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Résumé

Contexte

Les adolescents francgais font partie des plus gros consommateurs de cannabis. La consommation
répétée de cannabis entraine des conséquences physiques et psychologiques au long cours. Le
médecin généraliste occupe une place centrale dans le repérage de la consommation. La consultation
avec l'adolescent, de par ses spécificités de communication, est encore trop souvent une consultation
manquée ou le repérage n’est pas pratiqué.

Objectif

Le but de I'étude était d’évaluer comment faciliter I'abord et le repérage du cannabis lors des
consultations avec les adolescents, en médecine générale.

Méthode

Il s’agissait d’une étude qualitative, menée par deux investigatrices qui ont réalisé 17 entretiens semi-
dirigés, aupres de médecins généralistes. Les entretiens ont été enregistrés, retranscrits, anonymisés
puis analysés dans le respect de la triangulation. Le travail de recherche a été mené selon une méthode
d’analyse thématique.

Résultats

Le médecin peut aborder le sujet du cannabis de fagcon directe ou de fagon indirecte s’il repére des
signes d’alerte. Pour faciliter le repérage, le médecin généraliste doit adapter son mode de
communication a I'adolescent et réussir a instaurer un climat de confiance.

Conclusion

Le médecin généraliste doit faire preuve d’habileté communicationnelle, adopter un discours ouvert,
sans jugement ni a priori. Il importe de rappeler aux adolescents, a leurs parents et aux médecins
généralistes que le jeune a un droit au secret médical.

Selon les médecins interrogés, le fait d’éduquer les parents et leurs enfants a I'importance d’un suivi
régulier, y compris pendant I'adolescence, avec le médecin traitant, pourrait faciliter le repérage de la

consommation de cannabis.



Abstract

Context

French teenagers are among the biggest consumers of cannabis. Repeated cannabis use leads to
physical and psychological consequences at long term. The general practitioner is the health
professional most consulted. Few general practitioners ask adolescents about cannabis consumptions.
Objective

This study aimed to explore, with general practitioners in Savoie, Haute-Savoie and Isere, how to
facilitate early diagnosis of cannabis use in adolescent population.

Method

This qualitative study was conducted by two investigators that carried out 17 semi structured
interviews of general practitioners. The interviews were recorded, transcribed, anonymized and then
analyzed with respect for triangulation. The research work was carried out using a thematic analysis
method.

Results

General practitioner has the choice to approach the subject of cannabis directly at an opportune
moment such as college entry age, or indirectly if he spots warning signs. The general practitioner must
adapt his mode of communication to the adolescent and succeed in establishing a climate of trust.
Conclusion

The general practitioner must demonstrate communication skills, ask open questions. A reminder on
the right to professional secrecy for minors should be done to parents, adolescents and doctors. Public

health campaigns should raise awareness of the importance of prevention consultation.
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INTRODUCTION

CONTEXTE

1. Etat des lieux de la consommation de cannabis chez les adolescents en France

Le cannabis est la premiére substance illicite consommée par les adolescents!.

Selon le rapport de I'enquéte EnCLASS 2018, I'expérimentation du cannabis durant les années collége
débutait a partir de la 4° et 7,7% des adolescents se déclaraient expérimentateurs (ayant consommé
au moins une fois le produit au cours de sa vie).

Les « années lycée » étaient un moment privilégié de la diffusion du cannabis, puisqu’un tiers des
lycéens (33,1 %) disaient en avoir déja fumé au cours de leur vie. Les niveaux de consommation
passaient de 16,1 % en 3°a 25,2 % en 2% pour atteindre 42,4 % en terminale.

Au cours des années lycée on retrouvait également un renforcement de I'usage régulier de cannabis,
soit 10 usages ou plus au cours des 30 derniers jours. Entre la classe de 2% et la terminale la proportion

d’usagers réguliers passait de 4,6% a 7,8%. (1)

Selon le rapport Plan national de mobilisation contre les addictions 2018-2022, 12% des éléves de
classe de 3¢ avaient consommé du cannabis au moins une fois dans le mois et 25% des usagers de

cannabis de 17 ans présentaient un risque d’usage problématique ou de dépendance. (2)

Le dernier rapport du dispositif TREND (Réseau des sites du dispositif Tendances récentes et nouvelles
drogues) de I’Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT) publié en 2020 révélait
une majoration de la consommation de cannabis et une majoration des quantités de saisies de

cannabis sur les 20 derniéres années.

! selon I'OMS, I'adolescence correspond a la période de croissance et de développement humain qui se
situe entre I’enfance et I’age adulte, entre les ages de 10 et 19 ans.
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De plus, ce rapport évoquait une tendance a la « normalisation » de I'usage du cannabis, qui bénéficiait
d’une image de drogue dite « bio ». (3) (4)
Ainsi, I'image du cannabis apparaissait positive et dédramatisée auprés des adolescents qui le

considéraient comme moins addictif que le tabac. (5) (6)

Actuellement, le marché du cannabis est en mutation, du fait de la présence sur le marché de produits
a plus forte teneur en tétrahydrocannabinol (THC). La résine et I’herbe de cannabis contiennent
aujourd’hui, environ deux fois plus de THC que dans les années 2008. (7) Entre 2010 et 2019 la teneur

de la résine de cannabis en THC est passée de 10,5% a 28,2%. (3)

Un rapport de 'INSERM publié en 2014 faisait I'état des lieux des interventions adaptées en termes de
prévention de I'usage de drogues chez les adolescents. (8)
Les grands axes du programme de prévention étaient : prévenir l'initiation, éviter les usages réguliers,

repérer au plus tot les usages précoces et réguliers et promouvoir la prise en charge de ces usages.

Les derniers rapports 2019 de I’OFDT et de Santé Publique France classaient les jeunes frangais parmi

les plus gros consommateurs de cannabis d’Europe. (5)

2. L’adolescence une période propice aux premiéres consommations
Durant I'adolescence, les régions temporales et surtout les circuits du cortex préfrontal subissent

d’'importants remaniements : myélinisation, élimination synaptique, réduction de la substance grise.

Cette période s’étend de la puberté (10 a 12 ans) jusqu’a 25, voire 30 ans, pour la myélinisation des
derniéres régions. Ces processus ne sont ni linéaires, ni homogenes. lls engendrent
« physiologiquement » des déséquilibres dans la régulation du comportement : la maturation des
circuits sous corticaux est plus précoce que celle des régions impliquées dans la planification et la
capacité d’inhibition des régions préfrontales. Il en résulte une hypersensibilité émotionnelle et une

sensibilité a la récompense, qui sont des éléments en jeu dans les processus addictifs.
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Ce déséquilibre fonctionnel cortico-sous cortical peut expliquer les changements comportementaux
de I'adolescence, en particulier 'impulsivité, I'absence de planification, la recherche de nouvelles
expériences dont I'expérimentation de substances, notamment la prise de cannabis. (9) (10) (11) (12)

(13)

3. Les principaux dommages du cannabis chez les adolescents

La consommation de cannabis est susceptible d’entrainer des perturbations durables du
développement et de la maturation du cerveau. Ces altérations persistent au-dela de la période de
consommation, avec des conséquences sur le plan cognitif, psychotique et addictif. Plusieurs facteurs
modulent le risque de telles complications (la dose, la durée, la proportion de THC et une vulnérabilité
individuelle) mais I'exposition in utero, en post-natal et durant la période de la maturation cérébrale

de I'adolescence et du jeune adulte constitue en soi un facteur de risque majeur.(10)

La majorité des études évaluant les effets chroniques du cannabis ont montré que les utilisateurs
réguliers présentaient des performances cognitives altérées par rapport a des non-consommateurs
dans un large éventail de domaines cognitifs. L'apprentissage verbal, la mémoire, I'attention et Ia
fonction psychomotrice étaient systématiquement altérés par une exposition aigué et chronique au

cannabis.(14)

Avec une consommation précoce (notamment avant 15 ans), ces effets étaient plus marqués, (10) et

le risque de dépendance était accru. (11) (12)

Dans la cohorte de naissance de Dunedin, la poursuite de la consommation de cannabis était associée
a un déclin du fonctionnement général (en moyenne 10 points de Ql), particulierement chez les
consommateurs ayant débuté a I'adolescence. Le déclin cognitif était moindre chez les personnes
ayant débuté leur consommation a I'adolescence, puis cessé a I'dge adulte. Néanmoins, ce déclin

restait significatif malgré I'arrét, par rapport a des non-consommateurs. (10)
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En outre, la consommation de cannabis chez les adolescents était un facteur de risque de
développement de troubles psychiatriques, troubles respiratoires, troubles cardiovasculaires, et

trouble de fertilité. (15) (16) (17) (18) (19) (20)

Du fait de cette période de remodelage cérébral et donc de grande vulnérabilité, la consommation de

cannabis chez les adolescents constitue un probléme de santé publique important.

4. Place du médecin généraliste
Plusieurs études ont montré que de facon assez paradoxale, les médecins généralistes avaient bien
conscience du danger de la consommation de cannabis chez les adolescents, mais seul un faible

pourcentage d’entre eux interrogeait les adolescents sur leur consommation de cannabis. (21)

En parallele, des travaux de recherche qualitative portant sur les attentes des adolescents ont mis en
évidence que ceux-ci attendaient de leur médecin généraliste qu’il les interroge sur leurs
consommations. Les adolescents avaient plutdt tendance a considérer que bien connaitre son médecin

était un facilitateur au dialogue. (21) (22)

Les recommandations actuelles sur la prise en charge de I'adolescent encouragent la pratique du
repérage précoce et des interventions breves auprés des adolescents. (8)
Des questionnaires destinés a I’évaluation de la consommation de cannabis existent (CAST, ALAC),

mais ne sont pas toujours utilisés par les praticiens. (23)

La consultation de I'adolescent en médecine générale est un moment privilégié pour effectuer des
actes de prévention et de repérage des conduites a risque avant le passage a I’dge adulte. (24) (25)
(26) Néanmoins, la communication avec 'adolescent requiert une approche spécifique a laquelle le

médecin généraliste doit étre sensibilisé. (27) (28) (29)
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Différents travaux de theses ont identifié des freins au repérage, par les médecins généralistes, de
I'usage de cannabis : manque de temps, manque de formation, méconnaissance d’instruments de

repérage validés, manque de soutien des pouvoirs publics, difficulté a aborder le sujet. (21) (30)

OBJECTIF DE LA RECHERCHE

L'objectif principal de cette étude était d’explorer auprés de médecins généralistes de Savoie, de
Haute-Savoie et d’Isere comment libérer la parole autour du cannabis en consultation de médecine
générale et donc de tenter de répondre a la question :

Comment faciliter I'abord et le repérage de I'usage du cannabis lors des consultations avec I'adolescent

en médecine générale ?

17



MATERIEL ET METHODE

En préalable a cette étude, une revue de littérature sur le théme du repérage de I'usage de cannabis

en consultation de médecine générale, a été réalisée [cf. Annexe N°1].

TYPE D’ETUDE

S’agissant d’explorer les pratiques des médecins généralistes, leur expérience, leur vécu subjectif et
leur mode de communication autour du cannabis avec I'adolescent, une approche qualitative était la
méthode la plus appropriée.

Le choix de I'analyse thématique a été utilisé pour répondre a la question de recherche et présenter
les résultats. Le choix de l'analyse thématique a été utilisé dans l'intention de décrire les

représentations et perceptions des médecins généralistes.

POPULATION ETUDIEE

Cette étude a été réalisée aupres de médecins généralistes installés en Savoie, Haute Savoie et Isére.

1. Echantillonnage

Le recrutement des praticiens a été réalisé de facon a diversifier leurs caractéristiques socio-
professionnelles et a obtenir ainsi un échantillonnage raisonné a variation maximale (age, genre, lieu

d’exercice, mode d’exercice).

2. Recrutement des médecins

Les médecins généralistes ont été choisis de plusieurs facons : dans la liste des maitres de stage
universitaire de la faculté de Grenoble, dans les annuaires Pages jaunes, par connaissances interposées
et par effet « boule de neige ».

Les praticiens ont été contactés par appel téléphonique ou messagerie électronique.

18



Les médecins généralistes ciblés étaient informés de l'identité des investigatrices, du type d’étude, du

théme et de la durée prévisible des entretiens (environ 40 minutes a une heure).

RECUEIL DES DONNEES

Le guide d’entretien apparait en Annexe N°2.

1. Déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés entre avril et ao(t 2021. Il s’agissait d’entretiens individuels semi-
dirigés, conduits a partir d’un guide d’entretien [cf. Annexe N°2] et enregistrés a I'aide du logiciel
Audacity®.

Le lieu de I'entretien était laissé au choix du participant : 12 entretiens se sont déroulés au cabinet
médical, 1 entretien s’est déroulé au domicile du praticien et 4 entretiens se sont déroulés par

visioconférence.

2. Retranscription et anonymisation des données

La transcription des entretiens en verbatim s’est effectuée manuellement sur un logiciel de traitement
de texte.
Les entretiens étaient anonymisés (tout nom de ville, identité de personne ou autre élément distinctif

ont été supprimés) et numérotés.

ANALYSE DES DONNEES

1. Codage et triangulation

Chaque verbatim a été analysé de facon indépendante et parallele par l'une et l'autre des

investigatrices en utilisant le logiciel Nvivo® [version mars 2021 (release 1.4.1)]. L’analyse a été mené
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de facon inductive, sans hypothése initiale. Les investigatrices ont créé des codes descriptifs. Les

données de I'analyse ont été confrontées par triangulation tout au long du travail.

2. Saturation des données

La saturation des données ou absence de donnée nouvelle, a été obtenue au terme de 16 entretiens.

Elle a été confirmée par un dernier entretien.

3. Catégorisation et analyse thématique

Le corpus de codes issus de I'analyse des verbatim a fait ensuite I'objet d’un classement en catégories
puis d’un regroupement en un petit nombre de themes.
La derniére étape de l'analyse a consisté a organiser les thémes afin d’aboutir a un plan global

répondant a la question de recherche.

ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES

1. Consentement éclairé

Le consentement libre et éclairé de chaque médecin était recueilli par oral et confirmé par un
formulaire signé. Le consentement portait sur I'enregistrement de I'entretien et la reproduction du

verbatim en annexe du corpus de these. [Cf. Annexe N°3]

2. Autorisations réglementaires

Cette étude a fait I'objet d’une déclaration de conformité MR-004 aupreés de la CNIL, sur le respect de

la Loi Informatique et Liberté et du RGPD. [Cf. Annexe N°4]
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RESULTATS

DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

1. Diagramme de flux

72 médecins sollicités

47 sansréponse

5 refus

20 réponses positives

17 entretiens jusqu'a saturationdes données

Figure 1 : diagramme de flux

2. Description des médecins généralistes interrogés

La moyenne d’age des médecins interrogés était de 38 ans et la médiane du nombre d’années

d’installation était de 6 ans. Un seul médecin généraliste était formé a I’addictologie. (Cf. Tableau N°1)
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Caractéristiques socio-professionnelles N %

Genre Femmes 12 70
Hommes 5 30

Exercice urbain 2 12

Contexte d’exercice Exercice semi-rural 14 82
Exercice rural 1 6

MSP 7 41

Mode d’exercice Cabinet groupe 8 47
Cabinet isolé 2 12

A . s MSU 4 24
Maitres de Stage des Universités Non MSU 13 76
Formation complémentaire Formé a I'addictologie L >
Non formé a I'addictologie 16 95

Tableau 1 : Synthése des caractéristiques socio-professionnelles de I’échantillon

Une description analytique des caractéristiques de I’échantillon apparait en Annexe N°5.

RESULTATS DE L’ANALYSE

1. Le MG aborde directement le theéme du cannabis

Certains médecins généralistes préféraient une approche directe et spontanée et posaient la question
de facon systématique a leurs patients adolescents. Ils le faisaient souvent dans le cadre des questions
portant sur les antécédents quand il s’agissait d’un nouveau patient ou bien dans le cadre de
consultations systématiques telles que demande de certificat de non contre-indication a la pratique
de sport ou demande de contraception.

1.1. Poser la question de facon directe et spontanée

MG 08 : « Pour moi les ados si on leur pose pas la question, hummm, clairement, et de maniére
bienveillante on a zéro réponse »

1.2. Poser la question de facon systématigue

MG 13 : « Ben, comme c'est la premiére fois que je le voyais, je lui ai demandé. Moi, je demande
systématiquement. Toujours de toute fagon. »

22



1.3. Saisir le moment propice pour aborder le sujet

Plusieurs médecins retenaient la notion d’'un moment propice de I'adolescence pour poser la question.
Ce moment propice variait de la préadolescence au post-baccalauréat selon les médecins.

MG 02 : « Moi j’ai retenu un truc d’un congreés de généralistes enseignants, ou ils avaient parlé de toute
une notion de « teachable moment », c’est le moment ol on peut apprendre. Et je pense qu’on est la-
dedans. C’est-a-dire mettre des tonnes de prévention en amont, avant d’étre confronté au probleme,
ca sert pas a grand-chose. L’impact est trés faible. Par contre, une fois qu’on a ¢a, la prévention doit
étre faite au moment ol ils vont étre exposés. Ne pas étre trop en amont parce que ce sera pas leur
truc. »

1.4. Utiliser des questionnaires

Les questionnaires pouvaient étre utiles pour amorcer un dialogue mais semblaient embarrassants
lorsqu’ils étaient utilisés de fagon trop formelle et rompaient le dialogue spontané.

MG 02 : « Moi je me sers beaucoup moins des questionnaires, parce que les questionnaires c’est trés
bien au début mais ¢a rentre dans une forme d’interrogatoire de police. Ca fait trop robotisé pour moi.
[...] Aprés dans I'exercice quand on fait ¢a régulierement, ¢a fait trop artificiel ! Il vaut mieux poser les
questions au fur et a mesure. Aprés des fois on revient au questionnaire pour vérifier qu’on n’a pas
échappé une question ou un truc, mais moi je suis pas trop fan des questionnaires. Je leur envoie pas
de questionnaires. Des fois je leur mets une brochure ol il y a des questionnaires dedans. En leur disant
voila je vous laisse voir ¢a, regarder ¢a. »

2. Le MG repére l'usage de cannabis de fagcon indirecte

Le médecin généraliste utilisait des techniques de contournement et cherchait a ouvrir la discussion
au-dela du motif de consultation.

2.1. En commencant par un guestionnement général

Le médecin généraliste évaluait la sphére bio-psycho-sociale de I'adolescent et repérait d’éventuelles
difficultés.

MG 04 : « Je lui ai demandé comment il allait, s’il y avait des choses particuliéres qu’il voulait aborder.
Alors, apres, les gamins que je connais depuis tout petit, c’est vrai que des fois je sais un peu plus vers
quoi orienter.

J’ai dii lui demander comment ¢a se passe au collége, avec le Covid en ce moment c’est particulier,
« Est-ce que ¢a va bien ? Est-ce qu’a la maison y’a pas de souci particulier ? » Parce que quand je lui ai
posé la question : « Est-ce qu’il y a un truc particulier a aborder ? » Il m’a pas dit (pause) pas dit oui.
Ensuite, une fois qu’il m’a dit non a tout ¢a, que tout allait bien. Je lui ai dit : « Est-ce que, par rapport
a I'alcool, au cannabis, est ce que tu as déja eu une expérience avec I’alcool ol tu étais saoul ou tu te
contréles plus ? Et par rapport au cannabis est-ce que tu as déja fumé du cannabis ? Est-ce que tu as
déja eu I'occasion de pouvoir fumer du cannabis ? » »
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2.2. En utilisant une approche allusive

Parfois, lors de la consultation en présence des parents, le médecin généraliste adoptait une approche
par allusions. Il employait le conditionnel et tentait de susciter une réflexion chez I'adolescent.

MG 07 : « Apreés c’est sir que j'éviterais la question s’il y a les parents. Je vais peut-étre leur dire : « par
contre si vous fumez, je veux pas connaitre la réponse, juste si vous fumez essayez de faire gaffe faire
attention ». Mais en tout cas sans interroger et juste trois phrases dessus mais c’est tout. (...) Humm,
si je considére que les parents ne sont pas au courant, soit je demande aux parents de sortir, soit j’en
parle en demandant rien a I'adolescent. C’est-a-dire pas lui demander lui dans son cas personnel s’il
fume. Mais plutét de lui dire : « imaginons que tu fumes, peut-étre que c’est un truc auquel il faudrait
faire attention ». Et hummm d’éveiller aussi sur I'importance que prend la drogue dans ta vie dans ces
cas-la. »

2.3. Eninterrogeant sur les consommations des amis

MG 02 : « Ca c’est assez intéressant d’utiliser ce biais-la : de dire comment vous feriez vous ? Votre
copain ? Est-ce que vous connaissez des gens qui ont... ? Est-ce que vous avez un probleme ? Non et
est-ce que vous connaissez des gens qui ont un probléme ? La oui bien sir. (Rires). C’est intéressant de
travailler la-dessus, sur comment on s’entraide en fait finalement dans ces cas-la. »

2.4. Par les co-consommations

MG 05 : « Jai discuté un petit peu de ce qu’il faisait de sa vie et j’avais évoqué les addictions, un peu
toutes les addictions. J'avais évoqué addiction tabac, addiction jeux vidéo, addiction cannabis,
addiction alcool. »

2.5. Par les conséquences de la consommation

Le médecin généraliste était attentif aux signes d’alerte d’une consommation a risque.
e Conséquences physiques

MG 12 : « Pour moi, c'est euh...euh... essentiellement les signes du tabagisme. C'est ...la voix un peu
rauque..., c'est, c'est l'odeur aussi souvent ! I'odeur, I'odeur du tabac. Le, le... C'est, c'est, c’est... Je, je
me fonde souvent sur des sur des critéres d'observation pour déterminer si une personne fume ou non.
Je pose systématiquement la question du tabagisme. J'ai l'impression dans ma pratique que le
tabagisme, euh que le cannabis pardon, s'associe souvent a une consommation tabagique importante
avec les signes, les signes qu'on observe quand les gens fument beaucoup, c'est a dire un teint de peau
un peu terne, des gencives un peu grises, des dents jaunies.... Voila quoi, tous ces petits signes qu'on
observe chez les gens qui fument autour de 20 cigarettes par jour, »

e Conséquences psychologiques et comportementales

MG 07 : « Si les parents viennent me voir avec un enfant pour décrochage scolaire, un état anxieux, de
la déprime, manque de motivation, troubles sociétaux de cet dge-la, la ouais je vais poser la question
des drogues clairement. (...) Il faut qu’il y ait un probléme social autour de ¢a, s’il n’y a pas de probléme,
je vais pas aborder la question. Sinon trop compliqué, un peu trop intrusif ! Le jeune de 17 ans qui vient
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chez le médecin pour son certif de sport il a pas envie de parler de son cannabis de son mal étre, il a
pas que ¢a a foutre... Et en plus il sait méme pas qu’il le vit mal, sGrement qu’il le vit bien. »

3. Différencier les caractéristiques de lI'usage

Le médecin généraliste tentait de différencier les usages festifs des usages plus problématiques.

3.1 Les usages festifs

MG 13 : « Etant donné que, (rires) je pense qu'en soirée médecine ¢a nous est tous arrivé de fumer des
pétards. Euhhhh aprés, ouais, je tends la perche. Que si jamais ils sentent que ¢a passe d'un usage
festif. (Se coupe et reprend). Apres, faut voir ce qu'on entend par usage festif occasionnel. Je pense que
si c'est un joint dans une soirée, une fois par mois... Je ne suis pas certain que..voila ... je leur explique
quand méme les enjeux, qu'a terme, s'il y a une vraie addiction qui commence a se créer, ¢a peut
devenir problématique. Et que, je suis toujours la s'il y a besoin. Mais pffffff, j'avoue que je ne vais pas
en profondeur en général. Quand ca reste festif, méme I'alcool d'ailleurs. Apres, il faut voir a distinguer
festif et festif. S'il y a trois soirées par semaine et qu'il consomme trois fois par semaine, la on n'est plus
tout a fait... La, on est presque dans I'addiction. »

3.2 Les usages problématiques

MG 03 : « Je lui demande quand est-ce qu’il fume ? Combien il en fume ? Dans quelles circonstances ?
Si c’est toujours en soirée avec les copains ? Si c’est tout seul dans sa chambre en rentrant, isolé ? C’est
plus, rechercher des facteurs de risque. Et si c’est ponctuel, qu’il a fumé une fois avec un copain je vais
pas m’attarder la-dessus. Si c’est tous les soirs, replié sur lui-méme c’est plus problématique. »

3.3 Associer le repérage a I'évaluation du niveau de dépendance

MG 02 : « Des fois, je fais, je leur montre le DSM. On fait les critéres les uns apreés les autres en essayant
de voir. On évalue les dommages ou pas de dommage, les conséquences. Ca permet d’essayer d’avoir
un diagnostic. Souvent ils disent qu’il y a pas de probléme du tout, ils consomment un peu tout ¢a. Apres
on essaie d’évaluer les conséquences des consommations. Est ce qu’il y aurait un intérét ou pas, enfin
c’est les balances motivationnelles a faire une TCC. Quel intérét, quel avantage a consommer ?
Pourquoi ? »

4. Utiliser un mode de communication adapté

Le mode de communication et la création d’un climat de confiance étaient des outils majeurs pour

faciliter I'abord du cannabis avec les adolescents.
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4.1. Faire preuve d’habileté conversationnelle

Le médecin généraliste ouvrait le discours autour du cannabis et laissait un champ de parole libre a
I’adolescent. Pour cela, il devait employer un langage verbal compréhensible par I'adolescent. Le
médecin généraliste pouvait également s’aider du langage non verbal, pour une relation plus
symétrique.

e Favoriser le dialogue spontané

MG 04 : « Enfin moi je suis tellement spontanée (Rires). C’est difficile, je suis tellement dans le moment,
je vois comment I'adolescent réagit. Sur le moment parfois il y a des petits signes, des regards qui
trompent pas. »

e Trouver la bonne distance

MG 05 : « Il faut qu’ils se sentent a I'aise, pas forcément comme si j’étais leur pote hein. Mais qu’ils se
sentent a I'aise avec moi en fait »

e S’aider du langage non verbal

MG 17 : « (...) s'asseoir a cété d'eux en fait. Ne pas garder la distance du bureau, en fait de pas étre
face a face. De venir s'asseoir a coté de lui et d'introduire une discussion comme ¢a. »

e Utiliser un langage compréhensible par le jeune

MG 08 : « Il faut en parler de maniére aussi cash. (...) j’essaie de leur expliquer que leur cerveau n’est
pas encore fini. La consommation de cannabis, j'essaie de leur résumer que ¢a perturbe le cdblage les
cdbles qui sont pas encore en place dans le cerveau qui se mettront jamais en place et ils payeront
I’addition plus tard. »

e S’adapter aux préoccupations du jeune

MG 12 : « Il faudrait arréter de parler au futur, parce que le futur, je pense que pour un, pour un jeune
qui s'adonne comme ¢a, justement, c'est que ¢a ne représente rien. Justement, je pense que ce sont des
jeunes qui sont en peine de futur, et euh...il faut parler du présent. Et euh, parler du présent, ben voila,
c'est dire que quand on met de I'argent dans ses addictions, ben on en a moins pour afficher une belle
présentation. Donc, on va étre moins socialisable. (...). Parler aussi de bénéfices qu'on peut rencontrer
sur l'esthétique, parce que je pense que les jeunes sont souvent sensibles a l'esthétique, et que voila
que le cannabis s'associe quand méme au tabagisme et que le tabagisme est quelque chose qui sacrifie
la micro-vascularisation, donc des vaisseaux sanguins de la peau, et donc donne une peau qui parait
terne au regard des gens qui vous croisent. Sans parler des cheveux et des dents, bien entendu. »

4.2. Créer un climat de confiance

Un climat de confiance s’établissait au fil des consultations avec I’adolescent et a certaines conditions

seulement.
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MG 01: « Je rassure toujours, j'essaie de mettre I'adolescent a I'aise, ici on n’est pas dans un
commissariat de police. Tout ce qui se dit ici restera entre nous »

e Initier une alliance thérapeutique dés I’enfance
Des médecins généralistes faisaient la démarche d’établir une relation structurante dés I’enfance, en
s’inscrivant en interlocuteur potentiel.

MG 04 : « Quand les enfants commencent a avoir 8-9 ans, je leur dis, tu sais quand tu vas grandirily a
des questions que tu peux te poser. Et moi je suis un des interlocuteurs, voila, je suis la. Je suis en dehors
de tes parents, ce que tu me dis je suis pas obligée de le dire a tes parents. (...) leur montrer la place
qu’on a dans leur vie. »

e Valoriser et responsabiliser I'adolescent

MG 08 : « J'ai tendance a leur dire vous étes de trés grands enfants ou de petits adultes, vous étes entre
les deux. Soit on se parle comme des adultes et puis on se fait confiance, soit vous me prenez pour un
con et je vous traite comme des gamins. »

e Ne pas juger et ne pas faire la morale
Tous les médecins interrogés s’accordaient sur l'idée essentielle de ne pas juger les adolescents
consommateurs. Pour faciliter I'abord du cannabis avec I'adolescent il était nécessaire que celui-ci se
sente écouté, en confiance.
MG 07 : « Faire zéro reproche sur les consommations. Clairement, d’avoir I’air ouvert. »

e Rappel du secret médical

MG 17 : « Je leur explique qu'il y a le secret médical (...) qu'il peut vraiment tout me dire, que ce sera
jamais répété. »

e Rester ouvert a la communication

MG 05 : « Qu’ils sentent que je suis ouverte sur pas mal de questions. Et que si jamais ils trouvent des
difficultés par rapport a ¢a ou a d’autres choses, ils puissent en parler. »

5. Les obstacles a résoudre

Pour aborder l'usage du cannabis et mener a bien le repérage de sa consommation chez les

adolescents, le médecin était confronté a un certain nombre d’obstacles.
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5.1. L’adolescent se sent invulnérable

Du point de vue du médecin, I'adolescent avait la particularité de se sentir invulnérable. Il n’avait pas
conscience des répercussions liées a ses actes, en particulier de leurs conséquences a long terme.

MG 12 : « Mon impression est que les jeunes se sentent un peu invulnérables et pour eux, les questions
de dégradation du corps ou de risque de mort leur paraissent trés, trés abstraites »

5.2. Difficulté liée a I’écart générationnel

La communication paraissait plus difficile lorsque I’adolescent pouvait identifier le médecin a ses
propres parents.

MG 08 : « Je me dis que pour l'instant j’ai pas encore la tronche de leur parent, je suis plus jeune que
leur parent, je pense que pour l'instant ils me parlent bien, on verra quand j’aurai 20 ans de plus ! »

5.3. Difficulté liée a la différence de genre

Il semblait y avoir plus de géne a examiner un.e jeune patient.e de sexe opposé. Il pouvait étre difficile
pour un médecin de genre masculin de parler librement en consultation avec une jeune fille.

MG 13 : « Ouais en général, j'en ai pas beaucoup des ados filles. Ben, pfff, ben en général elles sont
génées en consultation, elles ne veulent pas se déshabiller pour les examiner. Donc, en général d'elles-
méme, elles switch a cété. (...) j'évite chez les jeunes filles parce qu'on ne sait jamais...enfin... (silence
et reprend) quand on était interne, quand j'étais, quand on était aux urgences. Il y avait un médecin, et
la sage-femme, ils disaient toujours, toujours : " va jamais voir une jeune fille de moins de 18 ans tout
seul en consultation. On ne sait jamais ce qui peut se passer." Donc, oui les filles j'ai un peu plus de
mal. »

5.4. L'adolescent consulte peu

Des médecins faisaient le constat que bon nombre d’adolescents échappaient a un suivi médical
régulier.

MG 16 : « Entre 13 et 25 ans c’est vrai que...vu qu’il y a plus de vaccins, et que les certificats il en faut
plus systématiquement tous les ans et qu’ils sont moins malades. T’en as que tu vois plus trop quoi ! »

5.5. L'adolescent s’exprime peu

Pour établir et maintenir le dialogue avec I'adolescent, il convenait de le relancer en privilégiant les
questions ouvertes par rapport aux questions fermées.

MG 16 : « Quand la question est fermée, ben ils répondent a la question, et puis aprés, c'est assez vite
fermé, quoi le dialogue ! Ca se stoppe assez vite quoi ! »
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5.6. La présence des parents en consultation

Les points de vue des médecins au sujet de la présence parentale pendant la consultation étaient
contrastés.
e Des médecins ressentaient la présence parentale comme un frein a I'expression libre et
autonomisée du jeune.

MG 14 : « En général, quand ils viennent avec le parent, c'est le parent qui parle, en fait, c'est pas
I'adolescent au final. »

e Certains médecins relevaient que les parents étaient les initiateurs de la consultation
médicale, voire de I'abord du cannabis.

MG 16 : « Ben apreés, il était accompagné de sa mére. Alors, c'est un peu elle qui a amené le sujet sur
la table, quoi ! Parce que ben lui, c'est elle qui I'a emmené. Je n'ai pas eu a poser de questions.»

e Pour d’autres, la présence des parents en consultation pouvait donner un apercu de la
dynamique familiale et de I'état de la relation parent-enfant.

MG 08 : « Bah, les questions un peu piége, hummm, j’aime bien poser c’est hummm : a la maison y’a
souvent des disputes ? autour de l'école, des résultats, du comportement ? Ou je demande a
I'ado : papa maman ils gueulent un peu parce que tu bosses pas a I’école ? Des fois les parents a cété
font des grands signes de téte, ou ceux qui grincent des dents, je me dis y’a quand méme un gros
probléme. Quand I'ado et le parent se regardent un peu complices I’air de dire : ¢a crie un peu mais pas
grand-chose. A priori c’est juste normal c’est I'adolescence c’est pas pathologique ! »

e Souvent le médecin jugeait lui-méme de la nécessité de faire sortir les parents ou non.
MG 17 : « Par exemple si, si, par exemple, un adolescent vient avec ses parents et ses parents trouvent
que la relation est difficile ou que I'évolution de I'enfant est difficile. Alors, du coup, je fais sortir les
parents. »

e Le médecin pouvait aussi laisser I'adolescent faire le choix de la présence du parent.
MG 14: « En général, je demande systématiquement déja ben s'il y a le parent, je demande
systématiquement a I'adolescent s'il veut que son parent vienne ou pas avec lui en consultation. (...) je
lui demande avant de rentrer ! Avant de rentrer je lui demande voila : "est-ce que tu veux que tes
parents viennent ? »

e Des médecins préféraient diviser la consultation en 2 ou 3 temps : parents-enfant, puis enfant

seul avec parfois le retour des parents en fin de consultation.

MG 02 : « Hummm, donc si c’est amené par quelqu’un d’autre, s’ils sont présents tous les deux souvent
je fais début de consultation on est a deux par exemple avec les parents, oli on expose ce qui se passe.

Dans cette partie de la consultation dans la majorité des cas I’ado il dit rien et c’est le parent qui parle.
Euh ou alors I'ado lui y’a pas de probléeme et les parents disent si, voila. Aprés on fait tout un temps de
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consultation, ol enfin je préviens les parents des le départ qu’il y aura ce type d’action mais ol je fais
sortir les parents. (...) Et aprés a la fin on fait revenir les parents avec I'accord de I'ado et on fait un
résumé de ce qui s’est dit, on propose un suivi ou non. »
e Le médecin pouvait étre investi d’un réle de médiateur dans la relation adolescent-parent et
aider a renforcer la communication entre eux.
MG 16 : « alors soit I'ado dit "bon bah en gros, je vous le dis a vous, puis ¢ca m'arrangerait que vous le

disiez a mes parents parce que je n'arrivais pas a le dire." »

5.7. La question du secret médical et ses limites Iégales

La plupart des médecins évoquait le manque de connaissances en matiere de droit médical concernant
le patient mineur.

MG 16 : « Aprés, on est tenu au secret, méme par rapport aux ados, mais apres, les limites du secret
médical... »
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MODELE REPRESENTATIF

L'organisation des thémes qui ont émergé au cours de I'étude pouvait étre représentée sous la forme

d’un modéle décrivant schématiquement leurs différentes interactions [cf. Figure N°2].

Les aides

verbale et non verbale

du jeune

e Qutils de communication

Les obstacles

Liés a I'adolescent
e Sentiment d’invulnérabilité
e Consultations peu fréquentes
e S'adapter aux préoccupations e S’exprime peu en consultation
e Présence des parents
Liés au médecin
e Créer un climat de confiance e Image construite du médecin
e Secret médical

N/

L’adolescent

Le médecin

Abord direct

e Spontané
e Systématique

e A un moment choisi

Abord indirect

e Environnement socio-familial
e Co-consommations
e Signes de consommation

e Evocation par allusions

v

Qualification de I'usage

e Occasionnel, festif

e Régulier, addictif

Figure N°2 : modele représentatif du repérage de la consommation de cannabis chez I'adolescent, en
consultation de médecine générale
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DISCUSSION

Cette étude a montré que le médecin généraliste abordait le sujet de la consommation du cannabis
d’une facon directe ou indirecte et qu’il cherchait a différencier les caractéristiques de I'usage que fait
I'adolescent, du cannabis. Il s’appuyait pour cela, en consultation, sur la prise en compte de

I’adolescent dans sa globalité, sur des compétences relationnelles et sur une attitude réflexive.

COMPARAISON AVEC LES RESULTATS DE LA LITTERATURE

Les résultats obtenus dans cette étude sont conformes a ceux d’autres publications et font écho a de
nombreux points déja parus dans la littérature. Parmi ceux-ci, les pratiques décrites par les médecins
généralistes de I’échantillon étudié sont proches des déterminants attendus par les adolescents pour

parler de cannabis avec leur médecin. (31)

1. Aborder le sujet du cannabis

Le sujet du cannabis doit étre abordé par le médecin généraliste lui-méme.(27)

La distinction entre repérer de facon systématigue ou au contraire mener un repérage ciblé, est laissée
a I'appréciation de chaque médecin, selon le contexte.

Ces différentes options a I’abord du sujet sont retrouvées dans la littérature. (32) (33)

L'abord du cannabis de facon indirecte en commencant par un questionnement général ou une
évaluation de I’environnement bio-psycho-social permet de décrypter les plaintes cachées de
I’adolescent. Le médecin explore les sphéres du sommeil, de I'ambiance familiale, de I'école puis
interroge sur les consommations. (28)

Le repérage indirect de I'usage de cannabis via I'évaluation des conséquences physiques a déja fait

I'objet de publications. Il porte sur le repérage de signes cliniques tels que : I’hypotension
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orthostatique, I’'hyperhémie conjonctivale, la sécheresse buccale, I'inflammation bronchique et la toux
chronique. (34)

Le repérage par les conséquences comportementales (troubles du comportement alimentaire,
décrochage scolaire, isolement...) est également décrit dans la littérature. (34) (35) (36)

Un pseudo-repérage peut se faire, dans une approche par allusions. Cette notion n’a pas été
clairement retrouvée dans la littérature. L'approche allusive permet de lever le frein de la présence
parentale en consultation, puisqu’elle permet de faire réfléchir I'adolescent a son éventuelle
consommation, sans attendre sa réponse en présence de son parent. Bien que ce procédé ne permette
pas d’engager un dialogue explicite avec I'adolescent, il a néanmoins I’'avantage « d’ouvrir une porte ».
Certains médecins utilisent des questionnaires validés comme aides a la pratique du repérage (CAST

test, ALAC, HEADSS, BITS, ADOSPA). (23)

2. Différencier les caractéristiques de l'usage

Le médecin associe étroitement le repérage du cannabis et I'exploration du mode de consommation
de I'adolescent. Le but est de dépister les usages problématiques, par I’évaluation individuelle des

risques et des dommages liés a la consommation de cannabis. (25)

3. Employer un mode de communication adapté

Les médecins interrogés ont identifié des ressources utiles en matiére de communication avec
I’adolescent, en particulier sur un sujet du domaine privé comme celui de I'usage du cannabis. Ces
notions sont également retrouvées dans la littérature.

- Utiliser des questions ouvertes, d’abord générales puis spécifiques. (37)

- Etablir la bonne distance avec I'adolescent, se montrer ni familier, ni paternaliste, ni juge. (24)

- Se positionner en tant que professionnel de santé abordable, a I'’écoute de I'adolescent et susciter
la collaboration.(38)

- Ancrer son discours sur les préoccupations propres a l'‘adolescent, dans une approche

individualisée et centrée sur I’adolescent. (31)
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S’appuyer sur le respect du secret professionnel pour gagner la confiance de I'adolescent. Le
respect du secret médical est la pierre angulaire de la relation de confiance entre I'adolescent et son
médecin. Cette condition indispensable est également reprise par les adolescents eux-mémes dans

des travaux de recherches qualitatives. (31)(22)

4. Dépasser les obstacles

4.1. Un probléme récurrent : la présence des parents

Le probleme de la présence parentale en consultation est cité par la majorité des médecins interrogés
et largement évoqué dans la littérature. (39)

Les conseils retrouvés dans la littérature, passent par une consultation en trois temps avec un temps
réservé a I'expression du parent, un temps réservé a I'expression de I'adolescent seul et un temps
réservé au bindme adolescent-parent. (35)

En tant que médecin généraliste il est possible de se laisser du temps. Il est possible d’inscrire la

présence parentale dans la durée et de proposer de revoir le jeune seul dans un second temps.

4.2. Aspect juridique

La législation envers les mineurs reste floue pour certains médecins. Elle porte en particulier sur le

maintien du secret par rapport aux parents ou tuteurs. (35) [Voir Annexe N°7].

FORCES ET LIMITES

1. Points forts de I’étude

Les points forts de cette étude sont une certaine originalité par rapport aux publications antérieures

et une présentation des résultats sous une forme pratique. Les attitudes évoquées peuvent étre
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appliquées directement par les médecins généralistes ou bien permettent d’initier une réflexion

personnelle sur le sujet.

2. Les limites de I’étude

2.1. Biais de sélection

La médiane d’age des médecins interrogés était assez basse (36 ans). Il est possible que les médecins
récemment installés aient été plus sensibles aux sollicitations des investigatrices sur ce sujet de
recherche.

L’échantillon étudié comportait une minorité de médecins installés en milieu urbain. L'échantillon
étudié comportait un unique médecin décrivant une partie de sa patientele comme précaire. Il est
possible que la répartition inégale des lieux et modes d’exercice ait influencé les résultats obtenus.
Cette étude explorait le point de vue de médecins généralistes des deux Savoie et de I'lsére. Les

résultats ne sont donc pas extrapolables a la population entiére des médecins généralistes francais.

2.2. Biais méthodologique

Les enquétrices étaient novices en analyse qualitative. Elles ont cherché a respecter les critéres de la
grille COREQ mais ont pu dévier des recommandations méthodologiques en matiére de recherche

qualitative.

LES PERSPECTIVES

1. Perspectives pour la recherche

Le texte de cette étude sera envoyé aux médecins interrogés. Il pourrait étre intéressant de recueillir
leur avis sur I'apport de cette étude dans la modification éventuelle de leur pratique.

A partir des données de cette étude, une recherche quantitative par questionnaire pourrait explorer

la pratique des médecins généralistes.
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En outre, la fiche pratique de résultat proposée en annexe N°8 pourrait faire I'objet d’'une nouvelle

étude qualitative par ronde Delphi.

2. Pour la pratique et la formation médicales

Cette étude suggere que les médecins généralistes bénéficient d’une grande liberté dans leur facon de
repérer l'usage de cannabis. D’une facon plus unanime, les résultats montrent que le médecin
généraliste doit faire preuve d’habileté communicationnelle. La formation du médecin généraliste
devrait lui permettre de développer ces habiletés, afin d’installer un climat de confiance dans sa
relation avec I'adolescent.

Par ailleurs, les médecins interrogés exprimaient la crainte de recevoir I'adolescent seul en
consultation. lls se déclaraient génés par leur méconnaissance des limites du secret professionnel
appliqué aux mineurs. Peut-étre qu’une communication plus claire sur le droit des mineurs a la
confidentialité pourrait étre menée aupres des médecins généralistes, au cours de congrés de

médecine générale ou encore dés le cursus universitaire.

3. Pour l'organisation des soins

Selon les médecins interrogés, I'adolescent ne serait pas vu assez fréquemment en consultation. Pour
tenter de pallier cette faible fréquentation, il pourrait étre judicieux de commencer par profiter des
consultations standardisées (type demande de contraception ou certificat de non contre-indication au
sport) pour aborder le sujet du cannabis. Il pourrait étre utile a cet égard, de sensibiliser les parents a

la nécessité de consultations annuelles de prévention chez les adolescents.

36



CONCLUSION

Le but de I'étude était d’évaluer comment faciliter I'abord et le repérage du cannabis lors des
consultations avec les adolescents en médecine générale.

Les médecins généralistes entretiennent une relation privilégiée avec leurs patients. Cela leur
permet d’aborder la question du cannabis d’une facon directe ou indirecte, en de multiples occasions.
Poser la question des usages de cannabis peut se faire systématiquement pour tous les nouveaux
patients ou périodiquement, au fil des ans, pour les adolescents suivis régulierement.

Pour faciliter le repérage, le médecin généraliste doit faire preuve d’habileté
communicationnelle en adoptant un discours ouvert, sans jugement ni a priori. Par son attitude
empathique et en adaptant son discours et son langage non verbal au jeune patient, le médecin est a
méme de construire avec lui, une alliance thérapeutique.

Le médecin s’entretient avec I'adolescent sur son contexte socio-familial et scolaire. Il s’enquiert de
son mode de consommation et reste attentif aux différents signes d’alerte somatiques et psycho-
sociaux, afin de dépister les consommations a risque.

Il importe de rappeler aux adolescents, a leurs parents et aux médecins généralistes que le
jeune a un droit au secret médical. Le secret médical ne pourrait étre rompu qu’en cas de mise en
danger vital a court terme.

Il conviendrait d’éduquer parents et jeunes enfants a I'importance d’un suivi régulier pendant

I’adolescence avec le médecin traitant.
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1. Revue de littérature et recherche bibliographique

Les mots clés utilisés pour la recherche bibliographique ont été les suivants : adolescent, cannabis,
médecine générale, médecine préventive, recherche qualitative et communication sur la santé.

