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Divulgation d’interéts

Dr David Crockford :
* Aucun lien avec des intéréts financiers ou conflits a déclarer



Reconnaissance du territoire

-5

J'aimerais utiliser cette opportunité pour
reconndiire les territoires traditionnels des
personnes de la région du Traité no 7 du Sud de
I'Alberta, incluant la Confédération des Pieds-
Noirs (comprenant les Premieres Nations Siksika,
Piikani et Kaina), de méme que les Premieres
Nations Tsuut'ina et des Stoney Nakoda (incluant
les Premieres Nations Chiniki, Bearspaw et
Wesley). La Ville de Calgary est également le
domicile de la Nation Métis de I'Alberta, Région 3.




Objectifs d’apprentissage

Apres avoir pris part a cette session, les participants seront mieux a méme de faire ce qui suit :
Connaitre I'épidémiologie actuelle de I'usage de la méthamphétamine;
Différencier la psychose induite par la métamphétamine du trouble psychotique primaire;
Controler la psychose induite par la méthamphétamine.




Epidémiologie

» ECTAD 2017

3,7 % des Canadiens (15+) ont consommeé de la métamphétamine au cours de leur vie (5,4 % des
hommes, 2,2 % des femmes);

0,2 % des Canadiens (15+) ont consommé de la méthamphétamine au cours de la derniere année;
Variations marquées d'un territoire a l'autre;
Usage problématique concentré chez les populations sous-représentées dans les sondages nationaux;

 Rapport national sur I'enquéte régionale sur la santé des Premieres Nations 2015-16;
1,2 % consommation dans la derniére année (18+);

 Populations avec des taux potentiellement éleves de consommation :
Sans-abris/vivant dans la rue Trouble de l'usage des opiaces
Relations de méme sexe Autochtones



Nombre moyen de visites au service des urgences de Winnipeg reliées

a la consommation de méthamphétamine en hausse de 1 200 %

de 15/mois en 2013 a 207/mois en 2018

Visites aux services des
urgences de 2013 a 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018

@eh news SOURCE: WRHA



Homme de 24 ans ameneé a |'urgence pour un
comportement agité et menacgant au centre-ville.

* Les policiers I'ont trouve brandissant un
couteau dans un restaurant du centre-ville,
hurlant que les Hells Angels essaient de le tuer;

- Faisait les cent pas, grippant I'air, se parlant;
 Tachycardie |égere, hypertension légere;

* Excoriations sur les bras, tres mauvais soins
personnels.




Cas (suite)

* |l déclare que les Hells Angels tendent de |'assassiner!

Il a involontairement insulté un membre d'un gang et ils le suivent maintenant en utilisant la
technologie cellulaire pour le tuer;

* Dans le restaurant, il a entendu leurs plans de le tuer sur le systeme audio qui
diffusait également ses pensées;

* Ligne de pensée linéaire, élocution rapide, facilement agité;
* Non orienté dans le temps;
* |l rapporte qu'il a consommeé de la méthamphétamine il y a 12 a 48 h.



Psychose induite par la méthamphétamine (MA)

* Affecte environ 26 a 46 % des consommateurs de métamphétamine;
15 a 23 % des consommateurs de MA dans les échantillons communautaires;
Jusqu'a 60 % des consommateurs de MA dans les milieux de traitement.

1 Risque de psychose :
1 Durée de la consommation
1 Quantite de MA | 1 Sévérité de la consommation de MA
T Fréquence de consommation
Antécédents de maladie psychotique
Antécédents familiaux de psychose
Polytoxicomanie (particulierement EtOH, cannabis)

Grant et al. J Neuroimmune Pharmacol 2012;7(1):113-39
Lecomte et al. Psychiatry Res 2018;268:189-92.

Arunogiri et al. Australian NZ J Psychiatry 2018,52(6): 514-29.
Kendler et al (2019). Am J Psychiatry 2019;176(9):711-19.



PSYCHOSE INDUITE

PSYCHOSE PRIMAIRE

PAR LA METH
- Hallucinations tactiles ou visuelles - Hallucinations auditives typiques
- Trés agité/présentation similaire a une * Symptdomes negatifs
manie * Perplexite ou trouble de la
- Stéréotypies, tweaking, mouvements pensee persistante
choréiformes * Délire non persécutoire
- Stigmates de la consommation de MA * Survenue insidieuse

* Délire essentiellement paranoide
 Survenue brusque



Autres indices

» Sentiment « praecox » — perte d'affect et trouble relationnel
 Regard absent

* Vous devenez confus

 Déni proéminent, gardé

* Déclin psychosocial synchronisé aux symptémes psychotiques
* Informations collatérales

* Présentation constante



« Délire principalement persécutoire

« Grandement agité

« Excoriations (hallucinations tactiles)
* Grippe l'air (hallucinations visuelles)
» Désorientation

Psychose probablement
induite par la MA



Instabilite diagnostique en présence de TUS concomittants

« 29 a 50 % des personnes ayant recu un diagnostic de psychoses bréves ou
induites par une drogue recoivent un diagnostic de schizophrénie plus tard;

Les troubles persistants d'usage de drogues augmentent la probabilité de revoir le diagnostic a
un induit par une drogue;

Les troubles de I'usage du cannabis et de stimulants augmentent la probabilité de progression
vers un diagnostic de schizophrénie (cannabis > stimulants);

 Défis :
Réticence a déevoiler les symptomes psychotiques;

Attribution des symptomes psychotiques a la consommation de substances;
Réticence a dévoiler I'usage de substances.

