en donnant

aux gouvernements provinciaux

et territoriaux la compétence
nécessaire sur les questions relatives
aux consommateurs, notamment
les restrictions quant aux lieux ot
il est possible de consommer du
cannabis, les quantités maximales
qu’il est permis de posséder

ou de produire, ’Age minimal
requis’, Poctroi de permis pour les
entreprises liées au cannabis, de
méme que les pratiques d’affichage
et de commercialisation pour

la vente au détail (Koutouki &
Lofts, 2019; Lafond & Eggerman,

Malgré [incertitude et les
débats a propos des origines
et de ['usage historigue

du cannabis dans les
communautés autochtones,

le cannabis continue de

Jouer un réle important

dans un grand nombre de
cultures et de médicaments

autochtones (Crosby, 2019).

2019). Ce cadre légal indique
que les gouvernements fédéral

et provinciaux/territoriaux ont
des pouvoirs sur la production

et la réglementation du cannabis
dans les réserves des Premicéres
Nations, et ce, méme si ces
réserves ne sont pas considérées
comme relevant de la compétence
provinciale. Le cadre présente
par conséquent d’importants
problémes et obstacles en ce qui
a trait a 'autodétermination, a la
réconciliation et aux droits des
Autochtones entourant l'usage
du cannabis et sa réglementation,
puisque les gouvernements
fédéral et provinciaux/territoriaux
pourraient bafouer les besoins et
les priorités des communautés
autochtones en matiere de
cannabis.

> Dans toutes les provinces, sauf 'Alberta et le Québec, I'age [égal pour acheter et consommer légalement le cannabis est de 19 ans
(Health Canada, 2018). En Alberta et au Québec, I'age 1égal pour utilisation et la possession de cannabis est de 18 ans.



METHODES

Cette analyse repose sur une
vaste recherche de littérature
universitaire et de documentation
paralléle concernant les perspectives
des Autochtones sur le cannabis
et leur utilisation de la substance.
Le moteur de recherche de la
bibliothéque de I'Université de la
Colombie-Britannique, Summon,
de méme que Google et Google
Scholar ont servi a dénicher la
documentation pertinente. Les
mots-clés de recherche (menée en
anglais seulement) comprenaient,
entre autres : First Nations/
Inuit/Métis/Indigenous/reserve +
Cannabis + Canada. Laxe principal
de la recherche comprenait les
populations autochtones du
Canada, et ce, méme si une partie
de la documentation porte sur les
Amérindiens, quand le propos le
justifie.

A ce jour, on a publié peu d’études
universitaires sur le role du
cannabis 4 usage non thérapeutique
dans les communautés autochtones,
surtout en ce qui concerne la santé
et le mieux-étre des Autochtones.
La littérature universitaire se
concentre principalement sur la
prévalence de 'usage du cannabis
au sein de cette population. Par
conséquent, cette analyse de la
documentation repose en grande
partie sur les renseignements puisés
dans la documentation parallele®.
La bibliographie renferme

de nombreuses sources non

#
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universitaires, qui ont fait 'objet
d’une analyse visant a positionner
la voix des Autochtones au centre
des conversations sur le cannabis.
En plus de sélectionner des textes
érudits, les sources examinées
comprennent des boites a outils sur
le cannabis publiées par des conseils
de bande, des énoncés de politique
relatifs au cannabis rédigés par des
organismes autochtones sans but
lucratif et des articles de journaux
mettant en vedette des voix
autochtones, des pages d’activités et
des articles de blogues.

Puisque la légalisation du cannabis
a usage non thérapeutique remonte
42018 seulement, son usage
demeure un nouveau champ

de recherche. Par conséquent,

la littérature sur le cannabis se
concentre principalement sur la
Colombie-Britannique (C.- B.), le
Manitoba et I'Ontario, puisqu’il
existe peu d’information sur
I'incidence de la légalisation dans
d’autres provinces. Elle est aussi

en grande partie axée sur les
populations des Premieres Nations,
avec une plus forte concentration
sur les droits et 'autodétermination
des Autochtones en ce qui a trait

a la compétence en matiere de
cannabis. La littérature dans ce
domaine est tres limitée en ce qui
concerne les Inuits et pratiquement
inexistante pour les populations
métisses.

¢ Lexpression « documentation paralléle » désigne les sources autres qu’universitaires;
il sera par exemple question de documents en ligne, d’articles de blogues,
d’articles de journaux et d’énoncés de politique rédigés par des organismes non

gouvernementaux.




DISCUSSION DES THEMES CLES

Les peuples autochtones sont
incroyablement diversifiés et ont
des visions tout aussi diverses

sur le cannabis et sa légalisation
(Koutouki & Lofts, 2019; Roscoe
& Perron, 2022). Ces perspectives
diverses sont enracinées dans leurs
expériences individuelles avec le
cannabis et leurs contextes sociaux
et culturels. Certains groupes
autochtones consomment du
cannabis depuis tres longtemps,
I'apprécient en tant qualiment,

en font des fibres ou I'integrent
sur les plans cérémoniel, récréatif,
thérapeutique et médicinal
(Crosby, 2019; Koutouki &

Lofts, 2019; National Indigenous
Medical Cannabis Association
[NIMCA], n.d.). Certains groupes
autochtones ont joué un réle

dans la culture et la préservation
de souches particuli¢res de
cannabis et ont acquis un savoir
traditionnel connexe entourant

ce role (Koutouki & Lofts, 2019).
Pour d’autres Premiéres Nations,
'usage thérapeutique du cannabis
est considéré comme une pratique
relativement nouvelle dans le
monde occidental (Boyd, 2017;
Peguis First Nation, 2019). Malgré
Iincertitude et les débats a propos
des origines et de I'usage historique
du cannabis dans les communautés
autochtones, le cannabis continue
de jouer un réle important dans
un grand nombre de cultures et de

médecines autochtones (Crosby,

2019).

Cette section aborde quatre grands
thémes qui dominent le discours
tenu dans la documentation, a
savoir :

1. l'utilisation du cannabis, la
santé et le mieux-étre dans les
communautés autochtones;

2. I’industrie du cannabis en tant
que moteur économique;

3. 'autodétermination et la
réconciliation;

4. la légalisation du cannabis,
la justice sociale et I’équité
sociale.

Utilisation du cannabis,
santé et mieux-étre
dans les communautés
autochtones

Cette section porte principalement
sur ce quon connait de l'utilisation
du cannabis et sa relation avec la
santé et le mieux-étre individuels
et collectifs dans les communautés
autochtones. Elle examine plus
particulierement la prévalence

de l'utilisation du cannabis au

sein des populations autochtones,
établit les facteurs de risque et

de protection associés a l'usage

du cannabis, aborde la question
des résultats sur la santé qui sont
associés a l'usage du cannabis

et les populations considérées
comme particulierement a

risque de méfaits, et décrit les
diverses perspectives autochtones
concernant l'usage et la légalisation
du cannabis.

Prévalence de I'utilisation du
cannabis chez les peuples
autochtones

Les données sur la prévalence de
l'utilisation du cannabis chez les
peuples autochtones indiquent

que les populations autochtones
pourraient étre exposées a un risque
accru d’usage non thérapeutique
du cannabis (Wennberg et al.,
2021; Windle et al., 2019). Il existe
toutefois une variation considérable
entre les régions, les contextes, les
sexes et les groupes d’4ge, sans
compter les énormes lacunes en
matiere de données, surtout en ce
qui a trait aux populations inuites
et métisses.

Lutilisation du cannabis est
prévalente au sein des populations
autochtones, ol cette substance
est considérée comme la plus
largement consommée” (Wolfson
et al., 2020). Une analyse
systématique de la documentation
réalisée par Wennberg et ses

7 Le terme « substance » désigne ici la consommation d’alcool, de médicaments sur ordonnance, de drogues illégales, de cannabis,

de substances inhalées et de solvants.



collaborateurs (2021) sur la
prévalence de 'usage non
thérapeutique du cannabis chez

les adultes autochtones a révélé
d’énormes variations, allant de

27 % 4 32 % chez les adultes des
Premiéres Nations vivant dans

des réserves® jusqu’a 50 % chez
ceux des Premiéres Nations hors
réserve’, ainsi qu'une proportion
aussi élevée que 57 % a 60 % des
Inuits du Nunavik '°. Parmi les
adultes des Premiéres Nations
vivant dans des réserves au Canada,
12,4 % (16,9 % d’hommes,

7,8 % de femmes) ont déclaré faire
usage de cannabis tous les jours ou
presque en 2017 (FNIGC, 2017,
cité dans Thunderbird Partnership
Foundation [TPF], n.d., p. 1). Une
proportion comparable d’adultes
autochtones de la région urbaine
d’Edmonton ont fait usage de
cannabis tous les jours ou presque
(16,2 %), tandis que 8,7 % en

ont consommé chaque semaine
(Currie et al., 2013). Spence et

ses collaborateurs (2014) ont
observé des taux encore plus élevés
dans un échantillon d’adultes
d’une seule Premiére Nation de
I’Ontario, dont 53,2 % ont indiqué
consommer de la marijuana plus
d’une fois par semaine. Une analyse
exploratoire de la documentation
sur 'utilisation du cannabis au
sein des populations inuites a
révélé des taux jusqu’a quatre fois
supérieurs a ceux de la population
non autochtone (Wolfson et al.,
2020). Les auteurs ont attribué

ces taux élevés aux faibles cofits

du cannabis par rapport a d’autres

8 FNIGC (2005, 2012, 2018).
? Firestone et al. (2015).

substances présentes dans Inuit
Nunangat ', surtout dans les
communautés éloignées. CEnquéte
aupres des peuples autochtones
(EPA) de 2012 a révélé que pres de
60 % des membres des Premieres
Nations vivant hors réserve, des
Inuits et des Métis ont fait 'essai
de la marijuana, du cannabis et
d’autres drogues illégales (Cao

et al., 2018). Cette constatation est
comparable a celle de Currie et ses
collaborateurs (2013), qui indiquait
que 56,1 % des adultes autochtones
de la région urbaine ayant pris

part a leur étude ont déclaré avoir
utilisé du cannabis au cours des 12
mois précédents. Les recherches
sur la prévalence de l'utilisation

du cannabis chez les peuples
autochtones durant la grossesse sont
rares, et cette analyse ne compte
qu'une seule étude sur le sujet.
Cette analyse a montré quenviron

1 Fortin et al. (2015); Muckle et al. (2007); Ngueta et al. (2015).
!! Inuit Nunangat est considéré comme le berceau traditionnel des Inuits et se compose de quatre régions du Nord : la région
désignée des Inuvialuit (région de I'Arctique de 'Ouest), le Nunavut, le Nunavik (nord du Québec) et le Nunatsiavut (Terre-

Neuve-et-Labrador).

Les taux apparemment

élevés d utilisation du
cannabis dans de nombreuses
communautés autochtones
constituent des signes de
problémes potentiels de santé
publique, compte tenu du
risque de dépendance pour les
usagers fréquents et ses effets
connexes sur la société et la

sante. (Spence et al., 2014)

36 % des femmes inuites vivant au
Nunavik avaient consommé de la
marijuana durant la grossesse dans
la période d’étude de 1995 22000
(Muckle et al., 2011).

Lutilisation du cannabis a varié

au fil du temps. Chez les membres
des Premiéres Nations vivant

dans des réserves, ['utilisation du
cannabis a augmenté, passant de
27 % a 32 % entre 2002-2003 et
2008-2010, pour ensuite diminuer
a 30 % en 2015-2016, et montre
de légeres hausses depuis lors
(FNIGC, 2005, 2012, 2018; Hop
Wo et al., 2020). Chez les Inuits
du Nunavik, les taux d’utilisation
du cannabis des années passées
ont augmenté, passant de 55 % a
60 9% de 1992 4 2004 (Fortin et al.,
2015). Il n’existe aucune donnée
correspondante concernant les

Métis.
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La consommation de cannabis dans
'enfance peut faire augmenter le
risque de méfaits plus tard dans

la vie en raison de ses séquelles

sur le développement du cerveau
(Hurd et al., 2019; Lorenzetti

et al., 2020; Posis et al., 2019). De
nombreuses études ont montré une
prévalence particulierement élevée
de consommation de cannabis
chez les jeunes autochtones,

mais on observe des variations
considérables des taux, de méme
que des exceptions. La encore,

les recherches sur la prévalence

de l'utilisation du cannabis chez

les jeunes des Premic¢res Nations,
inuits et métis sont rares, et la
majorité d’entre elles portent sur les
jeunes autochtones inclusivement.

En régle générale, les recherches
ont montré que la prévalence de
l'utilisation du cannabis varie,
d’environ 1,2 4 plus de 20 fois plus
élevée chez les jeunes autochtones
que chez les jeunes non autochtones
(Beauvais et al., 2004; Duff

etal., 2011; Hop Wo et al., 2020;
Lemstra et al., 2009; Leos-Toro

et al., 2019; PROPEL, 2017;
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Swaim & Stanley, 2016, 2018;
Waechter et al., 2011; Wennberg
et al., 2021; Whitbeck et al., 2008;
Zuckermann et al., 2019). Dans
I’étude de Cotton et Laventure
(2013) décrivant la consommation
d’alcool et de drogue chez les
jeunes (de 9 4 12 ans) habitant
dans huit communautés innues

du Québec, 38 % des jeunes
avaient commencé a consommer
du cannabis. Les taux d’utilisation
du cannabis chez les jeunes hors
réserve allaient de 27 % chez les
jeunes des Premieres Nations 4gés
de 12 2 17 ans jusqu’a 45 % chez
les jeunes autochtones de la 9e a la
12¢ année (Wennberg et al., 2021).
Une étude ayant mis en évidence
I'importance de la santé mentale en
tant que prédicteur de l'utilisation
du cannabis, menée aupres de
patients hospitalisés en psychiatrie
entre 2005 et 2010, a révélé que
70 % des jeunes autochtones
avaient fait usage du cannabis au
cours de I'année précédente, un
taux 2,22 fois supérieur a celui des
jeunes patients non autochtones
(Baiden et al., 2014).

Des enquétes sur la consommation
de cannabis chez les éléves de la 9e
ala 12e année a travers le Canada
ont révélé une tendance 2 la baisse
de l'utilisation de cette substance
chez les jeunes autochtones

hors réserve, qui est passée de

53 % en 2008-2009 4 44 % en
2014-2015 (Elton-Marshall et al.,
2011; Sikorski et al., 2019, voir
également McCreary Centre
Society [MCS], 2005, 2012, 2016),
suivie d’une inversion graduelle de
cette tendance apres le discours
sur la légalisation du cannabis
(Zuckermann et al., 2019).

Malgré ces taux apparemment
élevés d’utilisation du cannabis
chez les jeunes autochtones, Hop
Wo et ses collaborateurs (2020)
ont constaté que les Autochtones
faisant des études postsecondaires
étaient a peine plus enclins 4 avoir
consommé de la marijuana au
cours des 30 jours précédents que
les étudiants non autochtones.

La Thunderbird Partnership
Foundation (2019a) a également
observé, en 2018, que 75 % de son
échantillon de jeunes navaient pas



consommé de cannabis au cours
des 12 mois précédents.

