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Deéclaration de conflits d’intéréts réels ou potentiels

Nom du conférencier : Didier Jutras-Aswad

Je n’ai aucun conflit d’intérét réel ou potentiel en lien ou non avec le contenu de cette
présentation.

X | Je déclare les intéréts suivants (Subvention, honoraires, conférenciers, actionnariat majoritaire, affiliation ou

des intéréts financiers ou de tout ordre avec une société a but lucratif autres...) :

- Ma programmation de recherche est financée par les organismes subventionnaires fédéraux et provinciaux. J'ai regu
des produits de recherche pour une étude financée par un organisme subventionnaire gouvernemental de la part de
Cardiol Therapeutics.

- Je fais partie du groupe d’experts impliqués dans la mise a jour des Recommandations pour 'usage du cannabis a
moindre risque, de méme que dans I'adaptation de celles-ci pour les personnes avec un trouble psychotique.
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Atténuation des biais

Nom du conférencier : Didier Jutras-Aswad

Sans objet

X | Stratégies utilisées: divulgation du conflit d’intérét.
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Objectifs de la capsule de formation

Se familiariser avec les principaux facteurs modifiables liés aux effets délétéres du
cannabis

Résumer les recommandations canadiennes pour I’'usage du cannabis a moindre
risque dans le cas de psychose

Identifier les approches et les clés d’intervention lorsqu’il s’agit de discuter de la
consommation de cannabis avec des personnes avec un trouble psychotique

Soutenir et outiller les personnes consommant du cannabis dans une prise de
décision éclairée concernant une consommation a moindre risque
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Depuis la légalisation du cannabis, la consommation de cannabis
chez les jeunes de moins de 21 ans (au Québec) a:

A) Drastiquement augmentée

B) Stable/Légerement augmentée
C) Légerement diminuée

D) Drastiquement diminuée

Recommandations canadiennes pour I'usage du cannabis a

13/03/2025 moindre risque dans le contexte de psychose



Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Le CBD protége des effets déléteres du THC?

A) Vrai
B) Faux
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Enquéte québécoise sur le cannabis

Consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant 'enquéte selon I'age, population de 15 ans et plus, Québec,
2018, 2019, 2021 et 2022
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Effets sur la santé

Psychose: lien avec développement de troubles psychotiques,
exacerbation des symptomes positifs

Anxiété: augmentation du risque de certains trouble anxieux et
détérioration des symptomes

Dépression et suicide: augmentation du risque surtout chez
consommateurs réguliers

Cognition: baisse de la performance cognitive sous I'effet du
cannabis, moins claire aprés arrét de la consommation

AigUs : tachycardie (relation dose-effet), hypotension
orthostatique, vasodilatation périphérique

Evidence limitée :

- déclenchement d'un infarctus du myocarde

- AVC ischémique ou HAS

Peu d'évidence sur la consommation a long terme et une hausse

du risque d'infarctus du myocarde

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, The Health Effects of Cannabis, 2017;
Health Canada, Information for Health Care Professionals, 2018

Evidence substantielle que I'utilisation réguliére est associée
a la bronchite chronique et la production de phlegme, et modéré
d’amélioration avec la cessation

Evidence limitée: obstruction pulmonaire chronique

Evidence insuffisante: asthme

Risque accru chez les utilisateurs quotidiens de produits
a haut taux de THC

Réfractaire aux antiémétiques

Evidence modérée: pas d'association avec risque de cancer
du poumon, de la téte et du cou

Evidence limitée d'une association avec le cancer testiculaire

Evidence insuffisante pour établir une association
avec d'autres cancers
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Substance et santé mentale

Utilisation de substance

Contenu en cannabinoides
a. Dose, mode d’administration
Individu
Durée, intensité et moment de I'exposition
Caractéristiques individuelles
Conditions a traiter/sous-jacentes

Perception de la substance, attentes

Substances Contexte Environnement de consommation

Effets thérapeutiques

Problemes de santé et/ou sociaux
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Recommandations pour l'usage de cannabis a moindre risque

LRCUG: Outil visant a réduire les risques pour la santé

Contents lits avadabie at Scienoe[irect

International Journal of Drug Policy

Joumsal homepages wins B lsayiar com/nes e po

Basé sur des données scientifiques visant a cerner
les principaux facteurs de risque modifiables

Review
Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (LRCUG) for reducing health harms
Développé dans le cadre d’une approche from non-med.lcal cannabis use: A comprehensive evidence and
. D e recommendations update
populationnelle et pas spécifiquement pour o , , - )
e, . . Benedilkt Fischer *%, Tessa Robinson ™, Chris Bullen ™, Valerie Curran ™,
les personnes avec une comorbidité psychiatrique Didier Jutras-Aswad ~, Maria Elena Medina-Mora -, Rosalie Liccardo Pacula’, Jirgen Rehm ™,

Robin Room ™, Wim van den Brink %, Wayne Hall™

Mise a jour en 2021
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RUCMR-PSYCH

Appuyées par:

$SC+

SCHIZOPHRENIA ‘ Early Intervention
SOCIETY OF CANADA in Psychosis

Fischer B et al., J Dual Diagn (2023

So@ cwoun  assocunon
N Rttt cmomma:
RSSocmion | SAMTE PUBLIGUE

CRISM-ICRAS

L'objectif des RUCMR-PSYCH est de formuler des
recommandations fondées sur des données probantes
et alignées avec celles de la santé publique, avec une
emphase sur la psychose.