Sara GE et al. J Clin Psychiatry 2014;75:349-356

Arendt et al. Arch Gen Psychiatry 2008;65:388-398
Niel-Pynttari et al. J Clin Psychiatry 2013:74:e94-e99
Kendler et al (2019). Am J Psychiatry 2019;176(9):711-19



Le malencontreux parcours usuel

Consomme la MA Urgence
Congé Unité

psychiatrique

« Propre » i

Besoin critique d’inrégrer le traitement de la dependance!
* Engagement et persuasion

« Traitement actif

* Prévention des rechutes



Objectifs therapeutiques

Résolution de symptomes psychotiques;
Réduction progressive de la consommation ayant pour but I'abstinence;

Amélioration fonctionnelle;
Rétention et observance au traitement.

NIDA. Principles of Drug Addiction Treatment: A Research Based Guide 1999;NIH Publication 99-4180:1-3 7
Simpson DD et al. Psychol Addict Behav 1997;11:294-301 r



Eléments du traitement

 Se concentrer sur la réduction/résolution des symptémes psychotiques;

 Optimiser la structure;
Meilleurs résultats avec un traitement initial a l'interne;
Hébergement en premier;

- Batir une alliance thérapeutique prendra du temps;
Services culturellement appropriés, selon le traumatisme;

* Impliquer la famille/réseau de soutien, le cas échéant;
 Psychoéducation pour les symptémes et la consommation;

 Essayer de trouver des objectifs communs de rétablissement;
Carotte au lieu du baton.



Eléments du traitement

 Renforcement positif de la réduction de la consommation ou de I'abstinence;
Demander ce qu'ils ont remarqué de leur consommation réduite;
Saluer les efforts et noter les changements visibles;

« Eviter la confrontation; essayer de voir les choses de leur point de vue;
* Visites bréves et fréquentes en se concentrant sur 1-2 messages clés;

* La prévention des rechutes doit étre instituée tot;
Hébergement, site de traitement loin des zones de consommation et des pairs;

* Aide a potentiellement limiter I'acces a I'argent;

* Réduction des méfaits;
TAO, fumer au lieu de s'injecter.



Controle pharmacologique de I'agitation causee par la

méthamphétamine

* 1" intention : Benzodiazépines
Lorazépam 2 mg SL ou PO g15min x 2
Diazépam 5 mg PO g15min x 2
Midazolam 5 mg IM g3-5min

« 2¢ intention : Antipsychotiques atypiques
Olanzapine 5-10 mg PO
Rispéridone 2 mg PO

- 3% intention : Antipsychotiques typiques
Halopéridol 2-10 mg IM/PO

4 Intention : Kétamine ou midazolam IV



Psychose induite par la méthamphétamine

 La plupart se resolvent a l'intérieur d'une semaine avec l'abstinence;
Pharmacologie pour l'agitation aigué;
Benzodiazépines préférées si usage comorbide d'opiacés non soupcgonné;
Antipsychotiques atypiques ajoutés comme adjuvants;

* Si les symptdmes psychotiques persistent :
Réviser le diagnostic;
Impliquer un service compétent avec des diagnostics doubles;
Antipsychotiques atypiques.



Milieu de traitement

* Le traitement intégré de I'usage d'une substance et de la psychose est supérieur
au traitement parallele ou séquentiel;

* |déalement, utilisation d'un programme spécialisé en troubles concomitants si
disponible, sinon le meilleur traitement d'un programme spécialisé de traitement
de la psychose;

Cependant, les patients consommant de la méthamphétamine peuvent mieux réussir avec un
traitement de leur dépendance en premier.

Brunette & Mueser. J Clin Psychiatry 2006;67 (suppl7):10-17
Drake RE et al. J Subst Abuse treat 2008;34:123-138
Crockford D, Addington D. The Canadian Schizophrenia Guidelines: Schizophrenia and Other Psychotic Disorders with Coexisting Substance Use Disorders. Can J Psychiatry 2017;62(9):624-634.




Quelle est la duree de traitement optimale pour une nouvelle

survenue de psychose?

 Chez les personnes potentiellement atteintes d'une psychose induite par une substance
qui ne se résout pas rapidement avec l'abstinence, la durée du traitement antipsychotique

la plus appropriée n'est pas claire;
« Suivez les lignes directrices pour un 18" épisode psychotique comprenant 18 mois sous

antipsychotique, particulierement s'il y a des facteurs de risque d'une psychose
persistante (taux de conversion élevés);

* Qui pourrait peut-étre arréter? Indicateurs potentiels :
Rémission compléte des symptémes positifs et négatifs;
Evénement déclencheur identifiable;

Absence de déficits cognitifs;
Bonne introspection;

Soutien existant;
Courte durée de la psychose non traitée et court délai d'une réponse compléte au traitement;

Absence d'antécédents familiaux.

Crockford D, Addington D. The Canadian Schizophrenia Guidelines: Schizophrenia and Other Psychotic Disorders with Coexisting Substance Use Disorders. Can J Psychiatry 2017;62(9):624-634.




Antipsychotiques

Atypiques > Typiques;
Des doses réduites peuvent étre nécessaires!

Peu d'etudes contrdlees a repartition aleatoire avec troubles comorbides : les
études sont des series de cas, réetrospectives ou ouvertes;

Pour la psychose + TUS, meilleures données pour la clozapine;
 Rétrospectif, biais de sélection;

Pour la psychose - choisissez I'agent le plus susceptible d'étre accepté et qui traite
le mieux le trouble psychotique;

APAP atypiques — mieux chez ceux ayant un réseau de soutien limité, stimulants?

