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Pathologie duelle  

• Entité particulière :  

 Coexistence :             Trouble mental + Substance Use Disorder 

  

• Phénotype avec prédisposition au trouble mental 

• Cinétique d’apparition des troubles intriquée 

• Fonction du produit dans l’économie psychique du sujet 

• SUD : stratégies de coping 

• Intégration de soins psychiatriques + addictologiques 

 
Buckley 2006; Horsfall et al 2009 
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Trouble de l’humeur 

• 30 à 50 % des usagers de cannabis 

 

• Trouble bipolaire : 
• Influence l’apparition et l’évolution des troubles 
• Favoriserait décompensation maniaque 

• Facteur de risque : 
• Rémission plus tardive 
• Apparition de cycles thymiques rapides 

 

• Dépression : 
• OR : 1,7 à 1,62 

 

Miller NS - 1993, Kazour F – 2009, Lev-Ran S - 2014 



• Prévalence élevée 

• 17 à 80 % des patients schizophrènes ont fumé du cannabis au cours du mois 
précédent 

• 5,8 à 16,4 % dans la population générale 

• Lien entre 1er contact et risque psychotique 

• 4 fois > si exposition < 15 ans 

 

 

Griffith-Lendering MFH 2012 

Cannabis et Schizophrénie  



Enquête rétrospective : 

133 patients schizophrènes 

Signes inauguraux :  

- rupture de parcours 
social ou scolaire  

- en moyenne 7 ans plus 

tôt chez les 
consommateurs de 
cannabis vs les non-

consommateurs 



Annual Review of Clinical Psychology  
Vol.10:1-791 (Volume publication date March 2014)  



Aggravation de la 
maladie 

• Hospitalisations 
plus fréquentes 

• Rechutes plus 
fréquentes 

• Fonctionnement 
neuropsy altéré 

 

Obstacles à la prise 
en charge 

• Compliance et 
observance 
réduites 

• Pharmaco- 
résistance 

• Inférence dans la 
relation de soin 

 

 

Répercussions 

• Sociales 

• Économiques 

• Somatiques 

 

Thomas P 2016, Floris M 2004, Buckley PF 2009 



Etude rétrospective chez 285 patients schizophrènes admis à l’hôpital 
psychiatrique de Milan 

Mauri MC 2006 



Méta-analyse Schoeler T, Lancet 2016 

16565 patients avec 
trouble psychotique 
préexistant et suivi 
depuis au moins 6 

mois 
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Hôpital psychiatrique sans tabac 

Dynamique 
institutionnelle 

Intérêt pour équipes et 
soignants à titre 

individuel 

Incidence sur la 
symptomatologie 

Impact sur la morbi-
mortalité 

Hôpital Psy 
sans tabac 



• Tabagisme 2 à 3 fois plus fréquent 

• Quantités supérieures (22 à 27 cig en moyenne) 

• Score de dépendance + sévère 

• Mortalité 

• Impact de certains antipsychotiques : halopéridol 

• Désir de sevrage > 50 % des cas 

Benyamina 2014, Lefebvre 2006, Volkow 2009 

Tabac et troubles psychiatriques 



Inducteur enzymatique CYP1A2 

      Biodisponibilité des 
médicaments psychotropes 

      Doses et EI (dyskinésies 
tardives) 

Fagerström K et Abin HJ, 2009 



Impact du sevrage 

• ! Substitution suffisante ! 

• Réduction globale du niveau d’anxiété à 4 semaines du sevrage tabac 

• Equipes délestées du poids de la gestion tabagique 

• Temps libéré pour autres activités thérapeutiques 

• Amélioration globale état de santé patients / soignants 
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