Peu d’études ont porté
particulierement sur l'utilisation
du cannabis chez les jeunes inuits.
Chez les Inuits du Nunavik,
l'utilisation du cannabis allait de
78 % des jeunes (de 15 2 19 ans)
en ayant consommé au cours de
I'année précédente dans une étude
de 2004 (Fortin et al., 2015) a

69 % des jeunes (de 16 a 22 ans)
en ayant fait autant dans une étude
réalisée sur la période allant de
2013 4 2016 (Desrochers-Couture
et al., 2019). Dans une étude
examinant les liens entre les méres
inuites vivant au Nunavik qui
avaient consommé du cannabis

et 'utilisation du cannabis

par leurs enfants adolescents,

70 % des adolescents ont déclaré
avoir consommé du cannabis

au cours de I'année précédente,
dont 60 % ayant commencé a en
consommer avant I’ige de 14 ans et
45 % en consommant chaque jour

(Simard et al., 2018).

Des recherches sur les différences
entre les sexes chez les jeunes
autochtones affichent des résultats
mitigés, certaines études faisant
état d’une plus forte utilisation
chez les jeunes hommes, d’autres
montrant une plus forte utilisation
chez les jeunes femmes, et

d’autres encore affichant des taux
comparables entre les deux sexes.
Chez les jeunes de 9 a 12 ans
résidant dans des communautés
innues du Québec, 43,1 % des
filles et 34,9 % des garcons avaient
commencé 3 consommer du
cannabis (Cotton & Laventure,
2013). Novins et Mitchell (1998)

ont observé, dans un échantillon
d’étudiants amérindiens du niveau
secondaire (de la 9e a la 12e
année), que les garcons n’étaient
pas plus susceptibles que les filles
de consommer de la marijuana; ils
étaient toutefois plus enclins a en
consommer plus souvent. Walls
(2008) a aussi constaté que les
jeunes femmes de son échantillon
de jeunes amérindiens/membres
des Premiéres Nations avaient
consommé de la marijuana a des
taux égaux ou supérieurs a ceux

de leurs pairs masculins. Il n’a
cependant pas vu de différence liée
al’age des jeunes.

Les jeunes autochtones
commencent souvent a consommer
du cannabis 4 un plus jeune 4ge
que les jeunes non autochtones
(Cotton & Laventure, 2013;
Hautala et al., 2019; Rumbaugh
Whitesell et al., 2014; Rumbaugh
Whitesell & Kaufman, 2017;
Sittner, 2016; Spillane et al.,
2020; Stanley & Swaim, 2015;
Walls et al., 2021; Zuckermann
et al., 2019). Malgré des résultats
mitigés, la majorité des études
ont montré que les utilisateurs
précoces étaient en plus grande
proportion des filles (Cheadle &
Sittner Hartshorn, 2012; Cotton
& Laventure, 2013; Sittner, 2016;
Sittner et al., 2021), mais qu’avant
la fin de P'adolescence, les garcons
consommaient du cannabis a des
taux supérieurs a ceux des filles
(Sittner et al., 2021). En regle
générale, l'utilisation du cannabis
augmente progressivement tout
au long de l'adolescence, avant de
sessoufller 4 la fin de 'adolescence
(Sikorski et al., 2019; Walls

et al., 2021; Wolfson et al., 2020;

12 Consulter, par exemple, Anishinabek Nation, 2018; FNHA, n.d.-a; TPF, n.d.

Zuckermann et al., 2019). Les
jeunes autochtones sont aussi

plus enclins que les jeunes non
autochtones a utiliser fréquemment
du cannabis (Rumbaugh Whitesell
et al., 2014; Rumbaugh Whitesell
& Kaufman, 2017; Walls, 2008).
De plus, ils subissent un plus
grand nombre de conséquences
néfastes de 'utilisation du cannabis
que les jeunes non autochtones,
notamment I’abandon des études,
les conflits familiaux et les troubles
liés a la toxicomanie (Spillane et al.,
2020; Walls et al., 2021).

Les taux apparemment élevés
d’utilisation du cannabis dans

de nombreuses communautés
autochtones constituent des

signes de problémes potentiels

de santé publique, compte tenu
du risque de dépendance pour

les usagers fréquents et ses effets
connexes sur la société et la santé
(Spence et al., 2014). Ce risque est
particuliérement marqué chez les
jeunes autochtones, qui présentent
un risque de méfaits plus élevé en
raison de leur consommation de
cannabis précoce et fréquente. Les
résultats de recherche mettent en
évidence la nécessité d’adopter une
approche genrée de la prévention
de l'utilisation du cannabis,

de méme que des démarches
ciblant les jeunes autochtones. Ils
soulignent également la nécessité,
sur laquelle insistent de nombreuses
communautés autochtones 2,

de disposer de programmes

de traitement et de prévention
pertinents et accessibles ayant
trait au cannabis, de méme que de
ressources destinées a I’éducation

publique.
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Facteurs associés a
I'utilisation du cannabis
dans les communautés
autochtones

Une somme considérable de
documents traite des facteurs
associés a l'usage non thérapeutique
du cannabis et 4 I'utilisation
problématique de cette substance
dans les communautés des
Premieres Nations, tandis quun
moins grand nombre s’intéresse aux
communautés inuites et qu’aucune,
A la connaissance des auteurs,

ne porte sur les communautés
métisses. Certains de ces facteurs
sont communs aux populations
adultes et jeunes; d’autres sont
propres a des groupes particuliers.
La majorité des recherches se
concentrent sur des facteurs axés
sur les manques au lieu d’examiner
les facteurs axés sur les points forts
qui protegent contre l'utilisation du
cannabis.

Adultes

On dispose de preuves plutot
convaincantes du fait que chez

les adultes autochtones et la
population en général, les facteurs
suivants sont associés a I'usage non
thérapeutique du cannabis ou a une
utilisation problématique de cette
substance :

Plus jeune 4ge (Muckle et al.,
2007; Spence et al., 2014;
Wennberg et al., 2021);

Statut de célibataire (Fortin
et al., 2015; Muckle et al.,
2007);

Mauvaise santé mentale/
détresse psychologique
(Kirmayer et al., 2000; Roscoe
& Perron, 2022; Wolfson

et al., 2020);

Sexe masculin (FNIGC,
2012; Fortin et al., 2015;
Muckle et al., 2007; Ngueta
et al., 2015; Spence et al.,
2014; Wennberg et al., 2021;
Wolfson et al., 2020);

- Tabagisme (FNIGC, 2005;
Ngueta et al., 2015; Spence,
et al., 2014; Wolfson et al.,
2020);

Consommation d’alcool
(Muckle et al., 2011; Ngueta
et al., 2015; Wolfson et al.,
2020).

Certaines preuves indiquent

que d’autres facteurs pourraient
avoir des liens avec 'utilisation

du cannabis chez les adultes
autochtones. Le traumatisme
intergénérationnel, un nombre élevé
de partenaires sexuels, des tests de
dépistage d’infections transmises
sexuellement et une absence de
problémes de santé chroniques
seraient apparemment associés a la
consommation de cannabis chez

les membres des Premiéres Nations

vivant dans des réserves (FNIGC,
2012). Un indice de masse
corporelle (IMC) plus faible serait
associé a l'utilisation du cannabis
chez les Inuits (Ngueta et al.,
2015), tandis quun faible niveau de
scolarité, une période de chomage
et une plus grande pauvreté au
cours d’une vie constitueraient des
facteurs de risque de problemes
avec les drogues illégales' chez
les adultes autochtones des régions

'3 Avant sa légalisation, le cannabis était considéré comme une drogue illégale.
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urbaines (Currie et al., 2013). Par
ailleurs, la mobilité résidentielle,

le manque de services-conseils en
temps opportun et I'absence de foi
chrétienne semblent étre associés

A la consommation de cannabis
chez les répondants des Premicres
Nations hors réserve, inuits et métis

de ’EPA de 2012 (Cao et al., 2018).

Les recherches axées sur les points
forts, les facteurs qui protegent
contre l'utilisation du cannabis
chez les adultes autochtones, sont
tres limitées. Cette analyse n’a
trouvé quune seule étude qui
portait sur le réle de la culture
traditionnelle dans la protection et
la résilience face a la consommation
de drogues illégales chez les
adultes autochtones de la région
urbaine d’Edmonton (Currie

et al., 2013). L'étude a montré

que la participation a des activités
culturelles, a des cérémonies
spirituelles et a la purification
favorisait la résilience, surtout
chez les personnes ayant un faible
niveau de scolarité. Les auteurs
posent ’hypothese selon laquelle les
pratiques spirituelles autochtones
pourraient se révéler protectrices,
parce quelles s’inspirent souvent
d’enseignements culturels qui
promeuvent I’abstinence de
consommation de substances
psychoactives ou un usage

modéré de celles-ci, alors que les
activités culturelles constituent
des occasions d’interactions
sociales dans des milieux sans
consommation de drogues, ce qui
favorise 'acquisition de 'estime

de soi et, par ricochet, modere les
problemes liés aux drogues illégales.
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Jeunes

Il existe également une grande
quantité de preuves concernant
les facteurs associés a l'usage non
thérapeutique du cannabis et a
l'utilisation problématique de
cette substance chez les jeunes
autochtones, 4 savoir :

. Age plus avancé (Lemstra
et al., 2013a; MCS, 2005;
FNIGC, 2005, 2012; Romano
et al., 2019; Wennberg et al.,
2021; Wolfson et al., 2020);

. Piétre santé mentale (MCS,
2012; Lemstra et al., 2013a;
Spence et al., 2014; Wennberg
et al., 2021);

- Idées suicidaires (FNIGC,
2005; Lemstra et al., 2009;
Lemstra et al., 2013a; MCS,
2005);

. Troubles d’extériorisation,

déséquilibre affectif et
problémes de comportement
(p. ex. trouble des conduites,
trouble oppositionnel par
provocation, trouble du déficit
de ’attention avec ou sans
hyperactivité) (Desrochers-
Couture et al., 2019; Hautala
et al., 2019; Romano et al.,
2019);

- Mauvaise santé autodéclarée

(FNIGC, 2005; Lemstra et al.,
2013a; MCS, 2012);

- Avoir un parent décédé/des

parents ne vivant pas ensemble
(FNIGC, 2012; Swaim &
Stanley, 2016; Wall, 2008);

. Faible connexion familiale/

relation négative avec les
parents/conflits familiaux/

vie malheureuse a la maison/
mauvaise entente avec les
parents (Lemstra et al., 2013a;
MCS, 2005, 2012; Swaim &
Stanley, 2016; Wolfson et al.,
2020);

Lanalyse de la documentation

dans ce domaine pointe vers la
nécessité d effectuer de plus amples
recherches sur les répercussions des
éléments stressants et les facteurs de
résilience qui pourraient influer sur
[utilisation du cannabis, surtout
chez les jeunes inuits et métis.

- Faible connexion/attachement

a I’école (FNIGC, 2005, 2012;
Heavyrunner-Rioux & Hollist,
2010; MCS, 2005; Lemstra
etal., 2009; Wennberg et al.,
2021);

- Relations déviantes avec

ses pairs, pairs délinquants,
pression de la part des pairs,
attitudes plus permissives
aI’égard de la toxicomanie
entre amis, avoir des amis

qui consomment, perception
de la consommation par les
pairs (Heavyrunner-Rioux

& Hollist, 2010; Lemstra

et al., 2009; MCS, 2012,
2016; Nalven et al., 2022;
Prince et al., 2017; Rumbaugh
Whitesell et al., 2014; Spillane
et al., 2020; Stanley et al.,
2017; Wolfson et al., 2020);

- Normalisation et utilisation

du cannabis chez les membres
de la famille, groupe formé
de personnes de la parenté,
membres de la communauté/
absence de modélisation du
comportement (Hurdle et al.,
2008; Spillane et al., 2020;
Spillane et al., 2021b; Waller
et al., 2003);
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- Perception de grande
accessibilité du cannabis,
surtout par le biais d’amis
et de membres de la famille
(Spillane et al., 2020; Spillane
et al., 2021b);

- Manque de discipline/
surveillance de la part des
parents et des membres de la
famille (Moon et al., 2014;
Spillane et al., 2020; Swaim &
Stanley, 2016);

- Faible revenu/revenu du
voisinage/difficulté financiére
de la famille (Lemstra et al.,
2009; Sittner, 2016; Wall,
2008; Wolfson et al., 2020);

- Consommation d’alcool/
alcoolisme (Desrochers-
Couture et al., 2019; FNC,
2005; Hautala et al., 2019;
Lemstra et al., 2013a; Novins
& Mitchell, 1998; Romano
et al., 2019; Sittner et al., 2021;
Spillane et al., 2020);

- Dépendance a la nicotine/
tabagisme (Hautala et al,,
2019; Spillane et al., 2020;
Whitbeck & Armenta, 2015);

- Consommation d’autres
substances illégales (Novins &
Mitchell, 1998; Romano et al.,
2019; Spence et al., 2014;
Thompson et al., 2021; TPF,
n.d.).

Des études examinant les
associations entre dépression et
utilisation de cannabis chez les
jeunes autochtones ont obtenu

des résultats mitigés, certaines
montrant des associations (Romano
et al., 2019; TPF, n.d.) et d’autres,
non (Spence et al., 2014). De plus,
certaines preuves montrent la
possibilité d’une association entre
les éléments suivants :

- Traumatisme
intergénérationnel, mauvaise
alimentation/IMC/peu
d’activités physiques,
problemes d’apprentissage/
obligation de redoubler une
classe, ménage de petite
taille (moins de 4), niveaux
d’utilisation du cannabis
chez les jeunes des Premiéres
Nations vivant dans des

réserves (FNIGC, 2012, 2018);

. Vivre dans la rue, vivre en
situation de garde, difficultés
de la vie courante, exposition
4 la fumée secondaire et
consommation de cannabis
chez les jeunes autochtones (de
la 7e 3 la 12e année) dans les
écoles traditionnelles de la C.-
B. (MCS, 2005, 2012);

- Exposition au stress et puberté
précoce avec consommation
de cannabis chez les jeunes
adolescents amérindiens
(Rumbaugh Whitesell et al.,
2014);

. Etre victime d’intimidation
et consommation de
cannabis chez les adolescents
autochtones de la 5e 4 la Se
année i Saskatoon (Lemstra

et al., 2009).

Le sexe n’apparait habituellement
pas comme un facteur associé a
l'utilisation du cannabis chez les
jeunes autochtones (Elton-Marshall
et al., 2011; FNIGC, 2012; Hop
Wo et al., 2020; Lemstra et al.,
2013a; MCS, 2005, 2012). D’autres
facteurs ont été associés A une
consommation plus fréquente

de cannabis chez les jeunes, qui
comprennent en regle générale

une victimisation par les pairs
(Maniglio, 2015) et trop de temps
devant les écrans (Doggett et al.,
2019; Romano et al., 2019).