Crockford D, Addington D. Can J Psychiatry 2017;62:624-634

Smelson DA et al. J Substance Abuse Treatment 2004;27:45-49

Reid MS et al. Addiction 2005;100suppl1:43-57 Guardia J et al. Alcohol Clin Exp Res 2004;28:735-745
Kampman KM et al. Drug & Alcohol Dependence 2003;70:265-273

Zimmet SV et al. J Clin Psychopharmachol 2000;20:94-98

Rafizadeh R et al. J Psychopharm 2023

Drake RE et al. Schizophr Bull 2000;26:441-9

Brunette MF et al. Schizophr Bull 2006;32:637-43

Schnell T et al. Am J Addict 2014;23:308-12

Abdel-Baki A et al. Early Interv Psychiatry 2020;14:69-79.



Les antipsychotiques injectables a action prolongee (APAP)

sont-ils meilleurs que les antipsychotiques a prise orale?

 Le débat persiste dans la littérature;

* Probablement mieux chez certains patients que d'autres :
Antécédents de non-observance/ordonnance de traitement communautaire (CTO);
Réseau de soutien limité;
Hebergement marginal;
Engagement minimal;
Faible introspection;
Risque élevé d'agression/violence;

* L'expérience semble démontrer que méme sous un APAP, les gens manifestent
toujours un état psychotique s'ils consomment de la méthamphétamine.



Perles sur la medication

 Aucun antipsychotique meilleur qu'un autre, seulement des profils d’effets secondaires
différents;

* Les antipsychotiques ne traitent pas les troubles de l'usage d’'une substance!
« Monothérapie (habituellement);
* Dose efficace la plus faible;

2 a 4 semaines pour voir un bienfait clinique;
« Tout arrive encore, mais cela semble ne pas me déranger autant maintenant »;
« Cela arrivait définitivement avant, mais pour une raison quelconque, cela n'arrive plus maintenant. »;

« Symptémes cibles (c.-a-d. sommeil, agitation).



Effets neuropsychologiques de l'usage chronique de stimulants

(déficit de DA)

Meémoire épisodique et apprentissage atténués — déficit des fonctions exécutives
d'encodage et de récupération (frontostriatal);

Flexibilité cognitive et inhibition de la réponse réduites (frontal);
Choix impulsifs (frontal médian);

Vitesse de traitement de I'information réduite (striatal);
Attention, mémoire de travail altérées (CCA, CPFDL);

Incertain si la durée et la sévérité de la consommation a une corrélation avec les
résultats et la neurotoxicité?

Les symptdmes persistent avec une abstinence complete jusqu'a 9 mois; I'inhibition
et la mémoire épisodique étant les dernieres a se rétablir (si cela se produit).



Psychostimulants pour réduire les mefaits ou pour le TDAH

chez les personnes atteintes de psychose?

 Le cannabis et les stimulants font une vilaine combinaison;

* Essais du bupropion (6), du méthylphénidate (6), du modafinil (3) et de la
dextroamphétamine (2);
Aucun effet sur la rétention au traitement ou sur les taux d'abstinence;
Réductions minimales de la consommation a court terme;
Taux élevés d'abandon (> 50 %);

* Les psychostimulants empirent la psychose, par conséquent a éviter en cas de
psychose induite par un stimulant ou un trouble psychotique primaire;

« Taux de réhospitalisation de 40 % apres une psychose si des stimulants sont
prescrits.

Bhatt et al. Systematic Reviews 2016;5:189

Pérez-Mafia C et al. Cochrane Database Syst Rev 2013;(9):CD009695.
Siefried KJ et al. CNS Drugs 2020;34(4):337-365.

Ward B et al. Can J Addict 2022;13(4):6-12

Cressman AM et al. J Clin Psychopharmacol. 2015 Dec;35(6):667-71



Autres agents pharmacologiques essayés sans bénéfices

pour le trouble de l'usage de stimulants

 Antidépresseurs — Bupropion, mirtazapine, sertraline
* Anticonvulsifs — Topiramate, gabapentin

* Naltrexone

- Baclofene

« Ondansétron

» Rivastigmine, sélégiline



Traitements psychosociaux avec bienfaits

« TCC/prévention des rechutes;

« Modele matriciel : TCC (individuelle et de groupe), psychoéducation pour le patient
et sa famille;
Centré sur les habiletés prévenant les rechutes :
Evitement des drogues:;
|dentification des déclencheurs;
Techniques pour refuser les drogues;

 Gestion des contingences;

 EM/interventions bréeves — données limitées.

Glasner-Edwards S, Mooney LJ. CNS Drugs 2014;28:1115-1126
Radfar SR, Rawson RA. Addict Health 2014;6:146-153

Cortney KE, Ray LA. Drug Alcohol Depend 2014;143:11-21
DiClemente CC et al. Psychol Addict Behav 2017;31:862-887



 Les symptomes psychotiques surviennent chez 40 % des consommateurs de
méthamphétamine;

« | 'agitation entrainée par la méthamphétamine est mieux contrélée a I'urgence par
des antipsychotiques atypiques ou des benzodiazépines;

* La plupart des psychoses induites par la méthamphétamine se résorbent avec
I'abstinence seule apres environ une semaine;

* Pour des symptomes psychotiques persistants, revoyez le diagnostic, traitez avec
un antipsychotique atypique et assurez-vous de I'engagement envers les services
concomitants relies aux déependances et a la psychose;

» Utilisez la TCC ou des approches de prévention des rechutes se concentrant sur
I'évitement des drogues, l'identification des déclencheurs et les techniques pour
refuser les drogues.