Cette recherche a été réalisée a partir de sites internet disponibles via I'accés BELUGA (bibliotheque
universitaire UGA). Le catalogue SUDOC et le TEL (Thése en ligne) ont été consultés afin d’obtenir
I’accés aux différents travaux de thése en lien avec le sujet. Une revue de la littérature a été réalisée
via les moteurs de recherche Pubmed, Cairn, Embase, Google Scholar.

Le bibliothécaire de la Bibliothéque Universitaire de Grenoble a été sollicité pour la recherche sur le
moteur Embase.

Les recherches bibliographiques ont été effectuées de décembre 2020 a avril 2021. Une veille
bibliographique a été effectué en septembre 2021.
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2. Guide d’entretien

Le guide d’entretien a été construit a partir d’hypotheéses initiales tirées de la revue de la littérature.
Certaines modifications ont été apportées au guide d’entretien au cours de ce travail de recherche. En
effet certaines nouvelles questions ont été testées en fonction des idées qui émergeaient au fil des
entretiens.

Version 1

1. Quelles sont vos représentations du cannabis ?

2. Pouvez-vous raconter votre derniére consultation avec un adolescent au cours de
laquelle il a été question de cannabis ?

3. Pouvez-vous détailler comment émerge le théme du cannabis dans vos consultations
avec les adolescents ?

4. AVoccasion du repérage de la consommation de cannabis chez les jeunes, a quelles
difficultés vous trouvez-vous confronté ?

5. Pouvez-vous dire comment vous tentez de les résoudre ?

6. Quelle est votre réaction, votre réponse lorsqu’un jeune vous fait part de sa
consommation de cannabis ?

7. Que pourriez-vous dire de plus

Version 2

1. Pouvez-vous raconter une de vos consultations avec un adolescent ?

2. Pouvez-vous raconter votre derniére consultation avec un adolescent au cours de
laquelle il a été question de cannabis ?

3. Pouvez-vous détailler comment émerge le théme du cannabis dans vos consultations
avec les adolescents ?

4. Comment définiriez-vous vos propres représentations du cannabis ?

5. Quelle est votre réaction, votre réponse lorsqu’un jeune vous fait part de sa
consommation de cannabis ?

6. A l'occasion du repérage de la consommation de cannabis chez les jeunes, a quelles
difficultés vous trouvez-vous confronté ? Pouvez-vous dire comment vous tentez de les
résoudre ?

7. Que pourriez-vous dire de plus ?

Version 3 :
1. Pouvez-vous raconter votre derniére consultation avec un adolescent au cours de laquelle
il a été question de cannabis ?
2. Pouvez-vous préciser comment émerge le theme du cannabis dans vos consultations avec
les adolescents ?
3. A l'occasion du repérage de la consommation de cannabis chez les jeunes, a quelles
difficultés vous trouvez-vous confronté ?
a. Qu'est-ce qui peut faciliter ce repérage ?
b. Pouvez-vous dire comment vous tentez de résoudre ces difficultés ?

4. Dans votre expérience, quelle est la réaction, la réponse du jeune si vous abordez la
question de I'usage du cannabis ?

5. Quand jugez-vous que la consommation du jeune puisse étre ou devenir problématique ?

6. Quelle approche auriez-vous a proposer pour faciliter le repérage de I'usage de cannabis
chezl'ado ?

7. Que pourriez-vous dire de plus ?
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3. Formulaire de consentement

Titre de la recherche : Repérage de I'usage de cannabis chez les adolescents en médecine générale.

J€ SOUSSIZNE(R) eoeeeeeeeecteeeire ettt st (nom et prénom du participant), accepte de
participer a I’étude :

Les objectifs et modalités de I'’étude m’ont été clairement expliqués par I'investigateur.

Jai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

A I'exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret
médical, mon anonymat sera préservé.

Jaccepte que les données anonymisées recueillies a I'occasion de cette étude puissent faire I'objet
d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je pourrai exercer mon droit d’acces
et de rectification auprés d’un des deux investigateurs.

J'ai bien compris que ma participation a I'étude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma
participation en cours d’étude.

Je consens a ce que la retranscription intégrale anonymisée de mon discours apparaisse en annexe de
la these.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je
conserve tous mes droits garantis par la loi.

Apres en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de consentement diment
complétée et signée.
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4. Fiche d’information aux participants

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude dans le cadre de la recherche en médecine générale.
Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude.

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations de réfléchir a votre
participation, et pour demander au responsable de I'étude de vous expliquer ce que vous n’aurez
pas compris.

Intitulé de I'étude : Comment faciliter I'abord et le repérage de l'usage de cannabis lors des
consultations avec les adolescents en médecine générale ?

Etude sous la direction : Dr Serge Bouhana
Promoteurs : Manon Vaudey, étudiante 3¢ cycle d’études médicales
Investigateur principal : Laura Huss, étudiante 3¢ cycle d’études médicales

But de I'étude : Explorer avec les médecins généralistes de Savoie, Haute-Savoie et Isere comment
libérer la parole autour du cannabis en consultation et faciliter le repérage de |'usage de cannabis chez
les adolescents.

Engagement du participant :

Le participant s’engage a participer a un entretien semi directif autour du théme du repérage de la
consommation de cannabis chez les adolescents, mené a I'aide d'un guide d'entretien.

La durée de cet entretien est d’en moyenne 1 heure mais la durée est modulable selon les
disponibilités du participant.

Les entretiens seront enregistrés intégralement par un dictaphone. Ces enregistrements donneront
lieu a une retranscription intégrale anonymisée qui apparaitra en annexe de la thése.

Le participant déclare sur I’honneur étre majeur et ne pas faire I'objet de mesure de protection.

Engagement de I'investigateur principal :

L'investigateur principal s’engage a mener I'entretien en date, heure et lieu choisis par le participant
dans une limite des départements de I'lsére, la Haute-Savoie et de la Savoie.

En tant qu’investigateur principal, il s’engage a mener cette recherche selon les dispositions éthiques
et déontologiques, a protéger I'intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout au long
de la recherche et a assurer la confidentialité des informations recueillies.

Conformément a l'article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits
des malades les résultats globaux de I'étude pourront lui étre communiqués s’il le souhaite.

Liberté du participant :

Le consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout moment sans donner de raison
et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les réponses aux questions ont un caractére
facultatif et le défaut de réponse n’aura aucune conséquence pour le sujet.
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Information du participant :
Le participant a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette étude
aupres de l'investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche.

Frais :
La collaboration du participant a cette étude n’entrainera pas de participation financiere de sa part.
Conformément a la loi, tous les frais liés a I’étude seront pris en charge par le promoteur de I'étude.

Confidentialité des informations :

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de facon anonyme et
confidentielle. Seuls les responsables de I'étude pourront avoir accés a ces données. A I'exception de
ces personnes qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret médical, votre
anonymat sera préservé. La publication des résultats de I'étude ne comportera aucun résultat
individuel nominatif.

Législation :

Les données enregistrées a I'occasion de cette étude feront I'objet d’un traitement informatisé par
le promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez a tout moment, du droit d’acces
et de rectification des données vous concernant aupres des responsables de I'étude.

Le projet a été déclaré a la CNIL a la date du 3 octobre 2021.
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5. Déclaration a la CNIL

Mddacine
Clwdrnla

A
{#% Grenobic
i Alpes

Engagement de conformité a une méthodologie de référence CNIL
pour un traitement mis en ceuvre dans le cadre d’'une thése de médecine générale

(dacument a communiquer obligatoirement au DPO avec le dossier a instruire)

=

Informations sur le déclarant
Responsable de traitement : Université Grenoble Alpes (UGA)
Délégué a la protection des données (DPO) : DPO@univ-grenoble-alpes.fr
Unité responsable de la mise en ceuvre : UFR de médecine

Département de médecine générale (DMG)
Pole santé, domaine de la Merci, place du Commandant )a), 38700 La Tronche. Doyen.medecine@univ-
grenoble-alpes.fr

Référent métier au DMG : Dr Yoann Gahorean.- yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Information sur le traitement mis en ceuvre pour la thése
Finalité (titre court) : Repérage de I'usage du cannabis chez les adolescents en médecine générale.
Investigatrices: Mme Manon Vandey et Mme Laura Huss
Le traitement entre-t-il dans le cadre d’'une méthodologie de référence ? (1 choix)

[0 MR-003 Recherches impliquant la personne humaine dans le domaine de la santé ne nécessitant pas
le recueil du consentement? de la personne concernée

XIMR-004 Recherches n’impliquant pas la personne humaine, études et évaluations dans le domaine de
la santé

[ Le traitement n’entre pas dans le cadre d’une méthodologie de référence
3. Transferts de données hors UE

NON

[0 OUI (consulter la liste des pays offrant un niveau de protection adéquat et justifier auprés du DPO)

4., Engagement du responsable de mise en ceuvre (directeur de these)

Identité et qualité : Dr. Serge Bouhana

Contact mail : serge.bouhana@univ-grenoble-alpes.fr.
Date : 03/10/2021 s
Signature :

Avertissement

Les données personnelles dans ce formulaire sont nécessaires a la validité de ce document et sont susceptibles d’étre
communiquées au responsable du traitement — ou son représentant — et a la CNIL en cas de vérification. Conformément au
Réglement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez exercer vos droits pour les données qui vous
concernent aupreés du Délégué a la protection des données de I'lUGA DPO@univ-grenoble-alpes.fr

* Attention : information préalable reste obli

avril 2019

Délégué a la protection
@ @ @ des données
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6. Données socio-professionnelles des médecins interrogés

e Composition de I'échantillon

Les caractéristiques individuelles de I’échantillon des médecins interrogés, sont rassemblées dans le

Tableau N°2
Nombre . Durée
MG Sexe d’années Age ,Mode. . Lieu . d’entretien
. . d’exercice | d’installation .
d’installation (minutes)
MG 1 Femme Pas installée | 34 Groupe Semi rural 11,40
MG 2 Homme 12 42 Groupe, Urbain 42,19
MSU
MG 3 Femme 19 47 Groupe, Semi rural 26,17
MSU
MG 4 Femme 23 51 Groupe, Semi rural 42,35
MSU
MG 5 Femme 5 36 Groupe, Rural 18,54
MSU
MG 6 Femme 6 32 MSP Semi rural 19,12
MG 7 Homme 4 35 MSP Semi rural 39,23
MG 8 Homme 1,5 32 Groupe Semi rural 33,47
MG 9 Femme 9 38 Groupe Urbain 25,34
MG 10 Femme 1 28 MSP Semi rural 17,51
MG 11 Femme 23 57 Seule Semi rural 22,38
MG 12 Homme 25 60 Groupe Semi rural 25,19
MG 13 Homme 6 32 MSP Semi rural 30,36
MG 14 Femme 6 31 MSP Semi rural 16,48
MG 15 Femme 2 31 Seule Semi rural 18,08
MG 16 Femme 7 37 MSP Semi rural 45,27
MG 17 Femme 2 36 MSP Semi rural 30,52

Tableau N°1bis : Caractéristiques socio-professionnelles individuelles de I’échantillon.

50



e Llegenre

Genre des médecins interrogés

= Femmes = Hommes

Parmi les médecins généralistes interrogés 70% étaient des femmes et 30% étaient des hommes.

Age des médecins interrogés

12

10

2
0 - .
Moins de 30 ans 31a40ans 41a50ans 51260 ans

B Nombre de médecin(s)

L’dge des médecins interrogés variait de 28 ans a 60 ans. La médiane d’age des médecins interrogés
était de 36 ans.
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e Ladurée d’installation des médecins interrogés

Durée d'installation des médecins interrogés

12

10

2 .
0 -
Pas installé l1al0ans 11a20ans Plus de 20 ans

B Nombre de médecins

La durée d’installation des médecins interrogés variait de 0 année a 25 années. La médiane de durée
d’installation des médecins interrogés était de 6 ans.

e Lieu d’exercice des médecins interrogés

Répartition des médecins par zone d'exercice

Rural = Semi-rural = Urbain

14 médecins interrogés exercaient en zone semi-rurale, soit 82% de I'effectif interrogé. 1 médecin
exercait en zone rurale, soit 6% de |'effectif interrogé. Deux médecins exergaient en zone urbaine, soit
12% de I'effectif interrogé.

Concernant la répartition géographique par département : 1 médecin interrogé exercait en Isére, 8
médecins interrogés exergaient en Savoie, 8 médecins interrogés exercaient en Haute-Savoie.
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e Le profil de patientéle des médecins interrogés
Sur les 17 médecins interrogés, 16 déclaraient avoir une patientéle variée avec un niveau socio-

économique moyen a aisé. Un seul médecin déclarait avoir dans sa patientéle des patients plus
précaires.

e Les entretiens individuels

La durée des entretiens a varié de 11,40 minutes a 45,27 minutes. La durée moyenne des entretiens
était de 27,27 minutes.
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7. Aspect juridique du droit au secret médical chez les mineurs

Les textes qui régissent le secret relatif aux mineurs sont issus du Code civil (CC) et du code de la santé
publique (CSP) qui a été modifié par la loi du 4 mars 2002. lls établissent un équilibre entre deux
nécessités :

—le mineur a droit au respect de sa vie privée (CC, art. 9) et au secret professionnel (CSP, art. L1110-4,
art. L. 1111-6 et art. R4127-4) ;

—le mineur est soumis a I'autorité de ses parents ou de leurs représentants (CC, art. 371-1 et 2 et CSP,
art. L. 1111-2), chacun des parents étant réputé agir avec le consentement de I'autre (CC, art. 372-2).
Le médecin se doit donc de les informer (CSP, R4127-42).

Tant que les informations ne sont pas nécessaires a des prises de décisions parentales, que sa santé
n’est pas en danger a court terme et que ses parents donnent leur accord aux consultations de facon
implicite ou explicite, le secret médical est garanti au mineur.

Lorsqu’une décision médicale est a prendre, ou une information a donner, en raison d’une nécessité
de traitement ou d’intervention pour sauvegarder sa santé et que le mineur s’oppose a en informer
ses parents, le médecin doit d’abord s’efforcer d’éclairer le mineur sur cette nécessité (CSP, art. L.
1111-6).

Si le mineur maintient son opposition aprés avoir été diment informé, le médecin lui demande de
désigner un adulte de son choix pour I'accompagner dans ce soin. Le médecin doit en outre obtenir le
consentement du mineur pour le soin en question (CSP, art. L. 1111-5 et CSP, art. R4127-42). |l doit en
faire mention dans son dossier médical (CSP, art. R1111-6).
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8. Fiche pratique des résultats

Aborder le sujet
Dépister les signes d’alerte
Ouvrir le dialogue

Empathie envers I'adolescent
Temps dédié a I'adolescent

Comprendre I'environnement de I'adolescent

Autonomiser I'adolescent

Ne pas juger I'adolescent

Non verbal : le langage non verbal a une place importante dans la communication
Alliance thérapeutique

Bonne distance

Intercepter I'adolescent pour un suivi régulier

Secret professionnel
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9. Grille COREQ

N°® Item | Question | Réponse des chercheurs
Equipe de recherche
et de réflexion
Caractéristiques
personnelles
1 Enquéteur Quel auteur a mené Les deux auteurs ont mené des
I’entretien individuel ? entretiens individuels.
2 Titre Quels étaient les titres Les chercheurs n’ont aucun titre
académique académiques des académique, elles sont étudiantes en
chercheurs ? 3¢ cycle d’études médicales.
3 Activité Quelle était leur activité | Enquétrice N°1 : Interne en
au moment de I'étude ? | médecine - Enquétrice N°2 : médecin
remplagante.
4 Genre Le chercheur est-il un Les deux chercheurs sont des
homme ou une femme ? | femmes.
5 Expérience et Quelle était la formation | Formation d’étude médicale.
formation et I'expérience du Il s’agit de la premiére étude menée
chercheur ? par les deux chercheurs.
6 Relation Enquéteur et L'enquétrice N°1 et I'enquétrice N°2
antérieure participants se connaissaient chacune 3 participants
connaissaient ils avant le | (via des participations a des
commencement de séminaires communs ou via la
I'étude ? formation universitaire)
7 Connaissance Que savaient les Les participants connaissaient le
des participants | participants au sujet du théme de la recherche mais ne
au sujet de chercheur ? connaissaient pas les objectifs
I'enquéteur personnels des chercheurs.
8 Caractéristiques | Quelles caractéristiques Les enquétrices n’ont pas dévoilé

de I'enquéteur

ont été signalé au sujet
de I'enquéteur ?

leurs hypotheses avant de réaliser
les entretiens.

L'enquétrice N°1 a pu expliquer son
intérét sur le sujet a un participant
qui lui avait posé la question.

Conception de I'étude

Cadre théorique

9

Orientation
méthodologique
et théorie

Quelle orientation
méthodologique a été
déclarée pour étayer
I'étude ?

Méthode qualitative
Analyse thématique

Sélection des

participants

10 Echantillonnage | Comment ont été Par échantillonnage raisonné a
sélectionné les variation maximale.
participants ?

11 Prise de contact | Comment ont été Par messagerie électronique et
contactés les appels téléphoniques.
participants ?

12 Taille de Combien de participants | 17 participants.

I’échantillon ont été inclus dans
I'étude ?
13 Non- Combien de personnes 5 refus, 47 sans réponse.

participation

ont refusé de participer a
I'étude ?
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Contexte

14 Cadre de la Ou les données ont-elles | 1 au domicile,
collecte des été recueillies ? 4 en visio-conférence,
données 12 sur le lieu de travail.
15 Présence de Y avait-il d’autres Non. Les enquétrices étaient seules
non participants | personnes présentes ? avec les participants lors des
entretiens.
16 Description de Quelles sont les Médiane d’age des participants : 36
I’échantillon principales ans.
caractéristiques de Majorité de femmes.
I’échantillon ? Médiane de la durée d’installation :
6 ans.
Recueil des données
17 Guide Les questions, les Les questions n’étaient pas

d’entretien

guidages, les amorces
étaient-ils fournis ?
Le guide d’entretien
avait-il été testé ?

transmises aux participants avant
I'entretien.

Le guide d’entretien a été relu par le
directeur de these, par un MG ne
participant pas a I'étude puis testé
avec le MG 01.

18 Entretiens Les entretiens ont-ils été | Non. Les entretiens n’ont pas été
répétés répétés ? répété avant enregistrement.
19 Enregistrement Le chercheur utilisait-il Oui, les chercheurs ont enregistré les
un enregistrement audio | entretiens a I'aide du logiciel
ou visuel pour recueillir | Audacity®.
les données ?
20 Cahier de Des notes de terrain ont- | Les chercheurs se laissaient la
terrain elles été prises pendant possibilité de prendre des notes.
ou apres les entretiens ? | Cependant les entretiens étaient
retranscrits rapidement (dans les 72
heures) apres I'enregistrement
permettant d’avoir en mémoire les
détails de I'entretien.
21 Durée Combien de temps ont 11,40 a 45,27 minutes.
duré les entretiens
individuels ?
22 Seuil de Le seuil de saturation a- Les chercheurs se sont mis d’accord
saturation t-il été discuté ? sur I'absence d’émergence de
nouveau code a partir de I'entretien
n°16. La saturation des données a
été confirmé avec la réalisation de
I'entretien N°17.
23 Retour des Les retranscriptions ont- | Non

retranscriptions

elles été retournées aux
participants pour
commentaire ou
correction ?

Analyse et résultats

Analyse des données

24 Nombre de Combien de personnes Deux : les deux chercheurs.
personnes ont codé les données ?
codant les
données

25 Description de Les auteurs ont-ils fourni | Non
I'arbre de une description de
codage I'arbre de codage ?

26 Déterminations | Les theémes étaient-ils Non, aucun théme n’était déterminé
des thémes identifiés a I'avance ou a l'avance.
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déterminés a partir des
données ?

27 Logiciel Quel logiciel a été utilisé | Le codage a été effectué a I'aide du
pour gérer les données ? | logiciel Nvivo (mars 2021 release
1.4.1).
Puis la création des themes a été
réalisée sans 'aide de logiciel.
28 Vérification par | Les participants ont-ils Non. Les résultats de I'étude n’ont
les participants | exprimé des retours sur pas été communiqués aux
les résultats ? participants avant le rendu du
manuscrit.
Rédaction
29 Citations Des citations de Oui, chaque résultat est illustré par
présentées participants ont-elles été | une citation.
utilisées pour illustrer les
thémes/résultats ?
30 Cohérence des Y avait-il une cohérence | Oui.
données et des | entre les données Le codage des verbatim a permis de
résultats présentées et les créer des thémes et sous thémes.
résultats ? Les verbatim sont disponibles en
annexe du corpus de thése.
31 Clarté des Les themes principaux Oui.
thémes ont-ils été présentés Les themes principaux sont
principaux clairement dans les présentés sous formes de grands
résultats ? titres dans la partie résultats puis
repris dans le modele explicatif.
32 Clarté des Y a-t-il une description Les sous thémes ou themes
thémes des cas particuliers ou secondaires sont pour certains

secondaires

une discussion des
thémes secondaires ?

(comme I'abord du sujet par
allusion) effectivement repris dans la
discussion.
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10.Journal de bord Manon

L’objectif de ce journal de bord est de décrire le travail réflexif des chercheurs et de rendre compte de
leur propre subjectivité.

Cette subjectivité s’exprime dans le cheminement des chercheurs, depuis 'idée initiale du projet
jusqu’a la formulation de la question de recherche. Elle s’exprime également dans leurs présupposés,
leurs croyances et leurs jugements de valeur sur le sujet de la recherche.

Le but de cette approche réflexive est in fine de mettre au jour tous les a priori susceptibles d’altérer
la neutralité scientifique du travail et de mettre a distance I'éventuelle implication personnelle des

chercheurs.

1- LA QUESTION DE RECHERCHE

Théme

Domaine d’intérét

Cannabis et adolescents

Sujet

Domaine de recherche

Dépistage d’usage de cannabis chez les adolescents

Problématique

Probléme étudié en pratique
clinique

L'adolescence est I’dge du premier contact avec les
drogues et notamment le cannabis.

Le médecin généraliste est souvent le seul
professionnel de santé a avoir un contact avec
I’adolescent.

Au cours de ces consultations le sujet du cannabis n’est
pas toujours abordé par le médecin généraliste.

Question

Question ouverte a laquelle doit

Comment faciliter I'abord et le repérage de 'usage de
cannabis lors des consultations avec I'adolescent en

répondre la recherche

médecine générale ?

2- LES QUESTIONS SUR LA QUESTION DE RECHERCHE

2.1-Quelle est notre question initiale ?
Comment les MG dépistent ils 'usage de drogues chez les adolescents ?

2.2-Comment sommes-nous venu.es a nous poser cette question ?
Premiérement j’avais dans |'idée de réaliser un travail de recherche autour de I'adolescent.
Je pense que le médecin généraliste a un role de prévention particulier a jouer auprés des adolescents
car le médecin généraliste est souvent le seul professionnel de santé que les jeunes coétoient. De plus
le dialogue peut parfois étre difficile avec I'entourage familial a cet age, un conseil extérieur au cercle
familial peut avoir un impact tout autre aupres de I'adolescent.
Deuxiémement je suis intéressée par I'addictologie, et ce qui est frappant lorsque I'on interroge les
patients dépendants au tabac, a I'alcool ou a d’autres toxiques c’est qu’ils relatent une entrée dans
I"'usage du produit souvent jeune, a I’'adolescence.

Apres discussion avec le directeur de thése et ma co-thésarde nous avons décidé d’axer le travail sur
I"'usage d’une seule drogue : le cannabis. Ce choix a été fait pour obtenir un travail plus ciblé et pouvoir
obtenir une meilleure analyse des résultats.

Apres quelques lectures bibliographiques il ressortait que la question de I'usage de cannabis n’était
pas toujours abordée par le médecin.

Nous en sommes venus a la question de recherche : Comment faciliter 'abord et le repérage de I'usage
de cannabis chez I'adolescent en médecine générale ?

59



Si nous étions nous-mémes interrogé.es, quelle serait notre réponse ?

Je pense qu’il est important d’interroger tous les adolescents, ne pas stigmatiser en fonction du niveau
socio-économique.

De méme je pense qu'il est nécessaire de réaliser de I'intervention breve : informer les adolescents
des dangers pour leur santé.

Je questionnerais les adolescents sur la raison de leur consommation, je questionnerais les adolescents
sur leurs propres représentations du cannabis.

2.3-Pourquoi selon nous, cette question est pertinente ?
SiI'on arrive a dépister au plus tot les usagers de drogues et a les sensibiliser, on pourra certainement
éviter I'entrée dans un usage a risque voire un processus d’addiction.

2.4-Quelles réponses attendons-nous des participants a I’étude ?
Jattends des participants, qu’ils précisent leur vision du réle du MG auprés des adolescents.
Quelle est leur représentation du cannabis ?
Que les participants exposent les outils qu’ils utilisent (s’ils en utilisent).
Quelle technique mettent-ils en ceuvre afin d’ouvrir le sujet du cannabis ?

2.5-Quelles réponses n’attendons-nous pas des participants ?
Je n"attends pas des participants, des préjugés sur les classes socio-économiques exposées a |'usage
de cannabis.
Je n’attends pas de banalisation ni de minimisation de la gravité de ce que peut étre l'usage de
cannabis chez un adolescent.

2.6-Quelle est finalement la formulation précise de ma question de recherche ?
Comment faciliter I'abord et le repérage de l'usage de cannabislors des consultations avec
I’adolescent en médecine générale ?

3- LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE
Il n’est pas évident de trouver des articles de recherche qualitative en lien avec notre sujet, malgré
I'aide d’un bibliothécaire de la BU médecine pharmacie. Tout de méme un point positif, il n’y a que
peu de recherches qui ont traité le sujet. Notre question de recherche est originale.

4- LES ENTRETIENS

e Médecinl:
Jeune femme, vue a son cabinet. Nous nous sommes installées dans la salle de consultation, a son
bureau.
L'entretien n’a pas été tres long, nous avions rendez-vous apres ses consultations du matin. La femme
de ménage était |3, quelques désagréments audios avec le bruit de I'aspirateur mais I'enregistrement
reste de qualité a interpréter les données.
Le médecin était je pense un peu pressé.
Bon contact, le médecin était a I’écoute du sujet.
Il ressort de cet entretien I'idée d’'un dépistage systématique lors de consultations de suivi de
I’adolescent. Les facilitateurs émis par la participante sont : voir I'ado seul, amener le sujet apres avoir
posé des questions générales sur I'adolescent et repérer de fagon systématique.
Je confronterai lors des entretiens futurs I'idée du repérage systématique.

e Médecin2:
Homme, vu a son domicile, il était en congé. Sa femme et sa fille étaient présentes au domicile.
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Je suis arrivée avec cing minutes d’avance, peut-étre était-ce impoli étant donné que le lieu de rendez-
vous était le domicile ? Le médecin interrogé était étonné de me voir arriver, je pense qu’il n’avait pas
vu I’heure passer. Il était en tenue de sport et avait I’air surpris. J'étais un peu mal a I'aise d’étre arrivée
en avance et d’avoir perturbé la famille.

Finalement nous nous sommes installés dehors sur la terrasse.

Bon contact. A la fin de I'entretien le médecin interrogé m’a laissé la possibilité de contacter son
associé si nous rencontrions des difficultés a recruter d’autres médecins.

Les idées principales qui ressortent de cet entretien sont :

- L'alliance thérapeutique,

- Voir l'ado seul,

- Evaluer les dommages et conséquences de la consommation avec 'ado,

- Proposer a I'ado de revenir en consultation s’il y a une consommation a probleme,

- Prise en charge centrée sur |'ado,

- Amener I'ado a réfléchir sur sa consommation,

- Importance de travailler sur la cause de la consommation,

- Repérage de la consommation devant des signes d’alerte (probleme de sommeil,
alimentaire, scolaire) ou repérage lors de I'interrogatoire antécédents sur une premiére
consultation permet d’ouvrir la porte.

- Importance d’intégrer les parents au dialogue.

- Importance d’essayer de rétablir le dialogue entre parent et ado (I'idée des 3 boites, on ne
peut agir que sur notre propre changement).

- Ne pas étre moralisateur, mais étre dans la réflexion et amener I'ado a sa propre réflexion.

- Teachable moment, il faut pratiquer la prévention et le repérage a I’dge ou les ados sont
exposés au produit.

Ce deuxiéme entretien est tres intéressant puisqu’il vient confronter I'idée du premier entretien sur le
repérage systématique.
On voit la qu’il y a différentes facons de pratiquer le repérage.

Je retiens de cet entretien I'idée du teachable moment, ce sera a réévaluer avec d’autres médecins.

e Médecin 3 : Femme, interrogée en visio.
Javais déja eu I'occasion de rencontrer ce médecin dans le cadre d’enseignements dispensés a la fac.
Bon contact, a I’écoute du sujet.
A lafin de I'entretien elle m’a proposé de diffuser notre annonce par mail aux médecins de son groupe
de pairs pour nous aider a recruter.
Les idées principales de cet entretien sont :
- Amener le sujet en posant des questions sur la qualité du sommeil ? consommation de
tabac ou autre chose ?
- Voir I'ado seul, se mettre d’accord sur ce qui est retranscrit aux parents.
- Repérer la consommation s’il y a des signes d’alerte : trouble psychologique, angoisse,
trouble du sommeil.
- Qualifier la consommation : a risque ou pas.

Nous avons essayé une nouvelle question pour rechercher des distinctions entre adolescents
consommateurs de tabac cannabis et alcool, le but est de savoir si les MG pratiquent un repérage
différent selon le profil d’adolescent qu’ils ont en face d’eux. Pas de distinction d’aprés ce médecin.
Cela sera a confronter dans d’autres entretiens.

e Médecin 4 : Femme, interrogée en visio.
Javais déja rencontré ce médecin au cours de mon cursus d’internat.
Trés bon contact, a I'écoute du sujet.
Les idées principales de I'entretien :
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- Pose la question du cannabis systématiquement une fois aux alentours de 13-15 ans puis
renouvelle le repérage uniquement si il y des signes d’alerte.

- Ne pas étre dans le flicage, 'importance du verbal et non verbal du MG, donner des
conseils a I'ado sans étre dans I'autorité.

- Chercher le mal étre chez les ados

- Ne pas imposer la consultation aux ados, les laisser libre

- Chercher la cause de la consommation et travailler sur les émotions que cela procure

- Qualifier la consommation

L'idée nouvelle de cet entretien est surtout le fait de passer le message deés le jeune age lorsqu’on suit
des enfants. Expliquer dés le jeune age la place du MG, le fait que le MG est un interlocuteur si I’enfant
rencontre des difficultés en grandissant. Le MG ajoute I'idée de prévention a réaliser des tout jeune.
Cette idée s’oppose a I'idée du teachable moment de I'entretien 2.

e Médecin 5 : Femme, interrogée en visioconférence. Je connais ce médecin depuis le début de
I'internat.

Les idées principales de I'entretien :
- Mettre I'ado a I'aise dans la consultation, qu’il puisse parler librement
- Aborder le sujet directement, utiliser le jargon des ados : est-ce que tu fumes des pétards ?
- Qualifier la consommation a risque ou pas.

e Médecin 6 : Femme, interrogée a son cabinet.
Les idées principales :
- Repérer si signes d’alerte: trouble sommeil, mal étre, difficulté scolaire, trouble
alimentaire.

- Poser la question par étape, d’abord questionner sur le tabac.
- Voir I'ado seul
- Expliquer a I'ado les risques au long terme.
- Qualifier la consommation
- Idée d’ouverture : faire remplir questionnaire

La question sur les distinctions entre adolescents consommateurs de tabac cannabis et alcool n’a pas
mené a une idée nouvelle au cours de cet entretien.

e Médecin 7 : Homme, interrogé a son cabinet.
Les idées principales au cours de I'entretien :

- Le MG doit se montrer ouvert. Mettre de la familiarité dans les propos. Banaliser pour que
I’ado se sente d’en parler.

- Mettre en garde sur le syndrome amotivationnel et I'’échec scolaire. Leur faire comprendre
les risques.

- Repérer I'usage de tabac surtout puis de cannabis s’il y a des signes d’alerte.

- Donner des conseils tout en laissant I'ado libre, ne pas lui imposer I'arrét

- En cas de consultation avec les parents phrase de mise en garde sur les risques sans
demander clairement la consommation.

- Faire passer le message que ce n’est une drogue anodine, sans dramatiser.

- Questionner les ados sur leurs fréguentations.

- Laisser la porte ouverte, ne pas juger.

A la différence du médecin 4 le MG fixe son attention sur les signes d’alerte mais ne pratique de
prévention particuliere selon I'age.

e Médecin 8 : Homme interrogé a son cabinet.
Médecin rencontré une fois au cours de I'internat lors d’'une formation.

62



Intéressé par le sujet.
Les idées principales au cours de I'entretien :
- Poser la question clairement, sans tabou.
- Le MG questionne pour évaluer le relationnel parent ado.
- Mettre en confiance, ne pas parler du coté illégal.
- Expliquer les risques sur le développement cérébral.
- MG 8 trouve que la difficulté est plutét quel discours de prévention adopter.

e Médecin 9 : Femme interrogée en visio.
Pas d’idée nouvelle au cours de I'entretien. Cet entretien fait partie de ceux qui nous permettent de
statuer sur la saturation des données.

5- L’ANALYSE DES VERBATIM
Se lancer dans le codage et I'analyse des verbatim n’est pas simple en tant que novices en recherche
qualitative.
Nous essayons de lire plusieurs référentiels :

— le format web du livre Interpretative Phenomoligical Analysis Theory Method and Research de

Smith.

— Initiation a la recherche qualitative en santé, le guide pour réussir sa thése et son mémoire.
Je me lance dans I'étiquetage puis tente de trouver des thémes au discours du médecin 1. Initialement
je tente I'analyse sur format word en annotant le texte, puis réalise un schéma sur papier libre. Je
réalise la triangulation avec ma co-thésarde puis dans un second temps je reproduis le codage sur le
logiciel Nvivo.

Ensuite nous étiquetons chaque entretien individuellement sur Word puis nous triangulons et
réalisons un codage en bindme par visio sur le logiciel Nvivo. Nous répétons la méme procédure pour
chaque entretien.

En cours d’étude nous avons hésité sur la méthodologie d’analyse.

Notre méthodologie de départ portait sur I'analyse thématique, notre fiche projet de these était
validée selon cette approche méthodologique.

Apres retranscription de I'entretien 2 ou le médecin fait référence a la place des IDE scolaires dans le
repérage de I'usage de cannabis, nous nous sommes interrogées sur un changement de méthodologie.
Nous nous sommes interrogées sur une méthodologie inspirée de la théorisation ancrée. Dans une
méthodologie inspirée de la théorisation ancrée nous aurions inclus par exemple une IDE scolaire afin
de recueillir son point de vue sur le repérage de cannabis. Nous avons réalisé un entretien avec une
IDE scolaire. Puis apres analyse de I'entretien de I'IDE scolaire nous aurions d{ nous diriger vers
I’entretien d’adolescents pour confronter les idées issues de I'analyse du verbatim.

L’inclusion d’adolescents aurait demandé trop de modifications de notre fagon de mener le travail :
nouvelle fiche CNIL, autorisation parentale...

Nous sommes donc revenues a notre méthodologie de départ, soit une analyse thématique, se
concentrant sur les verbatim de médecins généralistes.

6- L’ANALYSE FINALE
Nous établissons des regroupements de codes afin d’aboutir a une vingtaine de sous-thémes. Dans un
deuxieme temps nous regroupons ces sous-thémes en grand théme chacune de notre c6té afin
d’établir un plan. Puis nous discutons nos plans afin de convenir a un résultat final qui sera notre
résultat d’analyse.
Cette étape est particulierement délicate. Nous avons fait appel a notre directeur de these afin de
nous aider a aboutir a notre plan d’analyse final.
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11.Journal de bord de Laura

1- LA QUESTION DE RECHERCHE

Théme

Domaine d’intérét

Cannabis et adolescents

Sujet

Domaine de recherche

Dépistage de I'usage de cannabis chez les adolescents

Problématique

Probléeme étudié en pratique
clinique

L'adolescence est I'dge du premier contact avec les
drogues et notamment le cannabis.

Le médecin généraliste est souvent le seul professionnel
de santé a avoir un contact avec I'adolescent.

Au cours de ces consultations le sujet du cannabis n’est
pas toujours abordé par le médecin généraliste.

Question ouverte a laquelle doit

Comment faciliter I'abord et le repérage de l'usage de
cannabis lors des consultations avec |'adolescent en

Question 3
répondre la recherche

médecine générale ?

2- LES QUESTIONS SUR LA QUESTION DE RECHERCHE

2.1-Quelle est notre question initiale ?
Comment les médecins généralistes dépistent-ils 'usage de drogues chez les adolescents ?

2.2-Comment sommes-nous venu.es a nous poser cette question ?
Intéressée par les questions de relation et de communication médecin — patient, je recois, relayé par
le secrétariat de la faculté, un mail de recherche de co-thésard pour une question de thése portant sur
le repérage des drogues chez les adolescents.
Par ailleurs trés intéressée par I'addictologie je réponds immédiatement a cette sollicitation.

Apres discussion et rencontre avec ma co-thésarde et le directeur de thése nous décidons finalement
de cibler notre question de recherche sur le cannabis afin d’obtenir une meilleure analyse des
résultats.

Apres quelques lectures bibliographiques avec ma co-thésarde, il ressortait que la question de l'usage
de cannabis n’était pas toujours abordée par le médecin.

Nous en sommes venues a la question de recherche : Comment faciliter I'abord et le repérage de
I'usage de cannabis chez I'adolescent en médecine générale ?

2.3-Si nous étions nous-mémes interrogé.es, quelle serait notre réponse ?
Si j'étais moi-méme interrogée, je répondrais qu’il est important de construire une relation de
confiance avec I'adolescent pour aborder cette question.
Jessaie de I'aborder par le versant médical et scientifique afin de me distinguer des discours souvent
déja entendus par les parents ou les séances de prévention des conduites addictives recues en milieu
scolaire.
Je sensibilise les ados aux risques de I'usage régulier de cannabis, qui sont majorés lors de cette période
critique de maturation cérébrale.
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2.4-Pourquoi selon nous, cette question est pertinente ?
En facilitant la communication médecin-adolescent, il est probable qu’on améliore le repérage de
conduites addictives a risque et I'impact du discours médical pour enrayer une addiction débutante.

2.5-Quelles réponses attendons-nous des participants a I’étude ?
Jattends des participants que par leur expérience vécue de la relation médecin-adolescent en
consultation, ils apportent des éléments et des outils de communication les aidants a créer un meilleur
lien avec I'adolescent. Quelles difficultés ont-ils déja rencontrées et comment les contournent-ils
désormais ?

2.6-Quelles réponses n’attendons-nous pas des participants ?
Je ne m’attends pas a ce que les participants aient une technique « miracle » de communication qui
fonctionne avec tous les adolescents, mais plutot qu’ils soient forcés d’adapter leurs techniques en
fonction des caracteres de chaque adolescent.

2.7-Quelle est finalement la formulation précise de ma question de recherche ?
Comment faciliter I'abord et le repérage de |'usage de cannabis lors des consultations avec
I’adolescent en médecine générale ?

3- LA RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE :
Il n’est pas évident de trouver des articles de recherche qualitative en lien avec notre sujet, malgré
I"aide d’un bibliothécaire de la BU médecine pharmacie. Tout de méme un point positif, il n’y a que
peu de recherche qui ont traité le sujet. Notre question de recherche est originale.

4- LES ENTRETIENS :
e Médecin 10:
Jeune femme vue a son cabinet dans la salle de pause.
J'étais un peu stressée avant ce premier entretien, heureusement il s’agissait d’'un médecin que je
connaissais, ce qui m’a aidé a étre moins intimidée et donc me concentrer entierement sur les
réponses.
Il ressort de cet entretien que :
- Le repérage est facilité par les consultations systématiques de type certificat de non
contre-indication au sport.
- Acontrario faire un repérage de I'usage de cannabis lors d’une consultation pour un motif
somatique sans lien avec une consommation de cannabis semble étre considéré comme
inopportun.

e Médecin11:
Femme d’environ 60 ans vue a son cabinet en fin de journée de consultations. Nous nous sommes
installées dans son bureau.
Les idées principales qui ressortent de cet entretien sont :
- Utilisation du CAST test
- Repérage ciblé systématique chez les ados sentant le tabac
- Difficulté liée a I'écart générationnel. Il est plus difficile d’établir un lien de communication
avec I'ado en vieillissant. *
- Peur d’induire 'idée d’essayer de fumer du cannabis en posant la question a un jeune qui
n’aurait jamais fumé ou n’en aurait pas eu l'idée

e Médecin12:
Homme d’une soixantaine d’années, interrogé a son cabinet.
Tres investi dans la conversation et dans le sujet.
Les idées principales de cet entretien sont :
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- Seservir de critéres d’observation physiques pour dépister la consommation (odeur, voix,
couleur de la peau et des dents).

- Peu d’efficacité de parler des risques de maladie ou de mort prématurée face a des ados
qui se sentent invulnérables.

- Pour passer un message fort il faut axer son discours uniquement sur les risques a trés
court terme et surtout sur ceux qui intéressent directement les ados: méfaits
économiques et esthétiques

- Encore une fois, I'écart générationnel est vu comme une difficulté importante

e Médecin 13:
Homme jeune. Entretien dans son cabinet.
Les idées principales de I'entretien :

- Ne pas culpabiliser

- Faire sortir les parents si I'ado est géné

- Mais les ados sont parfois encore plus génés quand on fait sortir leurs parents au milieu
de la consultation, donc M13 fait sortir souvent les parents de fagcon systématique en
début de consultation.

- Grosse difficulté rencontrée face aux adolescentes : crainte d’étre accusé de gestes
déplacés, a caractére sexuel, qui peuvent étre mal interprétés par I'adolescente. Ressent
plus de difficulté a communiquer avec les filles. Ressent une plus grande intimidation et
donc inhibition a la communication chez les filles face a un médecin homme. Préfere
adresser les adolescentes a ses pairs, du méme sexe au sein de la MSP.

- Rappel du secret médical

- Laisser les portes ouvertes

L'idée nouvelle et appuyée de cet entretien est la difficulté liée a la différence de sexe MG-adolescente.
Le médecin généraliste homme peut éprouver des difficultés supplémentaires a établir une relation
de confiance avec une adolescente en consultation et a de plus grandes craintes qu’une médecin
femme face aux potentielles conséquences d’un examen clinique ou de paroles mal interprétées par
I’adolescente en consultation.

e Médecin 14 :
Femme, interrogée dans son bureau.
L'idée nouvelle principale est que les adolescents sont souvent peu loquaces et c’est au médecin de
mettre I'adolescent a I’aise et de relancer la discussion.

e Médecin 15 : Femme, interrogée en fin de vacation en centre de vaccination.
Les idées principales sont :
- Difficultés rencontrées avec les parents pendant la consultation. Difficile aussi parfois en
les faisant sortir.
- Mangque de connaissance sur les effets du cannabis chez I'adolescent.

e Médecin 16 : Femme interrogée a son cabinet. L'idée nouvelle est d’éduquer dés le jeune age
parents et enfants a consulter annuellement pour le suivi.

e Médecin 17 : Femme interrogée a son cabinet. Tres bon contact.
Un peu décontenancée par le sujet au début de I'entretien a mis du temps a se remémorer une
consultation avec un ado a ce sujet. Puis une fois lancée, la parole s’est libérée. Pas de nouvelle idée
mais a renforcé une idée déja discretement ébauchée : celle de I'importance du langage non verbal.
Le médecin 17 utilise parfois le moyen du rapprochement physique, en venant s’installer a c6té de
I’ado pour parler.
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5- L’ANALYSE DES VERBATIM

Se lancer dans le codage et I'analyse des verbatim n’est pas simple lorsqu’on est novice en recherche
qualitative.
Nous nous aidons de plusieurs référentiels :
- leformat web du livre Interpretative Phenomoligical Analysis Theory Method and Research
de Smith.
- Initiation a la recherche qualitative en santé, le guide pour réussir sa thése et son mémoire.

Nous nous lancons chacune dans I'étiquetage puis tentons de trouver des thémes au discours du
médecin 1. Initialement je tente I'analyse de fagon manuscrite, en annotant le texte. Puis nous
réalisons la triangulation avec ma co-thésarde et dans un second temps celle-ci a reproduit le codage
sur le logiciel Nvivo.

Pour la suite du codage, nous étiquetons chaque entretien individuellement sur Word puis nous
triangulons et réalisons un codage en binéme par visio sur le logiciel Nvivo. Nous répétons la méme
procédure pour chaque entretien.

En cours d’étude nous avons hésité sur la méthodologie d’analyse.

Notre méthodologie de départ portait sur I'analyse thématique, notre fiche projet de thése était
validée selon cette approche méthodologique.

Apres retranscription de I’entretien 2 ou le médecin fait référence a la place des IDE scolaires dans le
repérage de I'usage de cannabis, nous nous sommes interrogées sur un changement de méthodologie.
Nous nous sommes interrogés sur une méthodologie inspirée de la théorisation ancrée. Dans une
méthodologie inspirée de la théorisation ancrée nous aurions inclus par exemple une IDE scolaire afin
de recueillir son point de vue sur le repérage de cannabis. Nous avons réalisé un entretien avec une
IDE scolaire. Puis aprées analyse de I'entretien de I'IDE scolaire nous aurions di nous diriger vers
I’entretien d’adolescents pour confronter les idées issues de I'analyse du verbatim.

L’inclusion d’adolescents aurait demandé trop de modifications de notre fagon de mener le travail :
nouvelle fiche CNIL, autorisation parentale...

Nous sommes donc revenues a notre méthodologie de départ soit une analyse thématique, se
concentrant sur les verbatim de médecins généralistes.

6- L’ANALYSE FINALE :
Nous établissons des regroupements de codes afin d’aboutir a une vingtaine de sous-thémes. Dans un
deuxieme temps nous regroupons ces sous-thémes en grand théme chacune de notre c6té afin
d’établir un plan. Puis nous discutons nos plans afin de convenir a un résultat final qui sera notre
résultat d’analyse.