Ces recommandations visent a donner aux individus
les moyens de comprendre les risques liés a leur
consommation de cannabis et de faire des choix quant
a leur consommation.

L'approche conceptuelle des RUCMR-PSYCH est
inspirée des Recommandations canadiennes pour
I'usage du cannabis a moindre risque d'abord publiées
en 2011 et dont des itérations ont été apportées
ultérieurement (Fischer et coll., 2022)
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RUCMR-PSYCH

11 recommandations pour réduire
le risque de psychose lors de la
consommation de cannabis

* La seule maniére d'éviter complétement une
psychose liée au cannabis est de ne pasen
consommer. Si vous décidez d’'en consommer,
les recommandations suivantes peuvent vous
aider & réduire les risques liés & la psychose.

1 Génétique

Certaines personnes sont plus
susceptibles que d'autres de développer m

une psychose & cause du cannabis.

Idéalement, vous ne devriez pas consommer

de cannabis si vous avez déja éprouvé des
symptdmes de psychose ou si un parent, un frére, une
soeur ou un enfant souffre de troubles psychotiques.
Si vous choisissez de consommer du cannabis,
essayez d'en réduire la quantité et la fréquence.

2 Age de la consommation

Si vous commencez a consommer du cannabis &

un jeune age, votre risque de psychose augmente.
Evitez de consommer du cannabis ou retardez la
premiére consommation a I'adolescence. En raison
des risques pour la santé mentale, les personnes
Agées de 65 ans et plus doivent étre prudentes et ne
pas consommer de grandes quantités de cannabis.

3 Teneur

Le tétrahydrocannabinol (THC) est le principal
ingrédient du cannabis qui provoque les effets
psychoactifs. Il s'agit également du principal
élément responsable des effets du cannabis sur

la psychose. La consommation de cannabis & plus
forte teneur de cannabidiol (CBD), qui nest pas
toxique, peut atténuer certains des risques associés
& des niveaux élevés de THC. Si vous consommez
du cannabis, choisissez des produits & faible
teneur en THC ou présentant un rapport CBD-THC
élevé. Procurez-vous votre cannabis auprés d'une
source réglementée dans la mesure du possible.

4 Fréquence

Plus vous consommez de cannabis, plus votre
cerveau y est exposé et plus vous risquez de
développer des symptdmes psychotiques.
Maintenir votre fréquence de consommation

de cannabis a une fois par semaine ou moins est
un bon mayen de réduire vos risques. De fagon
générale, essayez de limiter votre consommation
de cannabis le plus possible.

B Méthode de consommation

Chaque produit du cannabis présente ses risques.
Soyez conscient des risques particuliers liés a la
maniére dont vous choisissez de consommer du
cannabis et, en particulier, 4 la consommation de
THC qui y est associée.

= Lingestion (ex. produits comestibles) implique
généralement des doses de THC plus faibles,
mais retarde l'apparition des effets du cannabis
de 12 2 heures et prolonge leur durée; essayez
donc de ne pas en consommer trop.

= Les produits par inhalation (ex. fumer, vapoter,
pipe & eau) et plus particuliérement ceux &
teneur élevée en THC sont associés a des
risques de psychose plus élevés.

6 Mélange de substances

Evitez de consommer du cannabis avec d'autres
substances comme l'alcool, le tabac et les drogues
illicites. Cela réduira le risque de psychose liée au
cannabis et sera meilleur pour votre santé en général.

7 Troubles psychotiques

Si vous avez déja fait une psychose,

consommer du cannabis pourrait @
empirer vos symptémes et votre

réponse au traitement. La meilleure

chose & faire est de cesser de

consommer du cannabis ou réduire le plus possible
votre consommation. L'utilisation de produits de
cannabis & faible teneur en THC et & forte teneur en
CBD peut également contribuer a réduire les risques
de persistance des symptdmes de la psychose.

8 Interactions médicamenteuses

Le cannabis peut interagir avec les médicaments
contre la psychose et peut influencer l'efficacité
du traitement. Si vous recevez un traitement pour
un trouble psychotique, vous devriez réduire ou
idéalement cesser de consommer du cannabis.

Si wvous continuez & consommer du cannabis,
avertissez votre professionnel de la santé afin
qu'elle ou lui puisse vous suggérer le meilleur
traitement pour vous et I'ajuster, au bescin.