RUCMR-PSYCH

Didier Jutras-Aswad, M.D., M. Sc., FRCPC, DRCPSC




Divulgation d’interéts

Dr Didier Jutras-Aswad :

« J'ai recu des produits de recherche de Cardiol Therapeutics et d'Exka (2022-24)
pour des études cliniques financées par le ministére de la Santé et des services
sociaux du Québec;:

* Au cours des 36 derniers mois, j'ai recu des subventions/contrats pour des
recherches reliées a I'usage de substances d'agences publiques et
gouvernementales et j'ai eté consultant expert concernant des enjeux reliés aux
substances et a la santé mentale auprés d'agences publiques et/ou
gouvernementales. Je suis un administrateur de la Commission de la santé
mentale du Canada et de la Fondation du CHUM.

Universite rth CHUM CECTC s,

de Montréal



Reconnaissance

J'aimerais reconnaitre que je vis et travaille a Tiohtia:ke/Montréal sur des territoires
non cédés de la Nation Kanien’keha:ka. Plusieurs de mes activités de recherche
ont lieu sur des terres traditionnelles, non cédées et continuellement occupées de
plusieurs Premieres Nations a travers ce qui est maintenant appelé Canada.



Objectifs d’apprentissage

Apres avoir pris part a cette session, les participants seront mieux a méme de faire
ce qui suit :

* Parler de la pertinence des approches pour réduire le risque des meéfaits reliés au

cannabis chez les personnes atteintes de psychose;

 Connaitre les initiatives et les outils actuels ayant pour but de réduire le risque de
méfaits reliés au cannabis;

* Appliquer certaines stratégies pour réduire le risque des méfaits reliés au cannabis
chez les personnes atteintes de psychose.



Apres 5 ans - Enquéte canadienne sur le cannabis
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Enquéte canadienne sur le cannabis. Consommation de cannabis a des fins non médicales chez les Canadiens (de 16 ans et plus). Ottawa : Santé Canada; Janvier 2024. Récupéré de I'Infobase Canada le 6 juin 2024



Apres 5 ans

Commentary

Outcomes associated with nonmedical
cannabis legalization policy in Canada: taking

stock at the 5-year mark

Benedikt Fischer PhD, Didier Jutras-Aswad MD M5c¢, Wayne Hall PhD

B Cite as: CMAJ 2023 October 10;195:E1351-3. doi: 10,1503 fomaj. 230808

In October 2008, Canada was the first G-30 nation to implement
the legalization of nonmedical cannabiz use and supply for
adults.’ Cannabes legalzation in Canada had the primary obgect-
iwes of improving cannabis-related public health and safety;
reducing youth access to cannabis; and reducing cannabis
related crme and illegal markets, mbinly By sllovwing sdult can
nabis use and related behaviours as & legal, regulated activity
We diicuis whother, § years on, thete objectives have baen met,
drawing on systematic reviews and recent primary studies for
our phservations,

The Canadian legalization framework comprises a federal
Connabis Act) and rélated régulations, <ome of which ané subject
to provincial refinements. Some of the maln parameters of legal
cannabis vt and acoess are a porsonad possesskon Bmik of 30 g
of dreed cannabis {or eguivalents) kn public by adulis (with a min
imum age of 18-21 yr, depending on the provincel; restricting
use to nonpublic settings (in most provinces)

e

sale of fower, extracts of hguids, e cannabii prod-
wets, cannabis sabes by commercial or public retadl systems lor
bath, in some provinces] and via the Internet; limited home
cultivation [in most provine and national per e Law- and
threshold-Dased restyictons of CARnabE-Impained dmdng,

1l Sy dath i

abis usage before and

prévalence
nhough rates
of npar-daily to daily use remained relatrvely stable (24%-25%:)°

galiration
Froim Z2% im 2007 th 2T%:

In €antrast dgnificant intréates in the prevalénce of cannabit ule
(adjusted odds rats |OR] 162, 05% confidence interval [C1] 1.40-
1.86), dady cannabis use (adjusted OR 1.59. 95% 1 1.20-2.07) and
cannabis ese-related problems |(adjusted OR 1,53, 95% €1 1.20
195 fromm 2001 to 2019 were shown in a study of the Ontanio
adult population.’ The prevalence of cannabis use amang youth
3= &
cannabis by minors have remained mostly stable at tha high
Ievels observed before legalization. '

Studies have miostly shown increased cannabisrelated emer
gency department presentations and admissions to haspital over
the course of legalizaton. For example, 8 ime-senes analysis

0%, depending on the survey) and perceived access to
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cananbin ube — S selabod UEEA 50 pther perionsl burdens —
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wacesl patice and poisidy Indirect putd health putcome,

» Comtinued measarement of Loy health and sotial outcomes, as
wiedl a4 robuit wirys o mtegrate diverse data when evalsating
policy outcomes, are rreded to infarm evidence-based
A jUsSmants 10 re gty Darsmpters that will mone efectvely
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found a 20.0% (35% CI 6.2%-33.9%) T RERCY
dopartment presentations for cannabis-s arders and pal
sonings among youth in Ontaria and Alberta,® One population-
based study in Ont
attributable sdult ermergency department visits since kegalization
to May 20207 Other Ontars studies have shown a 13-fold inorease
[2.26/100000 people 1o 3437100 000 people) in manthly rates of
emergency department presentations for cannabis hyperemesis
syridrome, an increase in rates of emesgency deparment wvisits
far cannabis-induced psychoais (incidence rate ratio 130, 95% CI
1.02-1.68) and & near doubling [11.0/100 000 people to
20.9/100000 people) in acute opisodes of pregnancy care |n
which cannabis was present, predominantly associated with
legalization's commarcialization phase in Ontario (from March
2020 onward) "% A recent repeated eross-sectional study
reported an almost threefold increase in rates of emergency

rio found a 12%-22% increase in cannabis.

