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Pourquoi intervenir précocement?

• Réduire la durée de psychose non traitée voire la durée de maladie non traitée

• Favoriser l’engagement dans les soins et améliorer le pronostic

• Permettre un accès aux soins hors conditions de crise



D’après Fusar Poli  et al. 2013

UHRSymptômes 

de base



Shah et al, World Psychiatry, 2020



1. CANNABIS ET TROUBLES PSYCHOTIQUES
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Augmentation du risque de Troubles 

psychotiques

• 10 études de cohortes sur le sujet ont retrouvé une association 

significative (ECA, NEMESIS, swedish cohort, Dunedin, Christchurch, 

EDSP, NPMS, Rossler et al., California, ALSPAC)

(Pour une revue, voir Gage et al. 2016)

• Moore et al. 2007 (sur 8 de ces cohortes) : 

Exposition au cannabis et trouble psychotique : OR=1.4 (IC 95% 1.2-1.65)

Chez ceux qui ont un usage plus fréquent : OR=2.09 (IC 95% 1.54-2.84)



Effet de l’exposition

Méta analyse sur 10 études. Ayant des données sur la consommation de cannabis avant 

l'apparition de la psychose en utilisant un critère de dose (fréquence/quantité consommée) et la 

survenue de psychose comme critère de jugement

OR médian pour tout usage de cannabis : 1.97 (1.68 to 2.31) 

Groupe top 20% : 3.40 (2.55 to 4.54).

Marconi et al. Schiz Bull, 2016 



Autres facteurs liés aux consommations

• Age de début des consommations :

En population générale, début avant 17 ans Vs Début après 17 ans  : plus 

haut risque de symptômes positifs  OR=9,5 (p=0,0001) Ruiz-Veguilla et al. 

2013

• Les variétés de cannabis fortement dosées en THC sont plus à 

risque de psychose (Di Forti et al, 2015)



Facteurs modulant le risque de psychose 

• Antécédents familiaux de troubles psychotiques : 

Arendt et al (2008) : 2,5 fois plus de risques de développer une psychose induite par la 
cannabis chez les enfants d’une mère souffrant de schizophrénie

• Violence intra familiale 

Histoire personnelle de maltraitance ou trauma dans l’enfance + cannabis : OR de 11,9 à 
20,9 pour le risque de troubles psychotiques

• Vulnérabilité génétique

COMT (locus RS4680) allèle Val/Val + usage de cannabis : OR=10,9 pour les troubles 
psychotiques (Caspi et al. 2005)

AKT1 (locus RS 2494732) : génotype c/c : OR=7,23 pour les troubles psychotiques si 
consommation quotidienne de cannabis (di Forti et al. 2012)



Risque de transition chez les patients CHR-P
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2. EPISODES PSYCHOTIQUES INDUITS PAR 

UNE SUBSTANCE



Seuil symptomatique

Trouble schizophrénique / schizo-affectif

6 mois

Trouble schizophréniforme

1 mois

EPB

EPIS

SPA

BLIPS



Transition

Début des symptômes

Trouble schizophréniforme

Seuil diagnostique

6 mois

Trouble chronique : trouble schizophrénique, bipolaire… 



Trouble schizophréniforme

6 mois1 mois

Trouble schizophrénique / schizo-affectif

EPB

66% de transition à 4 ans
Fusar-Poli et al., Schiz Bull 2016

EPIS ?