9 Prendre des pauses

Sivous souffrez de psychose et n'étes
ppas capable d'arréter complétement

de consommer du cannabis, envisagez
de réduire votre consommation ou de
faire des pauses (ex. en prolongeant les
périodes d'attente entre deux consommations).
Les effets bénéfiques peuvent mettre un certain
temps a se manifester, mais dans certains cas,
cela peut améliorer les symptdmes de psychose.

10 cCombiner les comportements

a risque
Evitez de combiner plusieurs facteurs de risque
comme indiqué ci-dessus. Plus vous prenez de
risques (ex. la consommation fréquente de cannabis
4 teneur élevée en THC & un jeune 3ge), plus vos
probabilités de souffrir de psychose augmentent.

11 Autres problémes de santé

La psychose n'est pas le seul probléme

de santé que cause la consommation

de cannabis. Parmi les autres risques, (ﬁ |
notons la dépendance, les maladies |
pulmonaires et cardiaques, les

blessures dues a I'affaiblissement des facultés
par le cannabis {par exemple, au volant) et les
effets indésil surla . Pour protéger
votre santé globale, soyez attentif & ces risques
et évitez surtout de consommer fréquemment
du cannabis a dose élevée.

DUAL DIAGNOSIS
Journal of Dual Diagnosis

research and practice in substance abuse comorbidity

hitps

Recommendations for Reducing the Risk of
Cannabis Use-Related Adverse Psychosis
Outcomes: A Public Mental Health-Oriented
Evidence Review

Benedikt Fischer, Wayne Hall, Thiago M. Fidalgo, Eva Hoch, Bernard Le Foll,
Maria-Elena Medina-Mora, Jens Reimer, Philip G. Tibbo & Didier Jutras-
Aswad
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RUCMR-PSYCH

Mise en garde concernant la consom-

mation de cannabis et la psychose Recommandation 1

Il existe de nombrewx facteurs permmettant de rdduine -

le risque deffets négatifs liés au cannabis dans le Les personnes ayant des an_t&n&d_ants_falrlim: ou
cadre d'une psychose. La meilleure mariére d'éviter personnels de psychose doivent &tre informées des
les risques de psychose relatifs & Musage du cannabis risques élevés de psychosa s'ils consomment ou

est de ne pas en consommer. Si labstinence nest pas envisagent de consommer du cannabis. Idéalement,

souhaitable cu ne peut &tre durable, d'autres stratégies,
telles gue le contrile des facteurs de rnisgue connus
associés a la consommation de cannabis, peuvent

alles ne devraient pas commencer a consomumer du
cannabis ou 5'an abstenir. La meilleure solution si elles

réduire les risques d'effets psychologiques néfastes at consomimeant du cannabis est de réduire et minimiser
contribuer 3 présenser |2 bien-atre des consommateurs Fintensté de leur consommation.

de cannabis. De telles strabégies sont rdsumées dans les

recommandations suivantes.

imn
C d’ i ®
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RUCMR-PSYCH

Recommandation 2

& Laconsommation de cannabis a l'adolescence doit
&tre évitée et retardéa afin de réduire les risques
de psychose.

B Les consommateurs plus Sgés, en particulier ceux
qui ont des antécédents familiaux de psychose,
devraient, par mesure de précaution, éviter
Futilisation intensive.

Fischer B et al., J Dual Diagn (2023

Recommandation 3

A

Afin de réduire le risque de psychose, la teneur en
THC du cannabis consommeé doit &tre aussi faible
que possible.

Bien gquil soit consaillé d'utiliser des produits du
cannabis avec une teneur plus éevée en CBD, il faut
savoir gque les donnéas probantes sur la capacité

du CBD a protéger contre les symptomes psycho-
tiques, y compris ceux induits par le THC, sont
limitées et que 'utilisation de produits du cannabis
a teneur élevée an CBD ne peut pas remplacer les
autres recommandations énuméréas ici.

Dans la mesure du possible, il convient d'utiliser des
produits cannabinoides réglementés (idéalement
de qualité médicale) afin d'accroitre la sécurité des
produits et de garantir une meilleure prévisibilité
des effets probables des cannabinoides.

Centre d’expertise
et de collaboration
en troubles concomitants



RUCMR-PSYCH

Recommandation 5

Recommandation 4 Les consormmateurs de cannabis doivent &tre
. i . N conscients des risques particuliers liés & chagque
Réduire ou maintenir la fréquence de consommation méthode d'utilisation et éviter ou limiter leur consom-
de cannabis a un niveau aussi faible que possible, mation de THC et leur exposition en conséquence.
de préférence moins d'une fois par semaine, est le Lingestion impligue généralement des doses de THC
meilleur moyen de réduire les risques d'effets ou de plus faibles, mais I'apparition des effets et le dosage
problémes liés a la psychose. sont plus difficiles & prévaoir, tandis que llinhalation

permet de gérer plus facilement le dosage, mais la
teneur en THC est généralement élewvée.

imn
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RUCMR-PSYCH

Recommandation &

Les personnes consommant du cannabis devraient
iéalement éviter ou réduire autant gque possible la
consommation d'autres substances psychoactive, v
compns le tabac, I'alcool et d'autres drogues illicites,
afin d'améhlorer leur état de santé général et de réduire
ke isque de psychose liée au cannabis.