All editosial matier in CAMU represents the opnions of the suthors and not necessarily ihose of the Canadian Medical Associatan or its wubsidiares.
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La plupart des indicateurs de santé publique
(consommation, utilisation des services, etc.)
sont stables ou léegerement detériores;

Bienfaits marqués en termes de fardeau légal,
de justice sociale et de stigmatisation;

Il y a toujours un besoin de comprendre les
effets du cannabis, les impacts de la
légalisation et de mettre en place de
meilleures stratégies pour réduire les risques
associes a cette substance.




Résultats relies aux cannabis et psychose

Studies
Author, year Cannabinoid Outcome (k) n/No  CE/CES eOR eOR
specific exposure (952%CD (95% CID)
Pregnant women
Marchant 2022 Marijuana use Small for gestational age 6 2078/22921 I/l & 1.61(1.41 to 1.83)
Conner 2016 Marijuana use Low birth weight 12 6204/57 438 /I L 4 1.43(1.27 t0 1.62)
Marchant 2022 Marijuana use Neonatal ICU admission 6 1315/18615 I/ * 1.41(1.15t0 1.71)
Conner 2016 Marijuana use Pre-term delivery 14 8060/81 326 I/ L 1.32(1.14to0 1.54)
Drivers
Rogeberg 2019 THC positive Car crash, culpability 13 NR/78025 IV/I @ 1.53(1.39to0 1.67)
Rogeberg 2019 THC positive Car crash 13 NR/78025 IV/I 4 1.27(1.21 to 1.34)
Hostiuc 2018 Cannabis use Car unfavourable traffic events 23 NR/245021 IV/II * 1.89(1.58 to 2.26)
Hostiuc 2018 Cannabis use Car death after car crash S NR/66705 IV/II * 1.72(1.40to0 2.10)
Hostiuc 2018 Cannabis use Car injury 12 NR/95441 IV/II - 2.15(1.42to0 3.28)
Hostiuc 2018 Cannabis use Car collision 6 NR/82875 IV/II e o 1.91(1.34t0 2.72)
Psychosis
Foglia 2017 Cannabis current use Adherence to antipsychotic treatment 3 NR/259 IV/I —&—  5.78(2.68tc 12.46)
Foglia 2017 Cannabis any use  Adherence to antipsychotic treatment 11 NR/3055  IV/III L 2.46(1.97 to 3.07)
Bogaty 2018 Cannabis current use Premorbid IQ 7 NR/515 VA1 -- 1.99(1.34 to 2.96)
Schoeler 2016 Cannabis continued use Psychosis relapse 24 NR/16 257 IV/II -&- 1.88(1.34t0 2.71)
Schoeler 2016 Cannabis use Working memory 19 NR/2468 v/l L 1.44(1.21t0 1.71)
0.0625 1 16
Beneficial Harmful
Marco Solmi et al. BMJ 2023; 382:bmj-2022-072348 4 w?



Interventions pour le trouble de I'usage du cannabis : Survol

* Plusieurs limitations;

Précontemplation Entrevue
Ne croit pas avoir un probléme motivationnelle .
ou avoir besoin de changer Réduction des méfaits ° PO uva n‘t g Ul d er |e ‘type
Suivi, engagement

d'intervention

m 3 mettre en ceuvre;
Considére un changement

Entrevue » Soulignant surtout la
motivationnelle TITVSAIT .
Reduction des méfaits possibilité d'intervention

Suivi, engagement

Préparation peu importe le stade de

Maintien
Prévention des rechutes

Prét a changer
Plan d'action Changement
Approches
psychosociales Approches
Pharmacothérapie Action psychosoci'ales_
Changements de Pharmacothérapie

comportement

Inspiré de Prochaska et Di Clemente, 1982



Cannabis et sante

Substances

Personne

/'
EFFETS

Contexte

Usage du cannabis/cannabinoides

Contenu en cannabinoides

Posologie, mode d'administration

Durée, intensité et temps d'exposition
Caractéristiques individuelles

Conditions sous-jacentes, a traiter
Attentes, perception envers la substance

Environnement de consommation

Effets thérapeutiques

Effets indésirables reliés a la santé et a
I'aspect social




Réduction des mefaits relies au cannabis

RUCMR : Outil ayant pour but de réduire le
risque pour la santé;

Selon les données scientifiques ayant pour
but de refléter les facteurs de risque
primaires modifiables;

Developpe avec une approche de sante e e
publique - pas specialement congu pour les  “: L International Journal of Drug Pollcy

Individus atteints de troubles psychiatrigues; == e
- Mise a jour en 2021. o o e conabia tee: A comrehensive eaidensand T

recommendations update

Benedilt Fischer %%, Tessa Robinson ™, Chris Bullen™®, Valerie Curran®™?,
Didier Jutras-Aswad ™, Maria Elena Medina-Mora'~, Rosalie Liccardo Pacula), Jiirgen Rehm ™+,
Robin Room *, Wim van den Brink %, Wayne Hall>*