Les recherches sur les facteurs

de résilience ou de protection
associés a I'usage non thérapeutique
du cannabis chez les jeunes
autochtones sont nettement plus
limitées et axées majoritairement
sur les populations amérindiennes.
Certaines preuves montrent que
les facteurs suivants seraient
possiblement associés a4 un usage
non thérapeutique du cannabis par
cette population de jeunes :

- Forte relation avec les parents/
soutien parental (Rumbaugh
Whitesell et al., 2014; Spillane
et al., 2020);

- Normes parentales relatives
A l'utilisation du cannabis
(c.-a-d. forte désapprobation
familiale) et sanctions
familiales (Stanley et al., 2017;
Swaim & Stanley, 2016);

- Surveillance par les parents
(Moon et al., 2014; Swaim &
Stanley, 2016);

- Vivre avec ses deux parents
(Swaim & Stanley, 2016);

- Revenu familial plus élevé par
habitant (Hautala et al., 2019);



Pairs prosociaux et modeles
positifs qui ne consomment
pas de cannabis (Moon et al.,
2014; Rumbaugh Whitesell
et al., 2014; Spillane et al.,
2020; Waller et al., 2003);

Plus grande perception des
risques associés a 'utilisation
du cannabis (Nalven et al.,
2022; Prince et al., 2017);

Plus grand bonheur subjectif
(Schick et al., 2022);

Lien plus étroit avec I’école/
sentiment d’appartenance/
intérét pour les études (Henry
et al., 2022; Napoli et al.,
2003);

- Aspirations universitaires et
objectifs pour I'avenir (Henry
et al., 2022; Spillane et al.,
2020);

Plus grande valorisation

et disponibilité d’activités
parascolaires (Spillane et al.,
2021a);

Identification positive par
un travailleur en Services
de protection de 'enfance,
pour les jeunes autochtones
suivis par des organismes
de protection de la jeunesse
(Waechter et al., 2011);

Sentiment plus marqué

de fierté ethnique/identité
culturelle (Kulis et al., 2001;
Markstrom et al., 2011;
Rumbaugh Whitesell et al.,
2014; Unger et al., 2020;
Whitesell et al., 2005);

Présence d’activités et de
programmes axés sur la culture
au sein de la communauté,
participation a des pratiques
culturelles (Spillane et al.,

2020).

Outre les preuves étayant le fait
que I’identité culturelle pourrait
constituer un facteur de protection
contre l'utilisation du cannabis en
particulier, il en existe beaucoup
d’autres selon lesquelles un intérét
plus marqué et la participation

a des activités culturelles et a
d’autres efforts renforcant I'identité
culturelle (p. ex. camps en pleine
nature et éducation) permettraient
d’acquérir I'estime de soi et
d’améliorer la santé mentale, ce qui
protégerait contre une utilisation
problématique du cannabis (Naseba
Marsh et al., 2015; Nutton & Fast,
2015; Petrasek MacDonald et al.,
2013).

Lanalyse de la documentation
dans ce domaine pointe vers la
nécessité d’effectuer de plus amples
recherches sur les répercussions des
éléments stressants et les facteurs de
résilience qui pourraient influer sur
l'utilisation du cannabis, surtout
chez les jeunes inuits et métis.

Ce type de recherches se révélera
essentiel pour la mise sur pied de
programmes de prévention et de
ressources pédagogiques. Dans le
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contexte de la légalisation et d’une
plus grande facilité d’acquisition
de marijuana, les recherches
indiquent aussi un besoin de
corriger les perceptions en ce qui a
trait a 'acceptabilité et a la sécurité
relatives a la consommation de
cannabis chez les jeunes, en cas de
grande prévalence de toxicomanie
chez les membres de la famille

et de la communauté (Spillane

et al., 2021b). Ftant donné que

les cultures autochtones insistent
beaucoup sur les relations
familiales et sur le role de la famille
en tant que principale source
d’apprentissage des comportements
sains et acceptables (Ivanich et al.,
2020), il est particulierement
inquiétant de savoir que les jeunes
autochtones pourraient avoir de
plus en plus facilement acces a la
marijuana grice a sa légalisation
(Spillane et al., 2021b). Les
recherches indiquent par ailleurs
qu’il faut adopter des approches
globales en mati¢re de promotion
de la santé publique en lien avec

la consommation concurrente de
substances psychoactives, comme le
tabac, I'alcool, les drogues illégales
et le cannabis.
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Utilisation du cannabis
et santé et bien-étre des
Autochtones

Le cannabis agit de fagon différente
chez les utilisateurs, selon I’état
de santé et le contexte social de
ces derniers. Certaines personnes
en ressentent les bienfaits, tandis
que pour d’autres, il sera question
de méfaits. Habituellement, le
cannabis est considéré comme
une substance sans danger,
surtout depuis qu’il est légalisé,
mais son utilisation peut

devenir problématique lorsque la
consommation devient fréquente
et en grandes quantités; si sa
consommation commence a un
jeune dge; si son utilisation sert

a gérer des problémes de santé
mentale plut6t que des difficultés
sociales; si sa consommation est
conjuguée avec la conduite d’'un
véhicule ou d’autres activités
physiques; si elle interfere avec

le travail, la vie familiale ou les
relations; si sa consommation prend
le pas sur d’autres pans de la vie

(FNHA, n.d.-b; Native Women’s
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Association of Canada, 2021).
Cette section se concentre sur

les méfaits associés a 'utilisation
du cannabis en général; sur les
populations les plus sensibles aux
méfaits causés par l'utilisation du
cannabis; sur les résultats pour

la santé qui sont associés a la
consommation de cannabis dans
les populations autochtones en
particulier; sur l'utilisation du
cannabis en lien avec les démarches
de réduction des méfaits chez les
Autochtones.

Méfaits associés a
I'utilisation du cannabis

Lutilisation du cannabis est
associée A des méfaits potentiels
directs et indirects, notamment
des sensations anxieuses, des
crises de panique, le repli sur

soi, des probléemes de mémoire
pendant plusieurs heures apres la
consommation, et d’autres effets a
court et potentiellement long terme
sur la santé mentale; un risque
accru de blessures, d’accidents,
voire de déces en cas de conduite
ou d’opération de machinerie sous

autochtones.

I’influence du cannabis; des effets
néfastes sur la santé des bébés en
cas de consommation de cannabis
durant la grossesse ou l'allaitement;
un risque accru d’infections
transmises sexuellement en cas

de comportement sexuel a risque
élevé pendant la consommation de
cannabis; effets sur les poumons et
les tissus de la gorge causés par les
toxines présentes dans le cannabis
(FNHA, n.d.-c). Le cannabis

peut aussi augmenter le risque
d’infection par la COVID-19 de
plusieurs facons. Il peut détruire
une partie des mécanismes naturels
de défense des poumons; le fait de
fumer et de partager des produits
de cannabis peut possiblement
accroitre la transmission de la
COVID-19; le cannabis obtenu
sur le marché noir, contaminé par
d’autres substances dangereuses,
peut mener a un risque accru

de surdose et d’hospitalisation,
exposant les patients a un risque
d’infection par la COVID-19
(Assembly of First Nations [AFN],
2020). Lutilisation du cannabis
comporte d’autres effets néfastes
sur la santé, notamment des

Au lieu de se concentrer sur la
toxicomanie, la stratégie de réduction
des méfaits pour les Autochtones cherche
a récupérer les systémes de connaissances
et les modes de vie autochtones ayant été
perturbés par les conséquences historiques
et actuelles d’un colonialisme qui
contribue a [ utilisation de substances

psychoactives dans les communautés



troubles de I'attention, des capacités
motrices et du temps de réaction;
des troubles du développement
neurologique et un déclin cognitif;
I'empoisonnement accidentel
d’enfants en raison d’'une exposition
involontaire; davantage de maladies
respiratoires; une dépendance au
cannabis, avec ses répercussions
subséquentes sur le niveau de
scolarité atteint, la participation au
marché du travail et les trajectoires
de vie (Chen & Klig, 2019; Grant
& Bélanger, 2017; Windle et al.,
2019); une maladie bucco-dentaire
(Tambe Keboa et al., 2020); des
bronchites et des changements de
la fonction pulmonaire (Gracie &
Hancox, 2021).

Par ailleurs, I’'industrie du
cannabis peut présenter des
risques pour la santé et la sécurité
publiques en raison des risques
environnementaux associés a la
culture et a la transformation

du cannabis. Cela comprend la
libération de polluants toxiques
et de contaminants chimiques
dans les réserves d’eau de la
communauté, dans le sol et dans
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I'air, ainsi que Pappauvrissement
de ressources naturelles rares
dans l'exploitation des lieux

de production et des usines

de transformation (FNHA &
FNHDA, n.d.).

Populations
particulierement visées
par les risques de méfaits

Le cannabis présente un sérieux
danger pour la santé de certaines
populations. Comme il peut

nuire au bon développement du
cerveau, les enfants et les jeunes
sont exposés a un risque encore
plus élevé de méfaits pour la santé
(FNHA, n.d.-b; Stanley & Swaim,
2015; TPF, n.d.; Walls, 2008). Une
consommation précoce de cannabis
est associée a des problemes de
réussite scolaire, notamment une
mémoire défaillante, des effets
néfastes sur 'apprentissage, des
notes plus basses et une moindre
satisfaction a I’égard de I’école,

des attitudes négatives a I’école,
I’'abandon des études et un
comportement antisocial (Walls,
2008). L’absence de réussite scolaire

pourrait contribuer, par ricochet,

a l'apparition de la toxicomanie

et de l'alcoolisme, de méme qu’a
des problémes dans le domaine

de 'emploi et la marginalisation
socioéconomique des Autochtones.
Des liens étroits ont été établis
entre la consommation de cannabis
a ’adolescence et la dépendance au
cannabis et d’autres problemes de
toxicomanie (Grant & Bélanger,
2017). Cette association est aussi
évidente chez les jeunes adultes qui
consomment concurremment du
cannabis et de I'alcool (Thompson
et al., 2021). Il existe une forte
association entre utilisation du
cannabis et effets néfastes sur la
santé mentale chez les jeunes,
notamment la dépression, des
troubles anxieux, la psychose, les
idées suicidaires et la schizophrénie
(Al Tede et al., 2017; Bohanna

& Clough, 2012; Lemstra et al.,
2013b). II est également possible
que l'utilisation a long terme du
cannabis accroisse le risque de
cancer du poumon chez les jeunes
adultes (Adlington et al., 2008;
Baumeister et al., 2021), mais

les preuves de ce lien ne sont pas
concluantes (Jett et al., 2018).
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La consommation de cannabis
durant la grossesse ou I'allaitement
peut avoir des effets néfastes sur

le développement du nourrisson
(Cook & Blake, 2018; FNHA,
n.d.-f; Graves et al., 2022;
Martinez-Pefa, et al., 2021).
Lutilisation de cannabis durant

la grossesse a été associée a des
résultats négatifs sur la naissance,
notamment un faible poids

3 la naissance, une naissance
prématurée, des nourrissons petits
pour leur 4ge gestationnel et des
admissions aux soins intensifs
néonataux, autant de conditions
pouvant entrainer des répercussions
a court et a long terme sur la santé
des bébés (Brown et al., 2016;
FNHA, n.d.-b; Hayatbakhsh et al.,
2012). Lutilisation du cannabis
peut donc amplifier les disparités
existantes entre les résultats sur la
naissance des bébés autochtones et
non autochtones (Chen et al., 2019;
Luo et al., 2010; Shapiro et al.,
2018; Smylie et al., 2010). En plus
de ces effets indésirables directs sur
les nourrissons et les enfants, les
effets indésirables sur les adultes
utilisant le cannabis, notamment
des problémes relatifs a la prise

de décisions, I'incapacité & préter
attention et la somnolence, peuvent
nuire a leur capacité a prendre soin
de jeunes enfants, ce qui entraine
d’éventuels méfaits secondaires,
comme des blessures (FNHA,
n.d.-d). La fumée secondaire
pourrait aussi occasionner les
mémes problémes de santé que les
produits du tabac, et une ingestion
accidentelle de produits de cannabis
peut se révéler trés dommageable
pour la santé des jeunes enfants

(FNHA, n.d.-d).

D’autres personnes sont aussi
exposées a des risques de méfaits
potentiels découlant de la
consommation de cannabis, cest-
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a-dire celles ayant des maladies
psychotiques, ayant des antécédents
de traumatisme ou des problemes
de santé mentale, les personnes

qui utilisent en concomitance

le cannabis avec de ’alcool et
d’autres drogues, de méme que

les consommateurs de cannabis

a grande fréquence, en grande
quantité et puissant (FNHA,
n.d.-e). Lutilisation du cannabis
pourrait aggraver les symptomes de
psychose chez les personnes ayant
déja des troubles psychotiques

et entrainer I'apparition d’une
psychose a court et a long terme,
ou de maladies chroniques comme
la schizophrénie (FNHA, n.d.-e).
Compte tenu de la forte prévalence
de problémes de santé mentale au
sein de nombreuses communautés
autochtones, notamment des

taux élevés de suicide (Nelson &
Wilson, 2017), les chances pour
que la légalisation du cannabis
fasse augmenter le risque d’effets
indésirables sur la santé mentale,
surtout chez les jeunes autochtones,
soulévent des inquiétudes chez
certains gouvernements et
organisations autochtones (MHCC
et al., 2019; Sanguins, 2022; TPF,
n.d.; Wolfson et al., 2020).

Résultats pour la santé
liés au cannabis dans les
populations autochtones
du Canada

La majorité des données sur les
résultats découlant de l'utilisation
du cannabis dans les populations
autochtones portent sur les troubles
de toxicomanie, et certaines
recherches examinent les effets
indésirables sur la santé mentale,
surtout chez les jeunes des
Premiéres Nations. Il y a eu bien
peu de recherches sur d’autres
répercussions sur la santé, surtout

dans les populations inuites, métisses
et autochtones des régions urbaines.

Dans des études menées aupres

de jeunes des Premiéres Nations
du Midwest (Etats-Unis) et du
Canada, les jeunes ayant commencé
a consommer du cannabis plus

tot se sont vus exposés a un risque
d’apparition de divers troubles

de toxicomanie avant la fin de
I’adolescence (Hautala et al.,

2019; Sittner, 2016; Walls et al.,
2021; Whitbeck et al., 2008). De
méme, les adolescents amérindiens
ayant commencé A consommer du
cannabis 4 un jeune age étaient 6,5
fois plus susceptibles de devenir
dépendants a la marijuana que

les abstinents (Cheadle & Sittner
Hartshor, 2012). Sittner (2016) a
constaté que 22,1 % des jeunes des
Premiéres Nations de son étude
satisfaisaient aux critéres d’un
trouble des conduites. Dans une
étude sur les troubles mentaux dans
les communautés amérindiennes et
de Premiéres Nations, Wall et ses
collaborateurs (2021) ont observé
des taux disproportionnellement
élevés de toxicomanie au cours
d’une vie chez les jeunes des
Premiéres Nations, avec des taux
de consommation excessive de
marijuana et de dépendance 2 cette
substance de 19,6 % et de 22,7 %,
respectivement. De méme, Whitbeck
et ses collaborateurs (2008) ont
constaté que 27,2 % des adolescents
autochtones présentaient une
toxicomanie au cours de leur vie,
un taux trois fois plus élevé que ce
qu'indiquait en 2004 le National
Survey on Drug Use and Health
concernant les personnes de 12 ans
et plus.

Les résultats pour les adultes
autochtones étaient comparables.
Sittner et ses collaborateurs (2021)
ont observé que les Autochtones



de ’Amérique du Nord qui
consommaient 2 la fois de

la marijuana et de I'alcool
présentaient de pietres résultats

a ’age adulte en ce qui concerne
les troubles liés a 'utilisation de
marijuana et les symptéomes de
dépression, ainsi qu'en lien avec les
emplois a temps plein, les niveaux
de revenus et la santé physique
autoévaluée. La consommation de
cannabis est aussi liée 2 d’éventuels
marqueurs de stigmatisation de
I'identité, ce qui a un effet dissuasif
sur la recherche d’un traitement
pour un probléeme de santé mentale
(Buttazzoni et al., 2020).