Fischer B et al., J Dual Diagn (2023

Recommandation 7

A

Les personnes souffrant de psychose devraient
idéalement arréter leur consommation de cannabis,
si cela est possible pour elles. Les gens atteints

de psychose, qui sont incapables d'arréter de
consommer du cannabis, peuvent voir leur état
s'améliorer en réduisant considérablemeant
Fintensité de leur consommation.

Il pourrait &tre bénéfique pour les gens souffrant
da psychoses de consommer des produits du
cannabis & forte teneur en CBD & la place de ceux
a base da THC.
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RUCMR-PSYCH

Recommandation B "

& Les personnas vivant avec un trouble psychotique
at recevant un traitement antipsychotique ou
d'autres sains psychiatriques devraient réduire, ou
idéalement cesser, leur consommation de cannabis
afin de maximiser les résultats avantageuwx.

Les personnas atteintes de psychose, qui ne
parviennent pas a arréter de consommer du cannabis,
doivent envisager de réduire llintensité de lewr
consommation ou de cesser de consommer du
cannabis pendant un certain temps afin de pouvoir
observer una amélioration de leurs symptomes et

sur |'"évolution de lewur trouble. Les avantages de

ces changements d'habitudes de consommations
peuvent prendre un cartain temps a se manifester.

B Lobservance du traitemeant et les paramétres
d'effets pouwr la psychose doivent étre surveillés de
prés chez les personnes continuant a consommer
du cannabis. Les professionnels de la santé doivent
ajuster 'approche de traiterment, si nécessaira.

imn
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RUCMR-PSYCH

A A des fins de prévention, il est fortement conseillé Les personnes consommant du cannabis et présantant
S, oS Phn ANt PRES YRGS un risque de psychose devraient étre informées des
du risque (par exemple, antécédents familiaux de autres risques et effets indésirables liés au cannabis,
psychose ou antécédents de traumatismes) d'éviter tels que la dépendance au cannabis, les accidents de

la consommation fréquente de cannabis et/ou de

procuits & teneur an cannabia, ¢ particulier la route, les troubles pulmonaires et cardiovasculairas

et les problémes de santé liés a la grossessa, et &tre

pendant fadolescence. avisées que la consommation réguligére et intensive de

B Les qui présentent un risque levé de cannabis devrait &tre évitée afin de réduire les dangers
psychose ou qui en ont déji été atteintes doivent pour la santé an général, et non pas seulement pour la
également &viter de consommer du cannabis de fagon santé mentale.

intensa et entreprendre d'autres stratégies de réduc-
tion des rnisgues fondées sur des données probantes.
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Boite a outils

Scannez-moi pour accéder
aux différents outils cliniques

CANNABIS ET PSYCHOSE Vous pouves vous servir du guide pour:
ONEs FRoRATES, Outil d’aide au dialogue

Recommandations canadiennes pour

I’'usage du cannabis a moindre risque
dans le cas de psychoses (rucmr-psvcH

Consommation de cannabls et psychose  Comment les RUCMR-PSYCH ont-elles A propos de cet outl Objectit
P ét6 élaborées?

Locomnti st dos drguos s s con

CANNABIS ET PSYCHOSE N
i Partager un

Ponts et obstacles a la communication

Un outil pour les cliniciens 2 jeint sans peur
de jugement!

Exabieun len ot gémanticr unntérbt genénl pour
1a persome et ps seuement pour son prookime de
santé el comportements quy sont s
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Outils pour les clinicien.ne.s, les professionnel.le.s

de la santé et les personnes avec/a risque de psychose

Etape o Tisser un lien

Comme vous le savez, il est essentiel d'établir
une relation solide qui témoigne d'un intérét
général et instaure un climat de confiance pour
pouvoir aborder des sujets sensibles tels que

la consommation de cannabis. En formant une
alliance avec la personne, vous lui permettrez
de se sentir a l'aise de partager ses réponses,
poser des questions et explorer des solutions
pour progresser. Cette alliance peut étre
renforcée au fil du temps et peut &tre fagonnée
par le niveau de confiance de la personne dans
votre relation, son parcours avec la psychose
jusqu'a ce jour, sa volonté et sa capacité

& modifier ses comportements en matiére

de santé et ses expériences passées avec
d‘autres professionnels de la santé. Certaines
personnes ne sont pas a l'aise de parler de
cannabis. Dans ce cas, les cliniciens ne devraient
pas forcer les choses et essayer plus tard.

Evaluez si la personne est préte a parler
de sa consommation de cannabis
(observez les indices verbaux et non
verbaux).

EXEMPLES D'INDICES

« Comment te sens-tu aujourd'hui? »
« Parle-moi de ta consommation de cannabis. »

« Es-tu d'accord & ce que je te pose des
questions sur ta consommation de cannabis? »

Créez une ambiance de soutien et sans
jugement.

