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Atténuation des biais

Nom des conférenciers : Anne Wittevrongel et Alexis Doucet
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Objectifs de la capsule de formation

Découvrir un exemple de projet de recherche du CRCHUM

Explorer I'expérience en lien avec la psychose et le cannabis de
personnes avec expériences vécues et de proches
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depuis lI'age de 15 ans. Apres plusieurs
épisodes de psychoses et
d'hospitalisations, il semble avoir trouvé
un équilibre : il réussit a travailler a temps
partiel, tout en continuant de consommer.
De quelle facon Nicolas vous parle t’il de
sa consommation ?



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Pour la mere de Nicolas, on dirait qu .
n'a pas vécu la méme histoire... Ayant
toujours soutenu son fils, elle était
initialement complétement opposée a ce
qu'il consomme du cannabis. Elle rajoute
toutefois : « C'est moi, aujourd'hui, qui va
chercher ce que mon fils consomme a la
SQDC... Force est d'admettre que nous
nous entendons si bien aujourd’'hui ! ».
Que peut bien signifier ce changement de
paradigme ?



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Environ 12% des 18-35 ans consomment du cannabis de facon
réguliere (Institut de la statistique du Québec, 2024).

Pour les jeunes adultes admis dans un programme pour premiers
épisodes psychotiques (PPEP), c'est prés de 50% (Abdel-Baki et
al., 2017).

Les motifs de consommation varient beaucoup (INSPQ, 2025).

Chez cette population, l'utilisation fréquente de cannabis est
associée avec une augmentation des symptéomes psychotiques,
des épisodes psychotiques, du taux d'hospitalisation, ainsi qu'un
fonctionnement psychosocial moins bon (Abdel-Baki et al, 2017;
Patel et al., 2016).

Age légal au Québec (depuis 2018) : 21 an S - i
ge legalau 4 (depuis 2018) : 21 ans cecTc =, KECHOY oM
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Objectifs du projet

Premiere section Seconde section

Explorer les facteurs individuels, interpersonnels et

sociaux qui influencent la consommation de cannabis Recueillir I'avis des

d'individus ayant eu un tb psychotique et consommant participants sur des initiatives

regulierement du cannabis (=3 fois/sem) et de gouvernementales de

proches. sensibilisation, de prévention et
d'éducation en lien avec le

Comprendre I'expérience des personnes ayant eu
un trouble psychotique et consommant régulierement
du cannabis et celle de proches.

cannabis.

Qu'est-ce que représente le cannabis pour eux ?
Quelle place le cannabis occupe t'il dans leur vie ?

Comment en rendent-ils compte ?

07/04/2026 Titre de la capsule 13
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Meéethodologie

MethOdO'Ogle qua“tatwe e Socio-Ecological Mode

Aspect participatif

Health, economic, educational,

social status, context, and policies.

94 participants

Community norms and provisions of

Personnes avec experience
vécue (PAEV) + Proches

Analyse (sur Nvivo15)
Méthode deductive

Méthode inductive

counselling/information.

Relationships

Support from carers (e.g., family

p member, partner, close friend).

Attitudes and beliefs (e.g.,
perceptions of an individual’s

cannabis use,

Analyse thematique et
Adapted from Dahlberg LL, Krug EG. (2002), cited in CDC (2021). The Social-Ecological Model: A Framework for Prevention

discursive (analyse du =—u
: TC e, I ECH o®l —
d I S CO u rS ) c E c c en troubles concomitants CHUM
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Présentateur
Commentaires de présentation
Analyses qualitatives
L'analyse thématique
Identifie le QUOI   : thèmes, patterns, expériences
L'analyse discursive ou du discours
Explore le COMMENT c'est dit : language, narratif, comment les participants créer le sens
S'appuie sur les construits sociaux et les dynamiques de pouvoirs (sociologie)



Grille de codes — Section 1 : Comprendre I'expérience

Amis : :
des personnes ayant un trouble psychotique et
consommant réegulierement du cannabis (=3 fois/sem) et
Famill — ' f -
o les facteurs sociaux et interpersonnels qui influencent leur

consommation de cannabis

Conjoint —
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— Societal —T
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——  Economile
Trajectoire
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Résultats - THEME Psychose

Les PAEV remarquent une association cannabis-psychose

xemple de verbatim :
« Maintenant, [le cannabis] est un outil
comme ¢a l'a toujours été, [...] les
effets positifs étaient toujours
présents, les effets négatifs, encore
moins. Je suis beaucoup plus apte a
pouvoir gager les plateaux [...], puis a
me fixer mes limites. Dire: OK la, j'ai
du plaisir avec tant. »
-PAEV |, 24 ans

Cette association est souvent faite au point culminant
de leur consommation

llIs amorcent une modulation de leur consommation
apres leur psychose, soit en modifiant :

La quantité ou la fréquence de consommation

Le lieu de consummation/moment
La composition (CBD/THC)

Un nouvel équilibre de consommation est trouvé grace
a l'auto-critique des PAEYV (ils essayent d’ajuster leur
conso afin de ne pas étre envahi par des symptémes
psychotiques)

3 M) W gy Centre d'expertise
€ = (( [ e t de collaboration
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« — 4 U P en troubles concomitants
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Résultats - THEME : SANTE MENTALE (sans psychose)

Les effets négatifs percus lors de la consommation :

Amotivation / paresse
Exemple de verbatim :

Augmentation sx dépressifs

« [...] Ca m'aide a enlever les pensées
accélérées un peu. Des fois, je pense
trop au passé, des pensées d'anxiété,
des pensées futures. Ca m'aide a
juste étre dans un état un peu

méditatif sans trop penser. »

- PAEV 2, 31 ans

Perte de mémoire
Les effets positifs percus lors de la consummation
sont:
Diminution de I'anxiété
Modulation de I'hnumeur
Augmentation de l'attention, focus sur la tache
Meilleur sommeil

Conclusion : pour les participants (PAEV et proches), les effets positifs - i
r L] / Centre d'experti_se T ® —
percus > effets négatifs percus CECTC k... RECHOA cuM
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Analyse discursive : PAEV

(Si je peux prendre moins de médication pux

fumer du pote, je préfére ca. Que de prendre

Themes importants plus de médication pis pas fumer de pote.

