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RÉSUMÉ

Les auteurs se sont intéressés à évaluer le nombre de consommateurs de cannabis
chez des patients présentant un trouble psychotique admis dans un service de
psychiatrie à l’hôpital général. On retrouve un tiers de consommateurs de cannabis
ce qui est comparable à la littérature. D’après de précédentes études, l’usage du
cannabis aurait des effets sur la symptomatologie psychotique mais il n’y a pas
d’évidence que cette consommation soit un facteur causal de trouble psychotique.
Les auteurs insistent sur la reconnaissance de cette double problématique en vue de
mieux soigner ces patients.

INTRODUCTION

La démarche qui nous a conduits à réaliser cette
étude est l’importante littérature actuelle rappor-
tant des conduites toxicomaniaques chez les pa-
tients présentant un trouble psychotique (1-6). En
effet, selon l’enquête ECA (7), le risque de présen-
ter un abus ou une dépendance est, pour la vie
entière, six fois plus important pour les sujets pré-
sentant un trouble psychotique que pour la popu-
lation générale.

Selon plusieurs études (1, 3, 6, 7), le cannabis
semble être la substance la plus souvent consom-
mée avant les psychostimulants et les opiacés. Le
tabac et l’alcool sont également des substances lar-
gement utilisées (3).

MÉTHODE

Notre étude rétrospective, couvrant les années
1999 à 2002 reprend tous les patients âgés de 15 à
30 ans au moment de leur admission dans un ser-
vice de psychiatrie d’un hôpital général. Les dia-
gnostics repris, sur base du RPM (résumé psychia-
trique minimum) de sortie, comportent les codes
DSM IV 295.xx, 297.xx et 298.xx (8). Le but de
l’étude est d’évaluer l’importance d’une consom-
mation de drogue, particulièrement de cannabis,

chez des patients ayant souffert ou souffrant d’un
trouble repris dans la catégorie des troubles psy-
chotiques. Il est à noter que cette évaluation ne
reprend pas les codes 291.xx et 292.xx qui com-
prennent les troubles psychotiques induits par une
substance. Il s’agit donc bien d’étudier l’impor-
tance de la consommation de produits chez des
patients dont le trouble « primaire » a été évalué
comme psychotique et non comme abus de subs-
tance. Cette distinction est importante puisqu’elle
implique que la consommation de cannabis n’a pas
été reprise au diagnostic de sortie et est donc con-
sidérée comme « secondaire » par rapport au dia-
gnostic de psychose.

RÉSULTATS

Parmi les quarante patients inclus dans l’étude
(n=40), on retrouve vingt-sept hommes (67,5 %)
pour treize femmes (32,5 %). Dans une première
catégorie, treize patients (32,5 %) présentent le dia-
gnostic de schizophrénie paranoïde, quatre (10 %)
celui de schizophrénie désorganisée, et 1 (2,5 %)
celui de trouble schizo-affectif. On peut ranger
dans une seconde catégorie quatre patients (10 %)
présentant le diagnostic de trouble délirant, deux
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(5 %) le diagnostic de trouble schizophréniforme,
un (2,5 %) le diagnostic de trouble psychotique bref
et quinze patients (37,5 %) repris sous la catégorie
de trouble psychotique non spécifié.

Parmi les quarante patients, plus d’un tiers
avaient déjà consommé du cannabis (n=15 ;
37,5 %).

On peut regrouper ces patients consommateurs
de cannabis en quatre catégories : quatre consom-
maient du cannabis et de l’alcool, quatre du can-
nabis et d’autres drogues à l’exception de l’alcool,
deux abusaient du cannabis et d’autres drogues
ainsi que de l’alcool, et cinq patients consom-
maient uniquement du cannabis.

Parmi les douze patients hospitalisés (n=12 ;
30 %) souffrant d’un premier épisode de décom-
pensation psychotique (informations obtenues sur
base du dossier), la moitié avait déjà consulté ou a
été hospitalisée pour un problème de dépendance
(n=6 ; 50 %).

De la même manière, parmi les vingt et un pa-
tients (n=21 ; 52,5 %), dont les antécédents de psy-
chose sont établis sur base du dossier, plus de la
moitié (n=12 ; 57,1 %) sont consommateurs de can-
nabis (tableau I).

DISCUSSION

Plus d’un tiers des patients de notre étude ont
consommé du cannabis (tableau I). Si l’on se ré-
fère à la littérature, la prévalence de cette consom-
mation de cannabis chez des patients présentant
un trouble psychotique varie de manière impor-
tante mais se situe en moyenne à 30 % (1-4, 9-11).