EXEMPLES D'INDICES
« Je tiens a te dire qu'il n'y a pas de problémes
si tu consommes du cannabis, je ne te juge
pas. Je veux seulement savoir ol tu en es pour
pouvoir t'appuyer le plus possible et t'aider
atteindre tes objectifs. »

« Vivre une psychose et parler des symptdmes
et de ta consommation de cannabis peut
parfois te mettre mal & l'aise et c’est normal.
Tu n'es pas seul et je suis 13 pour t'aider si tu

as des questions. »

Soyez patient(e) avec la personne, elle n'est peut-étre pas préte a parler de sa consommation

de cannabis.

EXEMPLES D'INDICES

« N'hésite pas & me poser des questions ou & me faire part de tes préoccupations par rapport a ta
consommation de cannabis. Si tu n'es pas sOr ou si tu ressens encore des symptdmes persistants de ta
psychose, ce n'est peut-&tre pas la meilleure journée pour en parler. Si tu penses a quelque chose plus tard,
note tes questions ou tes préoccupations et nous pourrons en discuter lors de ta prochaine visite. »

« Nous ne sommes pas obligés de parler de cannabis aujourd’hui, mais nous pourrions peut-&tre en parler

la prochaine fois que tu viendras, si tu te sens prét? »

« Je t'ai posé des questions sur ta consommation de cannabis parce qu'elle peut augmenter tes chances
d‘avoir un autre épisode psychotique ou des épisodes plus graves. Il existe quelques moyens de réduire
ces risques, que tu souhaites ou non continuer & consommer. Serais-tu prét & en discuter? »

CECTC
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Outils pour les clinicien.ne.s, les professionnel.le.s
de la santé et les personnes avec/a risque de psychose

G
& &

Aprés avoir établi une relation avec la
personne et que celle-ci se dit préte a

parler de sa consommation de cannabis, la
premiére étape consiste & en savoir plus sur

sa consommation. Pour ce faire, vous pouvez
évaluer ses habitudes de consommation
actuelles et déterminer ce qui est important
pour elle ou lui dans sa consommation de
cannabis et les objectifs quiy sont liés. A
cette étape, recueillez les informations sur
leurs motivations, expériences et habitudes de
consommation de cannabis. Cette conversation
permettra de faire linventaire des facteurs de
risque afin de définir les étapes suivantes.

CANMNABIS ET PSYCHOSE
‘OUTIL D'AIDE AU DIALOGUE POUR LES CLINICIENS

Posez des questions ouvertes sur les habitudes de de cannabis et les

motivations.

* Selon RUCMR-PSYCH, les facteurs suivants sont fes plus fréquemment pris en compte lorsquion intermoge une personne
sur SO consommation de cannabis. Toutefois, il fowt aussi tenir compte d'autres focteurs pertinents pour la personme.

EXEMPLES D'INDICES
FREQUENCE
« A guelle fréquence consommes-tu du cannabis? » ou « Combien de fois as-tu consommé du cannabis
au cours de la demiére semaine (ou mois)? »
- Exemple de sulvi : « Depuis b

de temps tu de cette fagon? »

METHODE DE CONSOMMATION
« En général, de quelle fagon consommes-tu du cannabis? (ex. spliffs avec du tabac, joints, produits
comestibles, tamponnage, vapotage, produits concentrés, etc.) »

TENEUR
« Quelle sorte de cannabis consommes-tu? (ex avee une teneur élevée en THC, contient-il du CBD?) »
—+ Conseil : Demandez & la personne de vous montrer les produits quiil consomme soit sur Intemet
ou en les apportant 4 son prochain rendez-vous sl se sent A Faise de le faire.

QUANTITE
« Quelle quantité de cannabis consommes-tu dans une semaine (en grammes)? » ou « Combien de temps
dure généralement un gramme de cannabis? »

CONTEXTE
« O et guand consommes-tu habituellement? »

ACHAT
« 00 achétes-tu ton cannabis et combien d'argent y consacres-tu par semaine (ou par mois)? »
= Conseil : Un gramme codte environ entre 5 et 10%. S'ils dépensent 50% par semaine, ils utilisent
probablement 0.5 & 1 gramme par jour. L'avantage de poser des questions sur le coiit est que cela
peut devenir une motivation supplémentaire pour réduire la consommation lorsgu'ils se rendent
compte de ce quils dépensent par semaine pour le pot.

MOTIVATIONS
« Selon toi, quelle est la principale raison pour laguelle tu consommes du cannabis? » (ex. pour se détendre/
par plaisir, pour faire face & certains sentiments, & l'ennul, pour consommer avec des amis, ete.)