Dans d’autres recherches sur les
effets de 'utilisation de cannabis
sur la santé mentale, Lemstra et

ses collaborateurs (2013b) ont
constaté que la consommation de
marijuana constituait un facteur
de risque d’idées suicidaires chez
les jeunes des Premi¢res Nations
vivant dans la réserve de Saskatoon
Tribal Council, alors qu’Okoro
(2007) attribuait a une utilisation
importante et persistante du
cannabis I’apparition de symptomes
psychotiques chez les Autochtones
des Territoires du Nord-Ouest.
Certaines études montrent des
taux d’anxiété, de dépression ou de
problémes de santé mentale chez
les consommateurs autochtones de
cannabis (consulter par exemple
Lee et al., 2008; Sittner et al.,
2021), mais le lien de causalité reste
flou.

Approches visant la
réduction des méfaits
du cannabis chez les
Autochtones

Les organismes autochtones et
non autochtones ont tous proné
I'adoption d’une approche visant

la réduction des méfaits de
|'utilisation du cannabis (Canadian
Medical Association [CMA],
2022; FNHA, n.d.-e; FNHA &
FNHDA, n.d.; MHCC et al.,
2019; NIMCA, n.d.; TPF, n.d.).
Une approche visant la réduction
des méfaits s’inspire de la notion
selon laquelle « la société tire plus
d’avantages lorsque la politique
relative aux drogues est congue
pour aider les personnes aux prises
avec des problemes de drogue a
avoir de meilleures vies plutot que
de les punir » (Melamede, 2005,
p. 1). La légalisation du cannabis
est essentielle pour la réduction
des méfaits puisquielle réglemente
l'approvisionnement afin de
protéger les consommateurs des
toxines et additifs, restreint I'age
nécessaire pour acheter du cannabis
418 ou 19 ans (selon la province),
et réduit le nombre de crimes liés
au cannabis (FNHA & FNHDA,
n.d.). Les approches visant la
réduction des méfaits peuvent
donner lieu a des politiques plus
réalistes et efficaces que le pur et
simple bannissement du cannabis

(TPF, n.d.).

Les approches traditionnelles
visant la réduction des méfaits
reposent sur quatre grands piliers :
prévention, traitement, réduction
des méfaits et application de la

loi (Native Youth Sexual Health
Network, 2016). Méme si ces
approches ont aidé a sauver des
vies, elles tendent a cibler avec trop
d’insistance les comportements
liés & l'utilisation de substances,
sans sattarder aux probléemes
structurels et systémiques qui

« contribuent 4 la toxicomanie chez
les Autochtones et s’y fondent »
(Canadian Aboriginal AIDS
Network [CAAN] & Interagency
Coalition on AIDS and
Development [ICAD], 2019, p. 4).

Les intervenants autochtones ont
réclamé une stratégie de réduction
des méfaits du cannabis axée sur
les Autochtones qui soit élaborée

et mise en application par des
communautés autochtones ou

en partenariat avec ces derniéres
(Paplo, 2020; TPF, 2019b). Au lieu
de se concentrer sur la toxicomanie,
la stratégie de réduction des
méfaits pour les Autochtones
cherche a récupérer les systemes de
connaissances et les modes de vie
autochtones ayant été perturbés
par les conséquences historiques

et actuelles d’un colonialisme

qui contribue a l'utilisation de
substances psychoactives dans les
communautés autochtones. Ainsi,
les politiques, les programmes

et les pratiques de réduction des
méfaits pour les Autochtones
passent par la décolonisation et
I'indigénisation, et se veulent
holistiques, inclusifs, innovateurs et
fondés sur des données probantes.
Cela dit, ils doivent étre axés sur

la communauté, tenir compte

des traumatismes, fondés sur les
distinctions et sécurisants sur

le plan culturel; enracinés dans

les connaissances et les cultures
autochtones locales; axés sur la
correction des déterminants sociaux
qui affectent la santé mentale,
physique, émotionnelle et spirituelle
des Autochtones; inclusifs, pour
intégrer tous les individus; inspirés
des meilleures données probantes,
en faisant appel aux approches
autochtones et traditionnelles pour
faire en sorte que les Autochtones
aient acces A des programmes et
services qui répondent a leurs
besoins et a leurs priorités (CAAN
& ICAD, 2019). Une stratégie

de réduction des méfaits axée sur
les Autochtones pourrait aider les
communautés autochtones a mieux
cibler les méfaits susceptibles de
découler de la légalisation, un
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élément a considérer qui brillait par
son absence a I'intérieur du cadre
de légalisation du cannabis (Paplo,
2020). Il demeure toutefois une
incertitude concernant I'approche
qui agira le mieux sur le mieux-étre
au sein de ces populations quon
considere exposées a un risque

de pietres résultats sur la santé
entrainés par la consommation

de cannabis et la promotion de
l'utilisation de cannabis sans
danger, tout en veillant & ce que

sa consommation ne soit pas

normalisée (TPF, n.d.).

The Native Youth Sexual Health
Network (2014) a créé un modéle
de réduction des méfaits pour les
Autochtones qui s’éloigne de 'axe
des interventions, répandu dans
les approches traditionnelles de

la réduction des méfaits (p. ex.
I’élaboration de politiques, les
emprisonnements, les soins
ordonnés par la cour et les
présomptions fondées sur le risque
individuel plutot que le risque
systémique) pour sorienter vers
des lignes directrices fondées sur
le bien-étre communautaire et

la restauration des systémes de
connaissances, des cultures et

des structures de gouvernance
autochtones. Ce modele — appelé
« modele a quatre feux » — repose
sur quatre éléments centraux :
sécurité culturelle, réclamation,
autodétermination et souveraineté.
Le modele comprend la prise de
mesures visant a : cibler les écarts
de pouvoir entre les prestataires
de services et les clients/patients;
récupérer des pratiques culturelles
déracinées par le colonialisme;
permettre aux individus, aux
communautés et aux Nations

de prendre les décisions qui leur
conviennent le mieux; veiller a

ce que des principes comme la
non-ingérence soient respectés
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par les tribunaux, les prestataires
de services, les membres de la
communauté et les avocats.

Il faut impérativement que les
communautés autochtones
disposent d’une stratégie qui cible
les méfaits du cannabis sur la

santé et la société, de méme que de
ressources et de soutiens adaptés
sur le plan culturel. Cette analyse
n’a trouvé quune seule initiative de
communautés autochtones voulant
mettre au point une stratégie sur

la santé et le cannabis, mais il
pourrait y en avoir d’autres. La
Nation Anishinabek a organisé
une rencontre de consultation pour
parler des difficultés associées a la
légalisation du cannabis en ce qui
a trait 4 la santé et au mieux-étre
communautaire, et pour déceler les
lacunes en matiére de services et de
ressources pour soutenir la santé

et le bien-étre de ses membres.

Les recommandations découlant
de cette rencontre fourniront

les renseignements nécessaires a
I’élaboration d’une stratégie sur la

santé et le cannabis pour la Nation
Anishinabek (Barrios, 2020).

Ladoption d’approches pour la
réduction des méfaits propres

aux Autochtones qui portent sur

le cannabis en tant que substitut
aux opioides gagne de plus en plus
d’intérét (Wolfson et al., 2020).
Méme s’il manque actuellement
de preuves empiriques étayant le
fait que le cannabis peut remplacer
adéquatement l'utilisation
d’opioides pour atténuer la douleur
et lutter contre les dépendances
(Carlini, 2018), cette substance
sest révélée efficace pour alléger
les symptémes de dépendance

et les effets indésirables de la
consommation d’opioides chez
certaines personnes, et nombreux
considerent qu’il s’agit d’'un moyen

plus stir de soulager la douleur en
remplacement des opioides, puisque
les surdoses de cannabis ne sont
pas fatales en soi (TPF, n.d.). A
titre d’exemple, des participants

a une étude menée aupres des
jeunes de la rue a Vancouver

(dont environ 14 % s’identifiaient
en tant quAutochtones) sur la
période allant de 2017 4 2019

ont, en régle générale, qualifié
l'utilisation de cannabis de forme
de traitement de la santé mentale et
de la toxicomanie efficace et « plus
sain » que d’autres traitements de la
toxicomanie a base de médicaments
(Paul et al. 2020). Ils ont insisté
sur la valeur thérapeutique du
cannabis au lieu des méfaits qu’il
générerait, et certains participants
ont souligné sa valeur médicinale
pour guérir ’hyperactivité, soulager
la scoliose et les maux de dos et
éviter la prise d’autres substances
plus nocives; cependant, d’autres
voyaient également les usages
médicinaux du cannabis comme
un obstacle a I'abstinence et a

la sobriété. ’étude vient étayer
d’autres études comparables

qui montrent que le cannabis

peut servir a réduire l'utilisation
d’opioides sur ordonnance et
illégaux chez les personnes qui
s'injectent des drogues et les aident
a se détourner d’autres substances
plus nocives. A 'opposé, le constat
selon lequel une utilisation
fréquente de cannabis est associée
négativement a 'introduction
d’autres drogues remet en question
I’hypotheése voulant que le cannabis
soit une « porte d’entrée dans

la drogue » (Paul et al., 2020,

p. 9). Par ailleurs, certains faits
anecdotiques indiquent que le CBD
pourrait réduire une partie des
effets du sevrage d’opioides chez les
participants a des programmes de
réduction des méfaits (Peguis First
Nation, 2019).



Une consultation
communautaire s’z'mpose
pour [’élaboration de lois
et de réglements concernant
la production et la
distribution de cannabis,
afin que les besoins et les
situations des communautés
autochtones soient bel et

bien pris en compte.

Pour les Autochtones ayant subi
de fagon disproportionnelle les
contrecoups de la crise des opioides
(FNHA, 2018; Nichol et al.,
2019), le recours au cannabis
pourrait se révéler une stratégie
efficace de réduction des méfaits
pour régler des problemes liés a

la consommation d’opioides et

a la toxicomanie. Cette stratégie
de réduction des méfaits pourrait
comprendre 'ordonnance de
cannabis pour gérer les effets de
sevrage ou en donner en tant

que substance de remplacement
des opioides, dans la mesure du
possible (TPF, 2019a). Malgré

la légalisation du cannabis, il
demeure de nombreux obstacles

a l’acces a du cannabis légal pour
les personnes consommatrices de
drogues qui appartiennent a des
communautés marginalisées, ce qui
les expose a recourir a du cannabis
non réglementé et potentiellement
dangereux (Valleriani et al., 2020).
Des programmes populaires

et novateurs de distribution de
cannabis, comme le programme
de substitution par le cannabis
exploité par des pairs établi

dans le Downtown Eastside de

Vancouver, peuvent encourager
Iétablissement d’'une passerelle
permettant a ces personnes d’avoir
acces a du cannabis (Nichol et al.,
2019). Le programme procure un
acces sécurisé A du cannabis en
tant que substitut a la dépendance
aux opioides en distribuant
gratuitement du cannabis, en
imposant peu de restrictions quant
aux personnes pouvant obtenir

du cannabis et en fournissant une
variété de produits de cannabis qui
ne serait pas accessible par d’autres
moyens (Nichol et al., 2019;
Valleriani et al., 2020).

Perspectives autochtones sur
I'utilisation du cannabis et sa
légalisation

La documentation sur les
perspectives autochtones
concernant les méfaits et les
bienfaits de l'utilisation du
cannabis et de sa légalisation

est limitée (Roscoe & Perron,
2022). Elle montre que certaines
communautés autochtones ont
le cannabis en haute estime pour
ses propriétés thérapeutiques,
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tandis que d’autres se préoccupent
des facettes de la légalisation du
cannabis qui touchent la santé et
la société, particulierement dans
le contexte des iniquités sociales et
en matiere de santé, notamment
en ce qui concerne le lourd fardeau
de l'utilisation de substances
psychoactives et des méfaits qui
s’y rattachent qu’occasionnent

la colonisation et 'oppression
culturelle.

Perspectives sur l'utilisation
du cannabis

Plusieurs sources ont documenté
les perspectives autochtones

sur les bienfaits de 'utilisation
du cannabis, notamment une
opinion répandue selon laquelle
le cannabis est une substance
sans danger (Beauvais et al.,
2004; FNHA, n.d.-b; MHCC
et al., 2019). Certains Ainés des
Premiéres Nations ont insisté
sur les usages médicinaux et
spirituels du cannabis et sur le
fait que cette substance soulage
la douleur, les nausées et les
problemes musculaires associés a
certains problémes de santé, en
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plus d’améliorer I'appétit en cas de
perte de poids occasionnée par le
VIH/sida ou le traitement contre

le cancer (FNHA, n.d.-c). D’autres
Ainés ont déclaré que le cannabis
servait a créer une solution topique
pour traiter la douleur, mais n’était
jamais ingéré ou fumé, ou qu’il
était utilisé lors de cérémonies pour
réduire les symptomes de psychose

(TPF, n.d.).

La Manitoba Métis Federation

a étudié les expériences et les
perceptions relatives a 'utilisation
du cannabis légal concernant

la santé mentale au sein de la
population métisse du Manitoba
(Sanguins, 2022). Les participants
ont mis en évidence plusieurs
bienfaits médicinaux de l'utilisation
du cannabis, notamment le
soulagement des migraines
chroniques et des nausées,
l'utilisation du THC pour traiter
les convulsions et Iépilepsie,

la modération des symptdémes

de maladies auto-immunes, et
I'amélioration de la qualité de

vie des personnes subissant un
traitement contre le cancer. On a
mentionné d’autres bienfaits, entre
autres, les effets thérapeutiques

du CBD/THC sur la douleur,
lappétit, le sommeil et I'anxiété, de
méme que son rdle dans la prise en
charge d’autres stresseurs.

Seules deux sources ont documenté
les perspectives autochtones sur les
méfaits de 'utilisation du cannabis.
Chez les Inuits, les méfaits observés
de l'utilisation de cannabis
comprennent les suivants : abandon
de la famille et sautes d’humeur;
résultats de plus en plus négatifs
pour la santé (p. ex. tuberculose)
en raison de l'utilisation partagée
de substances psychoactives;

la consommation excessive

de cannabis; des problemes a
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surmonter les perceptions voulant
que le cannabis soit sans danger
maintenant qu'il est légalisé; une
augmentation des psychoses et de
la schizophrénie; une plus grande
acceptabilité du fait que des Ainés
et des adultes fument du cannabis
avec et devant des enfants, ce

qui souléve des inquiétudes a
propos de la fumée secondaire

et de 'utilisation précoce du
cannabis; 'implication dans le
travail du sexe ou la vente d’objets
personnels pour se procurer du
cannabis (MHCC et al., 2019).
Deer (2018) a écrit a propos d’une
Nation Mohawk de Kahnawake
dont les membres se sont opposés
moralement au cannabis parce
qu’il nuit au comportement et a
la cognition et ne considérent pas
que les Mohawks ’aient utilisé
traditionnellement en tant que
médicament. Elle a fait remarquer
que dans la langue Mohawk, le
terme utilisé pour désigner le
cannabis — kaien’kwdksen — se
traduit par « fumée néfaste ».

