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Plan de la présentation

1. Survol des données épidémiologiques de la
consommation de cannabis

2. Comprendre comment le cannabis agit sur le
cerveau et sur les capacitées

3. Connaitre les principales consequences de la
consommation de cannabis et le lien avec la
psychose
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Quizz

Prévalence de I'usage de cannabis ...
— Dans la population générale?
— Chez les 15-17 ans?

— Chez les 18-24 ans?
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Prevalence de I'usage de substances

Au Québec en 2014-2015 :

* Usage cannabis 15 ans et + lors 12 dernier mois : 15,2%

(3% + que 2008)
— 15-17 ans : 31%
— 18-24 ans : 41, 7%
— 25-44 ans : 21,0%

 Fréquence :
— < 1/mois: 52%
— 1-3/mois : 15,2%
— 1/sem: 8,5%
m — >1/sem: 13,5%
CHUM Die : 10,8%



Prevalence de I'usage de substances

Au Québec en 2014-2015 :

« Usage au cours 12 derniers mois autres drogues lllicites
chez éleves du secondaire : 17,6%

« Age moyen debut chez éleves du secondaire
— Alcool : 13,5 (39,5%)

Consommation excessive occasionnelle (5+/1 fois) 14,5
(23,7%)

iy — Cannabis : 14,2 (16,5%)
CHUM



Estimé de 'usage et de la dépendance aux drogues
15-45 ans aux E-U

(Données de :National Co-morbidity Study; NCS)

Occurrence Occurrence
Substance cumulative de c?mulatlve de la %% Taux de saisie
Pusage de drogue dépendance aux
(%) drogues (%)

Tobac 75.6 241 31.9
Cocaine 16.2 2.7 16.7
Heroine 1.5 0.4 23.1

Alcool 91.5 14.1 15.4
Cannabis 46.3 4.2 9.1

CHUM

Anthony, J.C. et al. (1994). Exp. Clin. Psychopharmacol. 2: 244-268. DiSpO' Courtoisie de Dr Tony George



Quizz : VRAI ou FAUX?

Le cannabis des annees 70 est comparable a celui
d’aujourd’hui?

Le cannabis est compose d’environ 50 composes chlmlques?
Leffet est le méme lorsque consommé RSl AN

a I'adolescence vs a I'age adulte?
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MARILJUANA

< Marijuana, the most widely used and most
familiar illicit drug, growing among other green
follage. It is estimated that marijuana is in the top
five agricultural cash crops grown in the United
States,

Cannabis sativa
Cannabis indica
> 460 composes chimigques
> 104 cannabinoides (2017)
Marijuana : feuille et fleur
Hashish: résine

Huile L T

A Close-up ol marijuana seeds showing
their typical appearance. Most marijuana
buds contain as many as several dozen
seeds, The genetic quality of the seed is the
single most important factor in determining
the plants ultimate THC potency.

various unique characteristics. Pl Krowger
Typically however, the leaves
I I are slender and elongated with A Thef ing part of the i plant,

serrated edges, and normally or bud, contains the highest amount of THC in
have 3, 5, 7, 9 or 11 blades the plant. Pictured is a "cola”, or group of

I
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MARILJUANA

=< Marijuana, the most widely used and most
familiar ilicit drug, growing among other green
follage. It is estimated that marijuana is in the top
five agricultural cash crops grown in the United
States.

Etat d’intoxication : THC
Delta-9-tetrahydrocannabinol

A Close-up ol marijuana seeds showing
their typical appearance. Most marijuana
buds contain as many as several dozen
seeds, The genetic quality of the seed is the
single most important factor in determining
the plants ultimate THC potency.