= Qu'est-ce gue tu aimes dans la consommation de cannabis? »

« Qu'est-ce que tu naimes pas dans la consommation de cannabis? »

CECTC

Centre d’expertise
et de collaboration
en troubles concomitants

Project

ECH

10y
CHUM



Outils pour les clinicien.ne.s, les professionnel.le.s

de la santé et les personnes avec/a risque de psychose

Etape e Partage

Aprés avoir écouté et

réfléchi aux motivations de

la personne, a ses habitudes

de consommation et aux conséquences

positives et négatives de sa consommation,

prenez le temps de partager avec la
personne quelques réflexions basées sur
ce que vous avez compris. Reformulez
déclarations de la personne pour

r et amplifier ce quiil dit et exprimez
votre soutien pour les comportements
positifs quiil adopte. En faisant preuve
d'empathie, énoncez les préoccupations
liées aux comportements actuels et
saisissez les occasions d'éduquer et
d'expliquer pourguoi ils sont p ipants
pour le rétablissement de la psychose.

R i lar bilité

p

de la personne.

EXEMPLES D'INDICES
« Tu es le seul & pouvoir décider de
changer ta consommation de cannabis.
Je vais te donner des informations et
des suggestions qui pourraient t'aider. Je
pense que tu peux prendre les moyens
pour réduire ton risque de subir un nouvel
épisode psychotique. »

« Je suis A pour taider & atteindre

tes objectifs et te soutenir dans les
changements que tu apporteras. Selon
ce dont nous avons parlé, y a-t-il quelgue
chose gue tu souhaiterais changer dans
ta consommation de cannabis? »

Donnez de la ré ion (des ires), réflexions et affi i

EXEMPLES D'INDICES
RESUMER
« 5i tu es d'accord, faimerais vérifier si f'ai bien compris tout ce dont nous avons parlé jusqu'a présent. »
[paraphrasez les p s quils ont évogués d propos de leur congo nnabis].
AFFIRMATIONS
« Je suis content(e) d'apprendre que tu achétes ton pot auprés d'une m réglemnnr.ée lexample de

f]. C'est bien parce que tu sais cequet
i

comportement po

lexample sur ia raison

pour laquelle le com it est positif]. »

« Beaucoup de personnes vivent la méme chose en ce qui conceme I'envie de consommer lorsquils sont avec
leurs amis [exermple dexpdrience ou de comportement partagé]. C'est trés fréquent de ressentir cette envie. »

PARTAGER SES CRAINTES
« J'ai peur gque la fagon dont tu consommes du cannabis contribue & certains des sympt&mes de psychose gue
tu m'as mentionnés. »

« Je crains que le fait de fumer du cannabis n'ait entrainé ou aggravé certains des symptdmes psychotiques que
tu as ressentis, comme les voix gue tu as entendues. Si tu continues & consommer comme tu le fais, jai peur que
ta psychose ne réapparaisse. »

Donnez des conseils et éduquez.
EXEMPLES D'INDICES
« De nombreux facteurs peuvent expliquer pourgquol tu as une psychose; il s'agit parfois de facteurs génétiques,

parfois de I'nfluence de ton enfance et de tes expériences passdes, mals aussi quelquefois de la fagon dont tu
consommes du cannabis, qui peut aggraver la situation

Situ ne le savais pas déja, le THC est le principal ingrédient responsable des effets psychotiques. Il modifie le

for des ] der ion dans ton cerveau. Cela signifie que le fonctionnement normal
de ton cerveau peut &tre blogué par la présence de cannabis dans ton systéme, et ce, d'une maniére gui peut
entrainer des réactions de psychose. Plus tu consommes du THC souvent et en grandes guantités, avec le temps,
plus tu risques de vivre une expérience psychotique. »

« Ja te conseille de penser & des maoyens de modifier ta consommation de cannabis afin de la rendre plus siire pour tol. »

= Je suggére que nous examinions ensemble les moyens de modifier ta consommation de cannabis afin d'atténuer
tes symptimes de psychose et rendre ton traitement plus efficace. »
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Outils pour les clinicien.ne.s, les professionnel.le.s
de la santé et les personnes avec/a risque de psychose

CANNS T
OUTIL D'AIDE AU DIALOGUE POUR LES CLINI

Etape O Explorer

Aprés avoir dit vos inquiétudes Eval
et conseils, essayez d'évaluer si

la personne est préte a changer

et proposez-lui un choix d'options pour
modifier sa consommation de cannabis en
relation avec sa psychose. Etudiez avec la
personne dif i
fondées sur des données probantes qui
appropriges, i et
adaptées en fonction de ses motivations,
ses objectifs de soins et sa consommation
de cannabis. Cela doit se faire de maniére a

EXEMPLES D'INDICES

« As-tu déja pensé & modifier ta consommation de cannabis
pour voir i tes symptémes saméliorent? »

« Y a-t-il des raisons pour lesquelles tu souhaiterais modifier
ta consommation de cannabis? Qu'est-ce qui pourrait étre
amélioré? Qu'est-ce qui serait difficile? »

« Pour ta consommation de cannabis, je peux te suggérer
fuelques recommandations qui pourraient taider & réduire les
risques de rechute de psychose si tu as ouvert 3 cette idéa?
Almerais-tu que je te donne des suggestions? »

Si la personne n'est pas préte :

Soyez patient(e) et ninsistez pas
davantage
EXEMPLES D'INDICES

« Je tentends et je comprends
pourguoi tu te sens comme ga & propos
du cannabis. Ta consammation me
préoccupe ancore et fespére que tu vas
penser 3 ca que je t'al dit. Situ changes
d'idée, je suis prét{e) & taider. »

ce quelap @ se sente responsabili
et encouragée a prendre des décisions en
fonction de ses besoins et de ses objectifs.