Fischer, B. et al. Int J Drug Policy (2021); Fischer B et al., J Dual Diagn (2023)



Appuis

Les RUCMRA ont fait I'objet d'un avis favorable des crganismes
suivants :

Conseil des médecins nygeenistes en chet

Remerciements

Les Recommandaticns pour I'esage du cannabis & meindre risque
[RUCMA] sont be résultat dun projet dintervention fondé sur les
connaissances scientifigues les plus flables en matiére de consom-
mation. Ce projet, une réalisation de Finitiative canadienne de re-
cherche en abus de substances (ICRAS), est financeé par les Instituts
de recherche en santé du Canada [JRSC). La version francaise a été i
rédigée en coflaboration avec FEquipe cannabis, irection régionale
de santé publique du CIUS5S du Centre-Sud-de-Ile-de-Montréal. |
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Fizcher, B., C. Russell, P. Sabiond, W. van den Brink, B. Le Fall, W.
Hall, J. Rehm et B Room. « Lower-risk cannabis use guidelines
[LRCUGK An evidence-based update ». Amesicon fourns! of Pub-
fic Health, val. 107, n® B {2017). DOE 10.2105/4)PH 2017302818,
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RUCMR-PSYCH

« RUCMR-PSYCH : Elaboration de
recommandations factuelles alignées
avec les données de santé publique,

Recommandations pour réduire les avec un accent sur la psychose;

risques d'effets indésirables relies . Le cadre conceptuel est inspiré des
au cannabis RUCMR;

« Ces recommandations ont pour but de
fournir des informations aux individus
pour comprendre les risques liés a leur
usage du cannabis et pour faire des

Soutien de : choix concernant leur consommation.
SSC ol oy - IHITIAT L CARLEIENt 81 S1EataEut 1 AbUt o1 sutTaER
SSELZOPHEENIA @@ 2y intervention P saucman cwemsece T s “icRAS

Fischer, B. et al. Int ] Drug Policy (2021); Fischer B et al., ] Dual Diagn (2023)



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

* La seule maniare d'éviter complétement une
psychose liée au cannabis est de ne pas en
consommer. 5i vous décidez d'en consommer,
les recommandations suivantes peuvent vous
aider a réduire les risgues liés a la psychose.

1 Génétique
Certaines persornes sont plus m

susceptibles gue dautres de développer

unie psychose & cause du cannakbis.

Ideakemant, wous ne devriez pas consommer

die cannabis 51 vous avez déja eprouve des
symptimes de psychose ou siun parent, un frére, une
soeur ou un enfant souffre de troubles psychotiques.
Si vous chaisissez de consommer du caninabiis,
essayez den réduire la guantité et la fréquence.

2 ﬁga de la consommation

Sivous commences & consammer du cannabis &
um jeune 3ge, wotre risque de psychose augmente.
Evitez de consommer du cannabis ou retardez la
premiére consommation a Madolescence. En raison
des risques pour |3 samté mentale, les personnes
#gées da 85 ans et plus dovent atre predentes et ne
pas consommer de grandes guantités de cannabis.

3 Teneur

Le tétramydrocannabinal (THC) est ke principal
ingrédiant du cannabis gui provogue les affets
psychoactifs. [ s'agit galement du principal
&lément responsable des effets du cannabis sur

la psychose. La consommation de cannabis & plus
forte tenewr de cannabidiol (CBD), qui mest pas
toxigue, peut atbénuer certains des risques associés
& des niveaux leves de THC., 5i vous consommez
du cannabis, choisissez des produits & faible
teneur en THC ou présentant un rapport CBO-THC
&lewvé. Procurez-vous wotre cannabis auprés dune
source réglementée dans la mesure du possible.

4 Fréquence

Plus vous consommez de cannabis, plus votre
carveau y est exposé et plus vous risquez de
développer des symptomes psychotigues.
Maintenir votre fréguence de consommation

de cannabis & une fois par semaine ocu moins est
un bon moyen de réduire vos nsques. De fagon
gérnérale, essayez de limiter votre consommation
de cannabis le plus possible

5 Méthode de consommation

Chague produit du cannabis présente ses risquas.
Soyez conscient des nsgues particuliers liésala
maniéra dont vous choisissez de consommear du
cannabis et, en particulier, a la consommiation de
THC qui y est associde.

= Lingestion (ex. produits comestibles) impliqua
généralement des doses de THC plus faibles,
mais retarde 'apparition des effets du cannabis
de 1a 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 ceuwx a
teneur élevés en THC sont associés a des
rnisques de psychose plus Sleves.

6 Mélange de substances

Evitez de consommer du cannabis avec d'autres
substances comme l'alcool, le tabac et les drogues
ilicites. Cela réduira ke nsque de psychose lide au
cannabis et sera medleur pour votre sanké en géneral.

7 Troubles psychotiques

Si wous aver déja fait une psychose,

consommer du cannabis pourrait @
ampirer vos symptimes et wotre ¥
répionse & traitemeant. La meilleure

chose & faire est de cesser de

consommer du cannabis ou réduire le plus possible
wotre consocmmation. Lutilisation de produits de
cannabiz & faible teneur en THC et a forte tenaur en

CED peut égalemant contribuer 3 réduire les nsques
da persistance des symptimes de la psychose.