SPA

BLIPS

24% de transition à 4 ans
Fusar-Poli et al., JAMA Psychiatry 2020

38% de transition à 4 ans
Fusar-Poli et al., JAMA Psychiatry 2020

Seuil symptomatique

37% de transition à 4 ans
Fusar-Poli et al., Schiz Bull 2016
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% de transition 

schizophrénie 

à 4 ans

Trouble 

Schizophréniforme

Trouble 

psychotique bref

Trouble 

Induit cannabis

Trouble Induit 

amphétamines

Trouble 

Induit alcool

65%

36%
34%

22%

9%



3. QUI VA FAIRE LA TRANSITION?



Facteurs de conversion vers une psychose primaire : 

• Antécédents familiaux de troubles psychiques

• Moins bonne adaptation prémorbide

• Moins d’insight

Suivi à un an des admissions aux urgences psychiatriques pour épisode 

psychotique : 186 patients en psychose primaire, 99 patients en psychose 

induite par une substance





57 dossiers de psychose induite par cannabis

Aucune rechute si arrêt du cannabis

Mauvais pronostic : 

Jeune âge de début pour le cannabis

Jeune âge de début des troubles psychotiques

Antécédent familial de trouble psychotique

Statut marital ou socio-économique



La légalisation augmente-t-elle le risque?
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Callaghan et al. 

The Canadian Journal of Psychiatry /

La Revue Canadienne de Psychiatrie

2022, Vol. 67(8) 616‐625



4. LE RISQUE EXISTE-T-IL POUR DE SIMPLES 

SYMPTÔMES PSYCHOTIQUES ?



Cohorte de 705 usagers de cannabis de 18-27 ans (recrutés par annonce 

dans coffee shops)

Mesure des consommations de cannabis et des expériences de psychose 

par la Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE)

En moyenne, 16,4 mois entre 2 mesures

La diminution de la consommation de cannabis chez 249 patients prédit la 

diminution de la symptomatologie psychotique (β = −0.096, p = 0.01)



Si cannabis induced APS, le 

risque relatif de transition 

est de 4.9 (1.93-12.44 

95%CI) 



Si cannabis induced APS, le 

risque relatif de transition 

est de 4.9 (1.93-12.44 

95%CI) 



6.QUELLE CONDUITE À TENIR?



Comment distinguer un trouble induit d’un trouble 

primaire?

A. Présence d’au moins un des deux symptômes, parmi
•Hallucinations 

•Idées délirantes

B. Preuve de 1 et 2 : 
1. Critère A apparu au moment ou peu après la prise ou le sevrage d'une substance 

(médicament, drogue/intoxication...); 

2. Cette substance (ou son sevrage) peut expliquer les symptômes du critère A

C. Un trouble psychiatrique qui n’est pas induit par une substance 

n'expliquerait pas mieux les symptômes psychotiques; c'est-à-dire qu'il n'y a 

pas: 
•Symptômes présents avant la prise de la substance ou l'intoxication 

•Symptômes présents longtemps après la prise de la substance ou l'intoxication 

•Présence d'indices orientant vers un trouble psychiatrique primaire

D. Présence de symptômes en dehors d'un syndrome confusionnel 

E. Altération du fonctionnement (professionnel, social), détresse clinique 

Critères DSM-5 Trouble psychotique induit par une substance





Pharmacopsychose



Pharmacopsychose







217 patients with early-phase primary psychosis plus substance use 

134 patients with early-phase substance-induced psychosis

psychiatric emergency departments at 5 hospitals in Upper Manhattan



Suivi

Intervention précoce

Minimum

2 ans
Réactivité Suivi intensif 

dans la cité
Si possible TCC



Traitement

Recommandations pour premiers épisodes psychotiques (exemple : 

NICE 2014)

Minimum un an de traitement

Recommandations pour les UHR (exemple : EPA 2015) 

Pas de traitement systématique mais seulement en fonction des symptômes



Usage du cannabis

• Médicaments : 

• Pas de traitement spécifique

• Attitude : 

• Pas dans la confrontation mais plutôt le conseil

• Réduction des dommages

• Programme psychothérapeutique : 

• Les programmes spécifiquement adaptés n’ont pas fait la preuve de leur 
efficacité par rapport aux programmes classiques

• Intérêt du double suivi

• Entretien motivationnel



En résumé

Episode psychotique induit à suivre comme un 

premier épisode psychotique

C’est un double diagnostic : les deux troubles sont 

prioritaires

Maintien du traitement antipsychotique ?
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