Ratio THC : cannabidiol (CBD) impact
I'effet

1975: THC 3% : CBD 3%
2018 : THC 25-35% : CBD <0,1%

A The many varieties of
marijuana produce leaves with

various unique characteristics. Pl Kioeger
Typically howeaver, the leaves
I I . are slender and elongated with A Thef ing part of the : plant,
Halah, M.P. et al. (2016). Curr. Addict. Rep. 4: 451-462.; eraipder e ) pomaly or bud, contains the highest amount of THC in

have 3, 5,7, 9 or 11 blades the plant. Pictured is a "cola®, or group of

CHUM Hasin, D.S. (2018). Neuropsychopharmacology. 43: 195-212. s bl rowing af the very top of the plart



Fumé/ vaporisé

Effets en qg minutes, pic 30-60 minutes

Euphorie 2-4h

Effets moteur cognitifs et residuels 5-12h P
Mange

25-30% de la dose fumée, pic 1-3h, durée 5-12h

Comestible asso + ingestion peédiatrique accidentielle (USA)
Absorption via peau/mugqueuse aussi possible (produits dérives)
Métabolisme du foie P450, metabolites actifs

cframnabinoides sont liposolubles : accumulation ds graisses




Intensité et durée de I'intoxication fct :
% D9-THC

Différence individuelle taux absoption -k

et métabolisme D9-THC

Perte sensibilité aux effets pharmacologiques
Occupation prolongée Rc CB1: désensibilisation : tolerance
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A Potency of THC
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Cible du THC : recepteurs CB1 et CB2

CB1 présents dans plusieurs régions
du cerveau
 Humeur
* Meémoire et cognition
« Motivation
« Régulation de I'appétit
« Extinction de la peur
* Réponses motrices et posture
-ﬂDouIeur
CHUMumeur et cognition

Sécrétion de
Dopamine ++

EFFETS DU CANNABIS k]
Effets du cannabis sur le T

cerveau liés au développement d’une dépendance




Effets deléteres cognitifs

« Llintoxication au THC : diminution de la concentration, de I'attention et
de la memoire ce qui nuit aux apprentissages. L'effet perdure au dela de
I'effet aigu de qq heures, encore présent 24h suivant usage.

L'intoxication au cannabis altere :

e Les processus audiovisuels

e Le raisonnement visuospacial

* La mémoire de travall

* Processus décisionnel et de planification
* Et crée désinhibition

« [1Déficits qui seraient réversibles avec abstinence soutenue (g semaines a 3

mois) mais incertain pour début précoce adolescent.
CHUM

Levine et coll, 2017
Jobidon et Jutras-Aswad, 2018



Adolescence : réorganisation au cerveau

* Reécepteurs CB1 : synaptogénese, migration et maturation
neuronale de I'age foetal a la fin de I'adolescence

e Sur activation recepteurs CB1 par THC altere la maturation
au cerveau et entraine des changements persistants et
durables dans la fonction cérébrale adulte

Renard et coll, 2016
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Facteurs modulateurs du risque de trouble

cognitifs lie a la consommation de cannabis

 La dose et la durée d'utilisation

* Le mode utilisation (occ vs regulier)

* L'abstinence pendant une longue période
e La vulnérabilité génétigue

* L'age d’exposition

* La présence d’'une maladie psychiatrique

CHUM Jobidon et Jutras-Aswad, 2018



Psychotic-like experience

« N=4000 étudiants secondaire, 13-16ans, Montréal, suivi
1 an

e Cannabis associé a vivre des PLE, plus la frequence
d'usage est elevée, plus I'association est grande

* Groupe plus a risque : 8% des éleves (+ PLE aux temps
mesure, 40% conso cannabis vs 25% autres groups)

J Bourque et al, 2017 JCPP, 2018 Jama psychiatry

CHUM



Quizz : VRAI ou FAUX?

Le cannabis cause le cancer du poumon?

Le cannabis peut entrainer des bebés de petit poids chez la
mere fumeuse?

Le lien est incertain entre cannabis et M
accident automobile? 7
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Conséqguences meédicales

« Sevrage
Irritabilité, colere, anxiéte, symptomes dépressifs, impatience
(restlessness), trouble de sommeil, diminution de I'appétit et perte de
poids

* Hyperemesis syndrome (nausée et vomissements séveres avec bains

chauds compulsifs)

DSM-5
Sun et Zimmermann, 2013
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Conséqguences meédicales

* Fumeé : Symptomes respiratoires, bronchite chronique :
confirmé mais impact sur risque cancer a I'étude

* Accidents d’automobile
 Etudes positives mais limitées

Impact cardio vasculaire (infarctus du myocarde, AVC)
* Bébe de petit poids chez mere fumeuse

CHUM



Votre ami...

e 19 ans, consommateur cannabis depuis I'age de 13 ans,
regulier depuis 15 ans. Depuis guelques semaines |l
s’isole, refuse vos invitations, s’absente parfois de
I'école, est sur les réseaux sociaux la nuit.