Peu d’études ont étudié les
raisons pour lesquelles les peuples
autochtones utilisent le cannabis.
Dans une enquéte sur l'utilisation
du cannabis menée aupres

d’Autochtones par la Thunderbird
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Partnership Foundation (2019a),
19 % des répondants qui avaient
consommé du cannabis dans les
12 mois précédents I'avaient fait
pour soulager la douleur, 14 %,
pour éviter ou réduire le recours

a d’autres drogues, 13 % en
avaient consommé pour planer

et 12 %, parce qu’ils éprouvaient
des difficultés dans leur vie. Davis
et ses collaborateurs (2020) ont
étudié les motifs pour lesquels

les jeunes amérindiens et blancs
consommaient du cannabis et

ont découvert que les jeunes
amérindiens étaient plus enclins

a cautionner l'utilisation de
cannabis a des fins d’adaptation,
tandis que les jeunes blancs
étaient plus susceptibles de la
cautionner 4 des fins récréatives
ou d’enrichissement de leurs
connaissances et de leur expérience.
Binion et ses collaborateurs (1988)
ont constaté que la majorité des
jeunes amérindiens et anglosaxons
de 8¢ année avaient pris des
drogues pour amplifier des états
affectifs positifs, pour le plaisir,
pour faire la féte avec des amis,
pour se détendre et pour gérer des
états affectifs négatifs; les jeunes
amérindiens étaient toutefois plus
susceptibles de consommer des
drogues pour supporter l'ennui.



Méme si leur enquéte ne faisait pas
partie d’une étude scientifique, la
Commission de la santé mentale
du Canada et ses collaborateurs
(2019) ont indiqué que l'ennui,

le manque d’activités récréatives,
I’isolement de la communauté et la
socialisation avec des pairs étaient
des motivateurs des jeunes inuits
qui consommaient du cannabis.

Perspectives sur la
légalisation du cannabis

Les constatations tirées de

la recherche et de séances de
consultation communautaire
soulignent en regle générale que
les perspectives des Autochtones
concernant la légalisation du
cannabis sont mitigées. Pour

les Inuits, les bienfaits percus

de la légalisation du cannabis
comprennent l'utilisation du
cannabis pour remplacer d’autres
substances plus dangereuses;

une baisse de la violence

avec l'utilisation de cannabis
comparativement a celle d’autres
substances; le prix abordable

du cannabis par rapport a celui
d’autres substances, ce qui

laisse de I'argent pour d’autres
denrées essentielles; du cannabis
de meilleure qualité (et plus

stir) depuis sa légalisation; plus
d’éducation sur le cannabis pour les
jeunes; une charge de travail réduite
pour les services de police, ce qui
leur permet de se concentrer sur
d’autres problemes (MHCC et al.,
2019). La question de la sécurité
du cannabis est particulierement
importante pour les Inuits, compte
tenu des obstacles uniques qu’ils
ont a surmonter pour obtenir

du cannabis légal, notamment

un manque de points de vente

au détail du cannabis dans les
communautés inuites, un mauvais
acces Internet et I’absence de

cartes de crédit pour passer des
commandes en ligne (MHCC

et al., 2019). Les Inuits s’inquictent
également du fait que la légalisation
du cannabis entrainera une plus
forte consommation de cannabis,
surtout chez les jeunes et les
femmes durant la grossesse,

ce qui aura des répercussions sur la
santé et le bien-étre dans diverses
trajectoires de vie.

Une étude qualitative portant sur
l'utilisation et la légalisation du
cannabis au sein de communautés
marginalisées, dont les membres
des Premiéres Nations, les Inuits,
les Métis et les personnes de
couleur, a mentionné les valeurs
thérapeutiques et spirituelles de
l'utilisation du cannabis et les
préoccupations quelle souleve

(CAMH, n.d.), notamment :

1. une surveillance policiere
excessive, du racisme, la
discrimination de personnes
marginalisées avant et apres la
légalisation du cannabis;

2. la priorité accordée aux
recettes tirées de la vente de
cannabis et l'optimisation
des taux de THC par rapport
a une culture naturelle et
respectueuse;

3. les possibilités d’'un mésusage
du cannabis;

4. les risques pour la santé
et la sécurité quengendre
l'utilisation du cannabis;

5. les multiples obstacles auxquels
se heurtent les Autochtones
qui veulent participer de
facon équitable a I'économie
du cannabis et 'interaction
entre I'inclusion dans cette
économie, les résultats sociaux
et les cycles de pauvreté.

Plusieurs Premiéres Nations

ont organisé des séances de
consultation communautaire

pour parler des possibilités et

des difficultés d’une participation
4 I’économie du cannabis,
notamment en lien avec la santé

et le mieux-étre. En Colombie-
Britannique, la First Nations
Health Authority (FNHA) a
indiqué que la toxicomanie et

son traitement, les bienfaits
médicinaux, le maintien de la
sécurité des jeunes, la fumée
secondaire, la sécurité de la
population et des communautés, la
conduite sous effet de la drogue,
acces sécurisé a du cannabis légal,
I’autodétermination et la nécessité
d’éduquer le public étaient des
éléments clés a considérer dans la
légalisation du cannabis (FNHA,
n.d.-a). La Nation Anishinabek
(2018) a exprimé des opinions
mitigées a I’égard de la légalisation
du cannabis, certains membres

de la communauté se disant
préoccupés par une augmentation
de la consommation de cannabis
chez les jeunes parce quion leur
aura dit que cette substance est
moins dangereuse que les opioides,
et d’autres faisant preuve d’'un

« esprit entrepreneurial » réveillé
par la légalisation, en étant
néanmoins méfiants face aux
problemes de santé et de sécurité
qui y sont potentiellement associés.
Les priorités et les préoccupations
de la Nation Anishinabek portent,
entre autres, sur la disponibilité

de centres de traitement et de
soutiens; sur le conflit entre l'esprit
entrepreneurial et les problémes de
santé et de sécurité; les ressources
communautaires nécessaires pour
que les gens se sentent protégés;

la surveillance policiére et
Iapplication des lois; la couverture
des cofits du traitement médical du
cannabis en vertu du programme
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de Services de santé non assurés
(SSNA); les mesures de contrdle et
les dépendances; la prévention du
cannabis chez les jeunes; les tests
de dépistage des facultés affaiblies;
I’incidence du cannabis au travail;
les risques et la sécurité dans la
communauté; les répercussions
sociales de la légalisation du
cannabis (Anishinabek Nation,
2018).

La Thunderbird Partnership
Foundation (n.d.) fait remarquer
que la légalisation impose des
réglements garantissant la qualité
et la sécurité du cannabis grace

au contréle du contenu en THC
et d’autres additifs, ce qui peut
éviter les surdoses accidentelles, de
mauvaises réactions ou des déces.
La légalisation exige cependant un
plus grand nombre de ressources
pour réduire les risques encourus
par des populations sensibles a

un risque accru de dépendance.
Puisque la légalisation du

cannabis augmenterait le risque de
consommation de cannabis chez les
Autochtones, les possibilités de voir
augmenter les cas de schizophrénie
ou d’autres psychoses et problemes
de santé mentale (p. ex. troubles
de dépression et d’anxiété, idées
suicidaires, tentatives de suicide

et suicides) pourraient aussi
augmenter (TPF, n.d.). En cas de
ressources limitées en santé mentale
et de taux élevés de problemes

de santé mentale, la légalisation
aurait par conséquent le pouvoir
d’amplifier une préoccupation
pour la santé déja importante au
sein de nombreuses communautés
autochtones.

Il est nécessaire de mieux
comprendre les perspectives
autochtones sur 'utilisation du
cannabis et sa légalisation. Une
consultation communautaire

s'impose pour I’élaboration de
lois et de reglements concernant
la production et la distribution de
cannabis, afin que les besoins et
les situations des communautés
autochtones soient bel et bien
pris en compte. Des recherches
communautaires axées sur les
diverses perspectives des membres
de la communauté concernant
l'utilisation du cannabis peuvent
aussi fournir les renseignements
nécessaires a la création de
ressources éducatives adaptées
sur le plan culturel qui visent la
prévention liée au cannabis et a
lutter contre les stigmates souvent
associés a son utilisation, surtout
chez les personnes agées, qui
pourraient constituer un obstacle
A la discussion sur 'utilisation du
cannabis (Wolfson et al., 2020).

Industrie du cannabis
en tant que moteur
économique

Les communautés autochtones de
partout au Canada ont activement
pris part aux conversations et

aux prises de décisions sur leur
participation a I’économie du
cannabis, tout en cherchant

un équilibre entre la sécurité
individuelle et communautaire et
les débouchés économiques. Ces
décisions étaient souvent difficiles,
compte tenu des antécédents de
certaines communautés avec la
toxicomanie et les dépendances,
de renseignements inappropriés
sur les bienfaits et les méfaits

de I’industrie du cannabis et les
conceptions erronées concernant le
cannabis (Day, 2018), et ce, malgré
le fait que les subsides générés par
cette économie peuvent financer
des services sociaux, des options
de traitement de la toxicomanie

et de 'alcoolisme, des services de



consultation familiale, ainsi que
d’autres programmes et services qui
rehausseraient I’état de santé et le
bien-étre des individus, des familles
et des communautés. Il faut une
forte mobilisation des membres de
la communauté pour faire en sorte
que les stimulants économiques

ne supplantent pas la qualité de

vie (Hyslop, 2021). Certaines
communautés autochtones ont
choisi de bannir ou de retarder la
production ou la vente de cannabis
sur leur territoire; d’autres ont
décidé de participer uniquement

a I’économie du cannabis a usage
thérapeutique, tandis que d’autres
accueillent I’économie du cannabis
en tant que moteur économique

(Crosby, 2019; Harp, 2018).

Des communautés comme celles
de Shawanaga First Nation,
d’Inuitivaluit Development
Corporation, de Chippewas of the
Thames First Nations, de Whitefish
River First Nation, de Kitigan

Zibi First Nation, de Wendake
First Nation et d’Onion Lake Cree
Nation ont décidé de bannir ou de
retarder, du moins temporairement,
leur participation a I’économie du
cannabis (Harp, 2018; Shawanaga
First Nation, 2021). Les diverses
raisons expliquant cette décision
comprennent : des inquiétudes
concernant le risque encouru s’ils
essaient de traverser la fronticre
américaine et ont des liens avec

la vente de cannabis (Inuvialuit
Development Corporation); des
inquiétudes entourant les liens

qui existent entre drogues et

alcool, et la violence et la pauvreté
sur la réserve (Whitefish River
First Nation); I’hésitation dans
’attente de I’élaboration de leurs
propres politiques sur le cannabis
(Kahnawake Mohawk Territory);
une appréhension du fait que
I’industrie du cannabis connaitra la

méme fin que 'industrie du tabac,
les gens en vendant un peu partout
de fagon non réglementée (Kitigan
Zibi) (Harp, 2018).

Des communautés autochtones
qui connaissent des taux élevés

de toxicomanie mais veulent

tout de méme recevoir leur part
d’avantages économiques de
I’industrie du cannabis ont décidé
de se concentrer sur le cannabis a
usage thérapeutique seulement. A
titre d’exemple, Cowichan Tribes
ont ouvert des magasins de détail
qui concentrent leurs activités

sur la guérison de malaises et

de maladies, tout en retirant les
drogues illégales de la réserve,

ce qui leur permet de profiter

de recettes tirées des ventes de
cannabis pour sattaquer a d’autres
problémes communautaires,
comme I’hébergement et I'eau,
tout en réduisant au minimum
les méfaits liés a la légalisation du
cannabis (CHEK News, 2019).
Seven Leaf, 3 Akwesasne, est un
autre exemple de producteur de
cannabis a usage thérapeutique
autorisé par Santé Canada qui
emploie plus de 50 résidents, tout
en produisant un produit str utilisé

pour la guérison (Day, 2019).

Dans 'ensemble, la documentation
indique que les communautés
autochtones sont en mesure
d’intégrer I'industrie du cannabis
en tant que moteur économique.
Elles ouvrent des points de vente
au détail de cannabis a usage non
thérapeutique et des installations
de culture et de transformation
qui prosperent, dans le respect des
réglements provinciaux et ceux
d’ailleurs. Certaines ont décidé de
former des partenariats officiels

et de conclure des ententes de
placement avec des compagnies

sélectionnées en tant que détaillants

provinciaux (George—Cosh, 2021;
Government of Manitoba, 2018;
Welsh, 2021). D’autres, comme

la Nation Anishinabek, voulaient
un produit siir, appartenant a la
communauté et sous son contrdle,
afin que les recettes profitent a

la communauté plutét qu'a un

seul intervenant (Anishinabek
Nation, 2018). Plusieurs chefs de
Premiéres Nations de I’Ontario ont
lancé la marque Red Market, un
projet relatif au cannabis détenu

et exploité par des Autochtones

qui vise a proposer des marques

de cannabis appartenant a des
Autochtones dans le commerce au
détail canadien, sur le marché de
'usage a des fins récréatives (Red
Market Brand, 2021). IIs comptent
ainsi promouvoir la réconciliation
économique a travers le Canada, les
recettes tirées des ventes conformes
a la réglementation fédérale
enrichissant les communautés

des Premiéres Nations. Ils

esperent éventuellement établir

un réseau national de producteurs
autorisés des Premiéres Nations
qui approvisionneront le Red
Market et d’autres produits de
cannabis des Premiéres Nations
approuvés par Santé Canada. Les
producteurs et transformateurs
autochtones de cannabis de la
Colombie-Britannique pourraient
aussi tirer parti du programme BC
Indigenous Cannabis Product du
gouvernement provincial, lancé au
début de 2022. Le programme met
en vedette des produits de cannabis
provenant de producteurs et de
transformateurs de cannabis de la
C.-B. autorisés par le gouvernement
fédéral qui satisfont aux exigences
en matiere de propriété des
commerces de détail privés et

des comptoirs de vente de BC
Cannabis (Public Safety & Solicitor
General, 2022).
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Malgré I'absence d’évaluations
officielles des répercussions, des
évaluations informelles montrent
que les entreprises autochtones de
cannabis entrainent d’importants
bienfaits économiques et sociaux
dans certaines communautés
autochtones. Sur le territoire
Mohawk de Tyendinaga, en
Ontario, 'industrie du cannabis
emploie tous ceux qui veulent un
emploi, et la construction est en
plein essor (Hunter, 2019). Dans
la région de Chilliwack, en C.-B.,
le chef Gladstone de la Shxwha:y
First Nation fait remarquer que

la création d’'un magasin de vente
au détail de cannabis et d'une
installation de culture autorisée par
Santé Canada a tout changé dans
la communauté, qui est passée d’a
peine 4 personnes travaillant dans
le village avant la légalisation du
cannabis a la création d’emplois
pour plus de 100 personnes, ce
qui leur a permis d’abandonner
l'aide sociale et de rehausser le
niveau de vie de « pauvreté abjecte
a presque la classe moyenne »
(Feinberg, 2020, n.p.). Indigenous
Bloom, un commerce de cannabis
non titulaire de licence en C.-B.,
compte un effectif de 20 employés
(Shore, 2018). Au Manitoba, un
placement dans 'industrie du
cannabis a permis a 'Opaskwayak
Cree Nation d’obtenir un crédit et

d’éviter la faillite (Ward, 2019).

La taxation demeure un probléme
important dans les communautés
autochtones, surtout dans les
Premiéres Nations. Comme les
Premiéres Nations n'ont pas

été consultées convenablement
concernant le cadre de taxation
et le controle réglementaire du
cannabis, elles ont été exclues des
avantages a tirer de la formule de
calcul de la taxe d’accise (Crosby,
2019). Cela a poussé certaines
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Premicres Nations a insister pour
obtenir des pouvoirs semblables

a ceux des provinces, assortis de
Iaffectation de 75 % de la taxe
d’accise du méme ordre que les
provinces pour partager les recettes
tirées de la distribution du cannabis
dans les réserves (Shore, 2018).