8 Interactions médicamenteuses

Le cannabis peut interagir avec les meédicaments
contre la psychose et paut influsncer 'efficacité
du traibement. 5i vous recevez un traiterment pour
un trouble psychotigue, wous devriez réduire ou
idéalement cesser de consommer du cannabis.
Sivous Continuez & consomimer ou cannabis,
avertiszez votre professionnel de la santé afin
gu'elle ou lui puisse wous suggérer le meilleur
traitement pour vous et I'ajuster, au basoin.

9 Prendre des pauses
Si vous souffrez de psychose et n'étes

pas capable d'arréter complétement -
de consommer du cannakbis, envisagez L : ::
de réduire votre consommation ouw de LY

faire des pauses (ex. en prolongeant les
péricdes d'attante entre deux consommations).
Les effets bénéfiques peuvent mettre un certain
temps 3 se manifester, mais dans certains cas,
cala peut améliorer les symptomes de psychose.

10 combiner les comportements

a risque
Eviter de combiner plusieurs facteurs de risqua
comme indigue ci-dessus. Plus wous prenez de
risques {ex la consommation fréguente de cannabis
a teneur élevée en THC & un jeune Sge), plus vos
probabilités de souffrir de psychose augmentent.

11 Autres problémes de santé

La psychose nfest pas le seul problémsa

de santé gue cause la consommation 'CL_
de cannabis. Parmi les autres risques, % I
notons la dépendance, les maladies
pulmonaires et cardiagues, les

blessures dues & l'affaiblissement des facultés
par le cannabis {par exemple, au volant) et les
effets indésirables sur la grossesse. Pour protéger
watre santé globale, soyez attentif 2 ces risques
et éviter surtout de consommer fréquemment

du cannabis & dose Eevéa.

DUAL DIAGNOSIS

Journal of Dual Diagnosis
research and practice in substance abuse comorbidity

o e

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



Boite a outils pour les RUCMR-PSYCH

Balayez-vous pour accéder a
différents outils cliniques

Les RUCMR-PSYCH doivent étre
communiquées de fagon efficace, ce qui
necessite eégalement d'adapter la fagon dont
ces recommandations sont transmises aux
individus et au public.




Outils pour les cliniciens

les professionnels de la sante et les

individus a risque de psychose consommant du cannabis

RUCMR-PSYCH
Résumé des données

DONNEES PROBANTES

Recommandations canadiennes pour

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

iminwtion das

Recar jatio ur das donndas prabante

ion de ¢

Consommation de car et psy

Le cannabis est 'une des drogues les phes consommées dans le
monde, surtout chez les sdolescents et les jeunes adultes. Au
Canada, | d abis & des fins non

a étd galisde en 2018, ce qui a suscité des ingutudes quant

& l'augmentation des risgues pour |a santé ligs au cannabis. Blen
que |a plupart des de cannabis rép pas
de graves, i a &t quela

de cannabis, en particulier lorsquielle est fréquente, est 'un des
nombreux facteurs de risgue impliqués dans e développement
de troubles paychatigues. Ce riest gu'une faible proportion de la
population cul est attente de psychoses en ben avec la consom-
mation de cannabls, mals ces peraonnes peuvent avor besoln dun
tratement et de soins & long terme. La prévalence de la consom-

c it les RUCMR-PSYCH ont-elles
été élaborées?

Ces recommandations cnt été élabordes par des experts intermna-
tionaux en toscomanie et en santé et sont fondées sur un examen
eshaustif d'études et du de |a kttérature i sur
la consommation de cannabis et ses bens avec le développement,
Févnlution et les risgues de psychose. Lapproche conceptuslle des
RUCMR-PSYCH est inspirée des Recommandations canadiennes
powr lugage du cannabis & moindre negue dabord publidées en 2011
et dont des itdrations ont été apportées ultérieurement. La version
phus récente & 608 pubbée en 2022 (Fischer et coll ).

La description et '&valustion critique, qul constituent la base
des recommandations sulvantes, se trouvent dans le document

mation o abig est beaucoup phus &k chez les
personnes qui vivent avec un trouble hot bien gu'ele soit

o deg preuves publié en 2023 dans le Journal of Dual
Diagnesis {Fischer et coll).

associde & des effets mdésirables.

RUCMR-PSYCH
Brochure

RUCMR-PSYCH
Outil d'aide au dialogue

CANNABIS ET PSYCHOSE
Outil d’aide au dialogue
pour les cliniciens

A propos de cet outil
Cet outil d'aide au dislogue offre aux cliniciens des canseils sur la maniéra
dabarder i i ion de les personnes

‘ayant vécu des épisades psychotiques et/ou ayant regu un diagnostic de
troube(s) psychotique(s), ainsi gue le langage pour entretenir ces conversations.

La de al au
risque de développer une psychose et & Faggravation de Iétat des personnes
ayant déja dun trouble psychotique. Les cliniciens peuvent jouer un role
important en accompagnant les personnes vers I guérison de la psychose
tla i dépisodes iques dans [avenir. Pour
certaines personnes, Iabstinence peut savérer la solution, mais pour
plusieurs cela est tout simplement trop difficile. indésirable ou non durable
Le soutien ala basé sur les principes
dela i i en utilisant les fondées

sur tirdes des pour Fusage du
‘cannabis & moindre risque dans le cas de psychoses (RUCMR-PSYCH).

Méme si cet outll d'side au dialogue concorde avec les approches fondées
sur des données probant e en matiére
té comme I'Entretien motivationnel (EM) et les Interventions de

i IS BUPEOFT [0 Mg WM SrvhOencs-Dabed SEErDaches

Vous pouvez vous servir du guide pour :

¥ Commencer  parler, de fagon appropriée, de réduire les
effets négatifs de la consommation de cannabis en lien
avec la psychose,

-

Etablir une relation positive, sans jugement et ol la confiance
régne avec les personnes en suivi

<

Discuter avec les personnes de leurs motivations, de leurs
objectifs et de leurs habitudes de consommation de cannabis.