Sila personne est préte :

Explorez un choix d'options et f desr favorisant des

* Les recommandations suivantes sont tirdes des RUCMR-PSYCH. Ce sant leg I les plug
dgalement &tre envisogées.

P de ion de bis plus sains.
pour réduire les risques de psychese, mals doutres ions peuvent

EXEMPLES D'INDICES

TYPE DE PRODUIT ET SA TENEUR

« Une chose que tu pourrais essayer est de changer le type de pot que tu
consommes. Le cannabis 4 forte teneur en THC ou trés puissant peut aggraver
tes symptdmaes psychotiques. Tu pourrais essayer de trouver un produit 4 base
de pot que tu aimes, a faible tenaur en THC ou avec un rapport CBD-THC plus
dlevé, ce qui contribuerait & réduire certains risques de rechute et la gravité
des symptdmes, Qu'en pensas-tu? »

PRENDRE DES PAUSES POUR REDUIRE LA TOLERANCE

« Réduire ou arréter de consommer du cannabis pendant un certain temps
{guelques semaines, par example) peut contribuer A réduire les risques d'autres
expériences psychotiques, car cela permettra 3 ton corps de réduire un peu sa
tolérance, de sorte que tu n'auras pas besoin d'en consommer autant pour en
ressentir las effets suphaorisants. Tu n'as pas besoin d'arréter complétemeant,
cela peut &tre difficile, mais si tu es prét & faire une pause, nous pourrions
dtablir un plan ensemble pour que tu puisses essayer? »

00 ACHETER LES PRODUITS

« Je te consellle dacheter du pot dans un magasin réglementd. L'avantage
d'acheter des produits dans un magasin de cannabis réglementé est que tu
sauras exactement ce gue contient le cannabis, ce gui est beaucoup plus
sécuritaire et prévisible. Tu as un meilleur contrdle sur la puissance et le type
de produit que tu utilises, ainsi que sur la quantité que tu consommes. Les
produits non réglementés présentent un risque aceru de contamination et
d'éléments inconnus, Serais-tu prét & changer 'endroit ol tu achétes du pot? »

METHODES DE CONSOMMATION

« Tu as mentionné gu'en géndral, tu tamponnes [insérer lo méthode de
eonsommation de la personne). Les huiles de cannabis créent des expositions
trée dlevides au THC, ce qui peut augmenter le risque de psychose. Tu pourrais
envisager un autre mode de consommation, comme fumer ou vapoter ton
cannabis, ce qui te permettrait de mieux contrler ta consommation de THC
et la durée de ton état d'euphorie. Serais-tu prét 3 essayer d'autres méthodes
ou produits au lieu du tamponnage? »
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Outils pour les clinicien.ne.s, les professionnel.le.s
de la santé et les personnes avec/a risque de psychose

Etape o Explorer (suite)

Si la personne est préte (suite) :

(4

CANMABIS E E
OUTIL D'AIDE AU DIALOGUE POUR LES CLINICIENS

1 de bis plus sains.

desr favorisant des P de

Explorez un choix d'options et f

* Les recommandations suivantes sont tirdes des RUCMRE-PSYCH. Ce sont lag I les plug
dgalament &tre envisogées.

EXEMPLES D'INDICES

MODIFIER LE LIEU OU LE MOMENT DE CONSOMMATION
« Tu as dit que, parfois, le cannabis te nuisait 3 Fécole [sxemple Fengagemant ou de comportemant mantionmns].
Pourrais-tu choisir d'autres moments dans la journée pour consommaer? »

Autre choix : « Tu as mentionné que ton objectif est de ne pas laisser ta consommation tempécher d'assumer tes
responsabilités [exemple diobjectif de lo personne], donc peut-étre gue le fait de changer le lieu ou le moment de la
Jjournde ol tu fumes pourrait taider 4 atteindre cet objectif? » Tu pourrais peut-étre commencer 4 fumer seulement
avec d'autres personnes et non lorsque tu es seul. Qu'en pensas-tu? »

Autre choix : « Tu as dit que tu vapotes tout au long de la journde [exemple de comportement partags| et que tu
ne sals pas exacterment combilen de fois tu le fais. Tu peux commencer par noter la fréquence de ta consommation.
Tu auras une meilleurs idée de ta consommation et tu pourras alors décider sl tu veux changer la fréquence ou la
moment ol tu fumes, »

Démontrez de 'empathie

EXEMPLES D'INDICES EXEMPLES D'INDICES

« Tu n'as pas besoin de prendre une décision tout de suite.
Prends le temps, commence a réfléchir & ce dont nous
avans parké et la prochaine fols que NOUS NOUS Varrons, Nous
pourrons voir si tu te sens prit 3 essayer quelque chosa. »

Clest tol qui le sais. »

« Je sals, ce n'est pas facile. Tu peux toujours tenter une

pour réduire les risques de psychose, mais dioutres recommandations peuvent

SURL
« Tu peux toujours décider de réduire ou
d'arréter ta consommation de cannabis.
Toutefois, i tu choisis cette option, nous
devrions dtablir ensemble un plan gue tu
juges réalisable et proposer des stratégies
précises. »

Dites des choses qui renforcent I'auto-efficacité de la personne.