Agentivité Parce que la médication, les effets secondaires des
. antipsychotiques sont ben pire que du pote. Le
Acteurs conscients cannabis, c'est ben moins pire. C'est siir que je prends

des antipsychotiques quand méme la, mais je prends
des doses faibles d'antipsychotiques, comparativement
Discours nuancé d ce que je prendrais sinon.»

\P\AEVII /

in
c Centre d’expertise Q —
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07/04/2026 Titre de la capsule 18

Médicalisation du discours



Présentateur
Commentaires de présentation
Contrairement à certaines idées préconçues concernant les personnes consommant du cannabis et vivant avec la psychose, leur perception de leur propre consommation n’est pas le résultat d’actes irréfléchis, pas juste une question de dépendance. Elle est réalisée en connaissance de cause : les effets potentiels sur leur santé mentale et physique sont connus, et le choix de consommer est fait de façon délibérée. Leur discours est pragmatique et basé sur leur expérience, mentionnant, par exemple, l’approche de réduction des méfaits spontanément. Considéré comme un outil comme un autre, et suivant une logique médicale, le cannabis est utilisé de façon à accéder à ses bénéfices. Toutefois, ils reconnaissent que leur consommation personnelle n’est pas sans risque pour tous, usant de discernement quant aux répercussions individuelles de l’utilisation de cette substance. En somme, la décision de maintenir leur consommation est perçu comme le résultat d’une réflexion lucide.


Analyse discursive : Proche

Proches
Réles
Cheminement
/remise en question
Recherche de stabilité

relationnelle

07/04/2026

{Le cannabis fait maintenant 100% partie de ma vie parceq}

c'est la consommation [PAEV 3].J'ai vraiment eu un trés trés long
cheminement a faire pour arriver avec le constat d'aujourd’hui
qu'effectivement, [PAEV 3] ne veut pas cesser sa
consommation et moi, je ne veux pas perdre la
communication ni le lien que j'ai avec [lui]. Donc, ¢ca a été
un travail trés long et je me trouve courageuse de I'avoir fait. En
fait, ca a été- ca a été quand méme difficile, mais je suis vraiment
trés, trés heureuse du résultat. Est-ce que je suis heureuse

qu'[PAEV 3] consomme? C'est autre chose, mais je suis heureuse

du résultat. »
Proche 3 groupe 09-05
Centre d’expertise e o III
CECTC segeme  KECHO UM
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les proches partagent une réalité complexe qui s’échelonne à travers de multiples rôles. Reconnaissant la PAEV comme autonome, ils construisent leur relation en apprenant à respecter leurs décisions face à la consommation. Pour certain, ce changement de paradigme demande un travail d’acceptation important, mais dont l’intérêt réside dans la préservation du lien relationnel. Ce lien est mis de l’avant par plusieurs proches comme étant le moteur de transformation de leur vision du cannabis. Ancré dans un ce désir de préservation relationnelle, leur discours est marqué par l’empathie et l’absence de jugement moral.


Les personnes qui consomment du cannabis et ayant un trouble psychotique font
preuve d'agentivité.

Les facteurs individuels (santé mentale et physique) semblent jouer un réle dans
le maintien de la conso de cannabis

Les PAEV percoivent davantage d’effets positifs de leur conso de cannabis
que négatifs (autant au niveau de la santé mentale que physique)

Le cheminement personnel des proches est influencé par I'experience de
consommation des PAEV.

Le désir de maintenir le lien relationnel prédomine (sur leurs croyances, sur le
discours medical). 11
CECTC x| CHUM
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Réflexions cliniques

Importance de reconnaitre que cette population vit des effets négatifs et aussi
positifs... sans approfondir ces derniers lors des échanges.

Balance décisionnelle

Réduction des méfaits

i
C Centre d’expertise © —
ECTC s ECHO
en troubles concomitants CHUM
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depuis lI'age de 15 ans. Apres plusieurs
épisodes de psychoses et

d'hospitalisations, il semble avoir trouvé
un équilibre : il réussit a travailler a temps
partiel, tout en continuant de consommer.
De quelle fagcon Nicolas vous parle t’il de
sa consommation ?



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

toujours soutenu son fils, elle était
initialement complétement opposée a ce
qu'il consomme du cannabis. Elle rajoute
toutefois : « C'est moi, aujourd'hui, qui va
chercher ce que mon fils consomme a la
SQDC... Force est d'admettre que nous
nous entendons si bien aujourd’hui ! ».
Que peut bien signifier ce changement de
paradigme ?



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
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MERCI!

Pour information

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

Contactez Nom du conférencier

@

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

Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du Ministéere de la Santé et des Services sociaux du Québec
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