Cette étape est particulierement délicate. Nous avons fait appel a notre directeur de thése afin de
nous aider a aboutir a notre plan d’analyse final.
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12 - Verbatim

Verbatim médecin 1

M1 : Médecin 1
E1l: Enquétrice 1

E1 : Bonjour Dr et merci d’avoir répondu présente.
Nous allons traiter de la question comment faciliter I'abord et le repérage de I'usage de cannabis chez les
adolescents en médecine générale. Pour commencer comment décririez-vous vos représentations du cannabis ?

M1 : Hmmm, le cannabis moi je me le représente comme une consommation toxique pour les adolescents et les
jeunes adultes.

E1: (Acquiescement de la téte) . Ouais.

M1 : Je sais qu’il y a une consommation pour les gens qui sont devenus adultes depuis bien longtemps qui ont
continué mais qui est plus anecdotique.

Hmmm je me le représente, euh, soit la résine de cannabis soit I’herbe voila sous forme d’herbe toujours associé
a du tabac en général.

Les choses qui me viennent en téte c’est aussi le risque majoré de schizophrénie, c’est ce qui me vient en téte,
ce sont les choses qui me viennent au premier abord.

E1: (Acquiescement de la téte). Dans votre premiere phrase vous m’étiez surtout en lumiére la dangerosité pour
I'adolescent et le jeune adulte, euh qu’est-ce qui vous faisait mettre le doigt la-dessus ?

M1 : Jai surtout I'impression que c’est une conso a cet age-la surtout pour faire comme les autres entre
guillemets. C’'est surtout dans ce contexte-la que la consommation les premieres consommations doivent étre
faites. J'ai I'impression que les premiéres consommations doivent étre autour de I'dge 15 16 ans premieres
années lycée, c’est pour ¢a que le risque je le mets plus sur les personnes de cet age-la.

E1 :(Acquiescement de la téte)

M1 : Humm mais effectivement j’ai conscience que ¢a peut étre prolongé dans la vie et que la dépendance peut
s’installer et que ¢a peut étre méme beaucoup plus tard.

E1: D’accord. Euhhh, est ce que vous avez en téte une consultation avec un adolescent ? nous dans la thése on
emploie adolescent entre 11 et 19 ans. Une consultation ol le sujet du cannabis aurait été abordé.

M1 : Oui alors c’était lors d’un de mes remplacements, quand j’habitais dans la région parisienne en Essonne, la
maman d’un adolescent de 16 ans qui m’en avait parlé lors d’'une premiére consultation lorsque lui n’était pas
la. Elle m’avait demandé de spécifiquement aborder la question avec lui a la consultation suivante ou il s’était
rendu seul.

On a abordé le sujet assez ouvertement puisque sa maman le savait, lui il savait que sa mére savait. Ca a été
finalement assez facile d’en parler. Le travail était fait entre guillemet.

E1: Peut-étre que la maman I'amenait expressément pour ¢a, a ce moment-la.

M1 : Oui la maman me demandait vraiment de le voir pour ¢a, car il rentrait dans une consommation trop
réguliere et elle s’'inquiétait pour lui et pour son avenir, donc c’était le sujet principal de la consultation, il venait
pour ga. Il est pas venu de son propre grés, et il était pas ravi d’en parler hein mais le gros du sujet avait déja été

(pause) la porte était déja ouverte.

E1:Bien ouverte ! d’accord ! Et du coup comment vous vous y étes prise pour a ce moment pour aborder le sujet
justement du cannabis ?

M1 : )y suis allée trés directement en disant ta maman s’inquiéte pour ¢a, qu’est que tu en penses ? hmmmmm,
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Je rassure toujours, j'essaie de mettre I'adolescent a I'aise, ici on n’est pas dans un commissariat de police. Tout
ce qui se dit ici restera entre nous, tout ce que tu vas me dire ici ne sera pas répéter a ta mere. Elle, elle s’'inquiéte
mais ce qui se passe entre nous reste entre nous.
Donc voila j’ai abordé le sujet assez frontalement.

E1: Et la dans ce cadre-la, la maman vous avait donné la plainte et ensuite vous avez vu I'adolescent seul c’est
¢ga?

M1 : Oui.
E1: D’accord.

M1 : Mais ¢a ne m’est pas arrivé jusque-la, j'essaie toujours quand je vois un adolescent d’ouvrir la porte. Déja,
je (pause) je vois d’abord ado et parent ensemble, puis a partir du moment ol autour de 12 13 ans j'essaie de
proposer, je leur impose pas mais je propose que le parent retourne en salle d’attente pour le reste de la
consultation, et c’est a ce moment-la face a I'enfant adolescent que je lui demande j’ai des questions un peu
systématisées : savoir si il a un ou une chérie, savoir il consomme tel ou tel toxique. Et le fait de systématiser un
peu les questions me permet de ne pas (pause) ne pas les oublier, j’essaie de pas faire en fonction du facies, de
ce que je pense de I'ado, de sa présentation physique de son look, etc... de faire un peu systématique.

E1 : Oui systématique ouais. Et en régle générale, quelle est la réaction des adolescents ?

M1 : Ils sont toujours un peu refermés. (Sourire)

Mais quand je précise que tout ce qui va se dire la, papa ou maman parti en salle d’attente, restera la, je pense
gue ¢a met suffisamment a I’aise pour le dire.

E1: Oui

M1 : J'ai bien conscience que seul 20% des choses qui devraient étre dites seront dites mais...Je me doute bien
que ¢a ne suffit pas de dire que ce ne sera pas répéter mais en tout cas si c’est pas ce jour-la ils savent que pour
une consultation suivante si y’a un probléeme, dans ce domaine dans le domaine de la sexualité, de la
consommation de toxique etc... ou euh voila

E1 : Oui effectivement.

M1 : lls pourront en parler, voila.

E1: D’accord. Et a quelle fréquence, vous avez I'impression de voir des adolescents en consultation ?

M1 : Je dirais deux ou trois par semaine, oui ¢a doit étre ¢a.

E1: Et eux, vous avez 'impression de les voir a peu pres 1 fois par an tous les 2 ans ou moins que ¢a ?

M1 : Chaque adolescent, c’est difficile a dire. Je n’ai pas encore suffisamment d’ancienneté pour voir une
régularité. Il y a des patients, des parents qui consultent beaucoup et qui nous les envoie pour pas grand-chose.
C'est difficile. Au moins pour le bilan annuel au moins une fois par an.

E1: Quais.

Donc vous c’est plutdt, j'avais dit comment émerge le theme du cannabis dans vos consultation et vous c’est

plutdt de fagon systématique.
Hummm et est ce qu’il y a déja eu des difficultés lorsque vous avez aborder le sujet ?

M1 : Non franchement, quand I’adolescent est seul, ¢a ne les surprend pas qu’on pose la question et méme si ¢a
se suit souvent d’un silence, en tout cas le sujet est abordé, jai pas I'impression que ¢a les braque. Ca ne les rend
pas plus bavard que ¢a mais (rire). Mais au moins c’est dit.

E1l: Ca marche.

D’accord. Et la par exemple quand on reprend I'idée du jeune de 16 ans que vous aviez vu dans I’'Essonne, qu’est-
ce que vous aviez pu proposer a cette famille, a cette personne ?
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M1 : Alors je les avais envoyés au CMP centre médico psychologique, qui avait I'inconvénient d’avoir des délais
assez longs et on avait commencé par une consultation avec infirmiére du CMP, le rdv avec le psy était long. Et
on avait aussi, je I’avais aidé aussi sur le plan de la recherche professionnelle, enfin la recherche de formations.
Parce qu’effectivement c’était aussi le fait qu’il soit en inactivité qui I’avait fait décrocher au niveau scolaire. Et
gu’il avait plus de temps pour fumer, donc je pense que ¢a ¢a avait bien aidé aussi, mettre les mots sur ce qu’il
avait envie de faire comme formation.

E1 : Quais.

M1 : Voila. C'était mes deux grandes lignes de ma prise en charge. Je ne dis pas que c’était (pause) Je ne suis pas
stre qu'il soit sorti d’affaire (sourire) mais en tout cas, ¢a avait aidé un peu je pense.

E1:tsurle secteur actuel la dans le coin vous avez déja di prendre en charge des jeunes ?

M1 : Non. J'ai abordé le sujet de fagon assez systématique. Encore une fois j’aborde le sujet quand c’est une
visite annuelle mais quand le motif de consultation est assez orienté avec quelque chose en particulier, je ne le
fais pas forcément.

E1: D’accord.

M1 : C'est quand c’est une visite globale que je I'aborde.

C'est loin d’étre parfait (sourire), ce n’est pas fait a chaque fois que je vois un ado, c’est vraiment la visite
annuelle. Donc ici, en tout cas je n'ai pas eu l'occasion. Enfin jen ai parlé j'ai posé la question de fagon

systématique mais je n’ai pas eu de (pause), j’ai pas rencontré ce profil [a pour I'instant.

E1l: D’accord. Humm aborder le sujet du cannabis de fagon systématique peut étre une option. Est-ce que vous
auriez d’autre idée a proposer pour essayer de faciliter I'abord du theme cannabis avec I'ado ?

M1 : Hmmm, (pause). Non (pause) c’est vrai que moi ce qui me semble étre la meilleure fagon de faire, c’est de
pas attendre que I'occasion se présente, c’est le coté systématique je pense qui va vraiment aider, parce que si
on attend 'occasion ou quelque chose qui met sur la piste on risque de perdre du temps et puis c’est pas
forcement marqué sur les visages. (Sourire)

E1 : Oui.

M1 : Ce n’est pas forcément, un profil particulier qui consomme, donc moi je pense que c’est la meilleure fagon
de faire. J'ai pas d’autre idée en tout cas.

E1: D’accord. Ok. Est-ce que vous aviez d’autres chose a ajouter ?

M1 : Hummm, Je me posais la question ces derniers temps de (pause) si la consommation avait augmenté ces
derniers temps a cause du confinement, car les ados sont plus a la maison, et plus (pause) plus oisif
probablement. Et je me suis posée la question si ¢’était une période plus a risque. Ca doit étre probablement le
cas. Ca m’a interrogé ces derniers temps.

E1: Vous aviez remarqué des ados qui le disaient, qu’ils fumaient plus ?

M1 : Non. Pas spécialement. Effectivement ils sont plus a la maison, ils s’ennuient plus, ils font moins d’activité
extrascolaire etc. Non, je n’en ai pas eu spécifiquement qui se sont confié, mais ¢a doit étre le cas.

E1: C'était une interrogation personnelle de votre part.
M1 : Exactement
E1 : Merci Beaucoup

M1 : De rien, merci a vous.
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Verbatim médecin 2

E1: Enquétrice numéro 1
M2 : médecin 2

E1: Bonjour Dr. Pour commencer je souhaiterais vous questionner sur le pourcentage d’adolescents que vous
avez dans votre patientéle et la fréquence de consultation des adolescents.

M2 : On les voit pas en fait. lls viennent pas. Chaque ado vient méme pas une fois par an, c’est vraiment des
catégorieS qu’on perd complétement encore plus maintenant avec le certificat de sport qui est valable 3 ans.
Nous on a monté un programme dans un lycée pour pouvoir toucher plutét une population ado.

E1: D’accord.

M2 : Mais au cabinet c’est hyper compliqué, soit ils viennent pour un truc aigu et ils ont besoin que de ¢a soit et
ils veulent pas. Moi j’en ai un peu plus parce que, apres je sais pas jusqu’ou ¢a va I'adolescence mais nous avec
FJT (Foyer de jeune travailleur) dans notre rue, mais ils ont des jeunes qui ont de 16 a 25 ans.

E1 : Ouais

M2 : Qui sont hébergés la et comme on a beaucoup de lien avec eux, on avait dit qu’on acceptait plus de patient
mais sauf ceux-1a ils peuvent venir.

E1: Et avec quel lycée vous travaillez en lien ?

M2 : Avec le lycée X. On a monté un (pause), je participe en tant qu’addicto a des journées de travail avec eux
ou des formations. Il y a deux ans on voyait tous les secondes.

E1 : Quais.

M2 : Et on parlait d’addicto, ils passaient dans 4 types d’ateliers, un atelier avec un éducateur, un autre sur plutot
euh toxicomanie cannabis, un autre avec un juriste et un autre avec moi et ils avaient une heure avec chacun, et
on a passé, on a vu tous les secondes.

E1l: D’accord et vous les preniez en classe entiére quand c’était comme ¢a ?

M2 : On avait des classes entieres ouais. Et bon a priori le bilan était positif, apres c’est toujours compliqué de
tirer un bilan. Mais voila. Aprés on a monté un autre programme qui était beaucoup plus petit parce que c’était
un programme d’éducation thérapeutique avec les enfants, bon ils veulent pas qu’on utilisent ce mot la. Mais on
utilisait ces techniques-la. Parce que en fait ils n’ont pas de pathologie identifiée ALD donc on peut pas dire que
c’est de I’éducation thérapeutique.

E1l: Ok

M2. : On parle de prévention mais bon je pense qu’ils avaient déja des problémes.

Et euh |3 on a fait cinq séances de deux heures avec une classe de 11 éléves qui étaient en grande difficulté. Euh
dans cette classe y’avait humm deux éléves autistes plus deux autres non diagnostiqués y’avait deux éléves avec
des troubles du comportement majeur agressivité violence. Et du coup l'idée c’était une des classes qui avait le
plus de difficulté et de travailler les problématiques de santé avec eux mais sans définir quelles problématiques
on allait travailler, c’est-a-dire qu’on I'a co-construit ensemble, et du coup les conduites addictives sont sorties
la-dedans : alcool, cannabis.

E1l: D’accord, ce sont les éléves eux-mémes qui ont fait émerger les idées ?

M2 : Bah ¢a émerge un peu tout le temps, on parle tout le temps dans les lycées, et que c’est des trucs
effectivement sur lesquels on arrive a sortir des problématiques que eux ont vécu ou pas, soit inquiet par rapport
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a d’autres soit en soit méme enfin, eux méme considérent qu’ils peuvent bien gérer mais par contre ils identifient
bien les problemes des autres.

Ca c’est assez intéressant d’utiliser ce biais-la : de dire comment vous feriez vous ? votre copain ? est-ce que vous
connaissez des gens qui ont ? Est-ce que vous avez un probleme ? Non et : Est-ce que vous connaissez des gens
qui ont un probléme ? La oui bien sar. (Rires)

C’est intéressant de travailler la-dessus, sur comment on s’entraide en fait finalement dans ces cas-la.

E1l: C'était des éleves de quel age-la ?

M2 : C'était des éleves ce qu’ils appellent d’APR1 donc des bacs professionnels, donc ils avaient entre 16 et 18
voir probablement un peu plus s’il y en a qui avaient redoubler mais c’était super riche. On s’est bien marré.

E1: Doncils avaient plutot tendance a parler pas d‘eux personnellement mais plutot du collégue quoi ?

M2 : Non apres on arrive sur 5 séances de deux heures, on arrive apres a faire parler sur eux-mémes parce que
pour parler de ¢a en fait il faut avoir de la confiance, il faut pouvoir savoir en fait qu’on va pas étre juger. L'objectif
c’est pas d’arréter ou de donner des conseils une fois de plus, c’est de pouvoir parler de ¢a et de voir siil y a un
probléme pas de probléme. Les rendre plus compétent la-dedans, comme si ¢’était de I'auto diagnostic comme
on dit. (Sourire)

E1: D’accord, du coup si se réaxe sur le cabinet médecine générale, est ce que vous auriez une consultation avec
un ado qui vous vient en téte a raconter ?

M2 : Il en faut une ? enfin. Aprés moi j'identifie deux types de consultations étant addictologue : on a la
consultation ol I'ado est amené pour ¢a pour le cannabis donc par un biais souvent extérieur, c’est les parents
ou bien la CPE le lycée. Qui amene avec soit le cannabis a été trouvé a la maison par les parents ils sont inquiets
soit il y a un probleme d’absentéisme scolaire et de difficulté scolaire avec un conseil de discipline et la regle
c’est ¢a. C'est les deux moyens d’abord. Aprés on arrive a en parler avec d’autres mais souvent c’est euh c’est
sans conséquence c’est de I'usage simple et du coup ben... Si y’a pas de probleme, on peut pas, y’a rien a faire a
part ce qu’on appelle un peu de RPIB mais ¢a a pas vraiment d'impact.

E1: D’accord, et du coup si on prend un cas de figure ou il y a le cannabis qui a été abordé et puis un ou c’est
plus I'ado tout venant est ce que vous auriez un exemple de chaque a raconter ?

M2 : Hummm. (Pause). Je ne comprends pas bien, vous voulez que je raconte comment je fais, comment ¢a se
passe ?

E1 : Oui, voila.

M2 : Hummm, donc si c’est amené par quelqu’un d’autre, si il sont présent tous les deux souvent je fais début
de consultation on est a deux par exemple avec les parent, ol on expose ce qui se passe. Dans cette partie de la
consultation dans la majorité des cas I'ado il dit rien et c’est le parent qui parle. Euh ou alors I'ado lui y’a pas de
probléme et les parents disent si, voila. Aprés on fait tout un temps de consultation, ou enfin je préviens les
parents des le départ qu’il y aura ce type d’action mais ou je fais sortir les parents. Et ou |a je prends I'ado et
I'idée de ce début de consult c’est de travailler I'alliance thérapeutique qu’ils aient confiance et qu’on va pas leur
faire un sermon sur ce qu’ils doivent consommer ou pas et du coup dans ce truc la on va juste observer ce qui se
passe les consommations, pourquoi ? Des fois je fais des je leur montre le DSM on fait les critéres les uns aprés
les autres en essayant de voir, on évalue les dommages pas de dommage, les conséquences.

Ca permet d’essayer d’avoir un diagnostic, souvent ils disent qu’il y a pas de probléme du tout, ils consomment
un peu tout ¢ca. Aprés on essaie d’évaluer les conséquences des consommations est ce qu’il y aurait un intérét
ou pas, enfin c’est les balances motivationnelles a faire un TCC. Quel intérét quel avantage a consommer ?
Pourquoi ?

L'idée c’est de commencer a les faire réfléchir et aprés d’ouvrir la porte en disant si tu penses qu’il y a un
probléme les faire revenir. Donc ¢a c’est I'abord. Et aprés a la fin on fait revenir les parents avec I'accord de I’'ado
et on fait un résumé de ce qui s’est dit, on propose un suivi ou non.

E1: D’accord
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M2 : Des fois ils reviennent des fois pas.
E1l: Cest I'ado qui reste maitre du jeu.

M2 : Oui de tout fagon j’explique bien au parent, que je peux rien faire sans eux. Méme s’ils ont un probleéme et
gu’ils veulent rien faire, on peut rien faire et siils ont pas de probléme on peut rien faire non plus. Donc faut que
I’ado lui ait un probléme et il faut que lui ait envie de changer. Et aprés moi j’axe beaucoup avec les parents, sur
le fait que le probleme n’est pas qu’il consomme du cannabis mais c’est pourquoi il consommerait du cannabis ?
C'est de travailler sur la cause et pas la conséquence, en expliquant bien que c’est un des symptémes et un des
risques a enlever le cannabis c’est que s’il y a vraiment un mal étre c’est autre chose qui prenne le pli. Je travaille
aussi avec les parents a arréter d’étre focalisé sur le cannabis mais plutot sur qu’est ce qui se passe et pourquoi
le cannabis est devenu si problématique.

E1l: Oui.
M2 : Voila ¢a c’est le type de consult en gros.

E1: Et pour en venir au pourquoi I'ado consomme, vous lui poser la question ouvertement ?Vous utilisez des
grilles, des standards ?

M2 : Moi je, souvent on axe sur le c6té négatif, on cherche ce qui va pas ce que ¢a peut donner comme probléme,
pourquoi on aurait envie d’arréter et du coup on bascule sur qu’est ce qui est bien ? qu’est-ce que ¢a te fais ?
Moi j'ai des grilles d’émotion, des fois on travaille la-dessus. Je leur sors une grille ou il y a des listes d’émotions
on essaie de travailler sur qu’est ce qui se passe ? Souvent je leur fais un schéma avec j'ai un probleme j’ai une
émotion et ¢a génére un comportement qui soulage et on essaie de remonter la chaine.

Hummm, Niveau outil on a aussi la roue des émotions qui n’est pas forcément facile a utiliser.

E1l: D’accord je connais pas ¢a.

M2 : C’est une grande roue, avec des (pause) qui se base sur la communication non violente, ou on a émotions
au départ une émotion globale un peu générale comme une espéece de météo des états intérieurs, apres on
revient dans la précision avec des émotions qui sont écrites et une troisieéme roue qui est quel besoin j'ai ?
Pourquoi j’ai cette émotion ? Parce que tel besoin n’est pas rempli. On débobine sur cette histoire de besoin.
Quand c’est trés compliqué de les faire parler des fois j'utilise des personnages de vice et versa, comme dans les
films les petits personnages dans la téte. Pareil c’est des émotions.

E1l: Ok

M2 : C’est pareil c’est des émotions qui dirigent et dans ces cas-la t'arrives pas du tout a te dire, y’a cing grandes
émotions c’est laquelle qui dirige ? Ca permet de créer des fagons de faire. Aprés y’a plein de trucs, y’a des
tableaux.

E1 : Oui, différentes techniques pour amorcer le dialogue.

M2 : C'est de voir un peu les niveaux de capacité d’introspection qu’ils ont, est-ce qu’ils ont déja réfléchi a ¢a ?
Pourquoi ? Qu’est-ce que ¢a génére derriére ?

Apres c’est jamais une seule consult, on décortique petit a petit. Pour ceux qu’on arrive a accrocher. Alors des
fois on les accroche parce qu’ils ont une injonction thérapeutique ils ont pas le choix ils sont obligés de venir et
la sur plusieurs consult on arrive a créer de la confiance.

E1: Et apres pour classifier si c’est consommation a probléme ou pas, vous utiliser des tests ?

M2 : Moi je me sers beaucoup moins des questionnaires, parce que les questionnaires c’est trés bien au début
mais ¢a rentre dans une forme d’interrogatoire police soit ¢a fait trop robotiser pour moi. Quand j’étais dans les
réseaux addicto on avait mis plein de questionnaires en place pour les gens qui connaissent rien. Aprés dans
I’exercice quand on fait ¢a régulierement ¢a fait trop artificiel il faut mieux poser les questions au fur et a mesure,
apres des fois on revient au questionnaire pour vérifier qu’on n’a pas échappé une question ou un truc mais moi
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je suis pas trop fan des questionnaires. Je leur envoie pas de questionnaires, des fois je leur mets une brochure
ou il y a des questionnaires dedans. En leur disant voila je vous laisse voir ¢a regarder ¢a. Le seul questionnaire
que j'utilise régulierement c’est le test HAD angoisse dépression pour voir ou ils en sont s’il y a des notions
particuliéres. Celui-la je leur laisse soit en auto questionnaire soit en face.

Je me suis formé au mini test qui permet de trouver, mais c’est lourd a faire en consult des fois je le fais quand
j’'ai vraiment des doutes avec une idée de troubles psychiatriques derriére.

E1l:Y'arien de figé.

M2 : Non pas de consultation figée, c’est pas dréle. (Sourire). Si j'ai des trucs, j'ai toujours mon tableau
d’avantage inconvénient qui ressort régulierement, mon tableau de la dépendance, leur dire que y'a la
dépendance physique psychologique comportementale pour donner un petit peu de théorique qu'’ils
comprennent comment ¢a marche. Je leur fais des petits neurones ou je leur montre comment ¢a marche avec
les récepteurs. Le fait que les récepteurs sont bloqués, ils ne sont pas détruits, ils reviennent. Tout ¢a je I'explique
en fonction du besoin, on tricote en fonction de ce qu’ils ont besoin.

E1: Bien sdr.
M2 : En fonction des questions qu’ils se posent.

E1 : Sion rebascule sur le cas d’'un ado d’un ado que vous voyez en consult mais qui ne vient pas parce que c’est
le CPE qui a orienté ou parce qu’il y a une injonction.

M2 : Moi je pose la question tabac cannabis alcool quand il y a des signes de dépression ou des gens qui ont des
douleurs chroniques ou des trucs un peu bizarres.

E1 : Quais.

M2 : Et que ¢a traine, et qu’on sort un peu du truc. Méme des fois au premier abord quand c’est des ados que je
connais pas et que je vois comme ¢a j'essaie de faire tout dans mon interrogatoire de départ avec atcd med chir
alcool tabac cannabis autres comme ¢a c’est abordé des le départ. Souvent y’a pas grand choses puis ils en
reparlent plus tard. D’avoir ouvert une porte ¢a permet que dans un second temps qu’ils se rendent compte
gu’ici on peut en parler et que ce n’est pas un probléme d’en parler et que on va pas forcément leur sauter
dessus en leur disant il faut arréter ¢a va pas.

E1: Oui.

M2 : Voila c’est un peu la méthode beaucoup plus globale et ouverte. Apres il y a des affiches dans la salle
d’attente, il y a des prospectus qui trainent plein de petits éléments on va dire indirect de manipulations.

E1 : Des petits signaux.
Et I'adolescent tout venant qui vient au cabinet vous faites aussi les plusieurs temps avec les parents, seul ?

M2 : Non pas toujours, ¢a dépend du temps que j'ai, du probleme, de I'énergie.

C'est pas si évident que ¢a car ¢a fait des consultations a rallonge.

Si y’a pas de probléme (...) puis aprés le faire avec tous, des fois je demande des fois on propose, ¢a dépend un
peu au feeling.

Au feeling des fois on sent une sorte de malaise ou de non-dit et la on va vouloir faire sortir les parents. Des
moments y’a pas ¢a.

Apres si y’a une entorse de cheville je vois pas I'intérét de faire sortir les parents.

E1l: Ca dépend vraiment.
M2 : Ca dépend du feeling puis des fois on va laisser des questions filer, voir si on rattrape quelque chose : sinon
le sommeil ¢a va ? I'école ¢a se passe comment ?

Ca permet si y’a un doute ou du non verbal qui sort dans I’attitude ¢a permet de dire ah ouais on a I'impression
gue ¢a va pas trop, qu’est ce qui y’a ? Ca permet de pécher des choses mais parfois on voit pas tout.
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E1: Dans les signes un peu d’alerte, vous aviez dit problemes scolaires, le sommeil ?

M2 : Bah les problémes scolaires, les problemes de sommeil, les problémes alimentaires. Hummmm, aprés le
mal étre en général, les prises pertes de poids. Les consultations multiples pour motifs diverses et variés. Le j’ai
mal partout, j’ai mal aux chevilles, j’ai mal au ventre. Au bout d’'un moment ¢a commence a faire bizarre on
aborde ca.

E1l: D’accord. Et en tant que médecin spécialisé en addicto, vos représentations du cannabis ? Vous le définiriez
comment ?

M2 : En tant qu’addictologue je dois pas parler de produit. (Rires) C'est pas un probléeme de produit en fait. C'est
jamais hummm (pause) En soit c’est compliqué de mettre le cannabis, c’est toujours par une question d’usage.
On n’est plus dans drogue dure, drogue douce, c’est fini. Finalement que ce soit du cannabis du chocolat du tabac
ou autre chose, ¢a géneére pas, j'ai I'impression que le cannabis est moins addictif c’est un peu comme I'alcool il
y a beaucoup de gens qui consomment un petit peu mais qui ne tombent pas dedans. Par contre il y a des gens
qui sont des énormes consommateurs et qui ont vécu des trucs et souvent ils expliquent qu’ils consomment pour
oublier, pour pas penser, pas que ¢a revienne. C'est pas forcément hyper évident. Aprés le cannabis est trés
présent c’est un bon médicament pour pas mal de gens, il marche bien. Moi j'ai plein de psychotiques qui
prenaient du cannabis qui apaisaient une partie de leurs idées comme ¢a. C'est compliqué ¢a reste illégal. Est-ce
que le cannabis les benzo c’est mieux ? A quoi ¢a sert ? Pourquoi ?

Est-ce que c’est plus dangereux le cannabis ou I'alcool ? Il semblerait que I'alcool soit plus problématique avec
le temps. Quoique.

Moi j’ai un patient trés gros consommateur de cannabis qui avait des crises de violence et agressivité majeure,
maintenant il est sous tercian il ne consomme plus de cannabis mais c’est pas si évident que ¢a.

E1: Pas évident a arréter oui.

M2 : Oui a arréter, c’est toujours pareil il faut se demander a quoi ¢a sert ? Est-ce qu’il y a pas autre chose qui va
venir ? Arréter le cannabis souvent c’est remplacé par I'alcool et c’est pas forcément un bon calcul. C'est pas
évident de mettre le cannabis dans une case.

E1: Etjustement, quand vous étes face a quelqu’un qui est consommateur régulier de cannabis, quand vous avez
fait votre évaluation globale, vous vous y prenez comment vous lui laisser les reines pour dire je vais diminuer
de tant, vous essayer de montrer un chemin ?

M2 : Je leur demande déja si ils ont une idée car si ils ont une idée déja, autant se servir de la leur. Ensuite si ils
ont pas d’'idée, ¢ca m’arrive de dresser les stratégies possibles. En donnant les avantages inconvénients de chaque
stratégie. Les stratégies médicamenteuses avec les inconvénients des médicaments. Aprés quand j'ai fais ¢a je
leur dis pour vous je pense que c’est plus celle-la ou bien je leur demande souvent a eux qu’est-ce qui veulent
faire. De toute fagon c’est toujours leur stratégie a eux, c’est toujours la bonne. Puis des fois leur stratégie me
semble complétement en désaccord avec mon expérience alors je leur dis on essaie la votre puis si elle marche
pas on reviendra a une autre mais je veux bien ok qu’on tente. Mais on se voit souvent.

E1: Vous les voyez a quelle fréquence ?

M2 : Ca dépend de la difficulté, les gros consommateurs ¢a peut étre toutes les semaines sur les débuts, d’autres
c’est tous les mois. Ca dépend de la gravité du probléme. J'avais une patiente c’était 3-4 bangs par jour,
forcément c’est pas facile d’arréter, du coup y’avait un suivi trés proche. Souvent c’est des poly-consommateurs,
comme c’est pour oublier des choses trés traumatisantes ils cherchent tous les moyens. Le cannabis c’est un peu
le somnifere, je prends un ou deux joints le soir pour oublier.

E1: Oui c’est le calmant du soir pour réussir a trouver le sommeil.
M2 : Moi j'ai trés peur de I'alcool en fait, de la bascule. J’en ai plusieurs qui basculent dans I’alcool. Certains tres

motivé trés envie d’arréter tout de suite parce qu’une grosse pression extérieure le conjoint ou autre, voila ils
arrétent mais alors derriére c’est beaucoup plus difficile de les faire arréter de boire.
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E1: Ah oui, encore plus difficile pour I'alcool.

M2 : Oui I'alcool, puis ¢a génére des problémes plus importants je trouve.

Le cannabis ils perdent rarement leur famille leur enfant. lls perdent leur permis souvent maintenant mais c’est
tout, leur travail ¢a se voit pas trop.

Mais alors I’alcool. A récupérer aprés derriére c’est chaud.

E1l: Ouais. (Pause). Vous étes plus sensibilisé en tant que spécialisé en addictologie, mais est ce qu’il y a eu des
consultations ol c’était difficile d’amener le sujet du cannabis alors que vous aviez envie de I'laborder ?

M2 : Non. Ma plus grosse difficulté c’est quand les parents viennent sans I'enfant, disent il a un probléme de
cannabis je vous prends un rendez-vous avec lui pour son certificat de sport et il faudra surtout parler avec lui
du cannabis mais il est pas au courant que je vous ai dit de dire ¢a et vous pouvez pas dire que c’est moi qui ai
dit ca.

E1: Ok, comment vous le gérez du coup ?

M2 : Je leur dis que je peux pas faire comme ¢a. Et que je vais leur dire que les parents sont au courant qu’on en
a parlé, que vous étes inquiete et méme que ce serait bien que vous veniez comme ¢a on parle de vos inquiétudes
a vous et on voit ensemble comment faire.

E1: Oui.

M2 : Mais y’a des parents ils n’ont pas envie de créer de conflit ou de chose comme ¢a.
Y’en un la qui m’a dit oui tu m’as mis dans un guet-apens.

El:Unado?

M2 : Ouais. Et c’était clairement un guet-apens car elle I'avait clairement baratiné sur voir autre chose. Et le
probléme c’était ¢a, elle le savait moi je le savais mais pas lui. Du coup on part.

E1: Et la mére était présente ?

M2 : La meére était présente en consult oui évidemment. Et moi j’aborde le truc franchement, je dis que c’est pas
faisable comme ca. Les guet-apens ¢a marche pas bien.

E1: Du coup-la cette consult vous étiez tous les trois dans le bureau ?

M2 : Oui alors le gamin je le suis depuis un moment je I'ai déja vu donc on a réussi a raccrocher les wagons, on
est la y’a peut-étre quelque chose, qu’est-ce qu’on peut faire ? Mais les autres fois ou je connais pas c’est
impossible.

Des fois dans le temps ou on n’est qu’a deux on arrive a créer un climat différent mais quand il faut ramer pour
récupérer une stratégie comme ¢a pourrie, des fois je fais alliance avec le gamin en disant c’est horrible ce qu’elle
t’a fait je suis d’accord, pour pouvoir se liguer contre la mére et créer une alliance mais c’est pas forcément. Du
coup derriere ¢a desserre parce que je sais pas quel conflit ca génére dans un second temps.

E1 : Sur le moment ¢a peut aider.

M2 : Des fois ¢a marche. Des fois on fait des paris et on voit ce que ¢a donne.

E1 : Cette consultation la le gamin s’était assis au bureau et vous aviez aborder le sujet d’entrée de jeu ?

M2 : Oui. Enfin j’aborde pas le cannabis, c’est jamais le probléme. Tu viens parce qu’il y a un probléme. Qu’est-
ce qui se passe ? Comment ? Et le cannabis vient apres car ce n’est qu’une solution une fois qu’on a abordé le

probléme.

E1: Et dans ce cas-la c’était quoi le probléeme ?
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M2 : La y’a des consommations de cannabis certes, mais lui dit qu’il maitrise. Sa mere a trouvé du cannabis elle
fouille la chambre, on est vraiment la-dedans. Ya une désinsertion scolaire, lui qu’il va s’en sortir que ¢a va aller.
Y’a un absentéisme de folie il y va jamais. Il dit qu’il va avoir son bac il I'a jamais, c’est le troisieme passage. Y'a
pas d’accroche. Je trouve pas que les consults aient un impact direct. Peut-étre que dans deux ans y’aura eu un
impact. Mais je ressens pas I'impact majeur, y’a pas une prise de conscience a la sortie de la consult.

E1: Et il mettait le doigt sur I'origine du probléme, pourquoi il consommait ?

M2 : Souvent c’est une décision des parents. La mere elle est hyper angoissée, le cannabis c’est une herbe
d’angoisse chez elle. Le fait qu’il aille pas a I'école génére de I'angoisse donc elle lui met une pression
phénoménale qui fait que lui il arrive pas a gérer la pression I'angoisse, ils s’engueulent tout le temps donc il
fume comme ¢a il oublie il va dans sa chambre pour étre pénard. Chacun dit que si I'autre arréte ¢a va mieux se
passer.

IIs ont tous les deux consciences qu’il y a un probléme mais que c’est a I'autre de faire le premier pas. Si lui arréte
de consommer du cannabis je serais moins angoissée. Et si elle arréte d’angoisser je consommerais moins.
Finalement personne fait rien.

Alors on léve ¢a, on pose le truc en consult. On dit mais en fait la vous pouvez pas vous en tirer.

E1: Vous les confrontez au probleéme.

M2 : On les confronte au truc en disant chacun dit ¢a, qu’est-ce qu’on fait maintenant ? Soit vous bougez pas et
vous tolérez cette situation. Soit qu’est-ce vous pouvez changer vous chacun de votre c6té, faire avancer ?
J'utilise des fois des stratégies que j’ai appris en hypnose ce qu’ils appellent la stratégie des trois boites. Lorsqu’on
a un probléme on a une premiéere boite dans laquelle on va mettre tous les faits, toutes les choses qu’on ne peut
pas changer. Une autre boite avec ce qui est fait par les autres, ce que les autres font. Et une boite avec tout ce
que je fais moi.

La premiére boite vous la jeter loin, vous pourrez pas la changer. La deuxieme on la jette. Apres on prend sa boite
on l'ouvre et on commence a dire qu’est-ce que je peux faire moi. Et on commence a regarder ce qu’on fait.
J'essaie de leur faire comprendre que c’est juste soi-méme qui peut changer. Et I'autre changera parce qu’on a
changé.

E1: Cest hyper intéressant, ¢a peut partir loin.

M2 : Oui. Ca permet d’avoir des consult qui sont pas moralisatrice, qui sont juste dans la réflexion, qui permettent
de faire changer créer le doute.

C’est vraiment mettre un petit doute sur oui peut-étre qu’il y a un probléme et une fois qu’on a semé le doute
on peut arriver a bouger un peu les choses, car ils sont plus dans leur certitude de non ¢a va bien, tout va bien.

E1: lls sont réceptifs.
M2 : Oui on peut avancer.

E1l: D’accord, je pense qu’on a fait le tour de la question, est-ce qu’il y aurait des choses en plus a dire de votre
c6té ? Une conclusion sur comment faciliter le repérage ?

M2 : Je pense qu’il y a un vrai lien médecine gé et lycée infirmiére scolaire car c’est elles qui sont confrontées a
¢a et souvent il y a un bon repérage au lycée, au college. Les enfants qui ont des problémes d’addiction mais a
part leur dire il faudrait que tu voies quelqu’un mais il n’y a rien derriére de mis en place. Souvent on les voit
nous et on n’est pas au courant qu’il y a un probléme. On peut les voir pour un certificat de sport poser la question
et en fait on a pas la réalité des choses. Je pense qu’il y aurait un intérét a avoir du lien. Aprés on ne peut pas
faire changer les autres de force. Mais peut-étre que l'infirmiére scolaire pourrait proposer : Est-ce que tu es
d’accord que je fasse un courrier a ton médecin ? On a parlé de ¢a, ce serait bien que ton médecin soit au courant.
Ca permettrait de mettre en place des choses ou des consultations addicto spécifiques cannabis mais ¢a
stigmatise les gens aussi.

E1: Oui, carrément au sein des lycées ?
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M2 : Oui dans le lycée, en fait il faut aller la o ils sont. Y’a pas de secret.

Parce que ils sont pas encore assez autonome pour aller en consult tout seul, ils dépendent de leur parents, la
carte vitale, le paiement. Y aller en disant j’ai un probléme de cannabis, avec I'accord des parents il faut des
parents vachement ouverts et si les parents sont aussi ouverts souvent y’a pas de probléme de cannabis parce
gue ¢a va bien on peut parler des problemes. Mais nous on prone ¢a, on prone l'intervention. D’ailleurs le fait
que je sois intervenu dans le lycée, il y a des jeunes qui sont venus me voir dans les consultations derriére pour
parler d’autres trucs. Y’a pas vraiment de lieu pour aborder soit des probléemes d’'un ami: j’ai un ami qui
consomme du cannabis comment je peux faire ? Le lycée reste en autarcie. Nous aussi. Chacun se réfugie
derriére son secret professionnel.

E1l: Cest vrai que l'infirmiere scolaire ¢a semble étre une bonne piste finalement.

M2 : L'infirmiére scolaire elle est trés au courant de ¢a car dés qu’il y a un souci de ce type du sommeil, elle peut
les convoquer et les voir. J'avais insisté que pendant les formations addicto les infirmiers scolaires soient
présents, comme ¢a ils sont aussi formés. Ils peuvent relayer le discours. Mais ¢a reste souvent isolé, les
infirmieres n’ont pas acces au médecin scolaire ou alors une fois par an. Il y a une réelle difficulté.

E1: Au niveau des droits, elles n’ont pas le droit de faire un courrier a un médecin libéral ?

M2 : Je sais pas. Techniquement ¢a devrait étre I'accord des parents. Y’a toujours cette problématique d’accord
des parents qui crée de la difficulté.

E1: Peut-étre que I'infirmiére scolaire doit référer au médecin scolaire et n’a peut-étre pas le droit.

M2 : Si le médecin scolaire peut nous écrire. Je pense que c’est faisable, le truc c’est d’avoir I'accord du jeune.
Pour moi c’est le truc le plus intéressant, parce que c’est lui qui est responsable de sa santé. Il veut pas d’accord
point, il a le droit de faire ce qu’il faire ce qu’il veut de sa vie. La justice dira non mais nous on n’a pas a juger.
(Pause)

Le repérage chez des jeunes, des gamins on y arrive car on a des suivis réguliers, autant chez I’ado c’est tellement
peu fréquent. Peut-étre au moment de la pilule mais il y a tellement de chose voir dans cette consult. Il n’y a plus
de vaccin. Non c’est chaud. Et y’a beaucoup de consommateurs qui n’ont pas de probléme non plus, c’est 70%
des jeunes ont touché du cannabis c’est par pour autant qu’on a 70% des jeunes qui ont des problématiques qui
consomment derriére de fagon importante. Y’a cette vraie réalité que les ados touchent quand on en parle avec
eux, bah c’est bon le cannabis c’est pas grave j’ai mon pere qui boit c’est pire. Et c‘est réel. Y'a que quelques-uns
qui basculent dans une consommation de cannabis qui a des conséquences dans leur vie.

E1l: Aprés le rappel des 11 ans on disait qu’on les perd de vue, que diriez-vous de commencer a faire un peu de
prévention a cet age-la ?

M2 : Moi j’ai retenu un truc d’un congrés de généralistes enseignants, ou ils avaient parlé de toute une notion
de teachable moment, c’est le moment ou on peut apprendre. Et je pense qu’on est la-dedans, c’est-a-dire
mettre des tonnes de préventions en amont avant d’étre confronté au probléme ¢a sert pas a grand-chose
I'impact est tres faible. Par contre une fois qu’on a ¢a, la prévention doit étre faite au moment ou ils vont étre
exposé. Ne pas étre trop en amont parce que ce sera pas leur truc. Sinon on peut en parler en maternelle !
Espece d’idée vague. En seconde c’est la ol il y a beaucoup d’expérimentation, certains commencent plus tot
mais voila c’est la que c’est important de pouvoir commencer. Mais ils vont y étre confronté, il va y’en avoir, ¢a
va tourner. C'est quand méme facilement accessible d’en prendre. Je leur montrais le DSM, je leur parlais de ¢a,
de quand est-ce qu’on tombe dans I'addiction, quand est-ce qu’on est libre, pas libre ? Qu’il y ait une réflexion
sur est-ce que j’'ai envie de consommer, de devenir dépendant ou pas ? Est-ce que ¢a ¢a m’intéresse ?

E1: Oui, apres I'idéal serait de faire de I'intervention en fin de collége début seconde ?

M2 : Alors ils en font, c’est vraiment la problématique des lycées. lls ont des journées. Je ne pense pas que les
jeunes n’entendent pas parler du cannabis.

Les personnes avec qui j'ai travaillé Le Pellican, La Pass, c’est des gens qui ont une vision de I'addicto hyper
cohérente, on n’est pas dans la stigmatisation, on est dans I'accompagnement, ils sont régulierement dans les
lycées. Je pense que c’est bien. Les lycées connaissent tres bien les acteurs locaux. Donc ¢a y est. Apres c’est plus
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le repérage des situations problématiques et comment accompagner ces jeunes-la pour faire quelque chose,
c’est la qu’on a I'impression d’avoir un espéce de vide. Un espéce de on peut rien faire parce que c’est pas notre
réle et en fait c’est le role de personne et du coup personne fait rien.

Aprés en méme temps jusqu’ol on devient intrusif et autoritaire : non tu dois faire si tu dois faire ¢a. C'est aussi
perdre la liberté c’est pas non plus trés souhaitable de les enchainer dans un truc, un protocole de soins
obligatoire. Y’a une jeune sur de I'absentéisme avec qui j’ai mis en place un suivi, je lui dis je veux bien couvrir
ton absentéisme, je veux bien te faire des certificats comme quoi je te vois dans un projet ou on voit ce qui se
passe. Elle est venue une fois, puis elle est plus jamais revenue. Et du coup un moment j’ai di prévenir la CPE qui
était au courant de ce contrat-la, qu’on avait établi a trois. A la fin je lui ai dit ben moi si tu viens pas je suis obligé
de prévenir. C'est pas confortable. Finalement tu as I'impression d’étre dans une forme de délation méme si
c’était le contrat de départ qui était défini. Je I’ai revue plus tard elle m’en a pas voulu mais humm derriére c’est
un peu un échec aussi.

Le contrat jusqu’ol c’est un truc que nous on a décidé, qu’elle a accepté sous la contrainte ? C'est pas si évident
que ¢a. Finalement si elle vient pas c’est que le contrat était pas bon.

En fait c’est pas un contrat, c’est une obligation et une menace donc c’est pas génial. (Rire)

Voila.
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Verbatim médecin 3

E1: Enquétrice numéro 1
M3 : Médecin 3

E1: Est-ce que vous auriez une consultation ou le sujet du cannabis a été abordé a nous raconter ?

M3 : Alors ado ¢a va jusqu’a quel age ?

E1: Nous on considére adolescent de 11 a 19 ans.

M3 : Oui c’était la semaine derniére, il était un peu a la limite il avait 19 ans. Mais on a évoqué le sujet.

E1: D’accord, est ce que vous pourriez raconter le déroulement de la consultation ?

M3 : Oui. C'est un jeune qui est en formation en alternance, qui a 19 ans. Il venait parce qu’il a eu un trauma
chez son employeur au niveau dorsal il y a 3 mois. Il venait pour reprendre en accident de travail. Et en fait il me
dit, au cours de la conversation qu’il a eu un retrait de permis. Hummm, non. Je lui pose la question, parce que
en fait j'essaie de poser la question de comment ¢a va au global, et notamment lui par rapport a la douleur, par
rapport au sommeil. Lui il me dit qu’il ne dort pas beaucoup parce que depuis une semaine il a arrété de fumer
parce qu’il a eu un retrait de permis et pour le contréle il a arrété de fumer.