« Chi'est-ce qui te permettrait d'avoir confiance en la décision ou d'essayer quelque chose?

« Changer ga fagon de consommer du cannabis peut g'avérer difficile et tu dols prendre le
temps de tadapter, mais je pense que tu peux effectuer de patits changements progressifs
pour voir camment ¢a se passe d'abord. As-tu des idées pour essayer de réduire la quantité de

nouvelle expérience et si cela ne te convient pas, ce n'est THC que tu

pas grave, Nous pourrons essayer autre chose, »

consommation en fonction des recommandations.

[comportemeant lié & une rec

tion faite pour la personnal? »

& Je suis [a pour taider 3 faire un plan. Je pense que tu es capabla! Comment puis-je taider? »

Centre d’expertise
et de collaboration
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Outils pour les clinicien.ne.s, les professionnel.le.s

de la santé et les personnes avec/a risque de psychose

Etape o Suivi

4

Une fois que les recommandations ou
les possibilités de progresser ont été
examinées avec la personne, continuez
& assurer le suivi de sa consommation
de cannabis, de ses objectifs et de

ses habitudes de consommation

en maintenant un dialogue ouvert.
Méme si les changements ne sont pas
immédiats, ces conversations peuvent,
au fil du temps, renforcer l'adoption
de comportements a moindre risque.

Surveillez les changements de comportements et encouragez-les.
EXEMPLES D’'INDICES

« Ta consommation de cannabis a-t-elle changé depuis la derniére fois que nous en avons parlé? »

« A ta derniére visite, tu as indiqué que tu pourrais essayer de nouveaux produits de cannabis & forte teneur en CBD
[exemple de comportement basé sur une recommandation antérieure]. Peux-tu me dire comment ga se passe? »

S’ILS ONT FAIT DES CHANGEMENTS
« Qu'as-tu remarqué depuis que tu as diminué ta consommation [exemple de comportement qui a changé/? Comment
te sens-tu? »

« Tu as l'air beaucoup plus lucide. Je constate que ton changement de consommation de cannabis a fait une grande
différence. »

AFFIRMATIONS
« Plusieurs personnes vivent des expériences semblables lorsqu'elles essaient de changer ce qu'elles aiment
lorsqu'elles fument [une expérience ou un comportement partagés]. Cela pourrait prendre du temps et c'est normal. »

« Je suis vraiment content(e) de savoir que tu essaies de fumer a d'autres moments de la journée
[un comportement qui a changé]. Parfois, faire des ajustements prend du temps. Nous pouvons continuer
a trouver des trucs qui t'aident ou qui fonctionnent pour toi. »

« Je suis content(e) d'apprendre que tu souhaites toujours acheter du cannabis a faible teneur en THC [comportement
qui a changé), comment cela se passe-t-il? Y a-t-il guelgue chose qui rend les choses plus faciles ou plus difficiles? »
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Messages clés

Le cannabis est largement consommeé chez les jeunes avec un trouble
psychotique, et les interventions pour diminuer I'usage ne répondent pas aux
besoins d'une large part de ceux-ci

Plusieurs facteurs modifiables modulent les risques d'effets indésirables liés a
la prise de cannabis: la source d'approvisionnement, le type de produits
consommeés, le moment choisi pour consommer, etc.

Des outils existent maintenant guider I'usage plus sécuritaire de cannabis
dans un contexte de trouble de santé mentale existant: choisir le bon
moment, questionner sans juger, donner de la rétroaction, évaluer la
motivation, explorer des changements possibles

i
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Depuis la légalisation du cannabis, la consommation de cannabis
chez les jeunes de moins de 21 ans (au Québec) a:

A) Drastiquement augmentée

B) Stable/Légerement augmentée
C) Légerement diminuée

D) Drastiquement diminuée

Recommandations canadiennes pour I'usage du cannabis a

13/03/2025 moindre risque dans le contexte de psychose



Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Le CBD protége des effets déléteres du THC?

A) Vrai
B) Faux

Recommandations canadiennes pour I'usage du cannabis a

13/03/2025 moindre risque dans le contexte de psychose
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MERCI!

Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.gc.ca

Didier Jutras-Aswad
didier.jutras-aswad.med@ssss.gouv.gc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/

Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec et de RBC Banque Royale.
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