La Commission de la fiscalité

des Premiéres Nations (CFPN)
sest efforcée de faire progresser la
proposition de compétence fiscale
sur le cannabis qui génere des
revenus pour les Premieres Nations,
fournit un cadre de référence pour
soutenir la compétence et reconnait
la compétence du gouvernement
des Premiéres Nations sur le
cannabis (FNTC, 2019). Certaines
Premieres Nations ont aussi

fait progresser activement les
propositions de partage des revenus
du cannabis dans leurs provinces

respectives (FNTC, 2018a, b).

Des communautés ayant décidé
de faire partie de 'industrie

du cannabis ont besoin d’une
approche de la santé publique qui :
se concentre sur la prévention de
la consommation problématique
de drogues; rend plus disponibles
des services d’évaluation, de
consultation et de traitement; et
améliore la sécurité grice a des
programmes de réduction des
méfaits et de sensibilisation (CMA,
2022). Une approche éclairée sur
le plan culturel est aussi nécessaire
pour rappeler aux Autochtones
que leur culture et leurs valeurs
traditionnelles constituent une
source de force et peuvent les
aider 2 faire les meilleurs choix
pour leur santé (Feinberg, 2018).
Une telle approche « tire parti des
valeurs autochtones relatives a la
responsabilisation personnelle et
familiale, a des relations saines et a
une culture de choix » (para. 6).

Quels que soient les choix qu’ils
font en matiére de participation,
de nombreux entrepreneurs
autochtones se heurtent a des
obstacles imbriqués dans la Loi
sur le cannabis et des réglements
provinciaux sur le cannabis qui
les empéchent de prendre part a
ce marché et doivent étre éliminés
(Donovan, 2019). La section

« Légalisation du cannabis, justice
sociale et équité sociale » ci-dessous
abordera la question des obstacles
de fagon déraillée.

Autodétermination
et réconciliation

L’économie du cannabis est
étroitement liée aux enjeux de
souveraineté et d’autodétermination
des Premieres Nations, qui sont

au ceeur de la réconciliation
(Koutouki & Lofts, 2019). Il y a
consensus autour de 'inadéquation
de la consultation des Autochtones
au cours de I’élaboration de la Loi
qui légalisait le cannabis (Crosby,
2019; Canadian Broadcasting
Corporation [CBC], 2019;
Donovan, 2019; Koutouki & Lofts,
2019; NIMCA, n.d.). Bien que les
populations autochtones pourraient
possiblement profiter de la
légalisation, les intéressées craignent
que le cadre actuel de la législation
favorise leur recolonisation de facto
(Crosby, 2019; Fischer et al., 2020).
Les Premiéres Nations considérent
la consultation inadéquate sur la
législation du cannabis comme un
manque de respect envers leurs
droits souverains et I'engagement
aupres d’elles sur une base « de
nation a nation » (NIMCA, n.d).
Le processus de légalisation du
cannabis constitue ainsi un acte
manqué de réconciliation (Lafond
& Eggerman, 2022; Shore, 2018).
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Le cadre actuel de légalisation du
cannabis établit des compétences
provinciales et fédérales sur les
volets de la production, de la
transformation et de la vente de
cannabis, sans toutefois donner de
directives concernant ces activités
dans des réserves des Premicres
Nations. Le cadre législatif tient
pour acquis que les Premieres
Nations sont assujetties aux regles
et reglements du gouvernement
provincial en ce qui a trait au
cannabis, et ce, méme si elles
relevent du ressort fédéral, qui

a préséance sur la législation
provinciale (George-Cosh, 2021).
Les Premicres Nations sont par
conséquent exclues de la prise de
décisions économiques et politiques
clés relatives au cannabis sur
leurs propres territoires, ce qui
donne la priorité 4 des personnes
morales d’envergure au détriment
des besoins des communautés
autochtones et perpétue de

ce fait les injustices existantes
(Koutouki & Lofts, 2019; Shore,
2018). Malgré toutes les bonnes
intentions qui peuvent avoir
inspiré ce cadre, des approches
ainsi axées sur le commerce et les
profits peuvent se révéler difficiles

A controler et éventuellement avoir
des conséquences catastrophiques
sur la santé publique, surtout au
sein de communautés autochtones
déja aux prises avec des problemes
criants de toxicomanie et de santé
mentale (Fischer et al., 2020). Par
ailleurs, méme si le respect des
regles et réglements permettrait
d’éviter 'imposition de sanctions
financiéres aux communautés
autochtones ou des interventions
policiéres en leur sein, ces
politiques sont possiblement en
contradiction avec les « valeurs
culturelles, économiques ou
politiques » des communautés
(Donovan, 2019, para. 7). A titre
d’exemple, malgré le fait d’avoir
voté il y a plus de 30 ans le
bannissement de la consommation
d’alcool et de drogues sur la
réserve, I’Onion Lake Cree Nation
sest fait dire par le gouvernement
de la Saskatchewan qu'on y avait
approuvé l'ouverture d’'un point
de vente de cannabis (Harp,
2018). Lautodétermination dans
la réglementation, la production
et la distribution du cannabis

sur leurs territoires, en plus d’'un
partage des taxes prélevées,
permettrait aux Premicres Nations

Les provinces doivent toutefois
accepter plus largement [’idée
que les Premiéres Nations
sont souveraines dans ce
domaine et collaborent avec
elles pour arriver a une
interprétation mutuelle

de la fagon d’élaborer et

d appliquer des réglements

sur le cannabis au sein des

Premiéres Nations (Elijah, 2019).

d’élaborer des reglements prenant
mieux en compte la singularité de
leurs contextes communautaires,
qui préconiseraient la santé et

la sécurité de la communauté

et optimiseraient les débouchés
économiques d’'une manicre
adaptée sur le plan culturel (AFN,
2018; NIMCA, n.d.; Reynolds,
2018). Cela donnerait également
aux Premiceres Nations la possibilité
d’utiliser les revenus additionnels
pour financer des programmes

de prévention et de traitement

liés au cannabis et de sattaquer a
quelques-uns des facteurs qui font
augmenter le risque de toxicomanie
chez les Autochtones.

Le droit 4 'autodétermination
dans la production et la vente de
cannabis fait partie intégrante de
plusieurs documents juridiques
et précédents jurisprudentiels.
Certaines Premi¢res Nations,
comme celle des Mohawks de

la baie de Quinte, alleguent que
leur droit a I'autodétermination
est enraciné dans divers traités
qui donnent & des communautés
particuliéres des Premieres Nations
le droit d’exploiter des entreprises
de cannabis sans autorisation
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du gouvernement provincial
(Hageman & Galoustian, 2021).
Pour les Premiéres Nations sans
traité, autodétermination relative a
la culture et a la vente de cannabis
est possiblement enracinée dans
d’autres documents juridiques et
précédents jurisprudentiels. Elles
pourraient aussi la voir ancrée dans
la longue histoire d’utilisation du
cannabis par les Autochtones a
diverses fins, des milliers d’années
avant la colonisation, ce qui
constitue par conséquent un droit
autochtone (Donovan, 2019,
NIMCA, n.d.). Elles pourraient

la voir en tant qu’élément de

leur droit inhérent 4 'autonomie
gouvernementale que leur confeére
Particle 35 de la Loi constitutionnelle
de 1982, ou imbriquée dans le droit
a l'autodétermination de l’article 3
de la Déclaration des Nations
Unies sur les droits des peuples
autochtones (DNUDPA) de

2007 (Donovan, 2019; Hageman
& Galoustian, 2021), a laquelle

le gouvernement du Canada a
pleinement souscrit en 2016 .

De plus, les recommandations

de la Commission de vérité et
réconciliation (CVR) du Canada
(2015) visant a réparer les séquelles
laissées par les pensionnats et a
faire progresser la réconciliation — y
compris des appels a I'action pour
le développement économique

et la réaffirmation d’une relation
de nation 4 nation — sont
particuliérement pertinentes dans
le contexte de la légalisation du
cannabis et 'autodétermination
des Premiéres Nations (Koutouki
& Lofts, 2019). Le droit a
I’autodétermination est néanmoins
manifestement absent du cadre
actuel de la législation du cannabis.

Les Premiéres Nations affichent des
points de vue et des craintes variés
concernant la maniére dont elles
veulent réagir a la légalisation du
cannabis dans leurs communautés;
mais, quels que soient ces points
de vue, elles s'entendent toutes

sur le fait quelles ont le droit

a 'autodétermination dans ce
domaine (Crosby, 2019). Certaines
Premieres Nations considérent que
Pouverture d’entreprises liées au
cannabis en vertu des reglements
provinciaux constitue le meilleur
moyen de se prémunir contre les
activités illégales dans leur réserve
(CHEK News, 2019) et de garantir
la vente de produits sans danger
sur leur territoire (White, 2021).
De nombreuses autres ont remis en
question la validité et Papplicabilité
des lois du colonisateur concernant
le cannabis sur leurs territoires. En
Colombie-Britannique, la Lhtako
Dené Nation et le gouvernement
provincial ont signé une entente
qui autorise une certaine déviation
du cadre provincial relatif au
cannabis, ce qui procure aux
Lhtakos une marge de manceuvre
leur permettant de respecter leur
propre vision de la participation
aux volets de la production et de

la vente au détail de 'industrie du
cannabis, tout en salignant sur

les dispositions réglementaires de
la province (Barrowcliff, 2022).
Toutefois, la majeure partie de
I'industrie du cannabis présente
dans les réserves des Premiéres
Nations exploitent un florissant
marché gris de points de vente

au détail non réglementés et non
titulaires de licence, peu soumis a
Iapplication de la loi (CBC, 2021;
Elijah, 2019; George-Cosh, 2021;
Radford, 2021). Des dispensaires

de cannabis autochtones souverains
ont aussi vu le jour dans les centres
urbains, comme le dispensaire
Mississaugas of Credit Medicine
Wheel a Toronto (Gallardo &
Moon, 2021). La légalisation

du cannabis laisse pendante la
question de ces revendeurs illégaux
(Hageman & Galoustian, 2021).

On milite de plus en plus pour que
les Premiéres Nations établissent
leurs propres lois, reglements

et réglements administratifs
concernant la vente de cannabis
dans les réserves. Certaines
Premiéres Nations ont élaboré
leurs propres lois et réglements

qui correspondent aux reglements
provinciaux ou vont au-dela de
ceux-ci, tout en répondant aux
besoins et aux valeurs de leurs
communautés (consulter par
exemple, Crosby, 2019; Gallardo
& Moon, 2021; Harp, 2018;
Reynolds, 2018; Shawanagan First
Nation, 2022; Shore, 2018). On
milite également pour convertir
essentiellement des dispensaires de
cannabis illégal du « marché noir »
en un « Red Market » réglementé
(Kilawna, 2021). Certaines
Premieres Nations estiment que ce
modele est préférable a 'adhésion
au régime réglementaire provincial,
parce que ce dernier comporte

des « marges serrées » et des colits
élevés pour l'obtention de licence
(White, 2021, n.p.). En Ontario,
par exemple, plusieurs dispensaires
déja ouverts sans l'autorisation

de la Premiére Nation ont formé
la Six Nations People’s Cannabis
Coalition, qui établit ses propres
normes concernant |’évaluation

de la qualité et I'identification
(White, 2021).

14 Le gouvernement fédéral a créé une feuille de route pour la mise en ceuvre de la DNUDPA lorsque sa Lo sur la Déclaration des
Nations Unies sur les droits des peuples autochtones a regu la sanction royale en juin 2021 (Government of Canada, 2021).
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Les gouvernements territoriaux

et provinciaux résistent souvent
devant I'idée de la souveraineté
des Premiceres Nations en tant
quautorité compétente pour la
réglementation dans les réserves,
et le font de différentes facons.

En Colombie-Britannique, les
points de vente non titulaires de
licence sont soumis a I’application
de la loi par 'unité de sécurité
communautaire (Shore, 2018), alors
quau Manitoba, le gouvernement
provincial a intenté une poursuite
judiciaire visant la fermeture

d’un détaillant de cannabis non
autorisé exercant ses activités dans
la réserve de la Long Plain First
Nation, fondée sur la protection de
la santé et de la sécurité publiques.
La Premiere Nation remet en
question cette notion, soulignant
le fait que le cannabis vendu a

été approuvé par Santé Canada,

et elle continue de défendre son

droit 4 la souveraineté ® (CBC,
2021). Les nouvelles contestations
soulevées entre les gouvernements
fédéral et provinciaux concernant
la compétence en matiére de
cannabis se font le reflet de

la réglementation sur le tabac
dans les réserves des Premiéres
Nations, un cadre que certaines
Premiceres Nations voient comme
un cadre colonial de colonisateur
(Crosby, 2019). La capacité des
gouvernements provinciaux de
fermer des dispensaires non
titulaires de licences provinciales
témoigne d’une « hiérarchie de lois
qui [dévaluent] et [délégitimisent]
le pouvoir de légiférer des groupes
autochtones » et renforce la
nécessité de prendre des mesures
additionnelles pour soutenir le
pouvoir de légiférer des groupes
autochtones (Donovan, 2019,
para. 11).

Des progres ont été accomplis
pour corriger les lacunes de la

Loi sur le cannabis en ce qui a
trait a 'autodétermination et a

la réconciliation. Par exemple, le
Conseil mohawk de Kahnawa:ke
et Santé Canada ont signé un
protocole d’entente emblématique
qui crée un régime unique a double
licence dans lequel le Bureau de
contrdle du Conseil mohawk
travaille de concert avec Santé
Canada pour contréler et régir

la souveraineté des Premicres
Nations relativement au cannabis
a lintérieur du territoire (George-
Cosh, 2021). Les provinces
doivent toutefois accepter plus
largement I’idée que les Premieres
Nations sont souveraines dans ce
domaine et collaborer avec elles
pour arriver a une interprétation
mutuelle de la fagon d’élaborer

et d’appliquer des réeglements sur
le cannabis au sein des Premiéres
Nations (Elijah, 2019). Certaines
Premieres Nations ont reconnu

la nécessité d’harmoniser les
efforts des gouvernements fédéral,
provinciaux et des Premieres
Nations dans I’établissement de
lois, de reglements et de reglements
administratif sur le cannabis dans
les réserves (Feinberg, 2020; White,
2021).

1> Le conflit qui oppose depuis longtemps la Province du Manitoba et la Long Plain First Nation porte également sur des volets
du régime réglementaire du Manitoba en mati¢re de cannabis, qui a inséré des « frais de responsabilité sociale » imposés aux

détaillants en fonction du volume de ventes, ce que la Premiére Nation estime étre une « taxe indirecte » en contradiction avec les
exemptions de taxes des membres des Premicres Nations vivant dans des réserves (CBC, 2021).
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Légalisation du cannabis,
justice sociale et equité
sociale

La légalisation du cannabis
constitue « un premier pas
important dans la réparation

des méfaits passés et présents subis
par les communautés autochtones
grice a de nouvelles possibilités

de plus grande autodétermination
politique, économique et

culturelle » (Koutouki & Loft,
2019, p. 727). Elle échoue toutefois
a régler plusieurs grandes questions
de justice et d’équité sociales

pour les peuples autochtones. Ces
questions portent essentiellement
sur les méfaits disproportionnés

de la criminalisation du cannabis
dans les populations autochtones;
sur I'iniquité de I'acces a I'industrie
du cannabis; sur l'utilisation

non consensuelle de souches
génétiques de cannabis (associées
aux connaissances traditionnelles)
que les peuples autochtones ont
développées et cultivées au fil des
siecles. Sans I'adoption de mesures
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pour corriger ces injustices, on
risque de perpétuer encore et
toujours les injustices passées.