* Hier, vous l'avez trouve bizarre, il se plaint de maux de
téte, il sent que ca bouge a l'intérieur, il se demande si
son ame se déplace ou si on lui a jeté un sort.

* Que se passe-t-il?

CHUM



Quizz : VRAI ou FAUX?

Est-ce que le cannabis cause la psychose?
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Risque de psychose et cannabis

 Intoxication aigue au cannabis est associee a des
SX psychotigues

e Maladie + précoce cz personnes vulnérables a la
maladie

Cannabis favorise apparition précoce : 2,7 ans plus
tot, et pourrait déclencher la psychose

CHUM



Risque de psychose et cannabis

* Avoir déja consomme du cannabis augmente le risque
de psychose de 40% et 'usage frequent de 200%

* Plus l'usage de cannabis est frequent, plus le risque est
augmente

environ de 2 fois pour usagers mais jusqu’a 3,9 fois pour

les plus grands usagers (chaque semaine a chaque jour
en general)

CHUM



Facteurs modulateurs du risque de

psychose lié a la consommation de

cannabis
 Teneur en THC, ratio THC : CBD
* Vulnérabilité génétique a la psychose
 Age de début de consommation
* Présence d'une maladie psychotique
« Facteurs de risgue environnementaux ex trauma

Jobidon et Jutras-Aswad, 2018
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La « psychose toxigue »

« Conversion en trouble psychotique chronigue de 21
a 77% selon les études

e Cannabis : substance la plus associee au risque

Taux de conversion a une maladie du spectre de la
schizophrénie ou a une maladie bipolaire, toute
substance confondues : 32,2%

Cannabis : 47,7%

Age moyen : moins de 30 ans
CHUM



Schizophrénie + trouble d’'usage au

cannabis

Associé a un mauvais pronostic
— Psychopathologie plus sévere
— Plus de sx positifs
— Plus haut taux de rechute

Le mal est fait?

1
CHUM



Schizophrénie + trouble d’'usage au

cannabis

Si la personne arréte....

L'intensité des symptomes et le niveau de
fonctionnement redeviennent similaires a une
personne qui n'a pas de trouble d'usage

CHUM



Ressources Intéressantes

 Encadrement du cannabis au Québec
encadrementcannabis.gouv.gc.ca

e Santé Canada

e Www.refer-o-scope.com

e WWWw.premierepisode.ca

 AQPPEP: clinigue PEP de votre région

1
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Directives canadiennes d’usage de

cannabis a faible risque

Recommandations

©®NO U R ®WN

10.

L'usage de cannabis comporte des risques pour ta santé que tu peux éviter en t'abstenant de
prendre du cannabis

Attends d’étre plus agé/agée avant de commencer a prendre du cannabis
Trouve des produits de cannabis a faible risque

Evite les cannabinoides synthétiques

Evite de fumer du cannabis brilé — choisis des modes d’'usage sécuritaires
Si tu fumes du cannabis, évite les pratiques d’inhalation nocives

Réduis ta frequence d’'usage de cannabis

Ne prends pas de cannabis avant de conduire un véhicule motorisé ou d’utiliser une autre
machine

Evite complétement le cannabis si tu es vulnérable aux problémes de santé mentale ou si tu es
enceinte

Evite de combiner les risques décrits plus haut



Conclusion

 Le cannabis est une substance complexe associees a
plusieurs effets qui varient selon differents facteurs
modulateurs

« La consommation importante a I'adolescence altere le
développement du cerveau

* Plus 'usage de cannabis est tot et frequent, plus le risque est
grand de psychose

* Les recherches futures aideront a préciser les effets a long
terme et les indications et contre-indications de l'usage de
cannabis

CHUM



Questions / commentaires?
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