Plusieurs études nous éclairent sur le profil de
ces patients présentant un trouble psychotique et
consommant du cannabis. Il s’agirait d’une popu-
lation de patients plutôt jeunes (<35 ans), principa-
lement de sexe masculin (1, 2, 4). Cette population
présente d’autres caractéristiques fréquemment ci-
tées telles qu’une plus mauvaise compliance au trai-
tement, une apparition précoce de trouble psycho-
tique, une exposition plus importante aux maladies
sexuellement transmissibles et l’usage important
des unités de crises (2, 4, 12-15).

Certains auteurs se sont également interrogés
sur l’action d’une consommation de cannabis sur

la symptomatologie psychotique et il en ressort
que cet usage aggraverait les symptômes positifs
de la maladie (idées délirantes, hallucinations, dis-
cours désorganisé) (16-18), favoriserait les rechu-
tes (19, 20) et augmenterait le nombre d’hospitali-
sations par rapport à des patients présentant un
trouble psychotique non consommateurs (21).

A l’inverse, les études prenant en compte
l’usage du cannabis comme première donnée mon-
trent que les consommateurs courants de canna-
bis (journaliers) présenteraient plus de facteurs de
risques familiaux en rapport avec les maladies
mentales (antécédents de psychose dans la famille,
troubles du comportement avant l’âge de six ans)
(22).

Le risque relatif de développer un trouble psy-
chotique serait deux et demi fois plus élevé chez
les consommateurs courants de cannabis et six fois
plus élevé chez les gros consommateurs (23).

Ce risque serait d’autant plus élevé que la con-
sommation commence tôt dans la vie du patient
(< 16 ans) (24).

TABLEAU I

nbre total patients 40

schizophrénie paranoïde 13 32,5 %
schizophrénie désorganisée 4 10,0 %
trouble schizo-affectif 1 2,5 %
trouble délirant 4 10,0 %
trouble schizophréniforme 2 5,0 %
trouble psychotique bref 1 2,5 %
trouble psychotique non spécifié 15 37,5 %

nbre de patients ayant consommé
du cannabis 15

cannabis + alcool 4 26,7 %
cannabis + autres drogues (sauf alcool) 4 26,7 %
cannabis + autres drogues + alcool 2 13,3 %
cannabis 5 33,3 %

patients hospitalisés pour
un premier épisode de
décompensation psychotique 12

patients ayant déjà consulté pour
un problème de dépendance 6 50 %

patients avec antécédents de psychose 21

consommation de cannabis 12 57,1 %
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Il existe une relation étroite entre consomma-
tion de cannabis et troubles psychotiques. Il nous
paraît dès lors important de s’interroger sur la
nature de ce lien.

Sans que l’on retrouve actuellement un modèle
complet et satisfaisant expliquant la consomma-
tion de cannabis chez les patients présentant un
trouble psychotique, plusieurs hypothèses sont
avancées.

L’une d’elles suggère l’usage du cannabis
comme « automédication » chez le patient.

L’usage du cannabis serait une tentative pour
réduire les symptômes négatifs (émoussement af-
fectif, perte de volonté) (25-27), certains auteurs
suggèrent même que le cannabis réduirait l’anxiété
et les affects dépressifs liés à la maladie psychoti-
que (2, 28).

L’automédication au cannabis pourrait se com-
prendre par l’effet « dopant » du cannabis contre-
balançant une symptomatologie négative (2). Mais
cet effet « dopant » est également un facteur po-
tentiel d’aggravation des symptômes positifs et,
dans ce sens, l’usage du cannabis pourrait préci-
piter un épisode psychotique chez un patient vul-
nérable  (prépsychotique)(2).

Une autre hypothèse avancée est celle de la
vulnérabilité génétique ou structurale supposée
des patients psychotiques de développer une as-
suétude (3, 29).

Il n’y a, en tout cas, à l’heure actuelle, aucune
évidence que le cannabis soit un facteur causal de
troubles psychotiques, mais plutôt un facteur de
risque pour des patients présentant une vulnéra-
bilité au départ (19, 22, 30-32).

CONCLUSIONS

La relation qui lie l’usage du cannabis aux trou-
bles psychotiques ne s’inscrit pas dans une rela-
tion directe de cause à effet.

Le cannabis semble plutôt avoir un effet sur la
symptomatologie positive et négative des troubles
psychotiques installés et sur le décours de la ma-
ladie. En effet, l’usage du cannabis augmenterait
le nombre de rechutes et donc d’hospitalisations.
Cette consommation favoriserait également
l’émergence d’une décompensation psychotique

chez un patient présentant une personnalité vul-
nérable (prépsychotique). Pour toutes ces raisons,
le clinicien doit être attentif à ce double diagnos-
tic (psychose et usage de cannabis). Il doit pou-
voir interroger le patient psychotique sur ses éven-
tuelles habitudes de consommation et prévenir ce
dernier des risques potentiels de l’usage de can-
nabis.
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