Avant la légalisation du cannabis,
la criminalisation de la drogue a
eu des effets disproportionnés sur
les Canadiens racisés non blancs
(Vance, 2018). Une analyse des
données sur les arrestations liées
au cannabis obtenues aupres de
cing centres urbains du Canada
en 2015 a révélé que sauf a
Halifax, les Autochtones étaient
surreprésentés dans ce type
d’arrestations (Owusu-Bempah
& Luscombe, 2021), surtout les
hommes autochtones dont la
surreprésentation était de l'ordre
de 4,4 a 11,2 fois supérieure a
celle des hommes blancs. La

Loi sur le cannabis ne comporte
aucune disposition d’amnistie
relative a la réhabilitation pour
des condamnations en vertu des
lois précédentes de prohibition
du cannabis, et ce, malgré les
iniquités que ces lois ont fait naitre
chez les Autochtones et dans
d’autres populations racisées. Par

conséquent, les Autochtones ayant
des dossiers criminels ne peuvent
pas travailler dans I'industrie du
cannabis ou retirer des bienfaits
économiques de la légalisation de
cette substance, ce qui désavantage
encore plus les communautés
marginalisées (Koutouki & Lofts,
2019). Bien que le gouvernement
fédéral ait déposé en 2019 des
plans concernant un processus de
suspension expéditive et gratuite
des dossiers pour les cas de
possession simple de marijuana,
chercher a obtenir une suspension
releve d’'un processus fastidieux et
complexe, et la suspension continue
de présenter des limitations —
notamment en lien avec 'entrée
dans d’autres pays (Koutouki

& Lofts, 2019; Public Safety
Canada, 2020). A lopposé, d’autres
compétences ayant légalisé la
marijuana, comme la Californie,
ont adopté une approche plus
progressive de la légalisation du
cannabis qui comportait des
dispositions relatives a I’équité
sociale visant a corriger les méfaits
disproportionnés quiont connus

Des études sur la
consommation de substances
psychoactives doivent faire
en sorte que les participants
a ces recherches — comme

les jeunes autochtones —
prennent part a des études
en collaboration ou pilotées
par des communautés qui
leur permettent d’établir les
points importants sur

le sujet.



certaines populations en raison
de la prohibition du cannabis
(Koutouki & Lofts, 2019).

La Loi sur le cannabis ne se contente
pas seulement de maintenir le
statu quo, mais génére en outre

la perpétuation, dans la pratique,
d’une surveillance policiere
excessive, de la criminalisation et
du racisme. Ce dernier point est le
résultat de l'accent que met la Loi
sur la sécurité publique, qui donne
lieu A une restriction de I'accés au
cannabis et impose des sanctions
pénales a quiconque désobéit

aux réglements et aux regles de
production et de distribution
(Crosby, 2019; McAleese, 2019;
Owusu-Bempah, 2021; Valleriani
et al., 2018; Vance, 2018).
S’attaquer a la surreprésentation

des Autochtones et des jeunes en
détention constituait I'une des
recommandations de la CVR
pour arriver 4 une réconciliation.
Permettre aux communautés

de Premiéres Nations d’exercer
leur autodétermination dans

la production et la distribution
du cannabis serait alors une
stratégie gagnante pour réduire la
surreprésentation des Autochtones
dans le systeme de justice pénale,
de méme que pour arriver a une
réconciliation.

Le cadre actuel de [égalisation ne
donne pas de chances équitables
aux entrepreneurs autochtones
voulant participer a 'industrie
du cannabis (Lamers, 2021a),
puisqu’il constitue un imposant
obstacle a 'autodétermination
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économique des Autochtones,
surtout aux Premiéres Nations
vivant dans des réserves '°. Les
pratiques restrictives en matiére de
commerce et d obtention de licence
que comporte la Loz sur le cannabis
ont favorisé les gouvernements

de colonisateurs et, a ce jour,
sélectionné des entités au détriment
des Autochtones (Vance, 2018). Les
entreprises liées au cannabis qui
appartiennent a des Autochtones ou
y sont affiliées ne forment qu'une
faible proportion des titulaires

de licences fédérales et, malgré
l'augmentation du nombre de
compagnies autochtones ceuvrant
dans le domaine du cannabis (de
19 en 2020 a 31 en 2021), moins
de 1 % des licences fédérales ont
été octroyées a des entreprises de
Premiéres Nations établies dans

16 Les Premiéres Nations vivant dans des réserves sont confrontées a des limitations uniques en matiére d’accés a des capitaux,
dont certaines sont dues 4 des dispositions de la Loz sur les Indiens (Cafley & McLean, 2016). Des dispositions particuliéres
de la Loi sur les Indiens et d’autres ententes et lois, notamment des conditions imposées  leur administration fiscale et des
restrictions sur la mise a profit de terres et ressources du territoire considérées comme collatérales, limitent leur capacité  tirer
des revenus et inhibent la circulation de capitaux aux Premicres Nations. De plus, les Premic¢res Nations vivant dans des réserves
sont fréquemment confrontées & un manque d’infrastructures et ont rarement acces a des préts a faible intérét. Ces obstacles

découragent les investissements privés.
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des réserves (Lamers, 2021a) et a
seulement 4 % de celles afhiliées

a des Autochtones ! (Lamers,
2021b). Le Centre on Drug Policy
Evaluation (2020) a constaté

que les Autochtones formaient
une des quelques populations
largement sous-représentées a des
postes de leadership sur le marché
du cannabis légal. La capacité

des gouvernements provinciaux

a controler qui aura droit 4 une
licence liée au cannabis peut
constituer une entrave pour les
communautés des Premiéres
Nations cherchant 4 sortir de

la pauvreté en leur refusant

une licence ou en retardant

son octroi (Feinberg, 2020); ou
voulant ouvrir des dispensaires
gouvernementaux a proximité

de dispensaires des Premiéres
Nations titulaires d’une licence
provinciale, en concurrence directe
avec ces derniéres (Garland, 2019).
Ce cas est particulierement avéré
dans des provinces qui exploitent
leurs propres points de vente au
détail de cannabis et qui ont une
motivation pour limiter le nombre
de licences qu’elles octroient
(Hageman & Galoustian, 2021).
Les communautés autochtones ont
exigé la suppression de ces obstacles
réglementaires restrictifs (Lamers,

2021a).

Les titulaires de licences
autochtones doivent satisfaire aux
mémes criteres d’admissibilité
que les autres, mais se heurtent

a ces obstacles plus systémiques

au moment d’accéder aux
investissements nécessaires et a
|’établissement de partenariats
d’affaires avec des groupes non
autochtones (Lamers, 2021b).
Outre les obstacles compris dans la
législation fédérale qui empéchent
les Premiéres Nations de tirer des
revenus et d’accéder aux capitaux,
les communautés autochtones
n‘auraient possiblement pas acces
A des institutions financiéres en
raison de leur éloignement, de

leur manque d’infrastructures et
des cofits plus élevés pour faire

des affaires; les Autochtones sont
aussi plus susceptibles d’avoir

de faibles niveaux de littératie
financiére et de mauvaises cotes

de crédit (National Aboriginal
Economic Development Board,
2017). Les solutions proposées
pour corriger ce probléme
d’iniquité sociale consistent,

entre autres, 3 modifier la Loi sur
le cannabis pour permettre aux
Premiéres Nations de contréler la
production et la vente au détail

de cannabis dans les réserves, de
réserver une partie des licences
commerciales exclusivement aux
entrepreneurs autochtones et d’en
faire plus pour accommoder les
entreprises autochtones liées au
cannabis (Lamers, 2021a). La
derniére option pourrait demander
Iélargissement de la capacité du
Service fédéral d’intervenants-
pivots aupres des Autochtones pour
accélérer le processus, en facilitant
I’accés au financement ou a d’autres
possibilités de crédit, en fournissant

aux investisseurs un portail pour

le financement et en établissant
possiblement des partenariats avec
un organisme autochtone national
déja en place pour « impartir » le
soutien nécessaire (Lamers, 2021b).
Avec moins d’obstacles systémiques
aux licences « micro » '8, 'obtention
d’une licence « micro » pourrait
constituer une voie d’acces au
marché réglementé pour les
compagnies autochtones (Lamers,

2021b).

Hageman et Galoustian (2021)
alleguent que les provinces doivent
abandonner une partie de leur
controle et de leurs revenus a des
Premieres Nations désavantagées
sur le plan économique. Ils
avancent différentes options,
notamment :

1. permettre aux Premicres
Nations de cultiver et de
vendre du cannabis comme
elles le veulent, sous une
certaine surveillance conjointe
pour en garantir la qualité et
la sécurité, laissant le marché
libre a tous les entrepreneurs;

2. permettre aux détaillants
autochtones de cannabis
de s’établir dans des
emplacements urbains;

3. partager les revenus tirés de la
taxe d’accise avec les Premiéres
Nations ou de les exempter
officiellement de cette taxe.

17 Lamers (2021a) souligne le fait qu’il nexiste aucun critére établi ou pourcentage de 'affiliation autochtone nécessaire pour
se qualifier en tant qu'organisme affilié aux Autochtones; ces critéres pourraient comprendre le fait d’avoir des Autochtones
occupant des postes clés, de faire 'objet d’un investissement autochtone ou d’embaucher des employés autochtones.

'8 Les licences « micro » sont destinées 4 des entreprises qui fonctionnent avec de petits budgets et peu d’employés. 1l en existe
deux catégories : les licences de micro-culture et les licences de micro-transformation. Elles permettent a des cultivateurs de
cultiver jusqu'a 200 metres carrés de terrain et a des transformateurs de transformer jusqu'a 600 kg de cannabis séché (Health

Canada, 2021).
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The Centre on Drug Policy
Evaluation (2020) propose
également que les gouvernements
fédéral, provinciaux et territoriaux
et les administrations municipales
« adoptent des programmes
d’équité sociale qui prévoient

des avenues ciblées pour l'entrée
dans I'industrie du cannabis et
fournissent un soutien commercial
et financier connexe » aux membres
de groupes sous-représentés

dans 'industrie du cannabis, en
injectant les revenus générés par
les taxes prélevées dans le cadre

de la vente de cannabis légal pour
subventionner ces programmes

(p- D).

Le cadre législatif confere une
protection a des variétés de plantes
de cannabis commerciales, ce

qui exclut des souches génétiques
particuliéres qui sont cultivées

et préservées par des générations
d’Autochtones (Koutouki & Lofts,
2019). Il ne comporte aucune
obligation de la part de producteurs
de cannabis non autochtones

a obtenir préalablement le
consentement informé des
communautés autochtones et
locales et les laisse donc non
rétribuées pour l'utilisation de
leurs souches génétiques et I'acces a
leurs connaissances traditionnelles
relatives a ces souches. Cette
situation renforce et perpétue les
injustices (Koutouki & Lofts,
2019).
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LACUNES EN MATIERE
DE CONNAISSANCES

Dans le cadre de I'analyse de

la documentation universitaire
entourant ['utilisation, les
connaissances et les perspectives
autochtones en matiére de
cannabis, nous avons observé
plusieurs lacunes en matiere

de connaissances, notamment
I’absence de recherches menées
avec des Autochtones qui utilisent
du cannabis, [’accent sur des
possibilités économiques au lieu

de se pencher sur les questions de
santé et de mieux-étre, et la priorité
accordée aux résultats de recherche
occidentales au détriment des
modes d’apprentissage autochtones.
Les lacunes particulieres en matiere
de connaissances sont mentionnées
sous chacun des grands thémes
abordés ci-dessous.

Rareté des recherches
menées avec des
Autochtones qui utilisent
le cannabis

Cela semble constituer un manque
distinct de consultation aupres

des Autochtones, surtout des
jeunes, a propos de 'utilisation du
cannabis. Il existe peu d’études
communautaires, et la majorité
d’entre elles sont propres aux
Premieres Nations ou axées sur

les populations autochtones

collectivement, alors que peu de
recherches portent sur les Inuits

et quaucune n'aborde la question
de la population métisse. Les
recherches sont largement orientées
vers les populations plus jeunes. Les
recherches sur la consommation

de substances psychoactives

chez les membres des Premicres
Nations, les Inuits et les Métis
regroupent souvent de multiples
substances, notamment ’alcool,

la nicotine, le cannabis et les
drogues illégales, ce qui ne permet
pas de dégager facilement les
raisons pour lesquelles le cannabis
peut étre consommé en I’absence
d’autres substances, non plus que
les facteurs qui favorisent plus
particuliérement la consommation
de cannabis. De plus, la majorité
de ces recherches s’intéressent avant
tout aux déficits, et tres peu se
penchent sur les facteurs axés sur
les forces qui favorisent 'abstinence
de cannabis.

La majorité des recherches qui
apparaissent dans la documentation
remontent a la période précédant

la légalisation du cannabis et, par
conséquent, tendent A présenter
l'utilisation du cannabis sous

une forme négative, fondée sur

des conceptions occidentales.

Ce genre de présentation peut
entrainer la stigmatisation des

' Qui est de 18 ou de 19 ans, selon la province ou le territoire.
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utilisateurs, ce qui rend difficile

de parler de l'utilisation du
cannabis et de la facon de prévenir
et de traiter ses usages néfastes.
Méme si les recherches tendent

a se concentrer sur la plus forte
probabilité de consommation de
substances psychoactives présente
chez les jeunes autochtones, elles
échouent a reconnaitre les effets
permanents que pourrait avoir

eus la colonisation sur I'apparition
de ce phénomene. Des études sur
la consommation de substances
psychoactives doivent faire en
sorte que les participants a ces
recherches — comme les jeunes
autochtones — prennent part a des
études en collaboration ou pilotées
par des communautés qui leur
permettent d’établir les points
importants sur le sujet. Alors que
les jeunes font l'objet de restrictions
imposées par les provinces au
sujet de I'age ™ et ne sont pas
légalement autorisés a consommer
du cannabis, certains le feront tout
de méme. Ainsi, les voix des jeunes
comptent et doivent étre prises en
considération pour élaborer les
pratiques et les réglements les plus
efficaces. Il faut également mieux
comprendre les perspectives des
populations autochtones adultes, y
compris celles des Ainés.



Dominance de la
documentation sur les
possibilités économiques
et les droits a
'autodétermination

D’autres lacunes distinctes

en matiére de connaissances
concernent le manque de
renseignements sur les perceptions
des Autochtones sur le cannabis en
ce qui a trait a la santé et au mieux-
étre. Actuellement, de nombreux
Autochtones semblent porter leur
attention et leurs priorités sur
laffirmation des droits légaux dans
I’industrie du cannabis et sur les
moyens de faciliter obtention

de profits économiques dans les
communautés.