Il avait une consommation, on a exploré un peu la consommation, il avait une consommation quasi quotidienne
pour I'endormissement et des angoisses, et euh donc la semaine avant que je le voie il avait des insomnies des
troubles d’endormissements. Et euhhh, j’ai essayé d’évoquer avec lui comment il voyait les choses apres, une
fois le contrdle passé, quand il n’y aurait plus la contrainte judicaire et euh finalement il (pause), au bout d’une
semaine il se sentait de continuer sans, avec finalement peut-étre une consommation ponctuelle tout seul quoi.
E1l: D’accord. (Pause). Donc c’est lui qui a amené le sujet dans ce cadre-la.

M3 : Ouais

E1: Et est-ce qu’il y aurait une idée de consultation ol c’est vous qui auriez amené le sujet ?

M3 : Alors récemment non.

Euh, aprés chez les ados j'essaie de poser les questions, quand j'y pense sur le dépistage des troubles
psychologiques. Avec ce qui s’appelait avant le (pause), sur les troubles du sommeil, la consommation de tabac,
le sentiment de stress, et I'agression éventuelle. Et parfois ¢a souléve la problématique.

E1: Oui

M3 : Mais rarement. (Sourire) (Pause) Pas de cas en téte. C'est souvent, plus quand c’est évoqué, ¢a amene
rarement a d’autres prise en charge quoi. Eventuellement peut-&tre que ¢a m’est arrivé une fois d’orienter vers
I’écoute ado cannabis, le Pélican. Et |a prise en charge ado du Pélican. Mais sur les cing derniéres années ¢a a di
m’arriver une fois quoi.

E1: D’accord.Donc une seule fois ol vous avez ré-adresser a la structure Pélican.

M3 : Essayant de ré-adresser ouais.

E1: Et sinon, vous avez I'impression que le theme du cannabis est abordé de fagon fréquente ?

M3 : Non. (Pause) Pas spontanément chez les ados.

E1: Quand vous abordez le theme, comment vous vous y prenez pour amener le sujet ?

M3 : C'est quand je pose les questions est-ce que tu dors bien ? Est-ce que tu as des soucis pour t’endormir ?
Est-ce que tu fumes ? Alors pour aborder le sujet, il faut au moins qu’ils soient seul, soit parce qu’ils viennent
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seul soit parce que on est dans la salle de consult a coté, ou alors parfois j'ai essayé de faire sortir les parents.
C'est plus facile quand ils sont seul. Et le fait, de faire sortir les parents quand ils viennent pour un motif
somatique ¢a ne m’arrive jamais. Quand ils viennent pour autre qu’un probléme psycho. Euh, c’est est ce que tu
fumes ? Et tu fumes d’autre chose que tu tabac ? du cannabis ?

E1: D’accord, la question vous posez la question.
M3 : Quand j'y pense et que j'y arrive, je pose la question simplement.

E1: Justement par rapport a voir I'adolescent seul, hummm vous dites c’est plutét quand ils viennent pour un
probléme psycho, vous pouvez détailler ?

M3 : Oui, quand le motif déja est psychologique j'ai plus de facilité a faire sortir les parents pour essayer de
discuter que quand c’est pour une toux qui traine ou méme les certificats c’est parfois compliqué méme pour
des vieux ados de 16-17 ans de faire sortir les parents qui sont rentrés avec pour la consultation.

(Pause)

E1: Quand vous jugez nécessaire de faire sortir les parents, comment vous vous y prenez ?

M3 : Je leur demande de sortir, voila simplement. Quand je suis décidée a les faire sortir c’est simple je me pose
pas la question. Mais c’est pas systématique. Le probleme c’est que c’est pas systématique. (Sourire)

E1: D’accord. (Pause) Quand vous tentez de repérer I'usage de cannabis chez un ado. A quelle difficulté vous
étes-vous déja retrouvez confronté ?

M3 : Pas de difficulté. Pas quand on est seul face a I'ado. lls répondent plutét simplement. Pas de fermeture.
Quand on pose la question, souvent on a une réponse claire et spontanée.

E1l: D’accord. Et du coup il y avait I'abord psychologique dont on parlait tout a I’heure, est-ce qu’il y a d’autres
choses qui vous aménent a poser la question du cannabis chez I’adolescent ?

M3 : Euh, (Pause) J'allais dire les consultations de contraception chez la jeune, mais je pense au tabac pas au
cannabis. (Pause) Hummm, aprés sinon c’est les troubles du sommeil, les angoisses. Je vois pas d’autres.

E1: D’accord donc vous, trouble du sommeil, angoisse et troubles psycho globaux. Du coup dés que c’est ce cas-
la vous faites sortir le parent et vous posez la question a I'ado librement ?

M3 : C’est plus ¢a oui.

E1: Et du coup le jeune vous trouvez qu’il répond simplement ?

M3 : En tout cas s’il répond non, il a le droit de répondre non aussi, je prends sa réponse, je vais pas aller, voila.
Je lui pose la question il est tout seul face a moi ¢a reste dans le cadre de la consultation ¢a reste entre nous s’il

répond non je le crois en fait je vais pas aller chercher plus loin.

E1: Et, quand vous avez la réponse oui a la consommation de cannabis a partir de quand vous estimez que I'on
est dans une consommation a risque ?

M3 : Dés que ¢a pose probléme dans sa vie de tous les jours, s’il vient pour des problemes psychologiques c’est
gu’on est plutdt dans ce cadre-la et je le réorienterais plutot soit a la maison des ados soit peut-étre plus a la
maison des ados pour commencer et puis au centre écoute cannabis jeune si j'y pense a ce moment-la dans la
consultation. (Rire)

E1: D’accord. (Pause) Utilisez-vous des outils pour vous aider, type questionnaire ou grille ?

M3 : Non, aprés le questionnement, une fois que la réponse est oui. Je lui demande quand est-ce qu’il fume ?

Combien il en fume ? Dans quelle circonstance ? Si c’est toujours en soirée avec les copains ? Si c’est tout seul
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dans sa chambre en rentrant, isolé ? C'est plus recherché des facteurs de risque. Et si c’est ponctuel, qu’il a fumé
une fois avec un copain je vais pas m’attarder la-dessus. Si c’est tous les soirs, replié sur lui-méme c’est plus
problématique.

E1: Cavous arrive de les suivre, ou plutot tendance a ré-adresser ?

M3 : Pour le peu que j'ai dépisté j’ai plus tendance a ré-adresser. Aprés c’est comme pour le tabac s’ils sont
motivés pour refaire un point, si ils sont en questionnement par rapport a leur consommation je peux essayer
de les soutenir les accompagner mais s’il y a une plus grosse problématique c’est plus, c’est voir un psycho, voir

la maison des ados et en paralléle éventuellement je le revois de temps en temps.

E1: D’accord.
Vous leur proposez, vous leur laissez le choix de ce qu’ils préferent ?

M3 : Oui. Y’'avait pas de problématique de dépression, d’idée noire de chose comme c¢a.

E1: Ok, et quelle est votre attitude avec les parents pour la prise en charge ?

M3 : Alors je réintegre toujours les parents. Avant de faire re-rentrer le parent je pose les choses avec le jeune
sur ce que je vais dire au parent. Mais j'ai pas le souvenir, peut-étre que ¢a m’est arrivé mais j’ai pas le souvenir
d’ado avec qui ont aient échangé sur la consommation de cannabis et qu’on ait d{i en parler aux parents. J’ai pas,
ouais, pas ce souvenir.

E1: Oui, si on reprend votre derniére consultation de la semaine derniére, il était majeur.

M3 : Oui il était majeur.

E1: Est-ce que vous auriez un conseil a donner pour essayer de faciliter le repérage ?

M3 : Alors, en fait il y a des conseils qu’on se dit quand on y pense et puis dans le fil des journées de consultations
¢a passe un peu a I'as. C’est de voir les ados seul. Comme pour tout avec les ados, les voir seul pour ouvrir la
consultation a son intimité, et construire une autre relation qu’avec I'enfant qu’il était. Mais c’est encore un
enfant, mais c’est aussi difficile en tant que médecin de famille de laisser le parent de c6té un moment donné.
E1l: Oui.

M3 : Ces ados sont finalement des personnes a part entiéres.

Apres c’est plus facile a 16 ans qu’a 13. Ca dépend des motifs de consultations aussi. Y’en a avec qui on est plus
a I'aise pour faire sortir les parents. Ca dépend aussi des circonstances de la journée de travail.

E1: Evidemment.

M3 : Des facteurs qui ne dépendent pas que de la consultation.

E1: Et pour mettre I'adolescent en confiance, avez-vous des astuces a expliciter ?

M3 : Hummm (Pause) Quand je fais sortir les parents, je leur dis toujours que ce qui est dit a ce moment-la ¢a
reste entre nous, c’est le principal. Et que on pourra, on fera un retour aprés aux parents mais en s’étant mis
d’accord sur le contenu de ce retour. C'est ce qui m’est le plus facile a moi, aprés peut-étre que d’autres ont
d’autres techniques.

E1: D’accord. Avez-vous d’autres consultations qui vous reviennent en téte ?

M3 : Non, c’est toujours plus facile avec des ados qui parlent que des ados qui ne parlent pas. C'est pas non plus
un motif de consultation en soi.

Souvent c’est a soi d'y penser pour soulever le probléme, c’est plus facile avec de jeunes adultes, ou ¢a va étre
évoqué plus facilement ou méme des quarantenaires qui continuent a consommer et a qui ga commence a poser
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probléme personnellement, ils viennent plus pour ¢a. Apres je ne suis pas dans un secteur ou il y a, il doit y en
avoir comme partout ailleurs mis il n’y a pas de retentissement important niveau social. Une patientele plutot
cadre supérieur, infirmiers, agricole.

E1: Javais une derniére question, entre les adolescents qui avouent consommer du tabac, ceux qui avouent
consommer de I'alcool et ceux qui avouent consommer du cannabis, est-ce que vous avez I'impression qu’il y a
des profils différents ?

M3 : Non, souvent c’est les trois a la fois. (Sourire)

C'est plus souvent du tabac. L’alcool c’est plus rare ou c’est toujours un peu, comment dire, c’est considéré
comme normal avec les copains le samedi soir, c’est un peu passé sous silence. Mais au niveau individuel
personnel, je vois pas de différence.

E1: Jaifait le tour de mes questions, je ne sais pas si vous avez des choses a ajouter ?

M3 : C'est intéressant toujours de répondre a ce type d’entretien, ¢a permet de refaire le point un peu sur soi de
comment on fait, ce qu’on a vu en formation ou en lisant.

J'airien a ajouter sur le theme du cannabis.

E1 : Merci
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Verbatim médecin 4

E1: Enquétrice numéro 1
M4 : Médecin 4

E1l: Est-ce que vous auriez en téte une consultation olu le théme de cannabis aurait été aborder avec un
adolescent ?

M4 : Une récente, hummm, oui j’en ai un seconde que j’ai vu il n’y a pas longtemps pour le certificat de sport et
moi je pose la question alcool cannabis autre drogue.

E1: D’accord.

M4 : Systématiquement, en fait ¢a fait un peu partie. Hummm si ¢a va bien au lycée, si ¢a va bien a la maison, s'il
y a une consommation occasionnelle. En gros la c’était un seconde savoir s'il avait déja fumé du cannabis.

E1: Est-ce que vous arriveriez a détailler un peu cette consultation depuis la salle d’attente jusqu’a I'entretien
avec I'adolescent.

M4 : Alors en salle d’attente il y avait déja la sceur, la mere, donc forcément on a dit chacun des deux ados I'un
apres l'autre. J'avais déja vu sa sceur donc c’est sa sceur qui lui a dit allez maintenant c’est a toi. Voila. Aprés
hummm, je lui ai demandé comment il allait, s’il y avait des choses particuliéres qu’il voulait aborder. Alors aprés
les gamins que je connais depuis tout petit c’est vrai que des fois je sais un peu plus vers quoi orienter. J'ai d{ lui
demander comment ¢a se passe au collége, avec le covid en ce moment c’est particulier, est-ce que ¢a va bien,
est-ce que a la maison y’a pas de souci particulier. Parce que quand je lui ai posé la question est-ce qu’il y a un
truc particulier a aborder il m’a pas dit (pause) pas dit oui.

Ensuite, une fois qu’il m’a dit non a tout ¢a. Tout allait bien. Je lui ai dit est-ce que par rapport a I’alcool au
cannabis est ce que tu as déja eu une expérience avec I'alcool ol tu étais saoul ou tu te contréles plus ? Et par
rapport au cannabis est-ce que tu as déja fumer du cannabis? Est-ce que tu as déja eu I'occasion de pouvoir
fumer du cannabis ? Et ¢’est un gamin qui chaque fois m’a dit non avec des grands yeux, parce que c’est un gamin
de ce que j'ai pu comprendre qui n’était pas attiré par ce genre de chose mais peut-étre que je me suis trompée,
peut-étre qu’il n’avait pas envie de m’en parler j'en sais rien.

E1: D’accord. Et dans cette consultation, ou était le parent ?

M4 : La maman, ¢a fait un moment qu’elle me laisse avec ses enfants. La maman reste dans la salle d’attente
pendant que je suis avec I'adolescent.

E1: Et quand le parent accompagne, comment vous vous y prenez ?

M4 : J'essaie au maximum, a partir d’un certain age, en fonction de son autonomie, en fonction de I'évolution
de I'ado. Si c’est des enfants que je suis depuis longtemps y’a des choses qui arrivent assez progressivement et
y’a un moment oU tu sens que bon la il va falloir le voir sans le parent. Donc assez facilement, c’est vrai que a
partir du colléege ou milieu collége, je propose a I'enfant de ne pas venir avec le parent. Mais il y a des enfants
qui ne veulent pas en fait, des enfants qui veulent que le parent reste. Hummm a partir du lycée c’est assez facile,
la plupart du temps méme ils viennent tout seul. J’essaie au maximum, parce qu’effectivement quand il y a tous
les problémes d’alcool et de cannabis a aborder, tous les problemes de sexualité c’est compliqué quand il y a les
parents.

E1 : Bien sdr, oui. Si j’ai bien compris vous leur posez la question de fagon systématique ?

M4 : Quasi systématique, au moins une fois a un moment. Et puis. (Pause).

C'est vrai que si je les vois plusieurs fois et qu’une fois ils m’ont dit non, aprées est-ce que je vais (pause). Je vais
essayer d’étre assez systématique quand méme. C’'est vrai qu’on ne les voit pas forcément tous les quatre matins.
Je note de toute fagon dans le dossier. Je dirais que si j’ai posé la question une fois vers 15-16 ans, que je vais les
revoir un peu apres et que je vois pas forcément du mal étre ou une situation ou ils sont pas forcément bien de
leur peau, un souci social scolaire relationnel... Je vais pas forcément reposer la question plus tard. Parce que je
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pense que le probléme du cannabis, en fait je le mets au méme niveau que I'alcool. Donc je vais peut-étre plutot
effectivement fin de 4¢ 3¢ poser la question, 2" .

Puis apres si je sens. (Pause). Je trouve que c’est ces périodes-la vers la 3¢ ou les choses peuvent un peu dérailler,
ou ils peuvent un peu un petit peu perdre pied, ne pas forcément étre trés bien eux et étre attirer vers des choses
et tomber dans une addiction.

C'est sr que si aprés la seconde, je les trouve bien et que j’ai déja posé la question une fois, je vais pas forcément
(pause). Voila je vais quand méme reposer la question éventuellement si c’est quelqu’un qui fait beaucoup la
féte mais ce sera autant par rapport a I'alcool que par rapport au cannabis. Si je sens que y’a une répercussion
sur sa santé et son quotidien.

E1 : Oui. Si je comprends bien sous évaluez le bien-étre et le ressenti, puis vous fouillez s’il y a besoin ?

M4 : Quand ils sont plus grand ouais. C’est vrai que, il y a toujours un moment ou je vais poser la question entre
13, 14 et 16 ans, y’a un moment ou je vais poser la question si je les vois tout seul, oui.

E1: D’accord.

M4 : Aprés, en fonction du bien-étre et de la répercussion.

Mais ce que je trouve un petit peu faussé. En dehors des consultations pour les, comment, les certificats
médicaux, si tu les vois hummm au cabinet si tu les vois au cabinet c’est qu’il y a un petit souci. Le probléme c’est
que s'ils viennent te voir pour une angine ou un truc comme ¢a, c’est pas a ce moment-la que tu vas poser la
question, t'as pas forcément le temps.

S'ils viennent te voir pour autre chose quelque chose de plus personnel, souvent c’est un peu biaisé, parce que
c’est souvent des ados qui vont pas bien. Je dirai que les ados qui vont bien, on les voit (pause) peu, ou pas. Pour
la rhino ils vont pas venir. Ou ¢a va étre un truc aigu et nous on n’a pas forcément le temps a ce moment-la de
poser la question. Quand je disais systématique tout a I’heure c’était plus, hummm, dans les consultations de
certif de sport ou on a le temps de poser les choses, ou, quand il y a truc un peu plus embétant je dirais d’un
point de vue psychologique.

E1: Ouais, vous voulez dire que devant la pathologie aigue type otite vous n’abordez pas forcément le sujet ?

M4 : Oui, I'entorse de cheville, (pffff), si I'ado parle pas d’autre chose et que je sens le gamin bien ¢a va étre un
peu compliqué comme ¢a de but en blanc d’aborder comme ¢a le cannabis ou I'alcool.

E1l: D’accord. Et a quelle difficulté en général, vous étes-vous heurté lorsque vous abordiez le sujet du cannabis
avec les ados ?

M4 : La difficulté c’est que s’ils ont pas envie de m’en parler, ils le diront pas.

Apres c’est a nous de savoir comment poser la question, pour pas étre dans le flicage je pense. Mais hummm, a
partir du moment ou ils en parlent aprés librement il n’y a pas forcément de difficulté. Aprés on n’est pas la dans
I'autoritarisme et dans le coté interdit. Aprés nous on leur donne les infos, ils en font bien ce qu’ils veulent.

La difficulté elle est plus dans savoir qu’est-ce qui vont faire de mon message et est-ce que ¢a va porter ces fruits.
Le gamin qui fume déja un peu régulierement, je suis pas slre que c’est le quart d’heure ou les vingt minutes
qu’il passe avec moi, avec les choses qu’il a déja entendu, qui vont vraiment étre bénéfique. Aprés moi je trouve
que c’est pas forcément les infos sur le cannabis en lui-méme, c’est de lui, de le pousser dans ses retranchements,
et de se dire mon coco la tu as besoin quand méme. Lui faire comprendre, peut-étre déja qu’il est dépendant
quand y’a une dépendance et ensuite le faire s’interroger sur pourquoi il a besoin de ¢a régulierement. Parce
gu’ils vont tous de toute facon, ils vont tous fumer un joint une fois de temps en temps enfin pas tous mais
presque. Si c’est régulierement de toute fagon, apres il y a souvent des répercussions a coté. La difficulté elle
est plus dans, détecter ceux qui vont étre dépendant et, (pause) pris dans cet engrenage-Ia, et surtout aller
chercher le mal étre derriére, et leur faire accepter une prise en charge psychologique.

E1: Quais.
M4 : Et alors aprés peut-étre que I'autre message qu’il faut leur faire passer, et qui peut-étre va passer un peu

mieux enfin j’en sais rien, c’est le c6té dans la consommation aigue, autant pareil je reviens toujours a I'alcool,
hummm. Le c6té excessif de la prise peut les mettre en danger a ce moment-la, eux ou d’autres personnes. C'est
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peut-étre un peu compliqué de leur faire entendre ce message-la, ce c6té un peu mise en danger aigu par prise
d’un toxique.

E1l: Tout a I'heure vous parliez, de faire passer le message qu’on n’est pas autoritaire, comment vous vous y
prenez ?

M4 : Il y a la fagon d’aborder les choses, la fagon de se comporter. En disant y’a le cannabis, y’a I'alcool, enfin, on
a aussi abordé peut-étre avant la sexualité aussi si y’a besoin. C’est tout un package, c’est quelque chose qui va
de soi, le cannabis fait partie du reste pour moi.

Pour moi c’est pas le c6té interdit, parce que si tu mets I'alcool avec le cannabis du coup t’es plus dans le c6té,
interdit et je suis qu’un flic. Puisque I'alcool est autorisé et pas le cannabis c’est pas a ce niveau-la que je me
positionne et plus par rapport a sa santé. Je lui passe un message, il en fait ce qu’il veut. S’il a envie d’en reparler
une autre fois avec moi.

Ceux que je sens un petit peu plus dépendant et qui pensent qu’ils ne le sont pas, je leur dis tu peux essayer ¢a
et tu vois ce que ¢a donne, comment tu te sens aprés et on en reparle apres si tu as besoin. Moi je suis la pour
t'aider et pour t’accompagner.

E1: Comment vous vous y prenez pour faire passer ce message de ici il n’y a pas de jugement par rapport a la
loi, par rapport a ...

M4 : Je pense que ¢a va dépendre de I'adolescent. C'est un peu compliqué comme ¢a, enfin moi je suis tellement
spontanée. (Rires) C'est difficile, je suis tellement dans le moment, je vois comment I'adolescent réagit. Sur le
moment parfois il y a des petits signes, des regards qui trompent pas. Le message que je dis I3, s’il passe pas I3,
il sera dans sa téte et qu’il sera utile a un moment ou un autre.

E1: Je sais par un médecin scolaire qu’au lycée de votre ville il y avait eu des consultations mise en place, est-ce
que vous avez un lien particulier avec le lycée ?

M4 : Alors |a on a mis en place un projet mais plutét en lien avec la santé sexuelle, avec deux personnes avec la
future CPTS qui se met en place.

On a un projet sur la santé sexuelle college, lycée et voire méme primaire, parce que la loi normalement demande
a ce qu’il y ait trois interventions par année sur la sexualité et ce sont des choses qui ne sont pas faites
actuellement.

On est plusieurs professionnels du coin a s’étre mis en relation avec les établissements pour les aider.

Pas ce biais la il y a un petit lien qui comment a se créer.

On essaie de faire des binbmes. On a fait cette année une intervention avec les leres.

E1: Et par rapport aux consultations jeunes consommateurs, par rapport a ceux qui consomment vraiment du
cannabis au lycée, est-ce qu’il y a un lien avec les médecins de la ville ?

M4 : Non, il n’y a pas de lien avec le lycée par rapport aux consultations consommateurs. Je crois que les
consultations jeunes consommateurs ont été arrété au lycée.
Je suis pas slire que ¢a continue ce truc-la.

E1: Et dans votre patientele, il y avait des jeunes qui avaient été dépisté usager via le lycée ?

M4 : Comme ¢a non je n’ai pas de souvenir. Le probleme c’est qu’ils nous en parlent pas forcément, ils ont du
mal a venir nous voir, a venir vers les médecins traitant. D’ailleurs méme par rapport a la sexualité. Aprées c’est
les parents éventuellement qui vont nous appeler quand ils sont en grosse difficulté. Mais hummm, c’est toujours
un peu compliqué, eux aller voir un médecin traitant tout seul, la plupart ils estiment que c’est pas un probléme.
Le probleme c’est plus les parents, les parents peuvent nous parler des fois de la consommation de leur enfant
par contre.

E1l: D’accord, Comment menez-vous la prise en charge lorsque les parents vous font part de ce type de
probléme ?

M4 : J'ai en téte la effectivement, un gamin avec une consommation quotidienne.
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Je leur dis, le truc il faut que le gamin lui fasse la démarche de venir me voir. Je dis au parent, vous pouvez lui
dire que vous m’en avez parlé, que moi je suis tout a fait d’accord pour voir le jeune mais qu’on ne peut pas lui
imposer ! Surtout la dans ce cas, c’était un gamin qui avait déja presque 17 ans, pratiquement majeur. Vous
pouvez lui dire que vous étes inquiet, que ma porte est ouverte et qu’il vient quand il veut. Et il était venu avec
son pere ce gamin-la, on avait di fixer un rendez-vous il avait d{i venir une fois pour ¢a. Puis apres je crois que je
les avais, il y avait déja une forte dépendance et j'avais adressé vers le Pelican. Mais le gamin n’avait pas
franchement accroché.

E1: Et au début de cette fameuse consultation comment vous aviez amené la chose avec lui?

M4 : Hummm, assez facilement. Ecoute, hummm. (Pause) Je lui ai demandé : qu’est-ce qui t'améne ? Enfin on
en avait parlé avec ton pére. (Pause). J'ai pas de souvenir précis, je suis désolée. Enfin spontanément. De toute
fagon il venait pour ¢a, donc assez facilement. En disant ton pére m’en a parlé, toi qu’est-ce que tu en penses de
ta consommation ? Comment tu, est-ce que tu en as besoin tous les jours ? Pourquoi tu penses que tu en as
besoin ?

Lui chez lui ¢’était surtout une aide pour dormir en fait. Il disait que ¢a I'apaisait le soir.

Donc on essaie de décrypter le truc. Bon y’a le produit mais y’a aussi tout ce qui se cache derriére le produit.
Donc hummm, lui faire comprendre ce qu'’il ressent, ce que ¢a lui apporte, pourquoi il en arrive a devoir le
consommer, qu’est-ce qu’il ressent avant au niveau corporel pour avoir besoin de prendre son cannabis. Ensuite
gu’est-ce que le cannabis lui apporte ? Est-ce qu’il est conscient de la dépendance ou pas ? Et lui était assez dans
le déni, on avait fini la consultation en se disant essaies de faire un mois sans puis on se revoit et on en reparle,
et y’a pas eu d’apreés. Le papa m’avait dit que I’ado disait qu’il avait une période ou il disait qu’il avait arrété, son
pére était pas persuadé. C'était pas flagrant.

E1: En consultation, pour évaluer 'ampleur du probléme, comment vous y prenez-vous ?

M4 : Déja, j'essaie de demander, si c’est quotidien ou pas ? Si des fois il fume tout seul ou pas? Si c’est
uniquement festif ? Siy’a des répercussions sur la vie sociale ? Sur la scolarité, absentéisme ? Agressivité ? Parfois
il faut aussi interroger les parents. Souvent, les parents m’en ont parlé avant donc j’ai déja une idée de ce qu’en
pense les parents.

Moi je pense que la gravité est déja |a, a partir du moment ou ils viennent en consultation pour ¢a, qu’il y a une
demande des parents. C’est un peu biaisé je pense par rapport a la consommation habituelle, parce que je pense
gu’ily en a plein des ados qui fument de temps en temps. Et puis ceux |a on va pas les voir, car un joint de temps
en temps si il n'y a pas de répercussion sur leur quotidien, bah personne s’en inquiéte. Aprés je leur dis bien
quand méme qu’il y a une toxicité vasculaire, pulmonaire avec le cannabis, plus important qu’avec le tabac. Je
les mets en garde, je leur explique qu’ils tirent beaucoup plus donc qu’il y a plus de toxicité physique. Je rappelle
les risques sur une consommation aigue, avec des délires, des mises en danger pour eux ou pour les autres. Je
fais le méme rappel pour I'alcool. J’aborde aussi souvent la sexualité, qu’ils fassent attention, que sous I'emprise
de cannabis alcool ou d’autre drogue peut se poser le probleme du consentement. Voila les grands champs que
j'aborde.

E1: Et quelle prise en charge proposez-vous aux adolescents consommateurs ?

M4 : Si je sens que c’est une consommation épisodique, je rassure les parents, éventuellement en demandant a
revoir I'ado. Si j'estime qu’il y a déja une influence délétere sur la vie de I'ado, je pense que c’est compliqué de
gérer seul, j'adresse assez facilement pour une prise en charge globale. Le probléme c’est que chez nous c’est un
peu compliqué. Il y a le Pelican, il y a le service d’addicto sur I’hépital mais je pense que ¢a va étre plus compliqué
d’aller a I'hopital pour I’ado. Aprées j'adresse aussi a des psychologues.

E1l: Entre 'ado consommateur de tabac, celui consommateur de cannabis et celui consommateur d’alcool,
difference

M4 : Le tabac je mettrais quand méme peut-étre. (Pause) Aprés ¢a dépend de ce qu’on appelle consommateur
de cannabis. Le consommateur quotidien de cannabis pour moi il y a une fragilité psychologique particuliere par
rapport au gamin qui fume des cigarettes. Ca dépend aussi du nombre de cigarettes qu’ils vont fumer par jour.
Pareil pour I'alcool I'ado qui consomme de I'alcool tous les jours c’est pas normal ou une cuite tous les week-
end, je vais avoir un drapeau qui va s’allumer, attention a ce gamin-la. La difficulté c’est de leur faire prendre
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conscience qu’ils ont besoin d’étre aidé. Les psys c’est pour les vieux déprimés, les fous. Le jour ou ils viennent
avec une demande c’est qu’ils vont déja tres mal.

E1: Comment vous vous y prenez pour leur faire comprendre, mettre en lumiere le fait qu’ils ont un probléme ?

M4 : Et bien, c’est difficile ! (Rires) Si ils n’ont pas un quotidien qui est perturbé par ¢a, c’est compliqué puisque
a part les alerter sur des problemes de santé, sur des choses physiques et puis sur les dangers en aigus. Si dans
le quotidien c’est un gamin qui est bien chez lui qui a des copains, ¢ga marche bien a I'école avec des projets, c’est
difficile je trouve de leur. (Pause). Mais (pause). Je pense que c’est biaisé. Quand ils viennent te voir il y a quand
méme une demande je pense. Ou alors quand tu leur poses la question et qu’ils répondent consommer une fois
de temps en temps c’est compliqué de dire qu’il y a un probléme parce que est-ce qu’il y a vraiment un
probléme ? (Rires)

E1: D’accord. Je pense avoir fait le tour de mes questions, est-ce que vous auriez des choses a ajouter ?

M4 : Pour moi c’est souvent le package cannabis, alcool, je ne vais pas diaboliser I'un plus que l'autre. Il y a
tellement de choses a aborder avec I'adolescent. Comme ils viennent pas souvent nous voir, le réle du médecin
généraliste est compliqué. Ils ne savent pas assez qu’on a cette place la en fait. Quand c’est des enfants que je
suis depuis tout petit, enfin tout petit pas a la naissance, mais, quand les enfants commencent a avoir 8-9 ans, je
leur dis, tu sais quand tu vas grandir il y a des questions que tu peux te poser. Et moi je suis un des interlocuteurs,
voila, je suis 1a. Je suis en dehors de tes parents, ce que tu me dis je suis pas obligée de le dire a tes parents. C'est
¢a aussi le message, parce que une fois qu’ils sont ados c’est un peu tard peut-étre. Il faut leur montrer la place
gu’on a dans leur vie. Quand ils commencent a consommer du cannabis régulierement, il y a déja pas mal de
dégats de fait et c’est qu’il y a déja quelque chose qui a été loupé. Et pour les raccrocher a ce moment, nous tout
seul en tant que médecin généraliste c’est difficile. Donc je pense que le repérage il doit se faire avant
I'adolescence. C'est de la prévention. Je pense que toutes les préventions qu’on fait en collége lycée c’est déja
trop tard, je pense que la prévention il faut la commencer en primaire. lls sont encore hyper malléable, les
messages ils les entendront mieux a ce moment.

E1: Pouvez-vous expliciter votre idée sur la prévention en primaire ?

M4 : Tout petit adapter des messages clairs, sur des choses trés simple. Le respect. Dire que notre corps est
précieux et qu’il faut en prendre soin. Par moment a I'adolescence on n’est pas toujours tres bien et que parfois
on a envie de détruire notre corps et qu’on utilise des produits pour ¢a. Mais leur dire que plutét que de prendre
des produits il y a aussi des interlocuteurs (infirmiers, médecins) vers qui ils peuvent se tourner. Pareil pour tout
ce qui est trouble alimentaire. Je pense que si on anticipe, sans dramatiser tous les problémes. Mais il y a peut-
étre des petits messages a faire passer en amont. Si on les suit depuis tout petit avec une relation de confiance
ce sera plus simple peut-étre pour eux de revenir nous voir aprés. Le fameux médecin de famille.
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Verbatim médecin 5

E1: Enquétrice numéro 1
M5 : médecin 5

E1: Bonjour, Aurais-tu une consultation a raconter en détail ou la question du cannabis aurait été abordé avec
unado?

M5 : Hummm, oui, c’est vrai oui oui. En détail ¢a va étre compliqué, en fait c’est un patient, un ado hein il devait
étre au lycée. Un petit peu renfermé, qu’on suit, y’a pas que moi qui le suis. On le suit tous les mois car il avait
un syndrome un peu dépressif, un peu mal étre, un peu renfermé sur lui-méme. Et du coup qui avait un petit peu
de difficultés a s’ouvrir aux autres, difficile dans le relationnel. Du coup il voulait qu’on discute de ¢a
régulierement. Il avait vraiment eu des passages a vide avec je pense des grosses idées noires qu’on était arrivé
a faire passer en discutant sans forcément de thérapeutique. Donc on le voyait nous, enfin les quatre médecins
et les deux internes I'ont vu aussi. La ¢a tombait sur moi je le connaissais pas du tout. Du coup j’ai discuté un
petit peu de ce qui faisait de sa vie et j'avais évoqué les addictions, un peu toutes les addictions. J’avais évoqué
addiction tabac, addiction jeux vidéo, addiction cannabis, addiction alcool. J’avais fait un peu un panel. Je sais
plus tellement si il m’avait répondu oui ou non mais je crois que c’était non pour la cannabis.

Voila. C'est tout, c’était pas allé beaucoup plus loin.

E1: D’accord. (Pause) Et comment est-ce tu fais émerger le theme du cannabis ?

M5 : Je le fais émerger plus dans le cadre d’'une addiction comme tout autre. C'est pareil, souvent je I'aborde
dans mes questionnements pas que chez les adolescents, chez les fumeurs en fait. Tabac ? oui, aprés je dis bah
autre ? sous-entendu quoi. Pour moi ¢a parait un peu logique surtout dans le lieu ou je pratique on va dire.
(Pause). On a pas mal de saisonniers, enfin je sais pas si y’en a plus qu’ailleurs mais je pense qu’il y a quand méme
plus de consommation de substances plus ou moins illégales en station quoi. Euh donc voila. Apres je I'évoque,
y'a pas mal de gens qui disent oui un pétard de temps en temps ils sont ouverts la-dessus la plupart des gens ils
le disent. Aprés moi est-ce que ¢a va changer quelque chose dans ma pratique et ma gestion de la suite je suis
pas slre.

E1l: D’accord. Donc quand tu ne connais pas le jeune tu vas poser la question de fagon systématique ou pas ?

M5 : Systématique non. Tu vois lui je lui ai demandé parce que ¢a allait pas. Mais tu vois des jeunes qui vont bien,
alors que ¢a a rien a voir hein je suis pas slre. Ya effectivement des jeunes qui vont bien et qui consomment
hein. Mais hummm effectivement ce sera plus sur des gens qui sont pas trés bien quoi.

E1: Quais. Et ce jeune la il venait a sa propre demande ?

M5 : Oui voila, puis la on I'a un peu perdu de vue parce que ¢a allait mieux. Et que, j'avais plutét I'impression
qu’il avait envie de parler. Donc hummm voila. Je pense que y’avait plus de I'addiction sur les jeux vidéo que
vraiment le cOté tabac alcool ¢a avait pas I'air d’étre son truc. Mais tu vois c’est peut-étre plus dans des milieux
festifs je trouve, un peu le coté sociabilisant pour moi pour le cannabis.

E1 : Oui.

M5 : Et hummm ¢a dépend y’a des gens qui vont peut-étre plus consommer en soirée entre potes. Ce qu’il faut
peut-étre plus détecter c’est les gens qui consomment tout seul chez eux.

Pour moi c’est un petit peu plus dangereux, un petit peu plus de I'addiction psychologique et physique. Alors que
quelqu’un qui va fumer deux trois pétards en soirée hummm y’a moins le c6té addiction. C'est mon point de vue
hein. (Rires) Voila.

E1: Bien sdr, (Pause) Et a quelles difficultés as-tu déja été confrontée lorsque tu abordais le sujet du cannabis ?
M5 : Pas de difficulté. Je me sens assez proche des jeunes, peut-étre parce que je le suis encore, enfin j'estime

que le suis encore. (Rires) 36 ans quand méme bon. Je pense qu’il faut pas que ce soit tabou, pouvoir parler de
¢a, surtout dans une consultation médicale. Il faut pas qu’ils se sentent freiné de pouvoir tout dire. Donc il faut
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gu’ils se sentent a I'aise, pas forcément comme si j’étais leur pote hein. Mais qu’ils se sentent a I’aise avec moi
en fait et que. Hummm. Qu’ils sentent que je suis ouverte sur pas mal de questions et que si jamais ils trouvent
des difficultés par rapport a ¢a ou a d’autres choses ils puissent en parler. Qu’ils soient pas génés parce que moi
je le suis pas en fait.

E1: Bien sdr.

M5 : Et c’est un peu hummm le jeu de I'espece de miroir. Si ils sentent que toi tu I'es, peut-étre que ¢a libére un
peu quelque chose. Hummm, surtout pour les jeunes qui sont pas forcément trés a |’aise avec les médecins tout
le temps tu vois. Voila.

E1: Oui. (Pause) Comment tu t'y prends pour les mettre a I'aise ces jeunes ? Leur faire comprendre que c’est
libre ?

M5 : Peut-étre que je suis assez cash. Je sais pas (rires). J'aborde direct, enfin voila je pose la question
consommation puis apres si ils disent oui je vais avoir tendance a dire, a utiliser peut-étre aussi leur jargon.

E1 : Quais.

M5 : Tu vois je vais pas forcément parler de cannabis ou voila mais plutét hummm (rires).

Je dis pas : vous fumez de la résine de cannabis ? Nan mais plutét étre sur : est-ce que tu prends des pétards de
temps en temps ? plut6t festif ? plut6t tout seul a la maison ? Hummm la quantité, et voila est-ce qu’il y a aussi
d’autres substances associées. Parce qu’il y a pas que la consommation de cannabis souvent ce qui est important
d’aborder. C'est pareil enfin c’est peut-étre lié a la station, je suis pas s(ire non plus mais j’ai I'impression qu’il y
a le développement aussi de la cocaine, de la C comme ils disent. Donc c’est quelque chose qu’on peut aborder
aussi conjointement avec le cannabis méme si pour moi le cannabis c’est quand méme un peu plus smooth que
le reste quoi.

E1: Hummm.
M5 : Mais ¢a reste une drogue hein. (Rire)

E1l:Cestsir ! Eta partir de quel moment est-ce que tu juges que la consommation puisse devenir problématique
pour le jeune ?

M5 : Alors, a quel moment. Déja moi je trouve que la consommation seul, quotidienne, me parait inappropriée
et dangereuse. La consommation importante et en journée aussi.

Enfin c’est un peu comme le tabac mais apres j'y connais pas grand chose. Le mec qui va me dire qu’il prend un
pétard dés le matin ¢a me parait quand méme un peu sous-entendu il a besoin pour aller au boulot il va avoir
besoin au quotidien, hummm, pour se tenir pour aller bien quoi. Pour moi la y’a quand méme un probléme
d’addiction grave psychologique et physique. Humm et puis quand lui aussi il trouve que c’est un probléme quoi.
Concrétement si spontanément lui ou elles viennent t‘en parler en disant jai un probléme avec ma
consommation, c’est qu’ils ont I'impression de plus étre maitre en fait de leur consommation et de plus arriver
a dire bah la ce soir ou demain j’en ai pas tant pis, enfin vraiment de ressentir un manque et d’éprouver un mal
étre et que ca leur pose probléme a eux. Apres j'avoue la consommation en quantité j’avoue c’est pareil, je sais
pas trop.(Rires)

E1: Quais.

M5 : J’ai aucune idée a quel moment c’est dangereux. Apres c’est pareil, mine de rien quand on fume souvent
du cannabis ¢a va étre souvent une consommation associée aussi. Et souvent le tabac c’est pas bon hein c’est
pas tabou hein. (Rires) Nan mais voila t'as, enfin pour moi c’est limite plus dangereux le tabac que le cannabis,
par rapport au cardio vasculaire.

E1: Pourquoitu disga ?

M5 : Tu vas me dire non hein.
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E1: Je sais pas j'ai pas forcément de réponse, pourquoi tu penses ¢a ?

M5 : Bah, parce que, hummm, au niveau goudron, au niveau risque cardio vasculaire. J'ai pas de certitude la-
dessus hein. Humm je sais pas, j'avoue la je me perds. Recentre-moi la. (Rires).

E1: Aprés tout dépend du mode de consommation, si I’'ado fume son herbe pure, mélangée avec du tabac.

M5 : Oui effectivement, au Canada je crois que c’est pur pur. Aprés vu que c’est Iégalisé, ils ont quand méme de
I’herbe un peu meilleure. Ills vont pas avoir de la résine, ils vont vraiment avoir de le beuh. Et voila parce que y’'a
de la culture de ¢a et voila, c’est peut-étre un peu plus contrélé. Mais humm oui souvent c’est quand méme
souvent associé au tabac, en France c’est quand méme souvent associé au tabac. Donc voila. Et aprés ceux qui
vont avoir tendance a essayer d’arréter le cannabis ils vont avoir tendance a se venger sur le tabac ou
inversement. Parce que pour moi c’est une coaddiciton, le mec qui va se dire j'arréte le pétard il va se mettre a
fumer 15 fois plus de clopes pour compenser et inversement celui qui va arréter le tabac va se mettre a fumer
plein de pétards parce que du coup il va y retrouver son tabac. Donc en fait pour moi c’est un peu tout ou rien,

c’est soit tu arrétes tout, parce que ¢a me parait compliqué d’arréter que I'un.
E1l: D’accord et tu leur proposes quoi comme prise en charge quand tu vois des jeunes consommateurs ?

M5 : Oulah, alors j’envoie a I'addicto d’ici. Eventuellement. Aprés je sais pas si il fait les jeunes, parce que j’ai pas
vraiment eu la problématique. Mais je sais que j’ai un addicto de secteur qui fait pas mal dans I'alcool et je vois
pas pourquoi il ferait dans ce genre de choses si un patient venait se présenter avec cette problématique-la et
en demande d’aide quoi.

E1 : Quais.

M5 : Alors aprés moi personnellement, j’essaierai d‘évaluer vraiment avec une consultation vraiment dédiée,
évaluer la consommation et les co-addictions. Et puis aprés essayer de trouver un petit peu comme sur le tabac,
essayer de trouver des moyens pour déja diminuer la consommation. Hummm de faire une espéce d’entretien
motivationnel savoir si lui il en a vraiment envie, parce que de toute fagon on pourra pas étre derriere la
personne. Ouais il faut voir si y’a vraiment une envie de limiter ou d’arréter, et puis aprées faire des suivis réguliers
et éventuellement humm des aides thérapeutiques je n’en connais pas pour ¢a aprés sinon c’est plus sur le tabac
ou t'as des substituts remboursés par la sécurité sociale mais pas sur le cannabis. Malheureusement on n’a pas
de substitut comme tu peux avoir sur I’héro ou sur plein d’autres drogues.

E1 : Ouais, c’est un grand souci.
M5 : C'est le grand souci ! Ah bah voila. On en vient a la question principale. (Rires)

E1: Du coup sij’ai un peu compris I'idée tu ne vas pas poser la question a tous les ados, c’est plus si t'as quelque
chose qui t'interpelles ?

M5 : Quais. Sur leur comportement, leur fagon d’étre ou c’est un peu stigmatisant hein. Mais faudrait peut-étre
que je le fasse plus ouais. Et notamment j’ai peut-étre plus tendance aussi a le faire sur les mecs. Je pense quand
méme que la consommation est un peu plus importante chez hummm les patients masculins. Mais hummm mais

je vois pas pourquoi je pose pas la question aux filles quoi. On a des idées pré congues hein. Humm.

E1: D’accord. (Pause) Donc tu me corriges si je me trompe mais si j’ai bien compris toi pour faciliter le repérage
toi ce serait de montrer a I'ado que tout peut étre abordé en consultation ?

M5 : Ouais et qu’il y a pas de tabou. Je pense que c’est vraiment important.

E1: Est-ce que tu aurais des choses a ajouter sur comment faciliter le repérage ?
M5 : La tout de suite a chaud, non. (Rires)

E1: D’accord, (Pause) Merci d’avoir répondu, je vais couper I'enregistrement.
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Verbatim médecin 6

M6 : Médecin 6
El:enquéteur 1

E1 : Est-ce que tu pourrais me raconter une consultation avec un ado au cours de laquelle le sujet du cannabis a
été abordé ?

M6 : Alors, hummm, il n’y en a pas énormément. C’est vrai que j'en ai deux en téte. Et notamment un patient
que je vois pour des problématiques plutét anxieuses, qui a des probléemes de TOC et je sais qu’il y a une
consommation de cannabis. Et la derniere fois on en a parlé. Et humm ce qui est plus ou moins ressorti c’est qu'il
avait reconsommé du cannabis aprés une période d’arrét assez longue parce qu’il avait I'impression que c’était
ce qui marchait le mieux sur son état anxieux quoi.

E1: D’accord. Quel age a- t'il ce jeune ?

Le médecin cherche dans le dossier médical.

M6 : Il a juste 18 ans.

E1: D’accord. Avec ce patient comment as-tu fais émerger le théme du cannabis ?

M6 : Disons que lui, comme je sais qu’il en consomme, je lui, je lui demande quoi, au niveau de ses
consommations ou est-ce qu’il en est ? C'est vrai que je vais pas hummm faire du dépistage a chercher, (pause)
chez tout le monde si y’a des consommations ou pas quoi. Je le fais méme a peine pour le tabac en fait.

E1l: Mouvement de téte. Hummm.

M6 : Je le fais chez la fille quand je prescris une contraception, mais sinon je le fais pas en systématique.

E1: D’accord. (Pause). Et ce jeune la c’est toi qui avais repéré la premiére fois la consommation de cannabis ?
M6 : Hummm, non, au départ (hésitation, pause), c’est mon collégue. Et aprés je pense qu’il m’en a parlé
spontanément. (Pause) Ou c’est son pére qui m’en a parlé. M6 regarde dans le dossier médical. Ouais nan je
pense que c’est lui qui m’en a parlé spontanément.

E1l: D’accord. (Pause). Et comment tu as réagi face a son annonce de consommation ?