Y

Déterminer et formuler des recommandations pour réduire
les risques de peychose causée par le cannabis.

Objectif

Le but principal de cet outil de dislogue est de proposer des indices verbaux

qui peuvent faciliter des conversations productives avec les individus  propos
de leur consommation de cannabis et e leur psychose. L'objectif est d'aider

les gens & faire le lien entre leur consommation de cannabis et la psychase et
travailler avec ux pour identifier les changements quils pourraient apporter &
beur consommation de cannabis pour réduire les risques y étant associés. Comme
dans toute canversation sur un autre comportement de sants, faccent devrait
&tre mis sur a participation de Ia parsonne dans a situation ol lle s trouve, sur
les et surla réalisation des ifs quislle s'ast fixds tout anvisant
& améliorer la santé et le bian-g général et & réduire les eff i

‘Comment utiliser cet outil

Uoutil se divise en 5 étapes impartantes de la conversation. Ces étapes

sant congues pour étre itératives et pas nécessairement séquentielles. Elles
peuvent se dérouler sur plusieurs rencontres avec la persanne en fonction de
son parcours et de sa volonté de discuter ou de changer de comportement.
Chanue étape de la facteurs clés & s
‘accompagnés dindices verbaux. Les indices sont tout simpiement des exemples.

b lox Aliniciane cnnt ancrieande 3 ardantar lo lsnnana rslee snkeatinne 1o cac




Utiliser la technologie pour ameliorer la mise en ceuvre des

melilleures pratiques

JOUBNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Coté eral
Beview
Digital Interventions for Recreational Cannabis Use Among Young

Adults: Systematic Review, Meta-Analysis, and Behavior Change
Technique Analysis of Randomized Controlled Studies

Forest plot

Study Effect size
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Abstract

Background: The hizh prevalence of cannabis use among young adults poses substantial global health concems due to the
associated acute and long-term health and psychosocial risks. Digital modalities, mchiding websites, digital platforms, and mobile iy L |
apps, have emerged as promising tools to enhance the accessibility and availability of evidence-based interventions for young Total {95 Yo EIJ -6.79 I_E'Eg to _d'uu: *
adults for cannabis use. However, existing reviews do not consider young adults specifically, combine cannabis-related outcomes
with those of many other substances in their meta-analytical results, and do not solely tarzet interventions for cannabis use.
Objective: We aimed to evaluate the effectiveness and active ingredients of digital interventions desizned specifically for
cannabis use among young adults living in the commmmity. 13 1 " - & 3 = p 3
Febmury 13,2023 sesing e fllovin cmes: camabi's e (Heqency. uanuy, o bo and Canabi etednegave ' ' ' : ) ' '
, 2023, assessing ing outcomes: C: is nse . qUANtity, or [ i TEgative £
consequences. The reference lists of inchuded smdies were consulted, and forward citation searching was also conducted. We Random-effects model Favors interention Favors control
inchuded 1 ized stdies ing web- or mobile-based interventions that inchided a comparator or control group. Smdies - e i }
were excluded if they targeted other substance use (eg, alcohol), did not report cannabis use separately as an outcome, did not HEIETUQET'PHIW. lau=3.9, Hz=1.94 F_U 45
inchide young adults (aged 16-335 ¥), had unpublished data, were delivered via teleconference through mobile phones and computers
of in a hospital-based setting, of involved people with mental health disorders or substance nse disorders or dependence. Data
were independently extracted by 2 reviewers using a pilot-tested extraction form  Authors were contacted to clarify smdy details
and obtain additional data. The characteristics of the inchuded studies, study participants, digital interventions, and their comparators
‘were summarized Meta-analysis resule bined using a random-effects model and pocled as standardized mean differences.
Results: Of 6606 unique records, 19 (0.29%) were inchuded (n=6710 participants). Half (9/19, 47%) of these articles reported
an intervention effect on cannabis use frequency. The digital interventions included in the review were mostly web-based. A total fﬁﬁ
of 184 behavior change techniques were identified across the interventions (range 5-19), and feedback on behavior was the most B
frequently nsed (17/19, 89%). Digital interventions for young adults reduced canmabis use frequency at the 3-month follow-up o"fl N

e e josie g 0241 eSHE1 1 e Imeenes Fes 3241 voll 36 | 3501 1. 1 y y
- (page monber Rt for cltation parposes ) é r



Adapter la technologie aux populations atteintes de troubles

psychiatriques

* Inspiré des approches factuelles (ex. : TCC, EM);

€

 Adapté pour les jeunes vivant avec la psychose; |
* Processus de collaboration entre chercheurs, Yourg e i st vl v e =
cliniciens et personnes ayant une experience | [
Ve Cu e ; Scrt-;ning Br:?m
» Testé actuellement (ECT pilote terminée). :‘ J N—
|—;—| | [ e
Intervantion Asm ComtelAem | || e | """""
EI5 alona I —[ —
T || sl | e
i!m::ewl am::;ﬂg;‘l[ | — —! —
Follow-ug Follow-up — | -
— a{zsfgﬂﬁ;;: — SE:E:!#FE;!

Coronado-Montoya, S et al., JMIR Res Protoc 2023; Tatar et al., JMIR Res Protoc 2022
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