Cette analyse de la documentation
a mis en évidence des lacunes
relatives a l'utilisation du cannabis
et a la santé et au mieux-étre des
populations autochtones, et aux
répercussions de la légalisation

du cannabis sur les communautés
autochtones. Il faudra réaliser
plus de recherches sur le lien entre
cannabis et santé mentale MHCC
et al., 2019; Schizophrenia
Society of Canada, 2021). A

titre d’exemple, MHCC et ses
collaborateurs (2019) ont décelé
d’importantes lacunes en matiére
de connaissances relatives aux
Inuits, au cannabis et 4 la santé
mentale, notamment : études
qualitatives et longitudinales
apportant des éclaircissements

sur le lien entre utilisation de
cannabis et santé mentale,

surtout des études portant sur

des populations particulieres qui
tiennent compte des répercussions
qu'ont certains déterminants pour
la santé, comme les logements

surpeuplés, sur l'utilisation du
cannabis; une évaluation équilibrée
des conséquences positives et
négatives sur la santé et la société;
des solutions a I'utilisation
problématique du cannabis et ses
effets néfastes qui peuvent fournir
les renseignements nécessaires a la
prévention, aux interventions et
aux réactions postventives adaptées
sur le plan culturel; la surveillance
de l'utilisation du cannabis dans
différentes démographies, régions
et cultures; les motivations derriére
la consommation de cannabis.

Ces lacunes en matiére de
connaissances existent a propos des
populations des Premiéres Nations,
inuites et métisses.

Il existe d’immenses lacunes

en matiére de connaissances
concernant la prévalence de
l'utilisation du cannabis, les risques
et avantages de la consommation
de cannabis a usage non
thérapeutique, et les résultats pour
la santé de l'utilisation du cannabis
chez des populations autochtones
en particulier. Cela comprend

des recherches portant sur les
perspectives et les expériences
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d’Autochtones liées au cannabis,
surtout a des échelons régionaux
et communautaires (Roscoe &
Perron, 2022), ou a propos des
méfaits possibles de 'utilisation
du cannabis a long terme (Cancer
Care Ontario, n.d.). Il faut

réaliser plus de recherches sur les
résultats pour la santé associés a la
consommation de cannabis au sein
de populations autochtones, surtout
dans le contexte postlégalisation
(Wolfson et al., 2020). Les Inuits
ont manifesté de I'inquiétude
devant 'absence de statistiques

les concernant, surtout en ce qui

a trait a l'utilisation du cannabis
dans certains sous-groupes (p. ex.
les jeunes), la consommation de
cannabis durant la grossesse et

le manque d’information et de
ressources a propos de la réduction
des méfaits (Wolfson et al., 2020).
Les mémes craintes s'observent
dans les populations métisses et
chez les adultes et les femmes
enceintes des Premiéres Nations,
inuits et métis. La réalisation

de recherches déterminant les
caractéristiques individuelles et des
sous-populations est hautement
prioritaire pour évaluer les
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risques et avantages différentiels
de l'utilisation du cannabis
(MacKillop, 2019).

Il faut mieux comprendre les
répercussions de la légalisation

du cannabis sur les communautés
autochtones, notamment sur les
méfaits pour la santé et la société,
et savoir si les communautés tirent
nettement profit de la légalisation
du cannabis. Cela nécessite la mise
au point d’outils appropriés pour
surveiller, mesurer et évaluer les
répercussions sur la santé publique,
qui saisissent de préférence les
changements relatifs au « fardeau
social » qui pese sur les populations
marginalisées, dont les Autochtones
(Fischer et al., 2018; Fischer et al.,
2020).

Il faut également faire plus de
recherches pour fournir des preuves
de lefficacité des stratégies de
réduction de l'utilisation nocive

de substances psychoactives au

sein des populations autochtones,
ainsi que des recherches axées
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sur des données décrivant les
types de drogues (Clifford &
Shakeshaft, 2017). De plus, il est
nécessaire d’évaluer les besoins des
Autochtones en éducation et en
ressources relatives au cannabis,
de méme qulen initiatives de
prévention fondées sur la culture

(TPF, 2019a; Wolfson et al., 2020).

Le manque d’information sur les
répercussions de l'utilisation du
cannabis sur la santé et le mieux-
étre des membres des Premieres
Nations, des Inuits et des Métis
est critique quand vient le temps
*élaborer des programmes, des
services et des ressources éducatives
adaptés sur le plan culturel. La
collecte de ces renseignements
doit se poursuivre par le biais
de processus de consultation
orchestrés par les Autochtones,
a leur intention et avec leur
concours, pour faire en sorte
qu’ils déterminent eux-mémes
les catégories de ressources et de
services en santé qui leur seront
offerts a I'avenir.

Priorité accordée aux
résultats de recherches
occidentales au
détriment des modes
d'apprentissage
autochtones

Il manque de recherches
autochtones sur le cannabis, ce qui
fait en sorte que les perspectives
occidentales sur la consommation
de substances psychoactives et les
méfaits qui y sont associés prennent
le pas sur les modes d’apprentissage
autochtones plus holistiques,
relationnels et axés sur les forces.
Cette priorité accordée aux études
scientifiques occidentales est
particuliérement remarquable en
ce qui a trait aux recherches sur
l'utilisation du cannabis en tant
que stratégie permettant d’éviter la
consommation d’autres substances,
ce qui tend a donner un caractere
négatif a l'utilisation du cannabis
et a insister sur les facteurs de
risques axés sur les déficits. Létude
participative de Nichol et ses
collaborateurs (2018) présente de
fagon originale de I'information
sur l'utilité des programmes de
remplacement par le cannabis,
permettant a des opiomanes de
controéler leur consommation selon
leur réalité. Il serait important,

a l'avenir, de tenir compte de
différents modes d’étude des effets
de l'utilisation du cannabis afin de
représenter les intéréts autochtones
en matiere de soins de santé et de
politiques.



CONCLUSION

Cette analyse visait & déterminer les
perspectives des Autochtones, leurs
connaissances et leur utilisation du
cannabis. Elle a mis en évidence

la diversité des perspectives
autochtones sur la question de
l'utilisation du cannabis et de

sa légalisation, de méme que la
nécessité pour les communautés
autochtones de trouver un équilibre
entre la diversité en réaction a la
légalisation, notamment sur les
méfaits et les bienfaits possibles

de l'utilisation du cannabis, les
répercussions de la légalisation

sur la sécurité communautaire et

la santé publique, les possibilités
économiques offertes par 'industrie
du cannabis, 'autodétermination et
la réconciliation, et les questions de
justice et d’équité sociales.

Lanalyse a mentionné plusieurs
préoccupations a 'égard de
l'utilisation du cannabis et de sa
légalisation. Les Autochtones n'ont
pas été consultés convenablement
dans le cadre de ce processus. Ce
faisant, ils ont été exclus de la
prise de décisions économiques et
politiques entourant le cannabis,
ainsi que des profits tirés de

la formule de calcul de la taxe
d’accise. Les Autochtones ont
constaté que ['utilisation du
cannabis et sa légalisation sur
leurs territoires comportent des
bienfaits et des méfaits, mais le
cadre actuel les laisse en position
de vulnérabilité devant les
intéréts commerciaux extérieurs
et inhibe leur capacité a réagir

a la légalisation du cannabis
d’une maniere qui équilibre les

questions de santé et de sécurité

et les possibilités économiques.

La situation laisse également

en suspens un important enjeu

de justice sociale — les méfaits
disproportionnés ayant frappé les
populations autochtones en raison
de la criminalisation du cannabis.
Comme l'octroi de licences liées au
cannabis reléve des gouvernements
provinciaux, les entrepreneurs
autochtones ne sont pas en mesure
de prendre part a 'industrie du
cannabis sur la base de chances
équitables. Le cadre actuel a, par
conséquent, le pouvoir de renforcer
le colonialisme et de perpétuer des
injustices et des iniquités constantes
a 'encontre des Autochtones.

Les Autochtones sentendent pour
dire que, quelque diversifiées que
soient leurs perspectives en matiere
d’utilisation et de légalisation du
cannabis, ils doivent avoir le droit a
l'autodétermination en ce qui a trait
a la production et a la distribution
du cannabis sur leurs territoires. Le
défaut de s'adresser aux Premicres
Nations sur un pied d’égalité, de
nation a nation, représente un

acte manqué de réconciliation. A
lavenir, les gouvernements fédéral
et provinciaux/territoriaux devront
prendre des mesures pour :

1. assurer une robuste
consultation des communautés
des Premiéres Nations dans
le cadre de I’élaboration de
lois et de réglements sur la
production et la distribution
du cannabis dans les réserves;
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2. intégrer une démarche de
justice sociale qui corrige
les méfaits disproportionnés
subis par les populations
autochtones sous le régime de
la prohibition;

3. soutenir une stratégie de
réduction des méfaits pour les
Autochtones et renforcer les
capacités des communautés
autochtones a réagir aux
méfaits possibles découlant
de la légalisation du cannabis,
y compris par la création
de ressources d’éducation
publique adaptées sur le
plan culturel, d’un acces a
des services de lutte contre
les dépendances et de leur
financement, et la capacité
d’appliquer les lois et
d’effectuer une surveillance
policiere;

4. soutenir le passage d’activités
autochtones illégales a
des activités légales pour
ne pas subir de préjudices
économiques;

5. intégrer des mesures
d’équité sociale pour que les
communautés autochtones
aient des chances égales de
prendre part a 'industrie du
cannabis légal (McDonald,
2019; Valleriani et al., 2018).

Seules ces mesures ont le pouvoir
d’améliorer les résultats et I'avenir
des Autochtones (McDonald,
2019).
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OUTILS ET RESSOURCES
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Cette section mentionne certains outils et ressources que les membres des Premi¢res Nations, les Inuits et
les Métis pourraient juger utiles en ce qui concerne l'utilisation du cannabis a usage non thérapeutique et la

légalisation du cannabis.

Navigating non-medical cannabis in BC: A First Nations
community guidebook to cannabis legalization
fnha.ca/Documents/FNHA-First-Nations-
Community-Guidebook-to-Cannabis-
Legalization.pdf

Ce guide (en anglais seulement) fournit aux leaders
communautaires des renseignements sur les questions
a prendre en considération dans le contexte de la
légalisation du cannabis, notamment la santé et

la sécurité communautaires, les possibilités et les
difhcultés que présente la légalisation du cannabis
pour les communautés des Premicres Nations, les
facteurs a considérer dans I’évaluation des risques et
des possibilités liés a la légalisation du cannabis, et
la marche a suivre pour prendre part a 'industrie du
cannabis.

Site Web Education sur le cannabis pour et par les
Premiéres Nations, les Inuits et les Métis de la Native

Women'’s Association of Canada
nwaccannabised.ca/fr

Ce site Web est le produit d’'un projet intitulé « Une
approche communautaire de I’éducation et de la
sensibilisation en santé publique sur le cannabis »,
financé par le Programme sur l'usage et les
dépendances aux substances (PUDS) de Santé Canada.
Il fournit des renseignements de santé publique adaptés
sur le plan culturel en ce qui concerne le cannabis, son
utilisation et les résultats sur la santé.
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Portail des First Nations Health Authority sur
le cannabis
fnha.ca/cannabis

Ce portail en ligne (en anglais seulement) fournit
des renseignements sur les répercussions positives et
négatives de l'utilisation du cannabis, les populations
vulnérables et d’autres ressources a télécharger a
I'intention des communautés.

A path forward: BC First Nations and Aboriginal People’s

mental wellness and substance use 10 year plan
nha.ca/Documents/FNHA_MWSU.pdf

Ce rapport (en anglais seulement) dresse une liste des
moyens d’atteindre un équilibre mental, physique,
émotionnel et spirituel qui profitera aux Autochtones
touchés par l'utilisation de substances psychoactives.
Il pourrait étre judicieux de tenir compte de ces
renseignements dans le cadre de conversations sur
l'utilisation du cannabis afin d’éviter la stigmatisation,
tout en créant des approches axées sur les forces pour
favoriser la santé et le mieux-étre.

Alderville First Nation Ailment and Treatment Guide
medicinewheel.io/#/home-menu/medicine-
glossary

Rédigé dans une perspective autochtone, ce guide (en
anglais seulement) décrit les raisons pour lesquelles on
pourrait consommer du cannabis et énumeére les effets
indésirables possibles.


https://www.fnha.ca/Documents/FNHA-First-Nations-Community-Guidebook-to-Cannabis-Legalization.pdf
https://www.fnha.ca/Documents/FNHA-First-Nations-Community-Guidebook-to-Cannabis-Legalization.pdf
https://www.fnha.ca/Documents/FNHA-First-Nations-Community-Guidebook-to-Cannabis-Legalization.pdf
https://nwaccannabised.ca/fr
http://www.fnha.ca/cannabis
https://www.fnha.ca/Documents/FNHA_MWSU.pdf
https://medicinewheel.io/#/home-menu/medicine-glossary
https://medicinewheel.io/#/home-menu/medicine-glossary

Anishinabek Cannabis Report. (2018).
anishinabek.ca/wp-content/uploads/2018/10/
AN_Cannabis_report_final.pdf

Le rapport Anishinabek Cannabis (en anglais
seulement) fournit des renseignements sur les
préoccupations pour la santé des membres de la
Nation Anishinabek de Sudbury, en Ontario, qui ont
trait a l'usage non thérapeutique et a la légalisation
du cannabis. Il met en évidence la diversité des
perspectives & propos de 'utilisation du cannabis au
sein des communautés, de méme que les complexités
relatives  la réglementation de la substance.

Comptes rendus du Groupe de travail sur le cannabis de

I’Assemblée des Premiéres Nations
afn.ca/fr/comptes-rendus

Le Groupe de travail sur le cannabis de ’Assemblée
des Premieres Nations (APN) a publié quatre comptes
rendus des travaux qu’il a accomplis depuis la
légalisation. Ils pourraient étre utiles pour faire le suivi
des progres de 'APN depuis la légalisation, ainsi que

pour établir ses priorités en mati¢re de cannabis.

Thunderbird Partnership Foundation. (2019). Trousse
a outils sur le cannabis : Une approche globale d’appui
aux conversations saines sur le cannabis au sein des
communautés des Premiéres Nations.
thunderbirdpf.org/?resources=trousse-a-outils-
sur-le-cannabis-une-approche-globale-dappui-
aux-conversations-saines-sur-le-cannabis-
au-sein-des-communautes-des-premieres-
nations&lang=fr

La boite 4 outils sur le cannabis de la Thunderbird
Partnership Foundation est le fruit d’une
collaboration entre des Autochtones, des familles et de
communautés en vue de participer & un processus qui
souligne les zones prioritaires entourant l'utilisation
du cannabis a travers le pays. Elle comprend six
sections : la légalisation; le cannabis et vous (faisant
référence a la facon d’utiliser la substance); la réduction
des méfaits; le cannabis et la grossesse; les questions
fréquentes a propos du cannabis; I’économie du
cannabis.

BC Assembly of First Nations. (2021). Cannabis Toolkit.
bcafn.ca/priority-areas/cannabis/cannabis-
toolkit

A partir d’'une méthode d’étude de cas, cette boite a
outils (en anglais seulement) étudie les possibilités et les
difficuleés liées au cannabis qui aideront les membres
des Premiceres Nations a explorer les maniéres dont elles
voudraient éventuellement réglementer le cannabis ou
pourraient vouloir conclure des ententes ou élaborer
des lois sur le cannabis dans leurs territoires.

First Nations Health Authority. (n.d.).

Indigenous strengths.
fnha.ca/what-we-do/mental-wellness-and-
substance-use/non-medical-cannabis/
indigenous-strengths

Les Indigenous Strengths Videos de la First Nations
Health Authority (en anglais seulement) centrent les
voix dans les discussions entourant l'utilisation du
cannabis, les risques et les bienfaits potentiels sur la
santé, de méme que la perception du cannabis dans les
communautés.
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