M6 : Bah disons vu la problématique, hummm, disons il m’en a parlé dans la cadre de ses TOC et de ses troubles
anxieux. Pour lui ¢’était quand méme une solution thérapeutique donc bah, j’étais pas forcément étonnée et bah
(pause) c’est compliqué de lui dire que ce qu'il fait c’est mal, quand lui il trouve un certain hummm, un certain
bénéfice quoi. Donc apres la réaction je pense qu’effectivement c’est de dire que y’a du bénéfice sur le court
terme, qui sera peut-étre pas forcément bon sur le long terme. De lui expliquer les choses en disant qu’on peut
trouver d’autres solutions thérapeutiques. C’est un peu ¢a le message quoi.

E1: D’accord. Et donc lui aprés quelle a été la proposition de suivi ?

M6 : Je crois qu’il avait déja un suivi avec une psychologue. Et puis on était parti sur un anti dépresseur et apres
oui y’a eu un suivi régulier dans le cadre de I'anti dépresseur. Donc apres lui il avait arrété ses consommations,
au niveau des troubles anxieux des TOC ¢a allait bien. Hummm. Donc on avait sevré I'anti dépresseur, et la ouais
je crois qu’il a reconsommé et que les troubles anxieux ¢a va pas bien depuis quelques mois.

E1: D’accord, et si on parle plus du deuxiéme patient est-ce que c’était toi qui avais initié le repérage ?

M6 : cherche dans le dossier médical.

Je pense pas que ce soit moi car c’est jamais les questions que je vais poser. Ou a moins que j’ai une suspicion
parce que, parce que dans les symptomes décrits, ou parce que dans voila, (pause) je me dis il doit y avoir une
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consommation de produits, mais sinon hummm si ils viennent pour autre chose c’est pas une question que je
vais poser.

E1l: D’accord, et toi quels sont les signes qui t’aménent a poser la question du repérage ?

M6 : Ca pourrait étre je sais pas, des troubles du sommeil, ou un mal étre général, ou des difficultés scolaires,
plein de chose, des problémes d’appétit en trop ou en exces, les phénomenes anxieux, c’est vrai que je trouve
gu’il y a pas mal de rebond anxieux liés aux consommations. Voila. Mais c’est vrai qu’un jeune qui vient pour son
certificat de sport, je vais pas lui demander, clairement je vais pas lui demander.

E1: D’accord, donc les fois ol tu as pu poser la question, comment tu as amené la chose avec les jeunes ?

M6 : Je pense que brut de décoffrage je vais pas demander, hummm, est-ce que tu consommes du cannabis quoi.
Je vais parler des autres consommations tabac alcool et puis autre cannabis quoi.

E1: Plus par étape quoi.
M6 : Oui c’est ¢a. Mais non, non, voila je vais mettre dans le cadre des addictions en général.
E1l: D’accord. Et a quelles difficultés tu t'es déja heurté quand tu essayes de pratiquer le repérage ?

M6 : Je pense pas qu’il y ait vraiment de difficulté. La difficulté ¢a pourrait étre les parents si ils sont présents,
c’est sr que ouais clairement faut pas, je vais pas poser la question si y’a les parents en consultation.

E1 : Quais. Et du coup si tu veux poser la question a I'ado seul comment tu t'y prends vis-a-vis des parents ?
M6 : C’est vrai que c’est rare que je les fasse sortir, humm (Pause), alors aprés peut-étre m’arranger pour les
revoir seuls. Mais c’est vrai que j’ai du mal a dire aux parents vous sortez, c’est vrai que je I’ai jamais trop fait.

J'aurais plut6t tendance a reconvoquer seul. De dire bah la prochaine fois il viendra seul.

E1: D’accord, si je comprends bien tu aménes la chose en préparant le terrain, en disant que tu aimerais revoir
I'ado seul ?

M6 : Ouais tout a fait.
E1: Et en faisant comme ¢a, tu t'es déja heurté a des difficultés ? Avec des parents qui comprennent pas ?

M6 : Non pas du tout. C’'est vrai que j'ai du mal a les sortir a I'instant T, a le justifier en fait.
Voila.

E1l: D’accord, et pas d’autre difficulté rencontrée lorsque tu poses la question, hormis les parents ?

M6 : Non, parce que moi je trouve gqu’ils en parlent assez bien. Et enfin, j'ai pas vraiment I'impression que c’est
une géne, qui disent pas tout. Je pense qu'’ils parlent assez librement quoi.

E1l: Et quand ils déclarent une consommation, a partir de quand est-ce que tu juges que ¢a peut étre
problématique comme consommation ?

M6 : Bah je pense que c’est plutdt sur les conséquences, quand vraiment t'as I'impression que ¢a devient
problématique au niveau scolaire, personnel, familial, relationnel. Apres c’est sir qu’il y a des consommations
problématiques mais c’est plutot sur les répercussions quoi.

E1l: Et quand un ado déclare une consommation, y’a des questions que tu poses ?

M6 : Oui on lui demande toujours combien quoi, la quantité par jour, j'aurais tendance a demander si c’est

associé a d’autre choses alcool tabac. Apres les questions c’est pourquoi ? Quel impact positif ? S’il repére des
impacts négatifs a ces consommations-la ? Et si y’a une volonté d’arréter ou au moins de diminuer ?
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(Pause)

C’est vrai que je vais pas stigmatiser, dire c’est mal, faut pas. Et puis c’est vrai que, le deuxieme que j’ai en téte,
il expliquait clairement que c’est grace a ¢a qu’il arrivait a faire ¢a ¢a ¢a. Que voila. Et il est vraiment dans son
idée bien structurée bien, enfin ses arguments tenaient quand méme relativement la route quoi. C'est slr que
face a ¢a, bon. (Pause)

E1: Quais, justement tu t'y es pris comment avec lui ?

M6 : Lui justement ¢a a pas été simple. (Pause)

Lui ses parents étaient au courant, donc je pense quand méme que des choses avaient été faites au Pelican.
M6 regarde dans dossier.

Mais clairement, je pense qu’il avait diminué mais pas totalement arrété.

E1 : Lui si je comprends il exposait tous les points positifs de sa consommation.

M6 : C'est ¢a, ¢a lui permettait d’aller en cours, de suivre les cours, d’avoir une vie sociale, de sortir un petit peu.
E1: Et au fil des consult vous avez réussi a faire émerger ensemble des points négatifs ?

M6 : Apres je I'ai pas vraiment revu d’'une maniére réguliere, il était allé un petit peu au Pelican. Je I'ai pas
vraiment trop revu. Apres c’est pareil c’est pas vraiment des populations qu’on voit souvent non plus, les jeunes,
de maniére général on les voit de temps en temps quoi.

E1: Quais.

M6 : Mais c’est vrai que dans ma patientele j'ai ces deux I3, j’en ai pas (Pause). Apres si on les voit pour des
injonctions thérapeutiques quand y’a eu des retraits de permis et tout ¢ca mais c’est plus des ados quoi, c’est des
adultes jeunes.

E1 : Oui, puis la on connait déja le motif de la consultation, on n’est plus dans le repérage.

M6 : C'est ¢a.

Et puis 13, je pense c’est un peu biaisé, c’est toujours le méme discours : nan nan mais la c’est rien, j’en consomme
pas, machin... et puis on les voit pour I'injonction thérapeutique donc il vont pas nous dire j’'en consomme encore

quoi... nan nan j’en prends plus j'en prends plus. C’est un peu biaisé car la vérité on sait pas trop ce que c’est.

E1l: D’accord. Et entre des ados qui ont recours au cannabis ou ceux qui ont recours au tabac, est-ce que tu as
I'impression qu’il y a des différences pour les distinguer.

M6 : Pareil, j'ai pas une grosse... (Pause) Aprés ce que je pense, hein, probablement que j'en ai plein qui
consomment et que je le sais pas. Mais pour moi non j’ai pas, je repére pas. Aprés peut -étre que je devrais les
repérer plus facilement et avoir des petits signes d’alerte (pfff) mais j’ai rien de flagrant quoi.

E1: D’accord.

M6 : C'est vrai que moi je les vois quand méme assez souvent avec les parents. Donc je pose pas en systématique,
méme I'alcool. S’ils ne viennent pas pour ¢a je ne demande pas.

E1l: Est-ce que tu aurais des idées, des ouvertures sur comment faciliter le repérage du cannabis dans nos
consultations de médecine générale avec les ados ?

M6 : Peut-étre amené ¢a en faisant remplir un questionnaire a titre systématique, en disant voila c’est
systématique. Ca ne stigmatise pas, on dit qu’on fait remplir ¢a a tout le monde.

E1 : Ouais et quand le faire remplir ?

M6 : En début de consult. Et aprés humm peut-étre les voir sans les parents, mais ouais c’est délicat.
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E1l: Et comment tu gererais la réponse oui au questionnaire papier, en présence du parent ?

M6 : Bah a mon avis si y’'a le parent a c6té et que le parent n’est pas au courant il va pas répondre oui. Aprés moi
si les parents sont au courant ¢a me pose pas de probléme d’en discuter avec les parents présents hein, mais
dans la plupart des cas ils ne sont pas au courant et ils sont pas censés étre au courant quoi, c’est délicat.

Bon aprés c’est que moi j’ai pas non plus une grande connaissance du sujet, je suis peut-étre pas la mieux placer
pour.

E1l: (Pause) Tous les avis sont bons a prendre tu sais. Au contraire c’est intéressant de recueillir I'avis de
personnes qui ne sont pas forcément formées en addicto.

M6 : Souvent je veux dire vis-a-vis, de jeunes ils en savent plus que moi, ils sont relativement bons en pharmaco
et limite mieux que nous quoi. Pour contrer les arguments, c’est pas toujours. (Pause)

Pour qu’il y ait un suivi une prise en charge j'aurais tendance a adresser au Pelican.

E1l: Tu as déja été confronté a des ados qui te démontraient qu’ils avaient besoin de leur consommation en se
basant sur la pharmacocinétique ?

M6 : Oui limite, ouais.

E1: Comment tu faisais dans ce cas ?

M6 : En disant que oui y’avait probablement un effet bénéfique sur le moment, mais que qu’il y a toujours un
risque d’effet rebond. Qu’il y a d’autres solutions que le cannabis. Mais c’est vrai que j’en ai assez peu, alors c’est
probablement biaisé par le fait que je les recherche assez peu. Y’a pas de raison qu’il y en ait moins dans ma
patientéle qu’a I’échelle nationale ou locale.

E1: Est-ce que tu as des choses a ajouter sur le sujet ?

M6 : Non. Ca m’intéresse de voir les résultats de la thése.

E1: En salle d’attente j'ai vu qu’il y avait une affiche sur I’alcool, j’ai pas vu si il y avait d’autres affiches tabac ou
autre.

M6 : Non je crois qu’on n’a pas d’autre affiche. Aprés avec la problématique covid je crois qu’on s’est un peu fait
déborder.

E1 : Oui. Et bien merci.

M6 : Merci
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Verbatim médecin 7

E1: Enquétrice numéro 1
M7 : Médecin 7

E1: Bonjour, est-ce que tu pourrais raconter une consultation avec un ado ou le sujet du cannabis aurait été
abordé ? Ado on entend 11-19 ans.

M7 : Hummm, globalement, (pfff), j'en ai un qui devait pas étre loin genre 22-25 ans, avec un ado vraiment j’en
ai un qui est pas mal mais qui était plutét dans le trafic méme, est-ce qui fumait ? Ca ¢a ne t’intéresse pas le
trafic ?

E1 : Alors en fait on ciblait pas la-dessus, ce qui nous intéresse c’est plus de repérer la consommation.
M7 : Dans les consommateurs la j’en ai un, c’est obligé qu’il ait entre 11 et 19 ans ?
E1: Oui on cible cette tranche d’age.

M7 : Globalement en gros, moi les entretiens sur le cannabis que j’ai les plus fréquent, la plupart du temps c’est
des permis de conduire qui se sont fait sauter a cause de la consommation de cannabis et qui ont I'obligation de
venir en parler chez le médecin. Aprés 11-19 ans ¢a laisse 2 ans pour se faire retirer son permis quoi, ¢a pourquoi
pas. L'autre cas est vraiment plus lourd. Donc ¢a c’est les consultations cannabis, comment ¢a se passe, donc la
c’est le patient qui vient un petit peu mal a I'aise et contraint de parler de ¢a quoi. (Pfff) Je te dirais bien que le
but en tout cas (pause) ¢a c’est slr c’est de faire zéro reproche sur les consommations. Clairement. Hummm,
d’avoir I'air ouvert quitte a faire semblant quoi, méme si je pense que je le suis, en tout cas je ferai plus semblant
gue ce que je pense. Et hummm.

E1 : Quais.

M7 : Et apres d’essayer d’insister surtout sur les (pause), en tout cas sur le fait que ce soit pas une drogue
anodine, mais en tout cas surtout pas pousser vers un arrét ou hummm ou essayer de dénigrer la chose. Parce
gue je pense que clairement dans les addictions hummm ¢a change rien du tout quoi. Je pense pas que les propos
de faut arréter ou c’est pas bien ou y’a que du mal la-dedans ¢a ¢a passe pas. Donc globalement c’est plutot bah
écoutes fais comme tu veux, dans les regles et qui me paraissent importantes a énoncer, c’est quand méme
clairement le manque de motivation, et hummm associé a I'échec scolaire en tout cas dans les périodes
charnieres de la scolarité quoi.

E1 : Ouais, (hochement de téte)

M7 : Donc essayer de leur faire voir en tout cas que quand méme il faut vraiment se méfier parce que ¢a coupe
complétement la motivation et ¢a pousse pas a avancer, en tout cas sur les périodes charniéres, une fois qu’elles
sont passées je pense que c’est un peu moins grave. Hummm Donc ¢a c’est le plus important je pense. En tout
cas leur faire remarquer que c’est pas une drogue anodine, c’est pas juste on se met un joint le soir devant la
téloche. Donc en gros essayer de leur faire comprendre que c’est pas anodin, hummm I'autre chose c’est en fait
c’est de leur montrer les méfaits de la chose sans pour autant leur dire qu’ils arréteront parce qu’en plus ils
arréteront pas en plus les trois quarts, ou en tout cas pas tout de suite, pas quand je les vois. Hummm I'autre
chose clairement hummm c’est hummm le c6té paranoiaque du cannabis je trouve, j'insiste la-dessus sur les
effets indésirables, les espéces de faux apaisement que g¢a peut générer, c’est-a-dire qu’ils vont se trouver
hummm, ils vont avoir I'impression de se trouver apaiser. Souvent j'essaie de leur faire remarquer, enfin je sais
pas si j'y arrive mais j'essaie de leur faire remarquer que hummm derriére ce c6té apaisement y’a probablement
un peu de paranoia, un peu des questions qu’ils se posent, le fait de réfléchir un peu différemment.

E1 : Quais. Hummm
M7 : Ca c’est les trucs sur lequel je vais appuyer, aprés y’a quelques conseils un peu paternaliste, je sais pas mais

essaies de pas fumer quand tu conduis, ¢a va étre essayer de au moins de donner deux trois petites régles,
essayer de diminuer, de donner un élan une petite tendance vers la limitation.
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E1l: Ok

M7 : En tout cas ga c’est sr jamais de propos tournés vers un arrét, je pense clairement que c’est beaucoup plus
insidieux que ¢a et que les gens sont pas capables de de s’arréter, en tout cas ceux que je vois et dans les ages
auquel je les vois clairement c’est pas des gens qui sont capable de s’arréter. Et en plus autre chose c’est que
dans I'arrét je saurais méme pas trop comment faire.

E1 : Quais.

M7 : Hummm y’a des structures qui les regoivent, des structures de sevrage. J'en ai un patient comme c¢a, lui il
est vieux hein, qui est parti dans une structure de sevrage. Lui ¢a a super bien marché mais un type qui était déja
prét, qui devait avoir 40 ans un truc comme ¢a. Ga faisait un moment qu’il avait envie d’arréter. Aprés sur les
jeunes comme ¢a, 19 ans 20 ans, hummm pfff c’est impossible, le but c’est juste d’essayer de leur faire sentir
que c’est pas si anodin que ¢a. C'est vraiment ¢a mon but. Peut-étre que c’est léger, peut étre que ¢a rend pas
fou, peut-étre que ¢a fait pas sortir de ses gonds mais en tout cas c’est de la consommation quand méme tres
chronique ou rapidement chronique, et a des périodes charniéres ¢a pose probléme. Ce serait hummm un peu
pres ca.

E1l: Au début Ia tu disais : essayer de montrer qu’on est un peu cool sur le sujet, comment tu t'y prends ?

M7 : Hummm, (pause), en tout cas de banaliser ou de faire comme si le sujet était le méme qu’un autre, comme
un peu tout hein en médecine, de faire comme si ce qu’il avait dit n’était pas un truc si important de ¢a et que
c’était pas si grave que ¢a. En tout cas pour ceux qui sont en jugement comme ¢a quand ils arrivent pour le
cannabis, les exemples ¢a va étre oui voila je sais bien que ¢a vous fais chier d’étre la pour parler de ¢a alors je
vais pas vous faire la morale. Et voila je vais vous dire vite fait ce que j’en penses et puis vous rentrerez chez vous.
Voila, peut-étre de maitriser un peu le sujet quand méme. Je fais pas rentrer mon histoire personnelle dedans,
je trouve que pour avoir consommé quoi plus ou moins, je fais pas rentrer mon histoire personnelle car je trouve
que ¢a romprait trop la distance, pffff je dirais ¢a ouais en banalisant, en faisant comme si I'annonce était
anodine, méme si je sais pas si je le vis comme ¢a méme directement mais en tout cas, clairement le sujet ne va
pas étre plus intéressant, je vais pas montrer plus d’intérét que pour autre chose, ou je vais montrer de l'intérét
mais en tout cas tres distant quoi. Rien d’alarmiste.

E1: D’accord.

M7 : Surtout pas alarmiste, et surtout pas faire un peu le vieux con. Hummm Et y’a aussi tout le dépistage des
autres dans toute la premiére partie. Le dépistage des poly -addiction, essayer de voir jusqu’oU ¢a va. Y’a certains
caps, certains révélateurs de mal étre ol tu vois que la situation peut clairement dégénérer quoi. Mais c’est ¢a
faire comme si de rien étais en tout cas. Et hummm (pause), ouais ouais en banalisant. Les questions types, bah
du coup tu fumes combien ? J'imagine tous les soirs avant de te coucher déja. Euh parce que c’est un peu prés
¢a chez les consommateurs chroniques.

E1 : Quais, humm humm.

M7 : Mettre un peu de familiarité dans les propos comme si je connaissais un peu le sujet, mais en tout cas c’est
sUr sans rapprocher a mon histoire, sans rapprocher a, sans remettre sur moi.

E1l : Chezles jeunes ados, hors ceux qui consultent dans le cadre de leur permis de conduire, comment tu abordes
le sujet, si tu I'abordes ?

M7 : Hummm, j’avais eu le probleme |a avec ce dealer, je crois qu’il fumait. J’avais eu ce probléme avec lui et
c’était plutbt les parents. Si j’en ai eu deux trois quand méme. En tout cas souvent c’est avec les parents, déja les
consultations avec les mineurs se font avec les parents. Donc c’est une question qui se pose pas toujours parce
que je trouve pas que les parents aient a le savoir. En tout cas si I'enfant veut en parler avec eux il en parle avec
eux, si ils veulent venir me voir ensemble d’'un commun accord pourquoi pas. Aprés c’est slir que j’éviterais la
question si y’a les parents. Je vais peut-étre leur dire par contre si vous fumez, je veux pas connaitre la réponse,
juste si vous fumez essayez de faire gaffe faire attention, mais en tout cas sans interroger et juste trois phrases
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dessus mais c’est tout. Donc du coup finalement quand ils viennent avec les parents, j’ai I'impression de devoir
surtout rassurer les parents quoi, que c’est pas un truc anodin, que c’est pas un truc a prendre la la légére. Mais
que c’est pas non plus quelque chose de dramatique et que si ils sont bien entourés et qu’ils fournissent les
efforts hummm suffisant autour de leur consommation, c’est-a-dire globalement qu’ils arrivent a avoir des potes,
gu’ils arrivent a aller au boulot, qu’ils arrivent a se motiver pour leur carriere scolaire leurs études les trucs
comme ¢a, que globalement ¢a devrait quand méme bien se passer. Quand les parents viennent me voir je dirais
gu’ils sont assez loin de savoir ce que ¢a veut dire de consommer du cannabis. Je me retrouve plus a rassurer les
parents tout en leur expliquant toujours pareil, pour moi le but c’est de leur faire comprendre que c’est pas une
drogue banale.

E1 : Quais.

M7 : C’est pas quelque chose de banal quoi, moins que la clope, qui va étre par exemple certes plus chiante mais
qui sera pas incompatible avec les choses y’aura pas vraiment de conséquence sociale. Mais le cannabis je pense
que ¢a a réellement des grosses conséquences sociales ou sociétales pour I'avenir. Donc hummm du coup voila,
c’est arrivé y’a eu lui, y’a eu une autre maman qui m’avait parlé qui voulait faire des dépistages de drogues a son
enfant, en disant qu’il faudrait faire un dépistage de drogue chez I’enfant parce qu’elle était stire qu’il lui mentait.
La clairement ma réponse c’est non. Et que hummm tout doit jouer dans une relation de confiance entre elle et
son enfant. Le but c’est qu’il ait assez confiance pour pouvoir parler de cette chose la et hummm ¢a sert a rien
d’aller dépister une drogue pour étre sir et certain que le fils consomme bien de la drogue. Ca ne sert a rien de
faire juste un dépistage pour que la mére sache parce que derriére ¢a ne changera rien a la situation, parce que
si y’a pas cette relation de confiance et que y’a pas de discussion possible autour du fait que ton fils fume ¢a
changera rien. Ca va pas le faire arréter peut-étre méme continuer.

E1 : Quais.

M7 : Souvent en fait, je dirais le but c’est quand méme bien de tempérer les parents, et je te dis en essayant de
mettre en avant les points primordiaux, c’est que c’est pas une drogue anodine. C'est pas anodin de fumer du
cannabis. Je pense que y’a quelques pieges, ¢a c’est en rapport avec mon expérience personnelle mais hummm
y'a quelques pieges qu’il faut éviter hummm le scolaire fait partie des gros gros piéges enfin moi en tout cas c’est
I'idée que j'en ai.

E1: Quand tu dis gros piege avec le scolaire, tu parles du fait que les parents doivent étre sensibilisés au fait que
si y’a du décrochage scolaire |la on commence a s’alarmer.

M7 : Ouais exactement, le décrochage scolaire doit étre alarmant, en tout cas ¢a peut étre la cause du
décrochage scolaire. Au début quand on a envie d’aller fumer des joints, c’est slr que c’est plus marrant que
d’aller faire ses trucs scolaires et en tout cas clairement je pense que y’en a qui vrille a la période lycée. Je pense
que ¢a peut te faire échouer a ton bac bétement, donc sensibiliser et I'enfant, qu’il se dise oui c’est pas si anodin,
a la limite je me garde que le pétard avant de me coucher mais pas le reste du temps ou des choses comme ¢a.
Le but c’est d’essayer de les sensibiliser a ¢a mais en aucun cas de les faire arréter ¢a c’est s(r et certain pour
moi en tout cas. Sauf si vraiment on me demande, mais si on me demande je te dis je saurais pas trop, hummm
je connais vite fait les grandes bases, je crois que faut les surdoser en nicotine mais c’est a peu pres tout ce que
je sais.

E1: Ok, et je rebondis sur I'idée de la période charniere, fin de colléege début lycée, est-ce que tu portes une
attention particuliére a ceux de cet age-la pour repérer ceux qui consomment ?

M7 : Non, pas de cette fagon la. Apres hummm quand les gens viennent pour ce genre de problémes c’est
clairement une question a laquelle je vais m’intéresser. Si les parents viennent me voir avec un enfant pour
décrochage scolaire, un état anxieux, de la déprime, manque de motivation, troubles sociétaux de cet age-la, la
ouais je vais poser la question des drogues clairement. Déja pour situer la personne, imaginer un peu plus ce qui
pourrait faillir, et de la méme fagon si je tombe dessus c’est sir que je vais pas dire tout est a cause de ¢a juste il
faut arréter ¢a mais juste de lui faire dire peut-étre que en tout cas en limitant un peu ¢a ¢a pourrait limiter un
peu le carnage autour quoi.
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E1: D’accord. Donc quand tu as des parents avec I’ado qui consultent pour décrochage scolaire ou autre et que
tu as envie de poser la question, comment tu aménes la question ?

M7 : Humm, si je considére que les parents ne sont pas au courant soit je demande aux parents de sortir, soit
j'en parle en demandant rien a I'adolescent, c’est-a-dire pas lui demander lui dans son cas personnel si il fume
mais plutot de lui dire imaginons que tu fumes peut-étre que c’est un truc auquel il faudrait faire attention. Et
hummm d’éveiller aussi sur I'importance que prend la drogue dans ta vie dans ces cas-la. Essayer de faire
remarquer aux gens, je pense que ¢a peut étre pertinent, quand on fume des joints on va se mettre a trainer
avec des gens uniquement pour fumer des joints, c’est-a-dire que c’est des gens qui n’ont aucun intérét dans la
vie a part le fait de fumer des joints et ¢a alors y’a aussi des vrais amis mais en tout cas y’a tout un tas de ramassis
de types inintéressants avec qui on va trainer et ¢a c’est le truc sur lequel ils peuvent se rendre compte. Ca c’est
assez facile de les questionner la-dessus. Dans votre entourage y’a pas certains types avec qui vous trainez si
vous réfléchissez bien ils n’ont pas grand intérét, a part I'intérét de consommer ?

E1: D'accord, cette question-la comment tu la poses ? Quand I'ado revient te voir seul, ou dans la consultation
avec les parents ?

M7 : Non il faudrait qu’ils reviennent me voir pour ¢a. La question des fréquentations soit quand je fais sortir les
parents, soit quand ils reviennent me voir. Hummm c’est arrivé aussi que pour du décrochage scolaire, c’est
compliqué hein c’est des longues consultations c’est chiant, c’est arrivé que les parents m’envoient I'enfant tout
seul. Tres souvent c’est a la demande des parents. De lui-méme des enfants qui viennent pour ¢a, franchement
c’est des ages ¢a me parait impossible, c’est des ages ou on est invincible. Scolairement on se pose pas les
questions des conséquences que ¢a va avoir méme si on décroche au lycée méme si on n’a pas le bac etc on a
I'impression qu’on pourra faire ce qu’on veut. D’eux méme juste pour ga revenir parler de ¢a avec moi, je pense
zéro. A part a les obliger avec les histoires de permis de conduire. Mais des jeunes de moins de 18 ans qui
viendraient me parler de ¢a d’eux méme je crois que y’en a zéro. Soit qu’il y ait des conséquences un peu autour
pour que le parent ait envie que I'ado revienne me voir plusieurs fois, soit hummm c’est toujours les parents
globalement qui poussent.

E1: Ok. Pour I'ado un peu plus tout venant qui est en consultation avec ses parents, ta phrase de prévention
quand est-ce que tu 'amenes ?

M7 : Siy’a des soucis sociaux, d’adaptation, un enfant qui aurait pas beaucoup d’ami, ou qui se sent pas tres bien
a I’école ou qui aime pas du tout I'école, qui décroche qui sait pas trop ce qu’il va foutre de sa vie. Sinon apres la
question type pour la médecine de tous les jours c’est plutot le tabac quoi. Savoir est-ce qu’il fume savoir si t'as
des facteurs de risque au niveau des autres maladies. Le cannabis t’as pas beaucoup plus d’intérét en tout cas
au niveau des facteurs de risque. Hormis je te dis si y’a des problémes sociaux qui sont mis en avant mais ¢a la
plupart c’est les parents qui les amenent.

E1: Et comment réagissent les jeunes a cette technique d’approche, je te préviens si jamais tu consommes.

M7 : La plupart du temps ils disent ah non. C'est compliqué parce que je vais pas lancer le débat réellement, qu’il
se retrouvent coincés entre pas vouloir mentir mais a mentir quand méme etc. Donc ¢a va étre trés bref. Est-ce
que ce serait une ouverture a la discussion, pas sur le cannabis directement. Sur du mal étre plus. En général ils
font comme s’ils avaient entendu. Vraiment il faut que le jeune soit amené pour ¢a, par ses parents.

E1: Ok.

M7 : Je te dis la I'histoire du petit jeune emmené par sa mere qui voulait le faire dépister pour une histoire de
décrochage de laisser aller, lui je lui en ai parlé en disant si tu fumes méfies toi de ¢a et ¢a mais hummm point
final. Et si lui ne désire pas revenir m’en parler, peut-étre que je le reverrai dans 10 ans et il me dira en fait je
fume et je galére. Mais la ¢a fait un an que je I'ai pas revu.

E1 :D’accord, si je comprends bien on peut dire que tu leur ouvres la porte, et tu vois si ils reviennent vers toi ?

M7 : Oui, c’est ga. Pareil leur faire croire, ¢a vaut un peu pour tout, leur faire croire qu’ils ne seront pas jugés.
Sans malhonnéteté hein. Ouais c’est ¢a. Qu’eux sentent que je les juge pas. Pour avoir la porte ouverte. Ca c’est
un truc qui peut bien marcher sur les déprimes, ils reviennent en disant je vous ai pas diT y’a un truc qui va
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vraiment pas dans ma vie. Mais sur I'addiction addiction hummm c’est pas je les vois pas beaucoup ces gens-la.
Déja je pense que y’en a beaucoup ils ne savent pas que c’est ¢a le probléme et si I'enfant n’a pas envie de le
remarquer. Si en fumant des joints on n’a pas envie de remarquer que ¢a rend un peu parano, que ¢a donne
envie de plus rien foutre, bah I’enfant il part en échec scolaire, ¢a le fait chier de faire ci et ¢a, il va pas forcément
remettre la faute sur le cannabis il va faire une petite formation pourrie a c6té mais il aura pas remarqué que
quand méme le cannabis y était vraiment pour quelque chose. J’en ai un si un autre que je vois, qui avait été
amené par sa mere parce qu’il fumait trop. On en parle régulierement a chaque fois qu’il vient, encore le méme
tableau un peu échec scolaire. Sa meére s’était rendu compte qu’il dealait un peu et I'avait balancé aux flics. Lui
c’est adressé par les flics, lui c’est un type qui a pas mal plaisir a m’en parler quand il vient. Il parle de ses
consommations peut-étre juste pour parler ou entendre quels peuvent étre les méfaits. Mais je te dis le but c’est
vraiment de cibler, déja se rendre compte que c’est de la merde, en tout cas de voir les méfaits, par rapport au
tabac je pense que c’est bien plus insidieux que ¢a. Tout le monde disait que c’était pas une drogue addictogene,
que y’'avait pas de séquelle sur le cerveau, en fin c’était peut-étre plus ma génération mais je pense que cette
génération n’est pas trés loin de ¢a et y’a pas beaucoup de prévention la-dessus. Et hummm le but c’est de leur
faire comprendre que c’est pas du tout aussi simple que ¢a quoi. Apres surtout pas faire le moralisateur, le
paternaliste, dire c’est pas bien de fumer parce que ¢a ¢a marche pas !

E1 : Quais bien s(r. Et pour le tabac et I'alcool comment tu pratiques le repérage ?

M7 : Chez les jeunes je repére pas. Le tabac non, c’est pareil est ce que vous fumez, la question se pose plus chez
les femmes avec la contraception. Chez les hommes tout dépend du probléme pour lequel ils viennent mais c’est
pas systématique. Pfff Et en plus j'ai I'impression que c’est déja joué quoi, le tabac les gens sont clairement
informés, le jeune sait que c’est pas bon pour sa santé. Maintenant ¢a va pas le géner pour ses études et sa vie
sociale, le probleme il et réglé quoi, maintenant il va passer sa vie a essayer d’arréter quoi, j’ai rien a lui expliquer
a lui, lui dire que c’est pas bien ok, c’est pas des dges ou ils veulent arréter alors j’ai rien a leur dire juste le savoir
moi pour ma réflexion face aux maladies quoi aprés juste si un jour ils veulent en parler pour arréter mais c’est
vraiment des ages oUu ¢a me parait impossible de les faire arréter. Je trouve déja ¢a tellement difficile
personnellement que pour motiver un jeune a arréter ¢a se fait pas chez un jeune de cet age-la, pas chez un
jeune qui vient pas pour ¢a.

E1 : Quais.

M7 : C'est vraiment pas des ages ou les jeunes veulent arréter. Et apres I’alcool hummm c’est pareil quelques
jeunes qui ont des difficultés sociales un peu plus compliquées, ou tu sens que le probléme peut dégénérer mais
alors 1a ¢a va dans le registre de toutes les addictions. Souvent j'essaie un peu de détecter si y’'a des
consommations de dérivés morphiniques opiacés, car ¢a c’est des pentes méga raides. L'alcool en fait partie. Des
jeunes qui ont un espece de mal étre ou de colére bien présent en eux, et eux tu sens tout de suite qu’il va 'y
avoir un probléme avec ¢a. La I'ouverture elle est sur la déprime, sur le mal étre, si ¢a va pas vous pouvez revenir,
I'alcool pour moi clairement c’est un anti dépresseur jusqu’a ce que ¢a fasse dysfonctionner les relations sociales
mais au départ c’est clairement un anti dépresseur qui marche bien, le probleme c’est la fagon dont c’est pas
encadré ¢a masque et ¢a génére d’autres problémes. Juste de leur dire que je suis la si ga déconne trop. L’alcool
moi clairement la seule solution que je vois c’est les cures mais c’est pas a 18 ans qu’on va les envoyer la dedans.

E1: Si je comprends bien, que ce soit cannabis, tabac ou alcool tu vas poser des questions si tu as des points
d’appels. Appels comportementaux, sociaux.

M7 : Ouais. Clairement c’est ¢a. Il faut qu’il y ait un probléme social autour de ¢a ; si y’a pas de probléme je vais
pas aborder la question, ou que les parents me I'améne pour ¢a.

Sinon trop compliqué, un peu trop intrusif, le jeune de 17 ans qui vient chez le médecin pour son certif de sport
il a pas envie de parler de son cannabis de son mal étre il a pas que ¢a a foutre et en plus il sait méme pas qu’il
le vit mal, surement qu’il le vit bien.

E1: Et justement la tu parles du mal étre, c’est quelque chose que tu dépistes ?
M7 : Non, il faut que le motif de consultation ce soit ¢a. Le probleme de ces consultations mal étre c’est que ¢a

prend des heures donc clairement pfff c’est des consultations agréables dans le relationnel mais pas dans ton
emploi du temps de la journée, c’est carnage. Méme plutét dans l'idéal si y'a moyen de les éviter ces
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conversations j'aurais peut-étre plutét tendance a essayer de pas les avoir. Donc je vais surtout pas favoriser ces
questions. Parce qu’on n’a pas le temps.

E1 : Quais.

M7 : Effectivement si on avait des consultations longues payées a I'heure oui je le ferais plus facilement. En tout
cas je vois des patients pendant 1 heure régulierement c’est gonflant. Souvent ils te prennent ta soirée parce
que tu les mets le soir, a la fin t'es un peu sous paér. Hummm je favorise chez certains que j’aime bien et encore
y’en a quelques-uns qui viennent que j'aime pas et qui m’obligent a parler. (Bdillement) En tout cas non je vais
pas favoriser ¢a. Toujours pareil la question c’est a quel point tu vas étre utile. Un jeune de 17 ans qui vient pas
pour le cannabis, c’est ma vision hein, mais franchement je pense que je I'aiderai jamais la-dedans a part lui
glisser deux trois petits trucs genre regardes ¢a fait pas que du bien quoi, y'a quand méme ces deux trois petits
trucs qui sont quand méme un peu chiant avec le cannabis mais ¢a en fera pas une consult, ¢a le fera pas arréter.

E1: Quais.

M7 : Le but c’est de lui faire naitre juste une petite idée un peu négative de la chose.

E1: Ok, est ce que tu aurais une idée, une clef pour essayer de faciliter le repérage chez les ados ?

M7 : Hummm faudrait voir avec les décrochages scolaires un peu brutal je pense que c’est un trés bon repérage,
a voir avec les chiffres. Aprés de I'éducation aux parents. Mais c’est toujours pareil uns fois que le gamin a

commencé c’est un peu tard, les parents ne le feront pas arréter moi je ne le ferai pas arréter, le but c’est de le
canaliser. Mais hummm tu du coup je dirais ¢a le décrochage scolaire est un gros indicateur.

E1: D’accord. (Pause) Et quand tu poses la question aux ados comment tu définirais leur réaction ?

M7 : Bien, mais je sais pas si c’est la réalité, en tout cas ils font comme si ils écoutent. Je sais pas ce qu’ils en
retiennent. Les gens font tous semblant d’écouter le médecin puis quand t’entends les propos que t’as pu dire
tu te demandes ! (Rires)

E1 : Rires

M7 : En général ils font semblant, en plus y’a un rapport d’age, enfin je suis pas trés vieux mais a priori un jeune
de 17 ans je dois pas lui donner I'impression que je suis son égal. Donc t’es le médecin t’es plus vieux lui il a 17
ans il est pas tres sdr de lui, si il dit des trucs c’est facile de pouvoir contre carrer ses propos car y’a pas mal
d’idées immatures. Donc du coup des fois ils font semblant d’écouter, peut-étre que tu leur fais naitre une idée
mais pas sQr. Dans les addictions je partirais quand méme un peu perdant.

E1l: Quais.

M7 : Hormis ceux qui veulent vraiment s’en sortir, qui sont vraiment dans la merde, et encore. C’est le probleme
des addictions hein, tout le monde sait qu’il faut pas boire, pas fumer, le probleme c’est que les gensiils y arrivent
pas quoi. Un ado de 17 ans je partirais pas dans I'idée de le faire arréter. Le mieux que je pourrais obtenir c’est
juste ah oui c’est pas que du bien quoi.

E1: D’accord.

M7 : Limiter un peu quoi. Limiter le cannabis. Lui faire juste comprendre que les mauvaises notes sont peut-étre
un peu liées a ¢ca mais y’a peut-étre pas que ¢a. Je sais pas si tu as d’autres questions.

E1: Non je n’ai pas d’autres questions, je pense qu’on a bien balayer la question avec les différents exemples.
Merci.
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Verbatim médecin 8

E1: Enquétrice numéro 1
M8 : Médecin numéro 8

E1: Bonjour, est-ce que tu aurais une consultation avec un adolescent a raconter au cours de laquelle le sujet du
cannabis aurait été abordé ?

M8 : Hummm, (Pause) donc grand ado, 17 ans, hummm qui vient pour hummm, au départ, hummm, une entorse
bégnine de cheville. Et il vient a me poser la question de comment il m’a sorti ¢a ? Il m’a dit : « j’ai 'impression
que j’ai plus de mal a me concentrer qu’avant ».

E1l: Oui.

M8 : C'est comme ¢a qu’il me I’a dit. Et il me dit : « comment c’est possible ? Comment ¢a se fait que j’ai du mal
a me concentrer par rapport a avant ? ». C'est comme ¢a qu’on a commencé a parler cannabis. Voila, au final on
était dans le cadre d’'une consommation débutée extrémement jeune.

E1 : Quais.

M8 : Bon aprés coup j’ai aussi appris que, quand on a commencé a creuser et mettre en place un peu de suivi,
(Pause) mais ouais j'ai eu des nouvelles y’a pas longtemps il avait décompensé sa schizophrénie.

E1l: Ah punaise ! Ok.

M8 : Comme quoi le cannabis c’est bien une source ! (Rires.)

E1: (Rires) Et du coup quand il t’a demandé ¢a, comment tu as mené ta réponse ?

M8 : Ah, de toute fagon rapidement des troubles de la concentration chez I’ado je vais chercher les toxiques,
c’est pas un sujet enfin pour moi c’est pas un sujet tabou non plus. C'est pas compliqué d’en parler. Si il
consomme il consomme. Pour moi les ados si on leur pose pas question, hummm, clairement, et de maniére bien
vaillante on n’a zéro réponse, donc moi (pause), c’est comme ¢a que je leur présente les choses. J'ai tendance a
leur dire vous étes de trés grands enfants ou de petits adultes, vous étes entre les deux. Soit on se parle comme
des adultes et puis on se fait confiance, soit vous me prenez pour un con et je vous traite comme des gamins.

E1: Ok ! (Sourire)

M8 : (Rires) Pour l'instant c’est la méthode que j’ai, que j’ai choisi pour communiquer avec eux et j’arrive a dire
les choses comme ¢a. Voila.

E1: Donc lui il a amené de lui-méme le sujet.

M8 : C’est lui qui pensait oui voila. Je pense il avait envie d’en parler, il était Iégitimement inquiet, il commencgait
a avoir des sacrés troubles. A cause du fait que, (pause), en méme temps 7 — 8 joints par jour depuis I'age de 15
ans.

E1 : Et lui tu le connaissais, c’est toi qui le suivais ?

M8 : Hummm, c’était un patient de mon prédécesseur, je ne I'avais jamais rencontré. Des la premiére consult il
m’en a parlé cash. Avec le recul je me dis que c’est peut-étre quelque chose dont il aurait aimé parler avant, et
avec hummm le vieux médecin je pense que ¢a pouvait pas passer.

E1: Tu as acces aux anciens dossiers avec le logiciel ?

M8 : Oui, oui, j’ai accés aux dossiers.
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E1l: Etil n’en parlait pas du cannabis ?

M8 : Non, non, mon prédécesseur, c’était un peu le vieux médecin bourru quoi donc, de toute fagon faut pas se
leurrer nos patients nous cachent tous des trucs surtout quand ¢a fait plusieurs années qu’on les connait. Mais
quand je me suis installé j’ai vraiment eu, hummm, rapidement cet écho de plein de patients qui m’ont dit avec
vous on peut discuter. (Rires)

E1: (Rires) Ok. Est-ce que tu aurais un exemple ou c’est toi qui aurais amené le sujet ?

M8 : Hummm, ado avec qui on a discuté cannabis, hummm, cette année j'en ai pas encore vu. Ouais I'année
derniére, ceux avec qui j'en parle. C'est peut-étre un peu une déformation de mon ressenti perso. Au final en
fait, alors en fait au lycée ¢a tourne vachement, mais perso j'ai vu ¢a plus en arrivant a la fac. C'est vrai que c’est
plutdt les néo bacheliers, que je vois avant I'entrée a la fac, je parle vachement alcools toxiques parce qu’il va y
avoir les soirées étudiantes. En tout cas avant y’avait des soirées étudiantes ! (Rires)

E1 : (Sourire) Oui c’est s{r.

M8 : Mais voila, c’est plutot avec eux que je parle de ¢a, avec les plus jeunes c’est un peu plus difficile aussi parce
qu’il y a les parents. Apres si j’ai envie d’en parler je les fous dehors hein les parents.

E1 : Quais.

M8 : Ouais j'essaie d’amener le sujet quand y’a I'opportunité, aprés quand je I'ameéne le sujet j’ai pas forcement
(pause), je tourne pas autour du pot. C’'est tu fumes ? Oui/non. S’il me répond non je lui dis j’inclus le cannabis
dedans.

E1: Et parfois ¢a change leur réponse ?

M8 : S'ils répondent oui, je dis cigarette uniquement ? Voila comme ¢a au moins t’as la réponse. Enfin s’ils ont
envie de mentir ils mentent.

E1: Humm, et donc toi, si je comprends bien ce qui t’améne a poser la question c’est plus un age un peu charniere
ou tu as le sentiment qu’ils vont étre exposé au produit ?

M8 : Voila, c’est des moments ou ils sont exposés au produit, apres c’est vrai que je pose plus la question, ouais
y'al’age, et le pourquoi je pose la question c’est plus est-ce qu’ils ont déja essayé, connaitre leur conso, combien
de joint ? Si y’a une consommation chronique réguliére ? Aprés un ado qui tire quelque fois sur un joint c’est pas
bien mais j'appelle ¢a tester ses limites ¢ca me fait moins peur.

E1: Oui. Est-ce qu’il y a d’autres signes qui t'aménent a rechercher la consommation de cannabis ?

M8 : Hummm, alors, physiquement non, aprés c’est vrai que, aprés c’est I'intérét des parents quand ils sont en
consult. Si vraiment je sens au cours de I'entretien avec des questions trés ouvertes si y’a certaines divergences,
des trucs un peu bizarres, a mon avis je poserai la question. Apres c’est vrai, finalement demander a un ado si ¢a
se passe bien a I'école ils répondent tous : « ¢a va » ! (Rires)

E1l: (Rires), Cava!

M8 : Voila en regardant leurs baskets. On va pas avancer beaucoup la-dessus. Niveau signe c’est plutot les
parents qui m’aménent a poser la question, quand y’a une discordance ado et parent. Je pose des questions un
peu expres pour les piéger.

E1 : Tu aurais un exemple de question ?

M8 : Bah, les questions un peu piége, hummm, j’aime bien poser c’est hummm,

a la maison y’a souvent des disputes autour de I'école, des résultats, du comportement ? Ou je demande a I'ado
papa maman ils gueulent un peu parce que tu bosses pas a I'école ? Des fois les parents a c6tés font des grands
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signes de téte, ceux qui grincent des dents, je me dis y’a quand méme un gros probléeme. Quand I'ado et le parent
se regardent un peu complice I'air de dire ga crie un peu mais pas grand-chose, a priori c’est juste normal c’est
I’adolescence c’est pas pathologique ! (Sourire)

E1: Ok.

M8 : Voila ce genre de question, pour voir si vraiment ils ont une vision trés divergente des choses ou pas quoi.
E1 : Ok. Et quelle est ta prise en charge si tu remarques une grosse divergence ?

M8 : Je vais avoir envie de savoir un peu ce qui se passe. Ca peut étre un ado qui est hyper en mal étre. Enfin y'a
un mal étre assez poussé de I'ado, est-ce qu’il y a une cause en plus sous-jacent a ¢a il peut y avoir conso de
toxique, un peu tout. Il faut garder I'esprit assez ouvert sur ce qu’ils peuvent nous dire.

E1: Bien sdr.

M8 : En une consult des fois c’est dur de les amener a parler de ¢a mais on sait jamais.

E1l: Et comment tu t'y prends quand tu as envie de fouiller un peu plus ? Tu le fais devant le parent ?

M8 : Ah non, quand j’ai vraiment envie de fouiller, quand j’ai vraiment envie qu’on discute, je dis aux parents la
faut qu’on discute on a des sujets a aborder voila. Comme ¢a je serais s(r, enfin sdr, on va discuter tranquille, je
les laisse dans la salle d’attente.

E1l: D’accord, et a quelle difficulté tu t'es déja retrouvé confronté en faisant ¢a ?

M8 : Finalement je pense ¢a passe bien, justement vu que c’est le genre de situation ou y’a potentiellement un
probléme j'ai jamais eu de parent qui se voile complétement la face. Si le parent pense qu’il y a un probleme, je
pense qu’ils sont peut-étre contents que quelqu’un essaie d’apporter une autre solution qu’ils n’ont pas.

E1 : Ouiils sont preneurs.

M8 : Ils vont pas chercher a refuser de I'aide, j’ai jamais eu de parent qui refuse de sortir.

E1l: D’accord, et comment tu décrirais la réaction des ados pour la question autour de la conso de cannabis ?
M8 : J’ai pas I'impression que ¢a les mette si mal a I'aise. Je me dis que pour l'instant j’ai pas encore la tronche
de leur parent, je suis plus jeune que leur parent, je pense que pour l'instant ils me parlent bien, on verra quand
j’aurai 20 ans de plus ! (Rires)

E1: (Rires)

M8 : Qu’ils auront I'impression de parler a quelqu’un de la génération de leurs parents, ce sera plus difficile. Mais
pour I'instant, ouais j'ai I'impression je suis pas s(r, pour eux finalement c’est un sujet qui est pas tabou. Qu’il y
ait des adultes qui en parlent ¢a les choque pas, y’a du cannabis partout.

E1: Oui

MS : lls en entendent parler tout le temps, ¢a circule un peu partout. C’est pas tabou de parler de cigarette, la
différence pour eux franchement entre cannabis et cigarette je pense que pour eux visuellement et dans leur
imaginaire c’est quasi pareil quoi. On pourrait presque étre surpris d’avoir un genre de sondage sur est-ce que
le cannabis c’est légal ou pas ? Je pense que chez les ados ¢a serait marrant d’avoir la réponse, y’en a un paquet
ce serait bah ouais. Le mélanger au milieu d’autres questions dire le tabac est-ce légal ? I'alcool est-ce légal ? Le

cannabis est-ce légal ? Ce serait assez dréle de voir les réponses dans un collége ?

E1: Oui. (Pause) Et a quelle difficulté tu pourrais dire que tu as déja été confronté pour aborder le sujet du
cannabis ?
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M8 : Hummm, alors, (pause), c’est un produit c’est un toxique, le coté légal ou pas Iégal on n’est pas la pour étre
justicier alors on s’en fout. En tout cas dans le discours comme j’essaie de le tenir, je parle jamais du coté légal
donc a partir de |a je pense que les patients ¢a les géne pas, enfin ¢a les mets en confiance. Aprés si je sens que
¢a les génes, comme parler de n'importe quelle consommation, si pour I'instant pour eux c’est difficile a aborder
d’avoir simplement ouvert la porte et ils en reparleront plus tard. Nan des patients ou c’est moi qui aie abordé
le sujet, des gens bloqués j’en ai pas forcément en téte.

E1: Ok. (Pause) Et aprés a partir de quand tu t'inquietes chez un ado consommateur ?

M8 : Si la conso elle est hebdomadaire, méme un joint par semaine le WE avec les copains, pour moi c’est un
probléme.

E1: Ouila fréquence.

M8 : C'est clairement un probléme. Si il fait une soirée a chaque vacance et que y’a un joint qui tourne sur un
groupe de 7, trois taffes sur un joint tous les deux mois c’est pas... (Pause) Que ce soit en groupe ou seul ¢a
devient problématique, seul bon c’est carrément problématique, de base déja oui le rythme puis aprés, déja s'ils
sont a une consommation qui est au moins hebdomadaire forcément tout ce qui est au-dessus est
problématique, si il commence a fumer seul, ceux-la ils sont déja a des consommations qui dépassent largement
de mes critéres ou je m’inquiéte, apres c’est vrai que j'ai pas forcément de référence, de reco sur quelle est
réellement, la conso. Je sais méme pas si y’en a.

E1l: Il existe des petits questionnaires pour repérer les consommations a risques, par exemple le CAST. Ca
reprend un peu ce que tu dis : notamment avec la fréquence. E1 montre un exemple du CAST qu’elle a sur elle.

M8 : Hummm hummm

E1: Est-ce que tu aurais une approche innovante a proposer pour faciliter le repérage de I'usage de cannabis
chezl'ado ?

M8 : (Pause) Ce qu’on pourrait mettre en ceuvre ? Avoir plus de temps, faire de la médecine sans étre pressé, ce
serait génial, il faudrait qu’on essaie un jour. Novateur ? J’ai pas la prétention d’avoir une idée novatrice.
(Pause)

E1: D’accord. Sij’ai compris pour aborder le sujet tu joues la carte de mettre I'ado un peu a laise.

M8 : Oui voila on parle, on parle. L'idée c’est méme de pas parler de I'aspect santé. De toute fagon pour I'instant
si il consomme, méme si il consomme d’une maniére trop importante dans un premier temps de toute fagon
c’est pas leur santé qui les intéresse, donc leur dire je vais te parler du cannabis c’est pas bien pour la santé, pfff,
on aura pas une réponse sincere. Voila I'idée c’est on en parle comme ¢a on sait que ¢a existe et si on a besoin
un jour d’en reparler on le fera sans se géner. Je sais pas si c’est malin de faire comme ¢a.

E1l: Toi tu as plutot tendance a aborder le sujet avec tous les ados a un moment dans leur vie si je comprends
bien ?

M8 : Oui voila on en parle, au moins la porte est ouverte, pour moi ¢a reste la solution la plus satisfaisante parce
que oui de toute fagon par définition les ados ils sont dans I'opposition parce que c’est comme ¢a que
I’adolescence doit se passer, si on essaie d’aborder les choses qu’ils font par pur besoin d’opposition, si en plus
on essaie de coller leur pratique d’opposition au fait que c’est pas bien pour leur santé, je vois pas comment on
peut avoir un discours qui passe.

E1: D’accord.
M8 : Donc voila si tu lui dis que c’est pas bien il va se dire ah ouais c’est pas bien bah je vais consommer encore

un peu plus pour te montrer que c’est vraiment pas bien. Voila on en parle. Aprés ¢a m’est arrivé une fois une
histoire de chasse on en avait parlé et un an apres je trouvais qu’il était plus renfermé il avait un peu changé.
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Bon bah voila et t’en es ol de ta conso ? Il me dit comme I'année derniére, et je lui ai dit |a tout de suite j'ai pas
envie de te croire, j’ai du mal a te croire, soit on peut discuter y’a un autre probléme soit y’a un souci avec ta
conso, mais on en parle t'as changé c’est pas normal. Effectivement aprées on a parlé de cannabis et d’autres
problémes tout était intriqué. N’'empéche que cette fois ou j'en ai eu besoin, on en avait déja parlé et j’ai mis le
pied ans le plat.

E1l: Et donc apres il avait lacher le morceau ?

M8 : Oui, je suis pas sdr que ¢a soit la bonne méthode a mettre systémiquement en place, il aurait pu m’envoyer
paitre en disant je fume pas plus qu’avant. Voila on en parle. Si y’a besoin d’en reparler. (Pause) C'est vrai que
y'a cette, hummm, hummm, on en parle pour laisser une porte ouverte mais on a toujours tendance a dire que
c’est pour que le patient puisse revenir, j’ai tendance a penser que la porte elle est battante on peut la prendre
dans les deux sens, si moi aussi j’ai envie de passer par la porte je passe par la porte, j’attendrais pas forcement
que ¢a vienne de lui.

E1: D’accord. Et quand tu abordes le sujet avec les ados est-ce que tu les mets en garde sur certains risques,
conséquences ?

M8 : Si, si ils sont réceptifs, oui bien sir il faut en parler par exemple le risque de schizophrénie. Aprés c’est
toujours pareil sans étre moralisateur. Il faut réussir a les impliquer dans leur santé, c’est toujours difficile. C'est
guand méme maintenant que ¢a se joue. C'est pas la clope ol leur emphyséme leur BPCO ils se la taperont dans
50 ans. J'en ai un qui a développé de la schizophrénie c’est dans les deux trois ans que ¢a se joue. On n’a pas le
temps d’attendre. Il faut en parler de maniére aussi cash. Y’en a qui sont réceptif, d’autres pas trop. Apres
comment I'aborder c’est plutot sur le fait, j'essaie de leur expliquer que leur cerveau n’est pas encore fini. La
consommation de cannabis j'essaie de leur résumer que ga perturbe le cablage les cables qui sont pas encore en
place dans le cerveau qui se mettront jamais en place et ils payeront I’addition plus tard.

E1: Ok.

M8 : Je trouve c’est la partie la plus difficile en fait. Je trouve que c’est bien plus facile d’amener la discussion et
de parler du cannabis et de leur consommation. Justement c’est la partie prévention qui est un terrain glissant,
en tout cas ils peuvent rapidement vivre le c6té moralisateur du discours. Je pense que c’est méme plus ¢a qui
est difficile. Comment on ameéne les choses.

(Pause) Et puis sur le plan pulmonaire on en parle, ce que je sais c’est que la résine ¢a coute pas grand-chose et
souvent c’est coupé avec des sacrés saloperies. Comme ils ont pas de rond ils achetent pas de I’herbe, ils achétent
des sacrés belles merdes. Sur le plan pulmonaire fumer du mastic et du pneu c’est pas terrible quoi.

E1: Oui c’est sOr. As-tu d’autres exemples a raconter ?

M8 : Non.

E1: As-tu d’autres choses a ajouter ?

M8 : A ajouter : bon courage !
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Verbatim médecin 9

E1: Enquétrice numéro 1
M9 : Médecin 9

E1: Bonjour,
Auriez-vous une consultation avec un ado au cours de laquelle le sujet du cannabis a été abordé a me raconter ?

M9 : En fait, celle qui me vient, y’en a une qui me vient effectivement, c’est la mere en fait qui est inquiéte de la
consommation de cannabis de son fils. Et qui dit: « docteur il faut que vous disiez a mon fils qu’il arréte de
fumer », je vais prendre rendez-vous pour lui parce que la ¢a va pas.

Ca c’est la situation que j’ai en téte voila.

E1: Ok, si on part sur cette situation-la, comment vous gérez la situation.
M9 : Déja j'essaie d’expliquer a la maman que je ne suis pas la pour dire hummm ce qui est bien ou mal, voila ¢a

c’est pas ma posture. Mais sur un plan médical c’est quelque chose qu’on peut aborder effectivement mais je
verrai avec son fils en fait. Je fais une consultation séparée, surtout. (Pause).

E1: Ok.
M9 : Je discute avec le fils, ta maman elle est inquiéte de ¢a, racontes moi.
E1l: D’accord. Vous voyez le fils seul directement ?

M9 : La pour le coup c’est une famille ou je les voyais déja pas mal ensemble, alors la pour le coup j’avais vu le
garcon seul.

E1l: D’accord. Et quand vous lui avez expliqué que sa maman était inquiete de sa consommation, comment ¢a
s’est passé ?

M9 : Ah bah oui on a parlé sans probleme, voila. Je me souviens plus exactement, ¢a date un petit peu. Ouais
hummm c’est vrai qu’il en parlait tres facilement, on avait déja une alliance thérapeutique avec lui par rapport a
d’autres choses. Et en expliquant bien que voila ¢a reste du secret médical, que ce qui se passe se passe dans la
consultation ne va pas étre raconté a ces parents. Mais que voila il y a une inquiétude et que on va voir ensemble
s’il y a des dangers effectivement particuliers des dangers trés important, voila hummm I'information, j'explique
un peu notre place quoi.

E1: Quais.
M9 : On n’est pas la pour juger, on n’est pas la pour rapporter aux parents, on n’est pas la police non plus. Donc
c’est un stupéfiant, c’est interdit ¢a c’est la loi et apres sur le plan médical qu’est-ce qu’on en fait ? Qu’est-ce que

¢a veut dire pour lui ? Et qu’on est la avec lui pour I'accompagner dans ce moment-la.

E1 : Oui, bien s(r. Et vous vous souvenez quelles questions vous lui aviez posé ? Comment vous aviez amené le
sujet ?

M9 : Je peux regarder le dossier ? (Rires)

E1 : Oui, oui évidement. (Sourire)

M9 : Alors est-ce que j’'avais marqué. Des fois je suis trés compléte dans les dossiers et puis des fois j’ai pas trop
le temps je marque un peu moins bien. (Rires)

(Pause)

La j’ai une consultation de suivi avec ma remplagante, du coup il parle de ¢a.

E1 : Oui.
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M9 : Humm, (Pause) Alors c’est un ado qui a fumé du tabac aussi, donc on a fait aussi un accompagnement sur
le tabac en méme temps.
(Pause) J'avais mis un mot de la maman qui trouvait qu’il utilisait le cannabis pour gérer ses émotions.

E1 : Quais.

M9 : Ca c’était je pense la mére me parlait de ce qui I'inquiétait en ce moment.

(Pause)

(Regarde le dossier informatique)

C'est marrant parce que visiblement je lui avais posé la question, il était venu pour fatigue il y a un paquet
d’année et j’avais fait mon interrogatoire un peu large : a I'école comment ¢a va ? les notes comment ¢ava ? le
moral ? a la maison comment ¢a va ? et j’avais posé la question du tabac et du cannabis. A ce moment-la y’en
avait pas. Je me souvenais pas hein, c’est parce que je regarde le dossier la. Donc si ¢a trouve apres qu’on lui
propose de venir pour ¢a c’était peut-étre plus facile d’en parler parce que j'avais déja ouvert la porte
antérieurement. En tout cas il avait répondu non a ce moment-la. Et hummm c’est quelques mois plus tard
effectivement que la question s’est reposée. Donc non je sais plus exactement comment je lui ai posé
précisément la question, j’ai pas marqué.

E1: D’accord.

M9 : La j’ai mis, (Regarde le dossier informatique) critique sa consommation de cannabis qu’il estimait a une par
mois.

E1l: Donc ¢a c’est le moment ou la maman était inquiéte, lui il déclarait une consommation par mois ?
M9 : Oui c’est ¢a exactement.

E1:Et aprés quand il a déclaré cette consommation mensuelle, comment s’est déroulée la suite de la
consultation ?

M9 : (Pause) Humm pour moi voila c’est vrai que j’avais réexpliqué ce que je disais sur le plan Iégal c’est interdit,
apres sur le plan médical moi une consommation mensuelle ¢a me, ¢ca me, ¢a me semble pas grave, si c’est pas
I’entrée vers d’autres types de substances addictives, si c’est critiqué ce qui était le cas, moi j’étais assez rassurée
en gros. Je sais pour suivre la famille que la meére est extrémement anxieuse elle, et que ¢a devait étre
effectivement un lieu de conflit important, ¢ca devait étre beaucoup de pression pour lui finalement au quotidien.
En fait on a plus tourné la consultation sur les usages a risques etc et aussi sur comment tu peux faire pour que
t'arrives a vivre ta vie et que ¢a soit moins dure avec ta maman, parce que finalement le probléme c’était avec
la maman, c’était pas tant la consommation de cannabis a proprement parler, chez ce jeune la hein. Je travaille
avec un médecin qui fait de I'addictologie, on voit aussi des jeunes plus que 19 ans pour le coup qui ont des poly
addictions dont le cannabis c’est pas du tout la méme histoire. Mais pour ce jeune la en fait on a plus continué a
créer de I'alliance thérapeutique, voir avec lui ce qui lui souhaitait, voir avec lui si lui ¢a lui convenait une fois par
mois ¢a allait ou pas, s’il voulait arréter. Et en fait aprés on a continué a se voir de temps en temps a sa demande,
et aprés il s’est mis a fumer du tabac beaucoup plus en fait et aprés il avait eu une demande pour le tabac car il
est sportif aussi et ¢a lui posait probleme.

E1: D’accord. (Pause) Et apres par rapport a la maman est-ce que vous I'avez remis dans la boucle, vous trois
tous ensemble ?

M9 : Humm, de souvenir, oui mais c’était, je fais ¢a avec I’ado, c’est-a-dire qu’on a pu dire voila on en parle, il est
accompagné vous inquiétez pas, on a pu essayer de remettre du lien comme ¢a mais c’est quelques chose qu’elle
entendait pas bien elle. Mais c’est une dame qui a des angoisses sur plein d’autres choses dans sa vie. Voila c’est
un épiphénomeéne par rapport a un syndrome anxieux généralisé chez cette dame.

E1: Ok.

M9 : Si la maman a une consultation ou I'ado n’est pas la, elle relance le terrain, je lui dis écoutez on gére ¢a avec
votre fils et point. Je dis pas il fume il fume pas, je dis on le voit pour ¢a il n’y a pas de souci. Je ferme. Il a bien
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compris hein ce jeune, c’était chouette il est venu a plusieurs reprises poser son sac tout ¢a. Et [a on vient
d’apprendre qu’il avait eu son bac ! (Rires)

E1: Super.
M9 : Voila on est content pour lui ! (Rires)

E1l: Dans les consultations avec les ados avez-vous déja rencontré des difficultés pour aborder le sujet du
cannabis ?

M9 : Ouais, quand les parents sont la. Moi je, j’ai plus de mal. Des fois j'y arrive mais je me dis que c’est évident
gu’ils sont pas du tout libres pour répondre. Voila je, j'hésite a la poser ouvertement devant les parents. S'ils
viennent qu’il y a une asthénie ou quelque chose, des fois je fais sortir les parents et la je prends le temps on
pose les choses. Mais, voila. J'essaie pas mal de faire les parents mais c’est pas 100 % des fois. C’est un peu selon
le motif de consult en fait.

E1 : Ouisije comprends bien, si vous repérer quelque chose qui vous interpelle et que vous avez envie de creuser
vous demandez aux parents de sortir.

M9 : Oui, y’a un moment donné. Y’a des périodes hein en tant que médecin on évolue, y’a un moment donné je
faisais systématiquement je sais plus comment s’appelle ce test, on nous demandait ¢a en péle de santé, un test
ol y’a la question dedans et je m’étais forcé a le faire pendant une assez longue période un an. Mais en fait j’étais
mal a I'aise de le faire, parce que les gens venaient pour un rhume je leur posais la question, javais pas
I'impression d’étre moi-méme, I'impression d’étre un outil a faire des questionnaires qui étaient pas forcément
pertinent. J’ai décidé d’arréter de le faire systématiquement, et de le faire de fagon je dirais intuitives, enfin assez
raisonné sur des choses que je percevoir au moment. Dire la il est pas comme d’habitude, |a le motif je vois pas
ce que ¢a peut étre et j'irais bien chercher de ce coté-la voila.

E1l: D’accord, quels autres signes que le changement de comportement peuvent vous amener a poser la
question ?

M9 : C'est une bonne question. (Pause). Humm trouble du sommeil, ouais, humm des fois ¢a peut étre a
I'occasion d’une bronchite ou mal de gorge tiens je vois une gorge vraiment trés irritée enfin ¢a peut trés bien
viral mais je me dis que c’est I'occasion de poser la question du tabac en tout cas, aprés cannabis peut-étre moins
clairement, si sur des jeunes qui reviennent avec des bronchites souvent je finis par poser la question mais c’est
pas a la premiére consult.

E1 : Oui, d’accord.

M9 : Ou aprés tout ce qui est plus psychiatrique, des jeunes ou on sent qu’il y a une grande souffrance
psychologique la je pose la question de I'usage de drogue systématique.

E1: Ok. Et a partir de quand est-ce que vous jugez que la consommation devient problématique pour un ado ?
M9 : Humm le retentissement. Pour moi c’est vraiment le retentissement les conséquences familiales sociales
scolaires, ou si c’est problématique pour lui. Voila. Si y’a eu humm un moment ou ils se souviennent plus trop ce
qui s’est passé, on leur a raconté qu’ils ont fait des trucs bizarres, ou bien qu’ils étaient agressifs. Siy’a une espéce
de perte de maitrise dont ils parlent, que ¢a les met en danger oui.

E1: D’accord, vous avez déja eu des ados qui vous ont raconté des choses de ce type ?

M9 : Sur le cannabis non. Sur I'alcool ouais. Perte de contréle avec le cannabis non. Aprés des retentissements
sociaux scolaire la oui. La le jeune il y avait un retentissement familial par exemple, donc il fallait qu’on soit la
pour lui.

E1: D’accord.(Pause). Auriez-vous une idée innovante pour faciliter le repérage de I'usage de cannabis chez les

ados ?
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M9 : (Rires) Je suis pas bien siire d’étre trés innovante ! Je sais pas du tout comme ¢a la. Moi je vous dis le truc
du repérage systématique moi j'ai pas accroché la-dessus, pourtant je pose pas mal de questions dans mes
interrogatoires pour tous je pose la question de la violence, je sais que c’est une question qui géne beaucoup de
mes confréres. Pourquoi pas, pourquoi ne pas le faire mais des fois y’a un temps ou. Je sais pas si j'ai besoin de
me I'approprier mieux pour que ce soit plus fluide et me sentir dans ma posture quand je la pose. Ou si c’est ce
trio parent enfant ou il faut les faire sortir qui fait que le faire systématiquement c’est plus compliqué pour un
ado qui vient avec ses parents. (Pause).

E1: Vous avez déja rencontré des difficultés lorsque vous demandez aux parents de sortir ?

M9 : Je me dis que ce qui serait idéal ce serait d ‘arriver a voir les ados tout seul au moins une fois de leur poser
la question comme ¢a ¢a ouvre la porte et ils savent qu’ils peuvent revenir s’il y’a un probléme avec ¢a. Mais en
pratique je vois bien comment ¢a se passe avec ma patientele, on essaie d’organiser de prévoir des rendez-vous
systématiques pour les voir quand ils sont pas malade et en fait ils viennent pas les gens. lls viennent quand ils
sont malades ! Quand ils sont malades c’est pas toujours le moment de poser la question, c’est cette
problématique de posture de prévention et de dépistage alors qu’on a du mal a voir les enfants quand ils vont
bien sans qu’ils soient malades. On y arrive jusqu’a 6 ans aprés on a plus de mal. Et en fait la prochaine fois qu’il
vient il a 40 de fieévre. Pourtant on I’a mis dans notre salle d’attente comme quoi on a besoin de voir les enfants
et ados pour le suivi du développement, la prévention. Mais on y arrive pas bien. (Rires)

E1: Par rapport aux parents vous avez déja rencontré des difficultés lorsque vous leur demander de sortir ?

M9 : Nan en général ¢a se passe bien. C'est rare que, ouais non. Il y a toujours le : « il faut que vous lui disiez
que ... ». Je dis oui oui on va voir. Je les fais sortir voila. Je leur explique que je suis pas dans une posture ni
parentale. Je suis dans une posture de médecin et en fait ¢a se passe bien. Mais si je dois le faire sur une
consultation ol il y a déja un probléme que je régle, apres faire sortir le parent, techniquement je peux pas

niveau temps de consultation ¢a double le temps de ma consultation.

E1 : Oui. Bien sdr.
Avez-vous des choses a ajouter ?

(Pause)
M9 : Je pense que je suis pas tres bonne. (Rires) (Pause) Nan comme ¢a je vois rien.

E1 : Merci beaucoup.
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Verbatim médecin 10

E2 : Enquétrice numéro 2
M10 : Médecin 10

E2 : Bonjour C,

M10 : Bonjour,

E2 : T'es installée depuis a peu prés combien de temps?

M10 : Je suis installée depuis un mois a la maison de santé de C.

E2 : Félicitations ! Est ce que tu as alors en téte une de tes derniéres consult’ avec un ado ou vous avez parlé de
cannabis, depuis que t’es installée ?

M10 : Alors, heu un ado? cannabis? Mmh, ben I3, il y en a une. Il y a... juste au début de mon installation... ou
c'était un ado de 16 ans en fait, qui était amené par sa mere parce que... justement il avait été interpellé par la
police parce qu’il dealait du cannabis, justement.

Tu veux que je te raconte plus en détails ?

E2 : Dis moi, oui

M10 : Donc, du coup sa maman m’explique ¢a, donc elle était un peu démunie démunie parce qu'elle ne savait
pas trop comment réagir, elle se retrouvait limite en garde a vue enfin voila. Et ... elle n’avait jamais capté qu’il
fumait.

Et, heu... etil s'est mis a dealer parce qu'il s'est fait mal entourer par certaines personnes, qui l'ont obligé a dealer
pour justement avoir acces a la drogue.

Et dong, il s'est fait griller. Et donc, 13, c'est devenu un peu embétant. Et lui en fait, il était en demande d'aide
parce qu'il ne savait pas trop comment s'en sortir quoi.

Et la mere aussi désemparée, quoi, évidemment... (silence) parce qu’en plus il était en échec scolaire.

E2 : Difficile situation oui... Comment t’as fait ?

M10 : Du coup, on a essayé de discuter. Heuuu on a discuté longuement avec la meére. Ensuite, j'ai fait sortir la
meére pour parler que avec I'adolescent. Heuuu, et |13, heuuu c'est lui qui a dit qu'il s'était fait un peu heu comment
on dit ¢a, heu traquenarder par des gens quoi. C'est a dire que ses copains lui I'ont un peu forcé la main, parce
qu'ils lui ont dit, Bon ben voila, maintenant, si tu veux avoir acces a ¢a, il faut que tu deales, etc.

Et donc, du coup, il s'est lancé la-dedans.

Et puis apres, il a trouvé ¢a dréle.

C'était ¢a, le probleme, surtout. Et puis il était totalement accro, donc il avait besoin de ¢a pour pouvoir s’en
payer quoi, et avoir accés a ¢a...(silence )

On a essayé de discuter de tout ¢a. Et puis, du coup, il était obnubilé par ¢a, c'est a dire que tout le reste, il s'en
foutait, que soit le sport, I'école ou sa famille.

Il ne savait pas, enfin, il ne pensait pas que ¢a pouvait faire autant de mal a ses parents ou a sa famille proche en
fait. il était vraiment était vraiment plongé dedans quoi.

Du coup, il est en train de demander, un peu, comment s'en sortir. Parce que ..ben I3, il savait qu'il était mineur,
mais voila, qu’il pouvait avoir un casier judiciaire, tout ¢a et que ¢a devenait un peu plus compliqué quoi.

E2 : Si je comprends bien, c'est la mére qui a amené le sujet du cannabis ?
M10 : Oui ...C’est la mére qui a amené le sujet, oui...
C'est vraiment ELLE qui a fait la démarche d'amener son fils |a. Et lui,... il n’en avait pas honte, mais presque en

fait ...
Il n'osait pas en parler ...et je pense que c'est toute la complexité du truc, quoi !
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E2 : Sans doute. Comment tu fais d’habitude alors pour amorcer le sujet avec les ado ? Le théeme du cannabis?

M10 : Alors Ia, a C..., on est quand méme dans un espace assez privilégié, on va dire, je pense.

Les ados que je vois, c'est quand méme des sportifs qui viennent justement pour des certificats ou que tu vois
dans le suivi pour faire du sport de haut niveau, de la compétition...

Donc, de toute fagon, dans ces certif 13, t'as toujours la question « est ce que vous consommez des substances :
tabac, autres, cannabis, etc ?»

Apres, voila ...est ce qu'ils y répondent honnétement ou pas?

C'est un peu compliqué, mais en fait, c’est...on va dire que quand ils viennent pour un certif, c'est assez simple
de le mettre dans le package ...parce que t’es obligé de poser la question !... Aprés, évidemment, il y a les
parents... J’hésite souvent a faire sortir les parents ou pas? Mais c'est un peu délicat des fois... Donc apres, ils
répondent ce qu’ils veulent hein, c’est comme les MST on va dire ! (rires). C’est heuu.. c’est un peu le probléme
I Donc voila, la question je la pose, aprées pour vraiment savoir, ¢’est compliqué. Aprées en dehors des certif, quand
ils sont malades ou pour des consult avec d’autres motifs, je pose pas forcément la question.

E2 : Ah oui ? Qu’est ce qui te retient de la poser ?

M10 : Parce que, ben euh, s’ils viennent pour une otite ou quoi, je ne pense pas forcément a la poser, de base.
Mais je pense qu'il faudrait en plus hein. Mais c’est vrai que le contexte,... je me vois mal poser la question en
plein milieu de la consult... ( prend une petite voix aigué ) « au fait euh ... alors t’as mal a I'oreille mais est ce que
tu fumes ? » ( éclat de rire ) .

C'est trop complexe. Mais quand c'est dans un bilan de santé, justement, c'est I'lavantage ! C’'est plus simple !
Ca serait bien de les voir au moins une fois par an de toute fagon !

E2 : Dong, si je reprends, a tes yeux, un bilan de santé annuel ¢a faciliterait ces questions ?

M10 : Oui, je pense bien.

Mais c'est pour ¢a que, pour le coup, les patients, méme s'ils |a, les certif c'est valable 3 ans pour certaines
fédérations, etc. Je dis toujours aux parents j'aimerais bien voir leur ado jusqu'a la majorité tous les ans. Juste
pour contréler, euh que ce soit alimentation, sommeil, consommation de drogues, MST, enfin faire toutes les
préventions.

Je trouve que le bilan annuel, c'est le moment ou, justement, tu peux te permettre de poser toutes les questions.
Parce que comme il vient pas pour quelque chose entre guillemets, il vient pour discuter quoi ! C'est le moyen
d'amener le sujet... alors que s'il vient parce qu'il est malade et qu'il est pas bien.. [a c’est clair qu'il n'en parlera
pas !

Quand c’est un peu obligatoire de poser la question, je me sens plus légitime de la poser, grace a ce cadre.

E2 : Ok. Et lorsqu'un jeune t’en parles tu fais quoi ?

M10 : Alors, j'essaie d'étre le plus neutre possible, ce qui est trés compliqué, comme I'alcool, comme n'importe
quoi...

Mais j'essaye de rester dans un mode non moralisateur parce que de toute fagon, ¢a ne sert a rien.

Et je me dis que s'il en parle, c'est justement qu’il veut peut-étre, étre aidé.

Apres, c'est vrai qu'il y en a qui vont en parler spontanément. Par exemple, pour le coup, quand ils viennent pour
des douleurs dans la poitrine ou de la fievre, ben.. le cannabis revient a la surface. Donc, 13, tu poses la question
et souventils t’ en parlent parce qu’ils ont peur pour leur santé.

Et a partir de |, tu peux essayer de faire de la prév...(se coupe dans sa phrase) . Enfin ! du moins, je leur pose la
guestion : est ce que vous trouvez ¢a normal? Est ce que vous avez envie de continuer ...ou pas? Est ce qu'ils ont
besoin d’aide ou est ce qu'ils veulent tout simplement continuer?

Des fois, il y en a qui me disent : « ben non, je ne compte pas arréter pour le moment » et je leur demande
pourquoi.

et ce que ¢a leur apporte dans leur vie.

Des fois c’est le contexte social. Des fois, c’est le fait d’étre cool.

Ca dépend.

Mais moi, je leur laisse la porte ouverte.

e leur dis ¢a a des effets néfastes sur ¢a, ¢a, ¢a. Euh, moi, si vous voulez revenir en parler, ben vous pouvez, la
porte est ouverte et faites comme vous voulez. Mais en tout cas, c'est votre santé, pas la mienne.
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E2 : Mmh ( hochement de la téte)

M10 : Et aprés, quand ils sont en besoin d’aide ou en demande d’aide en tout cas, ben I3, on en discute. En tout
cas, je leur pose la question de : est ce qu'ils en parlent pour se faire aider ou est ce qu'ils en parlent juste parce
qu'il faut le dire ?

Mais je pense que ¢a peut amorcer quelque chose déja de leur poser la question « est ce qu'ils veulent arréter »,
au moins ils peuvent se poser la question et dans un mois se dire « ah c’est peut-étre pas con » ! (petit rire).

E2 : Et, donc, a partir de ton expérience, comment tu trouves que les jeunes réagissent a ces questions ? Quand
on parle comme ¢a directement de ces themes ?

M10 : J'ai eu un cas oU, justement, ol on pensait a la péricardite et donc j'ai parlé du cannabis et des autres
drogues. Et en fait, c’est 13, il m'a dit : « mais pourquoi moi? »

En gros, il était étonné que je lui pose la question a lui.

Jai dit : « mais c’est pas du tout par rapport a vous ! C'est juste que ben il faut poser les questions et que ¢a peut
provoquer ¢a ! Ca peut étre un facteur favorisant. Et que donc, faut que j'en parle ! »

Mais limite, il s'est senti un peu vexé que je pense a ¢a en le voyant, quoi ! Alors que ce n'était pas du tout ¢a !
Il faut aussi réussir a tourner bien les choses quoi...

E2 : Mmh. Et il y a des spécificités selon toi du recours au cannabis par rapport aux drogues légales, alcool et
tabac?

M10 : Les spécificités au recours du cannabis ?

Je pense que c'est quand méme différent entre le tabac et I'alcool par rapport au cannabis ! Déja, je pense, du
coup c’est pas mon expérience de médecin, mais euh je pense que les personnes qui ont de I'argent ont plus
recours au cannabis qu’a l'alcool et au tabac.

Parce qu’au final, on se rend compte que c'est plutét dans des environnements privés ou le cannabis tourne le
plus quoi.

Et je pense que les jeunes en viennent |a parce que, euh, ben maintenant, les films et dans les séries un peu plus
..funky, entre guillemets, il n'y a plus de cannabis que de tabac et d’alcool, enfin tu vois, dans les environnements
bourgeois, je trouve comme un peu la coke et tout ga.

C’est toujours dans un environnement un peu de « la haute ».

Et je pense que les jeunes veulent accéder a ¢a, juste par euh, par envie d'étre plus haut que les autres en fait.
Ils voient ga comme ¢a, je pense.

E2 : Et a partir de quand, tu juges que la consommation d'un jeune puisse étre ou puisse devenir problématique
?

M10 : Alors, je pense que pour le coup, essayer, tant mieux si les jeunes essaient. Au moins ils savent ce que c’est
et puis euuuuuuh ga fait une expérience, entre guillemets, dans la vie.

Mais, euh, c'est a partir du moment ou il trouve du plaisir et il commence a fumer seul quoi.

Une fois de temps en temps, en soirée, je pense que... si un jeune vient me voir, et je sais pas, qu'il a 15 ans et
qu'il me fait euh : " moi j'ai fumé une fois avec des copains il y a 6 mois et puis |a peut- étre que je le referai une
fois " . La euh on va dire que j'essaierai de le briefer sur le fait que tu peux devenir addict assez rapidement.

Par contre, s'il me dit : "Ah bah, je commence a bien fumer un pétard de temps en temps tout seul chez moi, et
¢a me fait marrer ". Ben la, ga commence a devenir un peu plus problématique.

Ou, si c'est euh des soirées tous les soirs et qu'a chaque fois, il est obligé d'y toucher pour s'amuser ou pour
déconnecter, ou pour ne pas étre stressé.

A partir de la ou ¢ga commence a devenir une habitude et une envie forte, je pense que la on commence a
s'inquiéter quoi.

Apres voila, si un jeune me dit "ben j'ai envie d'essayer" bah...haussement d'épaules et silence).

E2 : Mmh. Et s'il te dit que c'est festif ?

M10 : Ben ¢a dépend a quelle fréquence il fait ses fétes quoi.
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Une fois tous les 2/3 mois, je ne m’alarmerais pas. Mais je lui dirais, « |a il faut quand méme que peut-étre
t'arrives a faire des soirées sans ».

Et est-ce qu’il en fait a chaque soirée ou pas ?

Parce que s'il en fait a chaque soirée, méme si c’est tous les 2/3 mois, est-ce qu’il associe ¢a a la féte? Et alors
plus il en fera, a chaque fois, plus il en reprendra et ¢a sera pire.

S'il arrive a dire non a s'en passer certaines soirées, je m'inquiete un peu moins. Mais pour le coup, j'essaierai de
vraiment le prévenir sur |'effet addicto, sur le fait qu'il puisse étre accro sans méme s'en rendre compte quoi !

E2 : Merci C. Est ce qu’il y a des choses que tu voudrais ajouter sur ce theme ?

M10 :Non, mais je pense que c'est un sujet qui est quand méme eeeeubh, au final d'actualité parce qu'on se rend
compte que, euh, des ados. au final, on en détecte peu, mais on voit beaucoup d'adultes qui sont addicts . Et qui
le sont parfois depuis tres longtemps et qui n'en ont pas parlé, qui ont réussi a bien le cacher. Je pense que méme
les parents ne peuvent pas le voir, méme s'ils sont treés attentifs. Et donc, je pense que c'est vraiment un sujet
qu'il faut réussir a aborder et surtout les décomplexer. Alors, comment faire pour réussir a ce qu'ils en parlent
alors que euuuuh il y a leurs parents a cOté, parce que c'est souvent le cas en consultation... Malheureusement,
a cet age 13, ils viennent avec leurs parents en consultation quoi. Donc, peut étre leur ouvrir la porte en disant
"si un jour, comme quoi le médecin on peut le consulter aussi, ( se coupe) alors il y a aussi le médico légal, (
reprend) mais sans les parents. Et que s'ils ont besoin de parler d'un sujet, ben la porte ouverte et qu'il peut
venir, et qu'il y a quand méme un secret professionnel qui fait que euh il y a une alliance avec eux quoi, pour
essayer de créer ¢a. Je pense, quand on les suit depuis trés longtemps, ¢a doit étre beaucoup plus simple aussi
que quand on les voit qu'a partir de I'dge de 16 ou 17 ans. Mais je pense que c'est quelque chose a dépister tot
parce que quand a 30 35 ans, on voit qu'ils sont ravagés par ¢a et que ils se disent : " ben merde, sia 17 ans, on
m'avait dit, qu'a 35 ans, tu serais comme ¢a, ben j'aurai agi autrement ". Je pense que c'est un bon réle du
médecin, en tout cas de les prévenir et d'aborder le sujet. Et méme si, méme si je pense qu'ils répondent non a
leur consommation, ben au moins leur dire, que ¢a peut étre traité. Apres, je ne sais pas s'il y a des préventions
au collége et au lycée actuellement, sur ce genre de sujet, Je sais qu'il y en a sur la sexologie, mais sur le cannabis,
je suis pas sdre qu'il y en ait quoi ? (s'interroge) . Ce serait peut étre pas mal de mettre en place ga.

E2 : C'est un point a explorer, oui. Merci C.
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Verbatim médecin 11

Médecin N°11 : M11
Enquétrice N°2 : E2

E2 : Bonjour N., Est - ce que vous pourriez me raconter votre derniére consultation avec un ado au cours de
laquelle il a été question de cannabis?

M11 : Hmmm...Oui, un jeune qui venait pour un mal de gorge et aprés... aprés examen. Oui, il avait une
pharyngite, mais il avait... Je lui ai demandé s'il fumait et combien de cigarettes il fumait par jour. Et puis il me
dit que la il avait arrété parce qu'il avait trop mal, évidemment. Et puis du coup je lui ai demandé s'il fumait du
cannabis aussi et ...heuuu la il m'a dit en rigolant ..."Ben la, ce n'est pas possible hein. J'en prends tous les soirs
et puis, j'peux pas m'arréter comme ¢a."

E2 : Et qu'est-ce que vous avez fait ensuite ?

M11 : C'est de voir avec lui combien, combien il en prenait vraiment. Puis toutes les questions, je me sers des
questions du CAST test...concernant les conséquences que ¢a avait pu avoir jusqu'ici sur son comportement...sur
sa mémoire. Et si, si quelqu'un de son entourage lui avait déja dit, demandé, s'il s'était inquiété de sa
consommation.

E2 : Si je comprends bien, il venait pour une pharyngite et vous en étes arrivés au sujet du cannabis ?
M11 : Ben.. il avait mal a la gorge. Il fumait. C'était assez facile de ... de faire des liens.

E2 : D'accord. Et d'une maniére plus générale, pourriez-vous me dire comment vous faites émerger le theme du
cannabis avec les ados ?

M11 : Ben...je leur pose la question trés directe .."vous fumez ? " quand ils sentent déja le tabac. Je leur demande
a combien de cigarettes ils sont par jour et puis je leur pose la question du cannabis dans la foulée, c'est plus
facile. Quand ils ne sentent pas du tout le tabac, c'est moins, je suis moins...moins directe avec ceux qui ne
sentent pas le tabac ( rires ) .

E2 : Vous posez la question de fagon systématique, c'est ¢a ?
M11 : oui presque. Assez facilement... Vous fumez ? Vous fumez quoi d'autre ?
E2 : Facilement... Avez-vous déja été confrontée a des difficultés en abordant ce sujet ?

M11: Ben...souvent, ils répondent qu'ils ne fument pas et ¢a s'arréte la. On ne sait pas vraiment si c'est la réalité...
Et puis, et puis..., je pense qu'ils me considéerent un peu "vieux jeu" parfois, que c'est moi qui n'ai pas compris
quoi... qui a rien compris méme. Quand c'est assumé. Par exemple j'ai déja eu des jeunes saisonniers qui
travaillaient aux remontées mécaniques, qui m'ont fait comprendre que, que c'était normal, que c'était la vie
quoi. (rires)

E2 : et comment vous réagissez ?

M11 : Ben, j'essaie de leur montrer les, les.. conséquences que.. Enfin j'essaie si jamais il y avait eu des
conséquences négatives, de leur faire toucher du doigt que c'était peut-étre lié a leur consommation : s'ils
s'étaient battus, s'ils avaient eu des condamnations... J'essaie de demander si, si.. est-ce que d'autres gens
pensaient comme moi, est ce que quelqu'un dans votre famille, dans votre entourage, vous a déja dit : " tu fumes
trop? " . Et puis..., s'ils avaient déja eu des troubles de la mémoire, s'ils avaient déja eu des hallu, ou des choses
un peu bizarres qui leur est arrivé ? Voila, j'essaie un peu de leur faire toucher du doigt qu'il peut y avoir des
conséquences.

E2 : Qu'est ce qui pourrait vous aider a faciliter le repérage?
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M11 : Hmmm, au niveau de la sensibilisation au niveau général, comme pour le tabac quoi. Il faudrait que les
jeunes aient la notion qu'il peut y avoir des soucis potentiels avec le cannabis : lesquels, qu'ils soient plus éclairés
sur les entrées dans la schizophrénie, les hallucinations,... J'ai I'impression que c'est vraiment banalisé, que tout
¢a fait parti du normal puisque la légalisation est en suspens, c'est qu'il n'y a pas tant de probléeme que ¢a... C'est
un peu l'impression que j'ai, que j'entends ...Je pense, j'essaie de plus en plus de faire un peu systématiquement,
comme pour le tabac, méme quand ils sont jeunes. Vous fumez combien de tabac? Et comme si c'était anodin,
combien de, combien de joints? Poser la question un peu systématique.

Mais ¢a dépend un peu de qui j'ai en face, tout de méme. Je ne vais pas la poser a un adolescent de 13 ans bien
rangé, Je ne vais pas oser.

E2 : Pourquoi ?

M11 : Hmm ben quand on voit un jeune bien rangé, bien sage on se dit....j'ai peur qu'en leur posant la question
méme ce soit moi qui induise un espéce de, de jugement. Qu'ils se disent " oh ben ouais je n'ai méme pas essayé,
je suis trop béte". En fait j'ai déja eu un jeune qui a réagi.. j'avais l'impression qu'il était un peu géné, comme s’il
avait honte de ne jamais avoir essayé.

E2 : Hmm. Comment vous réagissez quand un jeune vous fait part de sa consommation de cannabis?

M11 : Ben j'essaie de lui dire, de lui dire que je suis pas la pour le juger, mais que ¢a a des conséquences ou que
¢a aura des conséquences. Et j'essaie de savoir ce qu'il en sait, ce qu'il en connait. Si on peut parler, si on peut
aller plus loin, j'essaie de savoir pourquoi il fume et ce qu'il en pense. Ca va pas, ¢a ne va pas se faire en une fois.
Donc, j'essaie de les revoir s'ils sont d'accord, et sinon, je leur indique des centres d'addictologie et je leur donne
au moins le petit livret de I'INPES sur les moyens d'arréter et les dangers. Pour qu'ils puissent peut étre faire
mdrir une idée...

E2 : Comment jugez-vous que la consommation d'un jeune puisse étre ou devenir problématique ?
M11 : Hmmm, quand ils sont isolés psychologiquement. Quand ¢a devient un refuge, ou une fuite. (silence)
E2 : Est ce qu'il y a des éléments qui pourraient vous aider dans le repérage ?

M11 : Comme ce serait en passe éventuellement le cannabis d'étre... d'étre Iégalisé. De la méme maniére que le
tabac, on fait des spots, on parle beaucoup des méfaits du tabac. On parle peut étre plus assez des méfaits du
cannabis. Parce que bon, le légaliser, c'est qu'il n'y a pas de soucis. Il y en a quand méme pas mal qui pensent un
peu ¢a. Oh, le légaliser, c'est qu'en fait, il y a pas tant de soucis que ¢a. Ca m'est arrivé comme ¢a, des jeunes qui
me disent ¢a, peut étre pour se rassurer.

E2 : Quel réle a pour vous le médecin généraliste dans le repérage du cannabis ?

M11 : Un maillon, un maillon dans une chaine de sensibilisation et de prise en charge, puisque, bien évidemment,
si jamais apres il y avait une volonté de diminuer sa consommation, ce sera sur des centres d'addictologie avec
un suivi par un addictologue. C'est la que devrait se poursuive la prise en charge

E2 : D’accord, le maillon d’une chaine..

M11 : Oui, un tout petit maillon d'une chaine qui n'est pas encore tout a fait développée, pas encore bien au
point. (sourires )

E2 : D’accord. Est-ce que vous auriez envie d’ajouter quelque chose, de plus?

M11 : Je sais que d'en parler, c'est bien et qu'il faut méme plus en parler un peu plus parce que finalement, pas
trop en parler, c'est banaliser. Ne pas en parler ben c'est... « il n'y a pas de soucis, il n'y a pas de probleme
derriére ». Donc je pense qu'il ne faut pas hésiter a en parler. Que les médecins essaient d'aborder le sujet parce
que je pense qu'il y a peut étre des portes qui s'entrouvrent au fur et a mesure. On parle plus facilement du tabac
que du cannabis. Il faut arriver a parler du cannabis de la méme maniéere que le tabac.

E2 : Merci N.
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Verbatim médecin 12

Médecin N°12 : M12
Enquétrice N°2 : E2

E2 : BonjourS..
M12 : Bonjour

E2 : Est - ce que vous pouvez me raconter votre derniére consultation avec un adolescent au cours de laquelle il
a été question de cannabis?

M12 : Oui, je m'en souviens parfaitement. C'était a I'occasion d'une consultation pour demande d'interruption
de grossesse chez une adolescente de 17 ans. Elle avait une voix un peu rauque, des lévres un peu grises
également. Au cours de l'interrogatoire, je lui ai demandé si elle fumait et elle m'a dit que oui. Je lui ai demandé
combien. Elle m'a dit en cherchant un peu : 'Une vingtaine de cigarettes par jour, des roulées". J'ai demandé :
"Vous mettez aussi du haschich dans le..., dans le tabac ? ". Elle m'a répondu " Ouais, ¢a m'arrive". Voila .

E2 : C'était au cours d'une consultation pour IVG ?

M12 : Oui, c'était ¢ca. Une demande d'IVG. On était entre 5 et 7 semaines d'aménorrhée, donc I'occasion de faire
une IVG par voie médicamenteuse.

E2 : Mmh ok . Et comment émerge le theme du cannabis habituellement dans vos consultations avec les
adolescents?

M12 : Alors, il faut reconnaitre que je ne vois pas des ados tous les jours ... Mmbh je dirais le plus souvent, en
majorité, ce sont des adolescentes, je les vois pour des demandes de contraception ou des IVG, c'est souvent en
association avec le tabagisme que je pose la question. Je pose toujours la question systématiquement sur les
habitudes tabagiques et quand on me répond par I'affirmative, euh j'ajoute toujours une deuxiéme question a
propos du cannabis. Si, en plus du tabac, il y a du cannabis, je pose la question de la consommation tabagique
systématiquement et j’ajoute la question du cannabis si on me répond par I'affirmative.

E2 : Dong, si je comprends bien si on vous répond par la négative pour la consommation tabagique vous ne posez
pas la question pour le cannabis ?

M12 : Ben...non, ...parce que jusqu'a présent, pour moi, le cannabis, c'est une, c'est une drogue qui est fumée et
donc ¢a rentre pour moi dans le cadre pour moi du tabagisme.

E2 : Mmmbh ok. ( silence ) A quelles difficultés vous vous retrouvez confronté quand vous, quand vous essayez de
repérer une consommation de cannabis ?

M12 : Je dois dire que j'ai jamais éprouvé de difficultés dans ce cadre la a faire, euh... disons avouer entre
guillemets, ce n'est pas le terme, disons a faire parler de la consommation de cannabis. Les patients interrogés
quand je leur demande, je n'ai pas l'impression qu'ils éprouvent, des ... aucune difficulté a répondre. Alors bon,
peut étre qu'ils répondent non alors qu'ils fument en réalité, mais, mais euh.... je les sens pas incommodés par
la question sur le cannabis, quand, quand j'ai posé au préalable la question sur le tabac.

E2 : D'accord. Et pour vous, qu'est ce qui pourrait faciliter ce repérage?

M12 : Pour moi, c'est euh...euh... essentiellement les signes du tabagisme. C'est ...Ia voix un peu rauque.., c'est,
c'est I'odeur aussi souvent ! I'odeur, I'odeur du tabac. Le, le.. C'est, c'est, c'est.. Je, je me fonde souvent sur des
sur des criteres d'observation pour déterminer si une personne fume ou non. Je pose systématiquement la
qguestion du tabagisme. J'ai I'impression dans ma pratique que le tabagisme, euh que le cannabis pardon,
s'associe souvent a une consommation tabagique importante avec les signes, les signes qu'on observe quand les
gens fument beaucoup, c'est a dire un teint de peau un peu terne, des gencives un peu grises, des dents
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jaunies,.... Voila quoi, tous ces petits signes qu'on observe chez les gens qui fument autour de 20 cigarettes par
jour,

E2 : Chezles ados ?
M12 : Oui, méme chez les ados.
E2 : Quelle est votre réaction, votre réponse lorsqu'un jeune vous fait part de sa consommation de cannabis ?

M12 : Eh bien, ... la premiére réaction c'est surtout de ... de pas paraitre comme une oie blanche effarouchée,
hein, de ... d'entendre ¢a comme si c'était, comme si c'était une, une variation autour du tabac. Et je, j'intégre ¢a
comme une, comme une, comme une addiction tabagique en fait. Et, je le gére de la méme fagon en disant que
voila, il y a des centres anti-tabac qui sont généralement associés a des centres d'addictologie et je leur
recommande de ne pas s'enfermer dans cette addiction tabaco - cannabitique euh... sous peine de voir euh dans
le temps évidemment un risque de cancer augmenté, d'un risque cardio vasculaire et un risque infectieux aussi,
puisqu'on sait que les personnes qui s'intoxiquent beaucoup. Que les personnes qui fument beaucoup ont un
systeme immunitaire un peu affaibli, et que les infections sont plus fréquentes, pulmonaires bien entendu, mais
les abcés aussi. (silence) Et, et les pré-cancers du col chez les jeunes femmes, les conisations sont beaucoup plus
fréquentes chez les utilisatrices de tabac et par conséquent, de cannabis que les non utilisatrices. Donc, je, je
leur fais ce petit laius sur les risques a long terme et leur recommande de consulter euh...en centre anti-tabac.
Donc, nous avons sur G.... une consultation qui a lieu tous les jeudis a I'hopital, et je leur donne ces coordonnées
la. Et puis je leur envoie aussi par mail. Ca, ¢a fait un rappel, c'est quelque chose que je fais assez facilement.

E2: Ok. Et, et dans votre expérience, quelle est la réaction du jeune quand vous abordez la question du cannabis?

M12 : Le plus souvent, c'est une réaction d'insouciance, un peu...enfin dans cette catégorie, dans cette tranche
d'age. Mon impression est que les jeunes se sentent un peu invulnérables et pour eux, les questions de
dégradation du corps ou de risque de mort leur paraissent trés, trés abstraites et euh.. c'est difficile de leur parler
de risque de maladie ou de mort. llIs se sentent euh... j'ai I'impression qu'ils se sentent naturellement protégés
ou invulnérables, voila. Et, la difficulté elle est |3, c'est en fait, de faire prendre conscience au jeune, que le corps
qu'ilalaa 16, 17 ans, 18 ans, c'est le méme qu'il aura quand il aura mon age, et que toutes les injures qu'il aura
fait a son corps, il ne pourra que les regretter plus tard. On ne peut pas les effacer comme ¢a, et c'est, c'est
difficile de leur faire prendre conscience de ¢a, sans passer pour le "vieux" qui comme les parents insiste en
disant "tu verras, tu verras". Et de parler, de parler au futur. Donc, en fait, je pense, ( arrét ) je pense que c'est
votre question suivante ? Comment on peut améliorer le truc?

E2 : (sourire) Mmh, vous semblez avoir des idées a ce sujet ? A quelles pistes d'amélioration vous pensez ?

M12 : ( Rires) Voila, c'est,...il faudrait arréter de parler au futur, parce que le futur, je pense que pour un, pour
un jeune qui s'adonne comme ¢a, justement, c'est que ¢a ne représente rien. Justement, je pense que ce sont
des jeunes qui sont en peine de futur, et euh...il faut parler du présent. Et euh, parler du présent, ben voila, c'est
dire que quand on met de I'argent dans ses addictions, ben on en a moins pour afficher une belle présentation.
Donc, on va étre moins sociabilisable Ce, ce sont souvent des jeunes qui sont un peu a I'écart ou vers une
sociabilisation un peu particuliére, et euh...peut étre que ¢a leur va comme ¢a, mais peut étre aussi qu'ils
cherchent a en sortir et voila il faut leur faire prendre conscience que ¢a les met en fait un peu a I'écart. Voila
que ce comportement dans le présent, les met a I'écart et ga, c'est peut étre plus des, des choses qui vont
toucher. Plus prosaiquement, on va dire. (silence et reprend) Parler aussi de bénéfices qu'on peut rencontrer sur
I'esthétique, parce que je pense que les jeunes sont souvent sensibles a I'esthétique, et que voila que le cannabis
s'associe quand méme au tabagisme et que le tabagisme est quelque chose qui sacrifie la micro vascularisation,
donc des vaisseaux sanguins de la peau, et donc donne une peau qui parait terne au regard des gens qui vous
croisent. Sans parler des cheveux et des dents bien entendu. Donc, euh, voila il y a un aspect esthétique. Cet
aspect esthétique du tabagisme qu'il est important, je pense a signaler. Mais encore une fois, ¢a ne portera que
sur des jeunes qui ont encore le souci, de, de s'intégrer. Ils ne sont pas déja dans un processus de, je dirais de....de
recul de la société, de ...

E2 : Marginalisation?
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M12 : Marginalisation ! oui merci c'est le mot que je cherchais . Marginalisation. ( rires )

E2 : Est-ce qu'il y a selon vous, des spécificités du recours au cannabis chez I'ado par rapport a celui de I'alcool
ou du tabac ?

M12 : Oui, je pense que la spécificité du cannabis, c'est d'étre subversif. C'est que I'alcool, on peut s'en procurer
au supermarché, tabac pareil au bureau de tabac. Bon, méme si effectivement, quand on n'a pas I'age légal,
théoriquement, (rires) on ne devrait pas y avoir accés. Mais, mais le cannabis, jusqu'a présent, en tout cas en
2021, c'est encore completement illégal. Et, quand on s'y adonne, on est quelque part un peu dans la subversion
et je pense que ¢a c'est quelque chose qui est vécu positivement par bon nombre de jeunes qui sont soumis a
cette addiction. C'est le c6té euh...(s'arréte et reprend tres vite ) . je pense que c'est aussi pour ¢a qu'ils en parlent
aussi facilement parce que ¢a les place du c6té, pour eux, des gagnants, de ceux qui se rebellent, en quelque
sorte. Ca, ¢a valorise leur coté rebelle, vis a vis de la société.

E2 : A partir de quand, vous jugez que la consommation d'un jeune puisse étre ou devenir problématique ?

M12 : Quand on le voit ! C'est a dire quand justement, on a ces signes de l'intoxication qui apparaissent a I'ceil,
comme je le disais au départ, des signes qui sautent aux yeux quand le jeune rentre au cabinet, c'est a dire la
voix rauque, l'aspect du teint, de la peau, des dents, les lévres... Sans exagération, on a cette impression de la
mauvaise santé, entre guillemets, de la personne quand on la voit, quand on a cette impression la.

E2 : D'accord, c'est I'aspect clinique qui prime alors ?

M12 : Pour moi, c'est ...oui. Je pense qu'en tant que médecin, je ne me prononce pas sur le c6té, peut étre
agréable, le coté positif que peut ressentir la personne dans son imprégnation. Mais en tant que praticien, il
m'importe de préserver la santé de mes patients. Et c'est, c'est la dessus que mon message va se porter, plus
particulierement.

E2 : Mmh. Ok. Est ce que vous avez des choses a ajouter dont on n'aurait pas parlé ?

Ben....oui. Se pose actuellement la question de la Iégalisation du cannabis. Et, je pense que, je pense qu'elle serait
positive de ce point de vue parce que justement, elle sortirait cette drogue, de son c6té, euh... Elle enléverait a
cette drogue, son c6té interdit, euh drogue des rebelles. Donc elle concourrait a embourgeoiser, entre
guillemets, cette drogue et la rendrait peut étre moins, moins intéressante. On peut aussi estimer que le coté
addictif qu'elle engendre est peut étre une porte d'entrée a d'autres drogues. Donc ¢a, c'est un peu le c6té
négatif. Effectivement, plus il y a de gens qui vont, qui vont s'y adonner justement, plus on a de risques qu'on ait
des gens qui passent a des drogues plus dures. Mais je pense qu'on pourrait, a partir du moment ou cette drogue
serait légalisée, peut étre faire des programmes de prévention, un peu comme ce qu'on fait déja pour le tabac,
peut étre un peu plus conséquents, peut étre un peu plus... On financerait, avec les produits des taxes sur le
cannabis, on financerait des programmes justement d'information ou d'aide au sevrage des addictions. Peut étre
un peu mieux que ce qu'on fait déja maintenant. souvent. Pour moi, souvent, le cannabis est mélé au tabac et je
pense qu'il faut vraiment faire, peut étre encore plus d'efforts que ce qu'on fait actuellement sur I'entrée dans
ces addictions. Et donc, la légalisation permettrait d'obtenir plus de moyens dans la lutte contre les addictions
fumées.

E2 : OK, merci.
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Verbatim médecin 13

Enquétrice N°2 : E2
Médecin N°13 : M13

E2 : Bonjour T
M13 : Bonjour

E2 : Alors, est ce que tu t'as en téte une de tes dernieres consultations avec un ado au cours de laquelle il a été
qguestion de cannabis?

M13 : Ouais ce matin ! Le dernier de la matinée ! (rires)

Apres euh......alors il était avec son pére et venait pas pour ¢a. Concretement, on I'a évoqué. Moi, j'essaie
toujours de pas culpabiliser les jeunes. Mais apres, parfois, c'est difficile de leur faire avouer. La, ce matin, il y a
pas trop de souci. Il m'a dit ( emprunte une voix grave d'imitation ) : " Ouais bah, je fume trois joint par jour."

E2 : Pour quel motif il venait a la base ?

M13 : Pour faire un...il fait un...mince ( cherche ses mots ) . Il fait un truc dans un centre de vacances, en gros,
centre aéré ou je ne sais pas quoi ou il avait besoin d'un certif comme quoi il était apte a la vie en collectivité.

E2 : Ah oui. Et c'est toi qui lui a demandé ?

M13 : Ben, comme c'est la premiére fois que je le voyais, je lui ai demandé. Moi, je demande systématiquement.
Toujours de toute fagon. Et quand je sens qu'il y a une géne, je fais sortir les parents. Je leur dis, (s'arréte) soit je
demande au jeune : " écoute, est-ce qu'on ferait pas sortir ton pére ou ta mére si t'as des choses a me dire? ".
Soit, des fois, je dis directement aux parents : " ben je vais discuter 4/5 minutes avec lui. Je vous mets dehors.
Puis je vous récupere apres quoi " .

E2 : Et comment réagissent-ils le plus souvent ?

M13 : Beennn, souvent, ..ca dépend des personnalités. Ca dépend des... Quand tu demandes direct aux ados,
souvent, vu..., j'ai l'impression que..., vu qu'ils ne veulent pas montrer a leurs parents qu'ils ont quelque chose a
cacher (rires ), souvent, ils disent : "non, non, mais c'est bon, y'a pas de soucis. Je n'ai rien a cacher." Donc des
fois, je dégage les parents directement.

E2 : Ah oui. Et sous quel prétexte du coup?

M13 : Oooh ben ouais ben en général ouais je précise pas forcément. Je leur dis: " écoutez. J'aimerais bien
discuter 2/3 minutes avec votre fils au cas ou il aurait des choses a me dire. Qu'il n'a pas forcément envie de dire
devant vous ". Alors, je le fais, je ne le fais pas chez les moins de 15 ans. Et..., j'évite chez les jeunes filles parce
urgences. Il y avait un médecin, et la sage femme, ils disaient toujours, toujours : " va jamais voir une jeune fille
de moins de 18 ans tout seul en consultation. On ne sait jamais ce qui peut se passer." . Donc, oui les filles j'ai un
peu plus de mal. Mais pour les mecs il n'y a pas de souci en général, je fais sortir les parents ( rires)

E2 : Ok, et du coup, face au jeune, comment tu abordes le sujet des consommations ?

M13 : Bah moi, je leur demande. De toute fagon, dans mon interrogatoire, je demande toujours s'il y a
consommation de drogue, s'il fume euh.. Ouais je leur dis drogue, je dis est-ce que vous prenez des drogues, que
ce soit du cannabis, des injectables ou quoi que ce soit. Aprés c'est en leur ame et conscience de répondre comme
ils veulent.

E2 : Ok tu as un abord plutot direct c'est ¢a ?

M13 : Ouais, moi j'y vais franco. Aprés on a une patientele qui nous ressemble. J'ai peu d'ados timides ( sourit ).
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Et, bah les filles elles vont chez E. ( collegue féminin de la maison de santé ) globalement. Et moi j'en ai vraiment
trés peu (des ados filles) . Apres, j'essaie de creuser quand il y a des choses bizarres, mais en général, et en fait,
les ados maintenant, ils n'ont pas de soucis avec ¢a. Moi, je trouve qu'ils te le disent direct hein, c'est banalisé.
C'est: " ouais, je fume toujours le soir ", ouais régulierement.

E2 : T'en as eu qui avaient une addiction problématique ?

M13 : Ah bah, celui de ce matin, c'est problématique hein. il fume cing joints par jour, Il est déchiré toute la
journée.

E2 : Qu'est ce que t'as fait ?

M13 : Ben, il est suivi au CSAPA ( Centre de Soins d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie ) déja
donc ¢a me simplifie les choses ( rires ) . Apres, j'essaie toujours de ne pas les culpabiliser. Je leur dis toujours
écoute : " je ne vais pas te faire la legon comme quoi c'est pas bien. Je pense que ¢a, tu le sais déja. " Et puis
apres, on essaie d'en discuter. En général, j'essaie de les orienter vers le centre d'addicto parceque bon, moi le
sevrage en cannabis...j'aime pas trop ce genre de choses, Et puis, il n'y a pas de médicaments substitutif, et il
faut surtout un accompagnement régulier et éventuellement psychologique. Des choses comme ¢a,

E2 : Ok. tu adresses ol pour la prise en charge ?
M13 : Au CSAPA ils sont pas mal. J'ai tendance a adresser au CSAPA a E...

E2 : D'accord. Si tu le permets, je reviens sur la consultation de repérage ? Quand tu disais que tu fais sortir les
parents, ensuite, quel échange tu as avec eux ?

M13 : Ouais je les fais toujours revenir. Toujours toujours. Mais avant de les faire re-rentrer (sic), je discute
toujours avec I'ado, je dis toujours: " écoute, voila j'entends ce que tu m'as raconté. Tu sais qu'il y a des choses,
qu'il y a le secret médical qui existe, qu'on n'est pas obligé de tout répéter a tes parents. Aprés, c'est toi qui
décides. Je leur dis toujours. C'est le méme principe que pour les syndromes...(s'arréte et reprend ) J'ai surtout,
j'ai quelques ados qui sont dépressifs en fait, donc, souvent on discute longtemps, puis apreés, je fais re-rentrer
les parents et apres,.. Apres, je leur dis toujours : "Ecoute, qu'est ce que tu veux qu'on dise a ton pére et a ta
meére ? Si tu veux, on peut ne rien dire du tout". ( se coupe ) Et parfois les parents insistent. Je leur dis : "ben
non". (reprend) "Mais si tu veux, on peut tout dire. Je reformule, je fais, je refais le point, le point complet". Je
laisse le patient décider.

E2 : Et quand ils disent qu'ils ont une consommation ponctuelle ou festive, qu'est ce que tu fais ?

M13 : Euhhhhhhh...... euh..... pffff .j'ai du mal a jeter la pierre a ces gens la. Etant donné que, ( rires) je pense
gu'en soirée médecine ¢a nous est tous arrivé de fumer des pétards. Euhhhh aprés, ouais, je tends la perche.
Que si jamais ils sentent que ¢a passe d'un usage festif. ( se coupe et reprend ) Apres, faut voir ce qu'on entend
par usage festif occasionnel. Je pense que si c'est un joint dans une soirée, une fois par mois... Je ne suis pas
certain que..voila ... je leur explique quand méme les enjeux, qu'a terme, s'il y a une vraie addiction qui
commence a se créer, ¢a peut devenir problématique. Et que, je suis toujours la s'il y a besoin. Mais. pffffff j'avoue
que je ne vais pas en profondeur en général. Quand ¢a reste festif, méme I'alcool d'ailleurs. Apres, il faut voir a
distinguer festif et festif. S'il y a trois soirées par semaine et qu'il consomme trois fois par semaine, la on n'est
plus tout a fait..la, on est presque dans I'addiction.

E2 : D'accord. Je reviens un peu sur le repérage avec les adolescentes. Tu disais, les jeunes filles vont plus voir E.
?

M13 : Quais en général, j'en n'ai pas beaucoup des ados filles. Ben, pfff, ben en général elles sont génées en
consultation, elles ne veulent pas se déshabiller pour les examiner. Donc, en général d'elles- méme, elles switch
(sic) elles switch a c6té, J'en n'ai pas trop. Enfin j'en ai une qui est dépressive, qui consomme pas de drogue, mais
c'était trés compliqué au départ. Je I'ai vue en remplacement ( fait référence a une époque antérieure ou le Dr
TL était remplagant ) . Et puis apres, je I'ai perdue de vue pendant un an. Et puis quand j'ai repris le cabinet du
Dr V, elle est revenue me voir une veille de Noél, avec des idées suicidaires hyper construites et tout. Il a fallu
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que je I'hospitalise en urgence la veille de Noél. (leve les yeux au ciel) Enfin bref, euuuh globalement, des filles,
j'en ai pas trop.

E2 : Et quand tu disais que tu posais la question systématiquement, qu'est ce que tu entends exactement par
systématiquement ?

M13 : Euhhh, de toute fagon, quand je crée le dossier, toujours. Et, euuuuh, apres, si je sens qu'il y a des doutes,
que j'ai l'impression que le mec en face de moi il plane complet, ben voila, je repose, enfin, je réaxe la dessus.
Mais ici, c'est rare a E., on n'est pas a S.... quand méme ! De toute fagon, vu que, quelle que soit la consultation,
moi au début je demande toujours tous les antécédents, toutes les allergies et les toxiques. Euuuuuh,
normalement, c'est déja, enfin, ( silence )

E2 : Hmm ok. Et si tu les revois 6 mois ou 1 an apres, tu reposes la question?

M13 : Pas forcément. T'imagines tu reposes a toutes les consult', tu refais un tour des antécédents, aprés c'est
plus 20 minutes que tu prends pour tes consult' ! C'est 50 minutes. (rires) C'est pas possible ¢a !

E2 : (sourire ) Je comprends. Donc si je comprends bien tu poses la question une fois, ou a la premiére consult' ?
M13 : Toujours a la premiere consult'. Aprés, bah.. je réaxe. Alors j'ai rarement vu des ados qui se droguent
vraiment, ils sont plut6t sages ici quand méme. Mais les adultes aussi, quand il y a un doute, je leur repose la
question.

E2 : Qu'est ce qui pourrait te faire penser qu'il y a un doute par exemple ?

M13 : Ben.... quand je vois des gens et que j'ai I'impression qu'ils sont shootés, quoi? Ou alors quand tu fais une
bio et t'as des..., notamment pour |'alcool, des GGT au plafond. Tu dis : "Vous avez vu ¢a? A quoi ¢a vous fait
penser? " (rires) . C'est toujours compliqué la question de drogues.

E2 : Tu parlais d'adultes toute a I'heure. Tu as un abord différent avec les ados et les adultes ?

M13 : Mmmh, en tout cas la plupart du temps les ados, c'est du cannabis. Moi, j'ai pas, j'ai jamais vu d'autres
drogues chez les ados. J'ai jamais vu d'autre drogue chez les ados, mais je trouve que le cannabis, ils ont quand
méme aucun complexe par rapport a ¢a. Enfin |3, les mecs, les gargons que je suis : aucun complexe par rapport
au cannabis.

E2 : lls t’en parlent ouvertement ?

M13 : Ah ouais ouais ! Ca les géne pas ! Mais ils ne se rendent pas compte. En fait ils ne se rendent pas compte
de la dangerosité a long terme et du risque d'addiction.

E2:Ahoui?

M13 : Peut étre un phénomeéne de société? Peut-étre ? ( rires ) . Je ne sais pas. C'est banalisé. Ca a été, je pense
que ¢a a été banalisé. Je serais curieux de savoir le pourcentage de jeunes qui a déja fumé du cannabis a 18 ans
au moins une fois. Je pense qu'a mon avis on frélerait, qu'on serait pas loin de 100% a mon avis. Non ? C'est pas
¢a?

E2 : Je ne sais pas.

M13 : Apreés, ¢a dépend du milieu. Mais, enfin, a R. moi quand eubh, il y a 15 ans, quand j'étais au lycée, il y en a
qui dealaient du shit a la sortie, donc je pense que ¢a ne s'est pas amélioré avec le temps ce genre de choses.

E2 : Hmm je vois . Est ce que tu as des choses a ajouter ?

M13 : Non, non, je sais pas avec tes questions j'ai I'impression que t"as balayé mon avis sur le sujet !
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E2 : Hmmm, il me semble justement qu'on n'a peut étre pas exploré la difficulté des consults avec les
adolescentes ? Par exemple, si tu n'avais pas de femme médecin a co6té qui pourrait les prendre en charge ?

M13 : C'est heu.. je ne sais pas comment je ferais. Ouais je sais pas.... ( silence ) Apres, c'est un choix aussi. Apres,
je sais, je sais pas comment je ferai . Franchement, parce que si... Globalement, si une ado préféere avoir une
médecin femme, il y aura toujours. Il y aura toujours un biais dans la consultation, méme en essayant de les
mettre a |'aise au maximum. Méme en disant: " Bah écoute aujourd'hui, je vais t'examiner, c'est bon, il n'y a pas
besoin de te déshabiller, je sais que t'es pudique, il n'y a pas de souci." Malgré ¢a, il y aura toujours un biais dans
tous les cas, je pense dans la consultation. Il faut que ¢a "match", comme je dis a certains patients, des fois quand
ils me demandent si je veux bien étre leur médecin traitant. Il faut que ¢a colle quand méme. Sinon t'as toujours
des biais. Tu ne peux pas créer un lien correct. ( silence s'arréte )

E2 : Merci T!
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Verbatim médecin 14

Médecin N°14: M14
Enquétrice N°2: E2

E2 : Bonjour E.

M14 : Bonjour,

E2 : Aurais-tu en téte, une de tes dernieres consult' avec un ou une ado ou il a été question de cannabis ?

M14 : Euuuh, attends faut que je réfléchisse parce qu'on n'en a pas eu beaucoup. Apres, oui, ben c'était il y a un
mois, un gars, un monsieur, apres oui, qui ne venait pas forcément en plus pour ¢a. C'était la premiére fois que
je le voyais, donc je demandais systématiquement un peu les antécédents, s'il fumait, tout ¢a et lui m'avait
raconté qu'il fumait du cannabis. Mais voila, il n'y a pas eu de suite plus que ¢a, aprés en fait.

E2 : Il avait quel dge ?

M14 : Il avait 16, 17 ans je sais plus exactement.

E2 : Et, il fumait a quelle fréquence ?

M14 : C'était occasionnel. Occasionnel. Et bah, du coup, j'ai essayé de voir un petit peu avec lui, voila ou il en
était sur son envie d'arréter. Et surtout, voila, pourquoi, quand est ce qu'il le faisait surtout si c'était plus festif
ou plus tout seul le soir. Donc c'est vrai que c'était plutét festif. Et pour lui, ¢a posait pas de probleme. Etil, il se
sentait pas d'arréter. Donc ¢a, vu que c'était en plus la premiére fois que je le voyais, ben je n'ai pas plus insisté
non plus |a dessus. C'est vrai que c'est un petit peu... Enfin, le probléme, c'est que les adolescents, on les voit pas
souvent. Et du coup, ben, ouais, apres, je I'ai jamais revu, c'était il y a plusieurs mois, mais je ne I'ai jamais revu.
J'ai pas pu en reparler du coup avec lui.

E2 : Il venait pour un motif particulier ?

M14 : Pour autre chose. C'était un motif de sport ou quelque chose comme un petit truc, un truc béte, donc il
ne venait pas du tout pour ¢a.

E2 : Hmm et ensuite tu ne I'as jamais revu ?

M14 : Hmm. Je crois qu'il m'avait demandé en médecin traitant, mais il n'y avait plus, enfin, il n'y a plus eu de
raison médicale. Et c'est vrai que je ne l'avais pas forcément reconvoqué pour parler de ¢a, quoi. Je le reverrai
peut-étre un jour !

E2 : Et, en général, de fagon plus générale avec les ados. Comment émerge le sujet du cannabis avec eux ?

M14 : Ben, comme je te disais, en général, j'améne systématiquement le sujet dans ma liste d'antécédents, en
fait. Voila, je demande des antécédents : s'ils ont des soucis de santé, ont déja été opérés, ont des allergies. Et
puis, aprés leur consommation, que ce soit tabac, alcool. Et puis, ensuite s'ils consomment d'autres drogues.

E2 : Quais, donc systématiquement ?

M14 : Oui. Aprés le probléme c'est que, en général, je lui demande la premiére fois que je les vois. Et apres si je
les revois par la suite, c'est vrai que je redemande pas systématiquement. Ceux que j'ai vu déja plusieurs fois
pendant plusieurs années, je ne leur ai pas redemandé, j'ai pas réitéré la demande. Il y a pu avoir des
modifications depuis, mais c'est vrai que je demande la premiére fois et apreés...euh voila.

E2 : Comment réagissent les ados selon ton expérience ?

M14 : Oh tres bien. A priori. Vu que c'est un peu dans la suite, je pense qu'ils..., au final, ils ne se braquent pas et
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voient ca comme comme une question, comme une autre. lls répondent assez honnétement, je pense. C'est
difficile a savoir, mais je pense qu'ils n'ont pas I'air choqué ni...Ca n'a pas l'air de leur poser un probleme,
d'évoquer ce sujet I, en tout cas.

E2 : Est- ce que t'as déja rencontré des difficultés particulieres avec ce repérage ?

M14 : Non. Apres, la difficulté, c'est plus, c'est plus quand ils me répondent oui, qu'ils consomment. Mais en soi,
poser la question, ¢a me pose pas de soucis. Mais pour moi aussi, c'est un peu routinier de demander. Mais c'est
plus apres, plus dans la prise en charge par la suite, quoi ! Oui, c'est plus compliqué pour, justement quand ils
vont répondre oui. D'essayer de trouver un point d'accroche pour les motiver et essayer de voila de plus détailler
¢a avec eux. Et c'est vrai que c'est plus la ou on sent que quand méme, en général, ils se referment | Autant dire,
voila,un chiffre de consommation ou de dire si oui ou non, ¢a va. Mais aprés, pour vraiment parler du sujet, c'est
compliqué.

E2 : Tu sens qu'ils se referment plus facilement quand tu cherches a creuser ? Comment tu fais alors quand t'as
cette impression ?

M14 : (Rires ) Ben...(rires) C'est |a ou c'est compliqué !! Ben, surtout, enfin que ¢a soit pour n'importe quel sujet,
je trouve, les adolescents de toutes maniéres, dés qu'on essaie un peu d'aborder ou de parler avec eux, ils ont
tendance souvent a se fermer, je trouve. Et c'est compliqué de, de trouver. euh... J'essaie dévoquer, d'en parler,
je sais pas moi ... Aprés c'est pas forcément pour la consommation de drogue, mais c'est vrai que quand j'ai du
mal parfois a parler avec les adolescents, ben j'essaie un peu de dévier les sujets pour essayer que d'eux-mémes
ils arrivent a trouver le probleme, et dire ce qui ne va pas quoi ! Mais c'est vrai que c'est trés compliqué !

E2 : Tu essaies de dévier le dialogue sur d'autres sujets ?

M14 : Sur d'autres sujets ouais ! En essayant, en essayant de ramener, je sais pas moi, sur la consommation de
cannabis, je sais pas moi, plus sur leurs soirées, sur voila, sur d'autres choses qu'ils pourraient faire au lieu de
prendre de la drogue, que c'est pas une obligation, voila. Et j'essaie de parler, de leur parler de leurs copains,
leur parler, de ce qu'ils ont fait, enfin essayer de changer un peu, pour euh.. pour apaiser un peu les choses en
fait. Parce que du coup je pense que, qu'il y a de la tension quoi !

E2 : Tu leur fais parler de leurs copains ?
M14 : Ben je sais pas, aprés le probléme, c'est qu'on est dans une petite ville aussi. Donc, du coup, en général,
ben...ca m'arrive des fois tu vois, de les connaitre et du coup, je leur demande, voila s'ils vont bien enfin, voila

de changer de sujet et de savoir comment ¢a se passe a I'école, de...voila . (silence )

E2: OK, ok je pensais que tu voulais dire, de leur faire parler de leur consommation a travers celle de leurs copains
?

M14 : Ah non non non, non ¢a, ¢a ne me regarde pas. Non, non, non, plus leur entourage en fait ! Savoir si, voila
s'ils se sentent bien avec leurs amis, si... enfin voila, vois s'ils sont plus isolés, s'ils ont des copains autour qui les
entourent, s'il y a des copains qui sont au courant de sa consommation, si ces copains peuvent I'aider ou si c'est
plus un ado isolé, qui est tout seul dans sa consommation, dans son coin le soir.

E2 : Et pour la prise en charge comment tu fais ?

M14 : Ben..c'est vrai que j'ai plus tendance a dire, vu que je suis un petit peu mal a l'aise avec le sujet, j'ai plus
tendance a les orienter vers le centre d'addictologie a I'hépital a E. s'ils ont un besoin d'en parler ou s'ils veulent
arréter. Parcequ'apres s'ils me disent que pour eux ¢a leur pose pas de probléme et que de toute maniere, ils
ont pas envie de diminuer, ils ont pas envie d'arréter, ben je ne vois pas |'intérét de les orienter vers quelqu'un.

E2 : Hmm, je comprends. A quelle fréquence tu vois les ados en moyenne?

M14 : Bah, ¢a dépend. Au mieux, on va dire, en moyenne une fois par an. Vu qu'il y a pas mal de sportifs. Je les
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vois pour faire des certificats, mais des fois c'est plus...plus espacé. Oui, il y en a beaucoup que j'ai vu une fois et
euh... que je n'ai jamais revu quoi j'avoue.

E2 : Et quand ils viennent, ils viennent accompagnés ? Tu préferes les voir seuls ou s'ils sont accompagnés tu vois
aussi les parents ?

M14 : Ben, en général, ¢ca dépend. Ca dépend pourquoi ils viennent. En général, je demande systématiquement
déja ben s'il y a le parent, je demande systématiquement a I'adolescent s'il veut que son parent vienne ou pas
avec lui en consultation.

E2 : Tu lui demandes pendant la consult ?

M14 : Ah non, je lui demande avant de rentrer ! Avant de rentrer je lui demande voila : "est-ce que tu veux que
tes parents viennent ? ", S'il me dit oui, ben je fais rentrer les parents, je fais la consult. Apres, ¢a dépend pourquoi
c’est. Il y a certaines fois ol c'était plus pour des problémes psychologiques ou des choses comme ¢a et ol je
connaissais déja I'enfant, je savais pourquoi il revenait, parce que c'était moi qui l'avait reconvoqué et la je disais
a lamere. : " Ben non la je le vois toute seule. Je pense qu'il faut qu'on discute. " Mais en général, apreés, je fais
rentrer le parent a la fin de la consultation. Sans forcément dire ce qu'il s'est dit en consultation, mais, pour faire
le point avec le parent. Mais la plupart du temps, ils viennent tout seuls quand méme. Et..... Et heu... moi, je
préfere | Je préfére ! Parce que ben...souvent quand ils viennent avec leurs parents, c'est plus.... Enfin déja que
c'est compliqué de discuter avec un adolescent. En général, quand ils viennent avec le parent, c'est le parent qui
parle, en fait, c'est pas I'adolescent au final. Donc, établir une relation, enfin une relation de confiance, alors que
I'adolescent, déja, il a juste envie de répondre par oui ou non ! Et si, en plus il y a le parent a c6té qui répond a
sa place, lui il se laisse faire et il cherche méme pas a discuter ..! Donc, c'est vrai que je préfere quand ils sont
tout seuls !

E2 : Les parents réagissent comment quand tu leur demande de rester en salle d'attente ?

M14 : Ben, en général, il y a enfin..quand ¢a m'est arrivé la, pour la mére d'un patient. Ben il n'y a pas eu de souci,
elle a tres bien compris. Au contraire, elle était, elle était plutét contente que... parce que du coup la mere je la
connais aussi en patiente et du coup, je I'avais revue apreés elle, toute seule en consultation. Elle m'a dit voila,

elle a été plutot contente que je crée une relation avec avec sa fille aussi. Ca I'a rassuré, quoi !

E2 : Est- ce que tu vois des différences sur la consommation de cannabis chez les ados par rapport a celle de
tabac et d'alcool ?

M14 : Oui, je pense que le cannabis, je ne suis pas slre qu'ils soient tres honnétes sur leur consommation. Je
pense que le tabac, l'alcool ils le disent plus facilement et c'est moins un tabou. Aprés je pense qu' il y a plus de
consommation de tabac et alcool que de cannabis. Mais bon, je ne suis pas slre, parce qu'il y a ce biais |a ou je
pense que pour le cannabis, ils le cachent quand méme plus souvent.

E2 : Est ce qu'il y a des choses que tu voudrais ajouter sur le sujet ?

M14 : Hmmm non.

E2 : OK merci E !
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Verbatim médecin 15

Médecin N°15 : M15
Enquétrice N°2 : E2

E2 : Bonjour P. Est-ce que t'as en souvenir, en téte une de tes derniéres consultations ou il a été question de
cannabis avec un ado ?

M15 : Cannabis euh... non j'ai pas en téte un ado qui m'a parlé de cannabis récemment.
E2: Etil y a plus longtemps ?

M15 : Euhily a plus longtemps... (réflechit) ah oui ! J'en ai deux histoires en téte, mais j'étais encore remplagante.
Une ou... oui, mais c'était les parents qui avaient trouvé un joint et ils voulaient que j'informe leur ado. Et sinon
une fois c'est parce que c'est moi qui posais la question. C'était un ado de 16/17 ans, plutét un grand ado.

E2 : Ce sont les parents qui sont venus te voir parce qu'ils avaient trouvé un joint ?

M15 : Oui voila. J'ai eu I'ado en consult aprés, mais j'ai juste expliqué.. juste que..voila quelles étaient les choses
..et que si.. s'il voulait en parler par sa mére, mais je n'ai pas eu de suite. En tout cas pas avec moi, peut étre qu'ils
sont revenus voir le médecin généraliste que je remplacgais, peut-étre. Et le.. le jeune a qui j'avais demandé, il me
I'a dit parce que, enfin il fumait déja du tabac. Il fumait quelques joints occasionnels il me disait. Je I'ai prévenu
durisque de dépendance, voila mais pas plus, c'était pas sa demande. Il venait pour un certificat, c'était I'occasion
de faire le point parce que ¢a faisait longtemps.

E2 : C'était a I'occasion d'un certificat de sport ?
M15 : Voila c'est ¢a, oui c'est ¢a.
E2 : Hmm. Tu cherches une consommation lors d'une consult pour certificat de sport ?

M15 : Euh oui...enfin seulement quand il n'y a pas les parents. Parce que souvent, quand il y a les parents c'est
rare qu'ils répondent oui. (rires) Des fois, je fais sortir les parents et c'est a ce moment la que je demande s'ily a
des drogues, des choses comme ¢a. S'il y en a je leur dis: "on en parle ? ". Bon souvent on en parle mais ils sont..
enfin ¢a les atteint pas. Je leur explique quelques trucs qui sont dangereux. Que, ... que ¢a peut partir en
addiction, et que ga peut étre problématique. Et puis je leur dis que s'ils veulent en parler, ben ... qu'ils n'hésitent
pas a ..a reconsulter pour ¢a. Ou en parler a l'infirmiére scolaire ou le médecin scolaire s'ils veulent en parler a
quelqu'un d'autre.

E2 : Hmm. Tu fais sortir systématiquement les parents ?

M15 : Euh..pas forcément systématiquement, mais souvent au moment de I'examen clinique. C'est vrai que les
ados, j'aime bien faire sortir les parents ! Je le fais pas toujours toujours, mais je le fais tres fréquemment.

E2 : Comment tu t'y prends ?

M15 : Ben je fais l'interrogatoire et au moment de passer a I'examen clinique, je leur dis : "Excusez moi, je vais
examiner votre fille ou votre fils. Pouvez-vous sortir juste le temps de I'examen ?". Voila c'est juste ¢a, c'est ma
maniéere de faire. La plupart du temps, ¢a passe trés bien et puis méme les ados, voila ils sont d'accord (rires). Ils
sont la :"oui" . Je leur demande : "ga te dérange d'étre tout seul ? ". "Non" en général. A part ceux qui veulent
vraiment que leurs parents restent, ce que je trouve bizarre. Oui bizarre, et ceux la je veux d'autant plus faire
sortir les parents. Ou quand des parents insistent pour rester avec I'enfant de plus de 15 ans, je me dis qu'il y a
quelque chose dessous. Enfin, c'est a ce moment |3, ol on est tous les deux, que je pose la question. Ou alors
quand ils viennent seuls a ce moment |a pendant l'interrogatoire, voila.

E2 : Hmm tu me disais juste avant que tu essaies de faire sortir fréquemment les parents mais pas
systématiquement. Qu'est ce qui détermine ce choix ? De voir seul un ado ou non ?
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M15 : Ben.. je vais insister surtout quand c'est les parents qui parlent pas mal a la place de I'ado. Ou quand un
parent va me dire oui, il a des difficultés. Alors la, d'autant plus, j'ai envie de les séparer pour voir ce que dit I'ado,
tout simplement.

E2 : T'as eu parfois des parents qui insistaient pour rester ?

M15 : Oui, oui parce qu'ils avaient I'impression d'étre mis a I'écart. J'en ai eu qui m'ont dit : "si vous me mettez
a I'écart, alors vous pensez que ma fille me cache des choses ? ". Du coup, je leur ai dit : " Alors je le fais avec
tous les parents. C'est juste ma maniéere de faire. Si vous n'étes pas d'accord, c'est pareil. Vous pouvez partir avec
votre fille". Voila et puis ¢a passe. Et puis quand elle est revenue ( en fin de consultation ), je me souviens elle a
demandé a sa fille ( prend une voix inquiéte) "¢a va ?" . Et sa fille a répondu ( prend une voix posée ) " oui oui, ¢a
va trés bien". (rires ) Et puis voila, ¢a suffit a calmer le jeu.

E2 : Hmm ¢a s'est finalement bien passé. Alors est ce que t'as déja rencontré des difficultés a aborder le sujet ?

M15 : Quand il y a les parents ! Aprés, je n'y pense pas toujours aussi, c'est vrai que j'essaie d'y penser, mais je
n'y pense pas tout le temps non plus.

E2 : Qu'est ce qui peut t'amener a y penser au cours d'une consultation ?

M15 : Bah, c'est surtout quand c'est un bilan annuel. Ou quand on va parler s'il me dit qu'il fume. Ou qu'il a des
rapports sexuels non protégés. Des choses comme ¢a. La je vais vraiment y penser et aborder le sujet. Mais je
vais pas forcément I'aborder quand il vient pour un rhume.

E2 : Et une fois seule face a I'ado, comment tu fais ? Comment tu t'y prends ?

M15 : Ben ce que je dis souvent :"Excuse moi, je vais te poser des questions. J'en profite comme tes parents ne
sont pas la. Est-ce que tu fumes ? Est-ce que tu bois de I'alcool ?" Et quand ils me disent "oui" : " Est ce qu'il y a
d'autres drogues? Ou d'autres toxiques ? " Parfois, ils ne savent pas ce que c'est. Donc je leur dis: "par exemple
le cannabis ou des choses comme ¢a". Voila je leur demande aussi s'il y a eu des rapports sexuels en général. Je
leur dis: "Est-ce que t'as déja eu des rapports sexuels ? Est-ce que t'as des questions la dessus?".

E2 : Et quand ils te répondent "oui" a la consommation de cannabis, qu'est-ce que tu fais ?

M15 : Je leur dis : "est-ce-que tu sais les dangers que ¢a encourt ?" Ils me disent : "oh ouais non je sais pas trop"
. Des fois c'est des réponses vagues. Des fois, c'est : "oui, oui, je sais" . "Ben tu sais quoi ? " . Une fois il y en a un
qui m'a dit : "non, je sais pas trop," Je lui ai dit : "tu veux que je t'en parle ?". Il m'a dit : "Bah oui, j'aimerais bien
finalement". Donc euh ben je lui ai dit ce que ¢a faisait au niveau cérébral, au niveau cardiaque, au niveau
pulmonaire, au niveau surtout artériel aussi. Enfin c'est surtout au niveau cardiaque cérébral et au niveau
pulmonaire quand méme, et que c'était aussi nocif que le tabac finalement. Et il y en a un en tout cas, ¢a avait
I'air de I'avoir fait réfléchir, mais c'était le seul ! (rires) .

E2 : Tu leur parles plut6t des effets sur leur santé c'est ¢a ?

M15 : Euh alors oui mais plutét a long terme. Plutot a long terme pour le coup, parce qu'a court terme,
finalement, ¢a les détend. Ca les...c'est normal, ils se sentent mieux aprés. Aprées c'est vrai que..., que je ne
connais peut-étre pas les effets a court terme,.. enfin si, mais euh.. c'est plutét a long terme que je les connais
bien.

E2 : Hmm des risques a long terme ?

M15 : Oui c'est ¢a, des risques au long cours, parce que que finalement a court terme ils ont plutot un bénéfice.
Ou plutdt si..., je pourrais insister sur leurs économies. (rires)

E2 : De de leurs économies ?
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M15 : Ben non..mais c'est vrai qu'll y en a un qui m'avait dit ¢a une fois "¢a me ferait faire des économies " (rires).
Bon c'est moins cher que le tabac, mais bon...

E2 : Et selon ton expérience, comment réagissent les ados quand tu leur poses cette question ?

M15 : En fait, ils en parlent plutét facilement du cannabis je trouve. Mais c'est difficile de les faire accrocher.
C'est difficile de les faire accrocher et finalement, euh de les accrocher pour leur dire qu'en fait ils vont prendre
des risques a long terme, mais qu'ils ont un risque de dépendance, méme s'ils fument que des joints, que des
joints de maniére ponctuelle. En fait, c'est difficile de leur faire comprendre et d'avoir un suivi par derriere, et
méme des fois il y a les parents qui banalisent aussi. Oui, il m'est arrivé 2/3 fois ou les ados disaient devant leurs
parents : "oh bah je fume des joints". Mais c'est difficile aussi parce qu'il y a ce moment, ou il faut bien faire re-
rentrer les parents. Et on se pose la question : "est ce qu'on le dit aux parents ? ". Mais en fait non, parce qu'il
n'aura plus confiance en nous finalement...

E2 : Donc quand tu fais rentrer de nouveau le parent tu n'en parles pas du tout ?

M15 : Ben...oui. Je leur demande avant : "est ce que tu veux que j'en parle a tes parents ? ". Mais souvent c'est :
"non". C'est,...c'est si vraiment...( se coupe et s'arréte). C’'est souvent, ¢a touche des ados de plus de 15 ans, de
15/16 ans donc techniquement ils ont leur mot a dire. Ills auraient moins de 15 ans ¢a serait pas
pareil..mais...mais...voila.

E2 : Est ce qu'il y a des choses qui pourraient t'aider, ou qui te faciliteraient I'abord avec les ados ?

M15 : Bah, je trouve qu'on est pas trés bien informés, tu vois. J'ai appris récemment a une réunion de pairs sur
les polyaddictions chez les ados justement, et c'est comme ¢a que j'ai découvert qu'il y avait des consultations
jeunes consommateurs. Et j’ai appris ¢a il y a trois mois. Je ne connaissais pas ¢a avant et je crois qu'il y a pas
beaucoup de médecins qui connaissent, et qui adressent a ces consultations. Donc, peut-étre sensibiliser les
médecins généralistes a ¢a. Leur dire un peu quoi faire dans ce cas la. Leur donner des plaquettes ou des
conduites a tenir, ...

E2 : Hmm ok pour faciliter la prise en charge alors ? Et pour faciliter le repérage ?

M15 : Hmmm, non la j'ai pas d'idée franchement. (silence ) . Ou peut-étre..peut-étre de les voir toujours seuls
au moins une fois par an. Je vois ¢a. Ca pourrait peut-étre se mettre en place. Ca serait peut étre plus facile de
voir au moins une fois par an les plus de 15 ans seuls. (silence)

E2 : Et par rapport au projet de légalisation du cannabis, tu as un avis ?

M15 : Hmm en fait j'ai non j'ai pas trop d'avis, mais je pense que les gens n'attendent que ¢a ! lls pensent que le
cannabis c'est miraculeux. Je sais pas si t'as des patients.. j'ai des patients qui pensent que..quand leur traitement
ne marche pas, ¢a va les guérir. Tout ce qui est lombalgies, tout ce qui va étre des douleurs, des fibromyalgies,...ils
pensent que le cannabis, ¢a va, ¢a va les soulager. Il y a des études, je sais pas si t'as lu, mais il y a des études qui
montrent que le cannabis, c'est antalgique, mais c'est pas forcément plus efficace que la morphine. Dong, je suis
pas contre une légalisation médicalisée ou un cannabis médical. Mais pas pour le cannabis Iégal. Enfin, ¢a
éviterait qu'on mette de la merde dedans remarque. Mais finalement, ¢a pourrait pousser des portes aussi.
Finalement pourquoi le cannabis médical et pas l'autre ..je sais pas . Je me méfierais.

E2 : Parceque tu penses que ¢a pourrait pousser a la consommation ?

M15 : Pfff ils fument déja ...mais...ca pousserait a encore plus on va dire.. Et puis, ¢a banaliserait encore plus que
je pense, mais au moins, on saurait ce qu'il y a dedans. (rires). Faudrait voir les conditions quoi.. Mais bon, en
Espagne ¢a a été une catastrophe hein !

E2 : Hmm ok . Est ce qu'il y a des choses a dire en plus ?

M15 : Moins banaliser le cannabis aupres des ados. En parler plus a la télé. Enfin non pas la télé, plus sur Youtube,
Instagram, Tik Tok, des choses comme ¢a ! (rires) Des vraies campagnes de prévention. Comme ils font pour les
cancers. C'est tellement banalisé !
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Verbatim médecin 16

Médecin N°16 : M16
Enquétrice N°2 : E2

E2 : Bonjour E ! Alors pour commencer, comme ¢a est-ce que t'as en téte une de tes dernieres consultation ou
tu as parlé de cannabis avec un ado ?

M16 : Euh oui...non ....enfin c'est plutdt un jeune adulte, quoi.
E2 : Ok il avait quel age ?

M16: 18 ans

E2 : D'accord.

M16 : Et euh...Ben apreés, il était accompagné de sa mere. Alors, c'est un peu elle qui a amené le sujet sur la table,
quoi ! Parce que ben lui, c'est elle qui I'a emmené. Je n'ai pas eu a poser de questions. Parce que ¢a l'inquiétait
un petit peu de.... ben voila, ce souci la. Elle disait que..elle trouvait qu'il fumait plus. Depuis qu'il y avait eu le
Covid, il travaillait pas beaucoup. Euh..voila

E2 : Elle savait déja qu'il fumait du cannabis c'est ¢a ?

M16 : Ouais voila. C'est ¢a. Et sinon, ben une consultation plus ancienne, c'était un..un peu plus jeune. Alors lui,
il venait pour des douleurs abdominales, mais qui étaient probablement dues a ¢a. Et la, pour le coup, c'était un
peu dissimulé parce que ben, au début, il consulte avec ses parents pour tu vois.. il dit : "je pense avoir une
gastro". Mais quand il est revenu un peu plus tard pour faire le point sur les examens et tout, ben j'ai dit : "il n'y
a rien d'anormal, mais par contre, voila, est ce que tu a une hygiene de vie saine? Est-ce que tu prends des
boissons alcoolisées ? ". Donc lui, ce n'était pas son cas. J'ai dit : "Est ce que tu fumes?". Et donc, lui, c'était il
avait une consommation de cannabis assez importante et du coup, il avait des douleurs abdominales de..je sais
plus comment ¢a s'appelle la..de...de...de

E2 : Syndrome cannabinoide?
M16 : Oui voila, voila | Donc euh..voila. Apres, j'en ai pas d'autres qui me vient en téte la tout de suite.

E2 : Dans ces expériences il y avait donc un contexte qui orientait vers le sujet du cannabis ? Que ce soit par les
symptomes ou par I'ado qui amene le sujet c'est ¢a ?

M16 : Oui voila ! Mais aprés..euh comment I'aborder quand tu fais le dossier c'est ¢a que tu vas me demander ?
E2 : Dis moi !

M16 : C'est plus facile quand c'est des nouveaux patients. En créant le dossier, la, c'est une question que je pose,
ben comme pour les adultes. Voila les antécédents. Mais quand la question n'est pas abordée, c'est vrai que c'est
pas forcément évident d'amener le sujet la dessus.

E2 : Et comment tu t'y prends avec les ados que tu suis depuis I'enfance ?

M16 : Alors des ados que j'aurais suivis depuis enfant? Ben moi, j'ai pas encore assez de recul. Mais je pense que
c'est plus facile que des ados dont tu reprends le dossier en cours de route quoi ! Tu vois ce que je veux dire ?
Moi, je trouve que c'est plus facile a aborder chez un nouveau patient ou alors un ado que tu suis depuis
longtemps euh quand il vient pour ses consultations réguliéres ben tu lui en parles . Parce que ben tu le connais.

Qu'un ado que tu connais pas et qui a déja un dossier !

E2 : Tu veux dire chez un ado, touriste ?
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M16 : Ouais, c'est ¢a. Moi, je pense que c'est plus une question que.. t'arrives ben quand tu connais bien la
personne ou alors a la création de dossier quand un ado te demande en médecin traitant tu vois, c'est amené
comme ¢a. Plutot qu'un ado que tu vois |a euh...touriste, un ado de passage, je trouve que c'est plus compliqué
a aborder

E2 : Hmm. Et comment tu amenes le sujet?

M16 : Avec les ados que je connais bah c'est un peu l'interrogatoire, est-ce qu’ils dorment bien, est- ce qu'ils
mangent bien, est-ce qu'ils ont déja fumé du tabac? Tu commences par ¢a. Et puis, est-ce qu'ils ont déja
eu...euh...bah voila est-ce ce qu'ils ont déja fumé de la drogue? Apres, bah voila, tu parles surtout de fumer ?
Mais c'est vrai qu'il y a des autres drogues aussi. Enfin, voila, c'est plutét dans l'interrogatoire au début ou bien
alors, bah s'il y a un symptéme particulier, ben I3, c'est plus simple.

E2 : Comment les ados y répondent ?

M16 : Ben ¢a dépend. Quand il y a les parents, je trouve que c'est tres euh... ¢ca verrouille. | Alors soit c'est les
parents qui aménent le sujet et donc 13, c'est plus simple. Mais mais sinon, je trouve que c'est plutot le contraire :
quand les parents sont 3, les ados parlent pas beaucoup. Et donc soit les parents ont prévu de sortir a un moment
donné, dans ce cas la, trés bien. Ou sinon ben je demande a un moment de la consultation que le parent sorte
pour euh... voila.

E2 : ah oui. Et comment ils le prennent ?

M16 : Ben 13, c'est pareil. Les gens avec lesquels j'ai I'habitude, ¢a passe bien. Par contre des parents et des
enfants que tu vois pour la premiére fois, ¢a peut étre, ¢a peut étre un peu plus délicat a amener quoi !

E2 : Ah oui ? et alors tu fais comment du coup ?

M16 : Bah..dans ce cas la, je leur bah voila que quand on est ado, c'est bien d'avoir un temps de consultation
avec les parents : voila, c'est normal parce qu'ils sont encore mineurs. Et nous, on n'a pas le droit de... Et puis,
apres qu'ils aient un petit temps de parole libre avec le médecin, c'est important quoi!

E2 : Hmm. Et aprées quand tu fais revenir le parent ou pas ?
M16 : Oui
E2 : Qu'est ce que tu leur dis ?

M16 : Qu'est ce que je leur redis? Ben, rien de, rien de, rien de particulier. Je leur dis: "Bah voila, on a fait le
point, on a fait euh". Et puis, je demande surtout a I'ado : est-ce que t'as des choses a redire a tes parents?" Puis,
en régle générale, ¢a passe plutét bien. Aprés ben on est, on est tenu au secret médical, alors soit I'ado dit "bon
bah en gros, je vous le dis a vous, puis ¢a m'arrangerait que vous le disiez a mes parents parce que je n'arrivais
pas a le dire." Bon ben dans ce cas |3, c'est simple ! Ou alors : "je vous dis ¢a, mais il faut surtout pas en parler".
Ben, on est tenu...tant que sa santé n'est pas en danger immédiat et imminent, on est tenu au secret médical.

E2 : Danger immédiat et imminent ? Ca serait quoi pour toi par exemple ?

M16 : Ben...apres ¢a serait s'il y a un décrochage, s'il y a un décrochage a I'école, ou social. Enfin, faut peut-étre
pas attendre cet extréme la, mais euh je sais pas trop ! En fait c'est des situations délicates. Mais j'ai jamais eu
affaire a une situation comme ¢a en fait, moi. Apres, on est tenu au secret, méme par rapport aux ados, mais
apres les limites du secret médical... Dans ce cas la euh... tu peux peut-étre plus m'en dire ? Parce que moi euh
finalement je sais pas.

E2 : Mmh ( coupée avec véhémence )
M16 : Mais voila, c'est important qu'il y ait un secret qui soit garanti parce que sinon, sinon, on serait pas au

courant ! Enfin tu vois si, si, si, si I'ado nous dit un truc et puis, tout de suite apres, on retranscrit directement
aux parents. C'est pas possible, y'aura plus rien ! Donc, apres, je pense que c'est quelque chose qui se fait sur le
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long terme aussi quoi ! C'est important de dire a I'ado : "Bon ben je te revois". Et de travailler sur le long terme
pour qu'a un moment donné, les parents soient au courant. Mais apres, nous d'emblée aller le dire directement
aux parents, juste derriére son dos, je pense que c'est pas trop la chose a faire. C'est plutét trahir le climat de
confiance et que le but c'est d'amener a une alliance entre I'ado et ses parents | Mais peut-étre pas a la premiére
consultation ! Mais sur le long terme.

E2 : Et et par exemple avec le jeune chez qui tu as découvert un syndrome cannabinoide. Comment tu as fait
avec ses parents ?

M16 : Euh attends ...en fait je crois qu'il était venu tout seul la premiere fois. Il avait dit que c'était plutét pour
comment dire, une gastro. Mais c'était ses parents qui avaient appelé parce qu'ils étaient inquiets a cause de son
mal de ventre. Et c'était la deuxiéme fois aussi qu'il avait des symptomes comme ¢a. Et donc aprés ce qu'il s'est
passé, c'est que les parents ont rappelé en disant : "je ne comprends pas, il a tout le temps mal au ventre. Et puis
et puis et puis ¢a passe pas. Et puis il y a jamais rien". Et du coup, lui, il a dit : "ben non, mais je vais retourner en
consultation. Et puis on va discuter avec le médecin". Et voila, c'est lui qui a amené le sujet, quoi. Mais je ne
pense pas qu'il en ait parlé a ses...Aprés c'est un patient de N. ( colléegue) donc je ne sais pas ce que c'est devenu
¢a. Mais voila, moi, je lui ai dit que ¢a venait probablement de |a et que ¢a serait bien de...Mais bon, a chaque
fois en fait, il voit un médecin différent. Il avait vu un premier médecin pour la premiére douleur abdo. La
deuxiéme, il me voit, moi. Les parents ils s'énervent parce qu'ils ne voient pas le truc avancer. Et aprés, je ne sais
pas ce que c'est devenu. N. devait le revoir en consultation. Et depuis je sais pas, j'ai pas de nouvelles.

E2 : Hhm. Et comment tu poses la question des consommations ?

M16 : C'est surtout ben quand il y a la question du tabac, je leur demande s'ils fument. Et ensuite est ce qu'ils
ont déja eu l'occasion de fumer autre chose, entre autres de la drogue, du cannabis? Mais par contre, j'avoue
que les autres drogues, je les aborde moins quoi ! Je reste générale quoi !

E2 : Et quand ils te répondent oui a une consommation de cannabis ?

M16 : Apres, je leur demande : " Est ce que c'est occasionnel? Est ce que c'est régulier?". Est-ce qu'ils ont déja
da s'absenter de I'école ou du travail a cause de ¢a? Est ce que c'est? Est ce que c'est parce qu'ils se sentent
anxieux? Parce qu'il y a de I'angoisse? Essentiellement, ¢a quoi !

E2 : Il y a des choses que tu trouves difficile dans ces consultations ?

M16 : Bah c'est que trés vite en fait, bah tu poses une ou deux questions, mais en fait apres les ados euh.. Alors
oui, il y en a certains qui disent oui, d'autres qui ferment la porte tout de suite. Mais aprés quand la question est
fermée, ben ils répondent a la question, et puis apres, c'est assez vite fermé, quoi le dialogue ! Ca se stoppe assez
vite quoi !

E2 : Et quand ils ferment la porte, qu'est-ce que tu fais ?

M16 : Euh. Ben si oui, si je peux les revoir, ben...apres c'est pareil, on les voit pas..., on les voit pas tres
régulierement les ados non plus ! C'est dire euh. lls viennent beaucoup moins souvent pour tout ce qui est
certificat ou visite annuelle. Les vaccins, il n'y en a plus entre 13 et 25 ans. Et du coup, c'est vrai que si on, si on
dit pas : "ben ¢a serait bien qu'on se revoit pour telle ou telle chose". Bon, aussi bien tu ne vas pas le revoir avant
plusieurs mois ou un an. Et il va peut-étre revenir pour une angine ou un probléme ou un truc comme ¢a et... Et
voila quoi ! Donc je pense que si on sent qu'il y a quelque chose a discuter sur ce plan I3, il vaut mieux leur
remettre une consultation un peu plus tard pour refaire le point en disant que bon ben voila : "tu m'as parlé
d'une consommation de cannabis, mais j'aimerais bien qu'on en reparle si t'es d'accord." Mais bon c'est délicat
parce que bon... Apres, je pense que ceux qui sont vraiment en souffrance, ben ils .....ils ils ils... Mais ceux pour
qui c'est plus une consommation ou ils pensent que ..tu vois.. ils maitrisent et que c'est juste festif et que le festif
peut déraper un petit peu. La,...c'est dur d'avoir une emprise dessus quoi ! C'est la ou il faut euh.. En fait, c'est |a
ou je pense qu'il faut cerner ceux qui sont un peu en souffrance et ceux qui pensent maitriser entre guillemets.
Mais apres, c'est pareil ceux qui pensent maitriser, peuvent aussi euh... parce que les conséquences sur le
cerveau, je sais plus j'en avais parlé a quelqu'un, et ils sont pas du tout au courant des conséquences du cannabis
sur le cerveau ! lls pensent que c'est que c'est léger de fumer du cannabis. Mais en fait, ¢a a quand méme des
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conséquences qui peuvent étre importantes hein ! Et puis, je sais pas s'ils en parlent beaucoup au lycée ou au
collége de ¢a... C'est un peu banalisé, parce que tu vois t'as des adultes aussi qui te disent : " Bon babh, je fume
un peu le soir comme ¢a,". Mais on dirait que c'est normal quoi ! Est-ce que c'est normal une consommation de
cannabis tous les soirs ? Euh bon tant que ¢a reste a un seul tous les soirs. Mais bon, voila, c'est vrai que pour
I'alcool, on a des repéres : " pas dépasser tant par jour." Mais pour le cannabis, il n'y a pas vraiment de ...je sais
pas si ¢a existe ? Ca n'existe pas hein ?

E2 : Ben c'est vrai que c'est illégal donc ...

M16 : (rires) Ouais c'est illégal ! c'est vrai qu'il y a ce parameétre la aussi ! (rires) Oui je pense que c'est un peu
génant parce que c'est illégal et du coup, ¢a serait un peu étonnant de trouver des affiches "pas plus de 2 joints
par jour" ( éclate derire ).

E2 : (rires)
M16 : Parce que oui. A partir de quel moment on dit que c'est trop ou...
E2 : Hmm

M16 : C'est vrai hein ? c'est un peu empirique aussi ! Moi, je pense que c'est dés l'instant que la personne n'est
plus capable de mener une vie normale. Mais peut-étre qu'il y en a c'est 10 et d'autres c'est 2 ? Je sais pas (rires)
c'est variable. Mais aprés, voila, encore une fois, je n'ai pas non plus une expérience euh....

E2 : ta propre expérience!
M16 : ouais voila !
E2 : Est ce que tu penses qu'il y a des moyens qui pourraient faciliter I'abord avec les ados ?

M16 : Hmm c'est vrai que quand c'est une consultation ou c'est pas avancé, ou si c'est pas une, c'est pas évident
de.... enfin je sais pas s'il faut en parler a chaque consultation déja ? Apres un ado, tu le vois pas beaucoup ! Mais
quand il vient pour une angine, lui poser la consommation du cannabis, tu vois, c'est euh... Mais peut étre que
c'est la seule fois de I'année ou tu vas le voir aussi, mais... (rires)

E2 : Quand il vient pour une angine ?

M16 : Ben la, 13, j'avoue que j'ai jamais posé la question du cannabis a un ado qui venait pour un probléme aigu.
Apres, je pense que c'est pareil, peut-étre que quand t'as le recul et que quand c'est tes patients, tu les vois plus
ou moins régulierement et que tu sais que tel ado euh c'est la seule fois ou tu vas le choper. Du coup, tu vas dire :
"oh ben ¢a fait longtemps que je t'ai pas vu | Comment ¢a va?". Voila. Mais quand c'est la premiere fois que tu
le vois, qu'il vient pour une angine et tu vois, c'est délicat de lui dire " bon ben comment ¢a va? Tu fumes combien
de joints par jour ?" ( éclate de rire). Enfin | Je pense que c'est plus délicat a amener quoi !

E2 : Tu penses que ¢a peut étre mal interprété par les ados ?

M16 : Ben c'est peut étre, un peu un préjugé qu'on a aussi hein ! D'un sujet un peu euh.. Ben, c'est un peu comme
le sujet des femmes battues, quoi. C'est vrai que normalement, on est censé poser la question assez facilement
et assez ...parce qu'il y a un nombre de femmes battues qu'on ignore, énorme ! Mais, mais, mais, mais je sais que
chez certaines personnes, je trouve ¢a délicat. Ca dépend aussi le relationnel que t'as avec les gens, de poser la
guestion systématiquement quoi !

E2 : Hmm. Délicat ? Quelles sont tes craintes en posant cette question ?
M16 : Et ben que, que en fait ben je sais pas, par exemple un ado qui fume pas du tout, tu lui dis : « est-ce que
tu fumes ? ». Ben, que ce soit mal pris en disant : « ben elle me prend pour un drogué ou.. », tu vois ? Si la

question est mal amenée, ou que la personne la prend pas dans le bon sens, quand tu la connais pas, ¢a peut-
étre pris comme un reproche. Enfin bon c’est peut-étre idiot mais ouais je pense que c’est un peu ¢a quoi ! Si
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I’ado le prend « ah j’ai pas compris pourquoi elle m’a posé la question de la drogue !». Tu vois heu, il se dit « mais
gu’est-ce qui a suscité cette question ? », quoi tu vois ? J'aurais peur qu’il soit vexé quoi ! Mais c’est peut-étre
béte hein ! C'est une question comme une autre finalement ! Enfin...comme une autre, pas tout a fait, mais
euh..ca fait partie euh...Aprés voila c’est plus facile de I'aborder dans un interrogatoire général que euh euh ouais
s’il vient et que tu le connais pas bien, il vient pour son angine et puis euh...en plus a ce moment la ils sont peut-
étre pas trés en forme, ils sont peut-étre pas trop disposés a trop discuter non plus, tu vois ?

E2 : Et chez les ados que tu connais, comment tu fais ?

M16 : Ben, ben c’est la ou il faudrait la poser chaque année ! Parce que ¢a peut changer aussi d’une consultation
a I'autre mais normalement ils sont censés venir pour un bilan annuel...alors ils viennent ou ils viennent pas ... ¢a
c’est vrai que...entre 13 et 25 ans c’est vrai que...vu qu’il y a plus de vaccins, et que les certificats il en faut plus
systématiquement tous les ans et qu’ils sont moins malades... T'en as que tu vois plus trop quoi ! Et quand ils
reviennent c’est quand ils commencent a avoir des probléemes qui sont bien installés quoi !

E2 : Hmm. Comment tu meénes ta consultation quand tu considéres qu’une consommation est déja
problématique justement ?

M16 : Euh.....(réfléchit) ben j’ai jamais eu vraiment a prendre en charge ce probléme pour le moment. Euh ...
(soupire et réfléchit), apres je pense qu’il faut avoir recours a I'addictologie facilement et précocement. Euh..ici
il y a la maison des adolescents aussi ? Qui doivent intervenir sur ce ..? A N.(nom de ville) j’avais envoyé des
ados a la maison des adolescents, mais ici non pas encore. Je pense que c’est peut-étre plus adapté que
I’addictologue euh lambda ? Mais euh..non j'ai pas d’expérience de prise en charge non.

E2 : D’accord on va revenir au repérage alors ( sourire ), il y a des signes ou des symptédmes qui t'incitent a faire
du repérage pendant ta consult ? Tu m’as parlé du décrochage scolaire tout a I'heure ?

M16 : Ouais le décrochage scolaire. Ou des douleurs abdos inexpliquées ¢a peut étre un critére. Aprés bon ceux
qui ont les pupilles dilatées mais bon, (rires) c’est rare ! Qu’ils viennent euh (rires ). J’en avais un au lycée, il était
devant moi, il avait tout le temps les pupilles dilatées ! Il se retournait pour les contréles euh...(rires )

E2 : (Rires) Ah oui t'as encore bien cette image en téte ?

M16 : (Rires) Ouais, ouais, il était tout le temps euh...voila | Mais aprés c’est vrai que ¢a peut étre n’importe quel
ado suoi, c’est vrai que finalement des fois euh... Aprés ben peut étre une lenteur dans le discours, une
tachycardie euh.. Ouais, apres il y a peut-étre d’autres signes que je connais pas ? Tu peux.... ? Ouais bah apres
surtout voila les pupilles dilatées ¢a j’en ai jamais vu en consultation encore mais ouais des palpitations, un
discours un peu lent, ou des douleurs abdos un peu bizarres la. L'anxiété et I'angoisse aussi, parce que c’est
surtout en fait pour calmer I'anxiété et I'angoisse. Il y a méme des gens qui posent la question, apparemment il
y a un magasin a C. ( nom de ville) qui vend euh je sais pas quoi la ? Je sais pas si t'as entendu ? Et euh.. pour
calmer les douleurs et les angoisses ils me disaient du cannabis médical ? Mais c’est légal ?

E2 : Un magasin de produits au CBD ? Oui c’est légal, tu sais on utilise que le CBD, sans le THC.

M16 : Ah oui d’accord sans le THC. Oui il y avait méme une mamie qui m’avait posé la question ! (rires ). Non
mais moi j'étais méme pas au courant qu’il y avait un magasin comme ¢a a C. (nom de ville) | Mais c’est surtout
des jeunes adultes qui m’ont demandé des infos sur ce magasin, pas encore les ados (rires)... Ok .

E2 : T'as des idées toi de pistes, d’éléments qui pourraient aider les médecins gé au repérage ?

M16 : Ben..ouais ! Ca serait peut-étre pas mal d’avoir un petit peu une conduite a tenir un peu clé, parce que la
difficulté c’est des l'instant que tu les dépistes effectivement euh...Qu’est ce que tu..... Enfin comment tu les

prends en charge quoi ! Ca c’est heu...il y a pas vraiment de conduite a tenir claire ou alors euh.. Localement
aussi parce que tu vois il y a les grandes lignes mais apres il y a comment tu I'appliques localement !

E2 : Mhh. Et dans la relation médecin-ado ? Tu vois des pistes pour progresser ?
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M16 : Aprés je sais pas ouais si, un petit questionnaire a remplir en salle d’attente la-dessus ou une petite affiche
qui pourrait euh.. euh.. interpeller sur le sujet, parce que c’est vrai que des ados qui I'aménent de but en blanc
c’est assez rare. Donc je pense qu’il doit y en avoir plein qui sont pas forcément repérés ! Et puis encore une fois,
quelle est la consommation euh, ben aprés c’est illégal donc normalement euh, pathologique ou non ... Les
conséquences aussi. Apres c’est plus facile d’interpeller les gens en disant : « bah, avec telle consommation, il y
a tel impact sur le corps quoi ! ». On sait qu’il y a des dommages cérébraux, mais c’est a partir de quelle
consommation, pendant combien de temps, euh..

Apres au niveau des accidents de la route et tout ¢a aussi ¢a peut étre un...comment dire, un point d’appel ¢a,
de sensibiliser ... Parce que je crois que c’est encore plus accidentogéne que I'alcool ¢a finalement ? Et en plus
heu, c’est pareil ¢a, si, si t'as consommé je sais pas quand, ¢a reste beaucoup plus longtemps que I’alcool quoi !
Quand tu prends le volant comme ¢a alors que ¢a date de plusieurs jours, ¢a peut les mettre aussi, sans le savoir,
en difficulté, aussi pour leur vie sociale ou professionnelle quoi !

En fait j’ai I'impression que ceux qui fument régulierement, pour eux c’est quelque chose de... de normal ! Et
heu, bah que dans les adultes, j'entends, j'ai I'impression que pour eux c’est quelque chose de banal et logique
quoi, et c’est méme pas grave ! Bon apres il ont une consommation réguliere depuis longtemps qui les fait pas
décrocher et tout ¢a mais bon...

E2 : Hmm. Qu’est ce que tu penses alors du projet de loi de dépénalisation du cannabis ?

M16 : Ouais, ben ouais, je suis pas slre que ¢a... Que ¢a aiderait de le rendre légal.Parce qu'en fait, j'ai
I'impression que ceux qui fument régulierement pour eux, c'est quelque chose de normal. Et bah que dans les
adultes, j'entends quand ils te parlent de ¢a, que pour eux c'est un petit peu normal et logique, quoi, c'est méme
pas grave ! Mais bon, apres, ils ont une consommation réguliere depuis un moment qui les font pas décrocher
et tout ¢a mais bon. Apres, chez les ados. Je pense que le fait de le rendre légal ou non, de toute fagon ¢a sera
toujours un colt. Et eux, ce qui les freine, c'est je pense, le colt du cannabis, et puis les obstacles pour se le
procurer et tout ¢a. Apres, si c'est rendu légal, peut étre que ¢a..je sais pas trop. Je ne sais pas trop si ¢a pourrait
aider, que ce soit Iégal ou non. Peut-étre que en plus il y a peut-étre des gens qui sont freinés par le fait que ce
soit illégal, donc il y aurait plus de consommation au contraire ! C'est un vaste sujet en fait ! (rires). Apres bon il
y a le cannabis médical, mais bon, ¢a, c'est autre chose hein ? Et encore c'est pas vraiment vendu en officine quoi
I c'est dans des magasins a part de la pharmacie quoi ! On n'en est pas encore a prescrire du cannabis sur
ordonnance. C'est pas tout a fait euh... On en est encore loin ouais.(silence et reprend). Aprés ouais peut-étre
ouais... Ou alors dans le carnet de santé, mais bon c'est pareil hein, le carnet de santé aprées 11 ans, euh les gens
s'en servent plus trop hein.. Pour sensibiliser peut-étre..

E2 : Tu veux parler de pages de sensibilisation dans le carnet de santé ?

M16 : Ouais. Pourquoi pas hein ? Mais, mais euh. Mais je pense que c'est plutot en fait. Faudrait peut-étre plus
axer sur sensibiliser les parents et les ados sur la nécessité de venir régulierement chez le médecin une fois par
an, en dehors de la vaccination, du certificat et compagnie, quoi. Moi des fois, c'est ce que je leur dis a mes
patients, a moi, mais il y en a beaucoup, en fait. En fait, s'ils ne sont pas malades, s'ils n'ont pas besoin de
certificat, s'ils n'ont pas besoin de vaccin, ben tu les vois pas du tout. Et du coup, aborder ce sujet la sans voir
régulierement les gens et sans avoir un climat de confiance, je trouve que c'est ... ¢a peut étre compliqué. En fait,
c'est ¢a qui nous met dans la complication. C'est qu'on ne les voit pas assez souvent, quand on les voit c'est peut
étre pas le bon moment pour parler de ga. T'as l'impression d'étre intrusif et puis, et puis. Et puis, méme si tu
dépistes quelque chose, et ben aprés c'est c'est c'est quoi... C'est quoi proposer? ( s'arréte et réfléchit ) . Je pense
que c'est plus simple, si tu vois régulierement les gens et qu'il y a déja le climat de confiance pour aborder les
choses et pour travailler Ia dessus s'ils te disent bah que la ils ont commencé une consommation x ou y plutét
que de...de voir les gens tres épisodiquement et de leur poser la question comme ¢a de but en blanc a un moment
ou c'est peut étre pas forcément le moment opportun ou ....tu vois ou ils sont disposés. Ou alors ils te connaissent
pas forcément et ils sont méfiants. Aprés voila, si les gens viennent avec la problématique, bon, ben voila. Mais
s'ils viennent sans la problématique et que tu les vois trés ponctuellement, je pense que c'est un peu euh plus
compliqué.

E2 : Dans ton expérience, globalement comment a été prise la question quand tu la poses a des jeunes ?
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M16 : Ben elle a jamais été mal prise, mais je ne suis pas persuadé que c'est tout le temps la vérité qui est dite,
tu vois ? J'ai le sentiment que soit c'est trés minimisé, soit c'est non alors que c'est un peu oui.

E2 : Qu'est ce qui te fait penser ¢a ?

M16 : Ben la maniére de répondre quoi, t'as I'impression que les gens sont un peu génés et euh, Enfin, qu'ils,
qu'ils répondent pas forcément...ben un peu comme l'alcool hein ! Tu sais ils disent 2 verres, mais en fait 2
bouteilles quoi ! (rires) . C'est méme la le probléme en fait | C'est pareil et et avec I'alcool, des fois, les deux
verres, au fil des consultations, ¢a se transforme en effectivement non en fait c'est 2 bouteilles. Et je pense que
c'est un peu les mémes problématiques et que ¢a se travaille sur du long terme. Aprés I'alcool, ¢a peut étre aussi
un probléme d'adolescents, mais c'est un probléme qu'on rencontre plus fréquemment chez les adultes. Mais
Ia, on les voit plus,..On peut réussir a les voir plus régulierement, alors qu'un ado euh...s'il se sent pas malade ou
s'il a pas besoin d'un certificat, il va pas forcément venir pour parler de sa santé. Ouais, je pense que c'est un peu
la le probléme, quoi. Bon ben moi, mes patients et les enfants que je suis, je dis bah, c'est bien de venir une fois
an et tout alors les gens commencent un peu a prendre le pli !

E2 : Tu veux dire que tu les éduques a une consultation systématique annuelle dés qu'ils viennent te voir encore
enfants ?

M16 : Oui voila ! Puis normalement, c'est ce qu'il faudrait en fait ! Et c'est pas forcément trop dans la téte des
gens quoi | C'est apres, ils viennent euh. Enfin méme les adultes bien portants, des fois, c'est bien qu'ils viennent
de temps en temps avant de t'amener une liste comme ¢a de trucs quoi ! ( fais I'image d'une grande liste avec
ses mains). C'est pas idiot, c'est de la prévention quoi ! Parce que sinon, ben soit tu vois les gens quand ils ont
vraiment un probléme et c'est un peu tard, soit tu les vois pas du tout. il faudrait étre plus, plus préventif, quoi.
Et puis peut-étre avoir ouais un espece de document qui sensibiliserait un peu plus sur les conséquences
euh...parce qu'on n'en parle pas beaucoup en fait.

E2 : Tu imagines un document qui sensibiliserait qui ?

M16 : Ben les ados et leurs familles, quoi ! Je pense que c'est beaucoup. C'est encore plus accidentogéne que
I'alcool. Sur le cerveau aussi c'est encore plus délétere, donc peut-étre axer la dessus et sensibiliser sur la
prévention quoi ! Parce qu'on a l'impression que c'est un peu euh.. soit étouffé ou soit banalisé quoi. Et aprés
bon, je sais pas si ta thése parle des autres drogues, mais t'as toutes les autres drogues également..! Enfin c'est
beaucoup, c'est peut étre un peu moins fréquent en consommation réguliere. Quoi que ¢a dépend des milieux.
Mais euh.. (s'arréte) .

E2 : Hmm encore un vaste sujet a explorer ! Merci E. !
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Verbatim médecin 17

Médecin N°17 : M17
Enquétrice N°2 : E2

E2 : Salut M. Est- ce que tu as en téte une de tes derniéres consult avec un ado ou il a été question de cannabis
?

M17 : Euh alors c'était il y a longtemps..

E2:0ui?

M17 : Il'y a longtemps. Il était ..grand adolescent on va dire !
E2 : Quel age il avait ?

M17 : Hmmi il avait 19 ans,

E2 : Un grand ado ! Raconte moi.

M17 : Alors euh, en fait on a parlé de cannabis parce qu'il venait pour des vomissements et des coups de chaleur
en fait dans la journée et en fait a répétition. Et donc, a force de chercher, j'ai trouvé que c'était le syndrome
cannabinoide. Je ne sais pas si c'est un syndrome qui est trés connu, en fait ? Et moi c'était quelque chose que
j'avais vu quand j'étais interne a I'h6pital en maladie, en médecine interne. Et donc du coup voila, on a abordé le
sujet du cannabis via ¢a parce que du coup, il en pouvait plus d'avoir euh, en fait il devait prendre des douches
froides pour éviter ces coups de chaleur. Il avait carrément des vomissements dans la journée. Et, en fait, on s'est
rendu compte que c'était bien lié a sa consommation de cannabis euh directement.

E2 : Ah oui il est venu te consulter pour des douleurs abdos initialement ou il se doutait que ses problémes
avaient un lien avec le cannabis ?

M17 : Non, non, il se doutait pas du tout. Il est venu plusieurs fois en consultation et au bout d'un moment, il
avait vu, en fait moi c'est un patient que je reprenais apres qu'il ait consulté déja plusieurs médecins. En fait, ¢a
faisait un an qu'il errait en médecine générale pour ces symptémes un peu bizarres. Donc il avait méme vu un
psy ! On lui avait dit :"ben du coup, c'est psychologique quoi vos vomissements et tout ¢a". Il avait vu un gastro,
il avait vu vraiment plein de spécialistes. Et moi, c'est de la chance., j'avais vu ce truc en médecine interne. Dond
du coup, j'ai tout de suite, quand il m'a décrit les symptémes. J'ai dit :"c'est slr, c'est un syndrome cannabinoide"
et du coup, ben lui il était trop content parce qu'il disait : "c'est pas psy quoi, je le savais bien quoi" ! .

E2 : Hmm et comment t'as abordé le sujet du cannabis ?

M17 : Ah ben du coup c'était facile | Ca a été direct ! Je lui ai dit : "ben si tu veux ne plus avoir ces symptémes |3,
c'est I'arrét complet et définitif du cannabis quoi".

E2 : Hmm il y avait un contexte tu dis c'était facile ? Ca ameéne a la question comment tu fais quand il n'y a pas
de contexte justement ?

M17 : Pour repérer une consommation de cannabis?

E2 : Est ce que tu cherches a la repérer déja?

M17 : Si, alors je pose la question directement et simplement :"est - ce qu'il y a une consommation réguliere de
cannabis ? ". Mais pas a tous les ados ! Je le fais, quand je ne sais pas si, si, par exemple, on vient a parler de

tabac, je peux enchainer sur la question du cannabis. Mais apres, je ne fais pas un repérage du cannabis, chez
tous les ados ! (rires)
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E2 : Sit'en viens a parler de tabac ? Et qu'est ce qui peut t'amener a parler de tabac alors au cours d'une consult
?

M17 : Je parle de tabac ? Ben alors, ¢a peut m'arriver, par exemple si, si, par exemple, un adolescent vient avec
ses parents et ses parents trouvent que la relation est difficile ou que I'évolution de I'enfant est difficile. Alors,
du coup, je fais sortir les parents, et a ce moment 13, je pose la question directement: "est-ce qu'il y a une
consommation de toxiques ?". Donc ¢a peut étre alcool, drogue ou tabac. Et je pose la question vraiment
directement pour le coup, j'y vais pas par quatre chemins quoi !

E2 : Hmm. Si je comprends bien tu la poses uniquement dnas un contexte de situation conflictuelle avec les
parents ou quand les parents rapportent des problémes tu disais ? Quel genre de problemes ?

M17 : Des difficultés scolaires ou de délinquance, ou des rapports conflictuels oui de I'insolence avec les profs,
les parents, des bagarres répétées,.. des choses comme ¢a ! Mais jamais systématiquement non, non.

E2 : Et chez un ado qui ne te rapporte pas de difficultés, les parents non plus ?

M17 : Je lui demande pas. (Silence long, reprend). Puisque quelque part, ca ne me regarde pas tellement et que
je me dis que tant que ¢a n'a pas tellement de conséquences sur leur vie sociale ou leur vie familiale ou leur vie
a I'école. Bah...je me dis que ¢a me regarde pas plus que ca...

E2 : Hmm. T'as déja rencontré des difficultés en posant ces questions?

M17 : Bah, souvent, je pense qu'ils ne veulent pas dire la vérité parce qu'ils ont peur que j'en parle aux parents.
En fait ils n'ont pas conscience du secret médical. Et donc, du coup, ils... voila je pense qu'ils ont peur que je le
répete. lls ont pas confiance. Du coup des fois je leur dis. Dans ces cas 13, je leur explique qu'il y a le secret médical
et que je suis, ... j'y suis tenue et que, du coup, j'ai vraiment rien, j'ai rien a dire aux parents. Et,...qu'il peut
vraiment tout me dire, que ce sera jamais répété.

E2 : Tu leurs dis "ga ne sera jamais répété" ?

M17 : Hmm ben oui enfin ... sauf si la situation s'aggravait ! Enfin, a ce moment I3, j'en parlerai avec I'adolescent
et j'attendrai son accord pour pouvoir en parler et j'en parlerai pas directement sans I'accord de I'adolescent,

E2 : Quel que soit son age ?

M17 : Quel que soit son dge ! Et aprés, sauf si ¢a a des conséquences vraiment graves, a ce moment |3, je lui dirai
que,.. que en fait, je lui annoncerais que je vais en parler a ses parents, que c'est comme ¢a. Je lui donnerais pas
sa permission, mais je lui annoncerais quand méme pour pas que ce soit un... justement, pour pas que je le
trahisse quoi !

E2 : Hmm garder un lien de confiance malgré tout ? Est-ce qu'il y a dans ton expérience des choses qui pourraient
faciliter, par exemple, ce dialogue avec I'ado ?

M17 : Ben alors peut étre... hmmm faire des séances ou il y a plusieurs ados. En fait, euh par exemple, se dire
que si t'as 5 patients ado qui consomment du cannabis, eh ben leur dire :" Eh ben voila peut étre, on fait une
réunion d'information et d'éducation sur le cannabis tel jour. Est ce que ¢a vous intéresse ?". La comme ¢a dans
un premier jet, voila . Pourquoi pas? Ca serait intéressant !

E2 : Et pour faciliter le repérage du cannabis ?

M17 : Eh ben...c'est peut-étre euh.... les voir régulierement les adolescents. Et parler de tout un tas de choses.
Et pas que leur santé, peut étre. Euh...(réfléchit ). Alors aprés, moi, ce qu'on m'avait dit quand j'étais interne
aussi, c'est pour faciliter la relation médecin et enfant et grands enfants, c'était méme s'asseoir a c6té d'eux en
fait. Ne pas garder la distance du bureau, en fait de pas étre face a face. De venir s'asseoir a coté de lui et
d'introduire une discussion comme ¢a. A priori, ¢a donnait un lien de confiance. Et du coup, ¢a m'est arrivé a
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deux reprises de le faire. Et c'est vrai que chez les, c'est peut étre chez les jeunes adolescents, eh ben du coup,
¢a a bien marché !

E2 : Ah oui ? Tu prends ta chaise et tu te mets a coté d'eux ?

M17 : Et je me mets a cOté d'eux oui ! Ben du coup, souvent il y a deux chaises, donc je me mets sur la chaise qui
a coté de lui quoi ! Parce que souvent dans ce cas, je fais sortir les parents.

E2 : Hmm et ¢a a été pris comment par I'ado ?

M17 : Eh ben assez bien ! En fait ¢a le surprend et je pense que du coup, il se dit : "c'est cool". Et,ou méme sans
forcément s'asseoir. Aprés, je m'asseyais, par exemple sur le bureau aussi un moment donné j'avais fait ¢a. Mais
juste ne pas garder le r6le de médecin derriére son bureau. Et de se rapprocher !

E2 : Et les parents comment il prenaient le fait que tu les fasses sortir ?

M17 : Et ben oui oui aucun probléme. Souvent, ¢a pose aucun probléme. Les parents méme ils sont demandeurs
a sortir, comme ¢a ils se disent que I'adolescent va pouvoir dire plus de choses que juste avec eux.

E2 : Qu'est ce que ga représente pour toi le sujet du cannabis a aborder en consultation ?

M17 : Ben... moi, ¢a ne m'a jamais géné. En tout cas, vraiment jamais quoi.

E2 : Quel rapport t'as avec I'usage de cannabis?

M17 : Euh ben alors moi j'en ai jamais consommé et du coup, ben je sais que c'est...qu'il n'y a pas de dépendance
réellement physique, que c'est une dépendance plutét psychologique et que, du coup, il faut essayer de lutter
contre ¢a, assez jeune. Mais apres, je pense que c'est pas la premiéere des problématiques chez les adolescents.
Mais peut étre que je me trompe, probablement que je me trompe. Apres a C. peut étre qu'on est un peu
préservé, qu'il y a peut étre moins de cannabis qu'ailleurs. Mais euh...euh....ouais, c'est vrai que spontanément,
par exemple, le tabac me pose plus probléme que le cannabis, alors que finalement, cannabis, il y a du tabac
aussi. Mais je trouve que le tabac, finalement, ..En fait le cannabis souvent, c'est sur une période. ou les
adolescents fument sur une période pendant 3 4 ans, ils vont consommer a fond. Mais souvent, ¢a s'arréte. Alors
que le tabac quand ils commencent, eh bien, ils arrétent pas. Et apres, ben on en meurt du tabac. Donc, pour
moi, le tabac est bien plus problématique que le cannabis. Mais c'est mon avis.

E2 : Hmm tu vas donc plus t'intéresser a une eventuelle consommation de tabac ?

M17 : Ouais ! J'ai plus tendance a poser la question du tabac, en fait. Mais je la pose pas systématiquement non
plus.

E2 : Qu'est ce qui peut t'amener a la poser ?

M17 : Ben..je ne sais pas quand quelque chose m'y améne ou quand les parents m'en parlent, mais
spontanément, c'est vrai que j'en parle pas.

E2 : Ca pourrait étre quoi ce "quelque chose" qui t'y ameéne ?

M17 : Et bien ¢a, peut étre. J'en sais rien. Pour un probléme médical, par exemple, si le gamin, il a de I'asthme
ou si, si c'est plus ou s'il a des problemes psychologiques décrits par les parents, toujours pareil. Mais sinon
spontanément, dans une consultation classique, j'en parle pas forcément.

E2 : Hmm . Est-ce que tu penses a des idées a ajouter sur ce theme?

M17 : Euh...Pas spécialement, non.

E2 : Merci MC !
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13 - Serment d’Hippocrate

e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

‘( Au moment d’étre admis(e) & exercer la
meédecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois
de ’lhonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIaUX.

Jerespecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonteé, sans
aucunediscrimination selon leurétatou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs consequences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) & l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n‘entreprendrai rien qui dépasse mes competences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandeés.

Japporterai mon aide & mes confréres ainsi qu’'a leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
sije suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. )’
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