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De puis la mise a disposition plus importante et I’augmentation de |’ usage du cannabis, la question de
I'effet du cannabis sur la genése et le développement d affections psychiatriques comme des troubles
psychotiques et des troubles de |I”humeur pose probléme. Le but de ce projet est de donner un apercu de la
littérature disponible (Medline et PsycINFO, 1985-2003), en ce qui concerne les effets de I’ usage de cannabis et

I’impact sur les troubles psychotiques, puis sur lestroubles de |’ humeur.

D’aprés des recherches il s'est avéré que certains effets aigus du cannabis présentent une forte
ressemblance avec des symptdmes psychiatriques en général, et des symptdmes psychotiques en particulier
(Thomas, 1993, 1996). Les consommateurs de cannabis éprouvent un sentiment d’ euphorie et des changements
dans leurs processus de pensée dans lesquel s | es pensées sont décrites comme étant fragmentées ou plus précises.
A coté de cela, il y ades changements dans |a perception visuelle et auditive et dans la perception du temps, ainsi
que des modifications dans la mémoire a court terme et |’ attention. L’ usage d’ une grande dose de cannabis peut
mener a des symptdmes psychotiques comme des hallucinations, dans ce contexte nous parlons parfois d’' une
psychose cannabis (Basu et al., 1999; Chaudry et al., 1991; Imade & Ebie, 1991; Nufiez & Gurpegui, 2002;
Onyango, 1986). Les facteurs contribuant & de telles réactions semblent étre de grandes doses du produit, une
administration orale, une premiére utilisation du cannabis et la combinaison du cannabis avec d autres drogues.
L’incidence et la prévalence de telles psychoses cannabis sont cependant peu connues, surtout parce que la
notion de « psychose cannabis » n’ est pas suffisamment définie et qu’il existe beaucoup de controverses a propos
de la spécificité d'un tel diagnostic ou d'une telle entité nosologique (Cantwell & Harrison, 1996; Poole &
Brabbins, 1996).

Récemment il a été démontré (Verdoux & al., 2003) que les effets aigus sont différents pour les
personnes ayant une prédisposition a la schizophrénie ou a des pathologies semblables. Enfin, il semble que les
effets de la consommation de cannabis pourraient étre plus intenses ou plus sérieux qu’auparavant, parce que la
composante active du cannabis, le delta-9-THC, est présente en plus grande concentration dans la plante de
cannabis (Hall & Swift, 2000; Iversen, 2000; Rigter & van Laar, 2002). Le THC active les récepteurs
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cannabinoides endogenes, ce qui provoque des changements dans la neurotransmission cérébrale, phénoméne
qui offre une explication biologique pour |’ apparition de phénomeénes psychotiques chez des personnes d’ un
groupe contréle, et d’autant plus chez des personnes a risque. De plus, ceci explique également I’ augmentation

de symptdmes chez des patients schizophrénes sous |’ influence du cannabis.

De nombreuses recherches ont été faites sur la relation entre I’usage de cannabis et I'incidence de
désordres psychiatriques tels la schizophrénie, les troubles schizophréniformes et schizoaffectifs. Il s avere que
I’'usage de cannabis et les symptdmes psychotiques, la schizophrénie et les troubles schizophréniformes
apparaissent plus fréquemment ensembles que ce que I'on pourrait attendre dans une situation de hasard
(Degenhardt, Hall & Lynskey, 2001; Fergusson, Horwood & Swain-Campbell, 2003; Tien & Anthony, 1990).

Pour expliquer cette association significative, différentes hypothéses ont été investiguées.

Une premiére constatation est que différentes études prospectives longitudinales démontrent que le
risque de développer un syndrome psychotique, comme la schizophrénie ou les troubles schizophréniformes,
augmente lorsqu’il y a consommation de cannabis. De plus, ce risque augmente en fonction de la dose de
cannabis (Andréasson et al., 1987; Arseneault et al., 2002; Johnstone et al., 2000; Miller et a., 2001; Tien &
Anthony, 1990; van Os et al., 2002; Zammit et al., 2002). Méme si un grand groupe de sujets ne développe pas
de syndrome psychotique aprés une prise de cannabis, le cannabis méne bel et bien a une chance plus grande, en
relation avec la dose, de développer (précocement) un syndrome psychotique comme la schizophrénie ou un

trouble schizophréniforme.

Une autre hypothése pour expliquer |’ association entre la consommation de cannabis et les symptémes
psychotiques est que les patients schizophrénes ou ayant un trouble schizophréniforme utilisent du cannabis
comme automédication (Dixon et al., 1991; Frances, 1997; Khantzian, 1997). Premiérement, on propose dans ce
cadre que les schizophrénes utilisent le cannabis comme automédication pour les symptémes de leur trouble
(Frances, 1997; Khantzian, 1997). Mais d’ aprés des études (Bersani et al., 2002; Brunettte et al., 1997; Caspari,
1999; Hambrecht & Héafner, 1996, 2000; Hamera et al., 1995; Linszen, Dingemans & Lenior, 1994; Mathers &
Ghodse, 1992; McGuire et al., 1994; Negrete et al., 1986; Peralta en Cuesta, 1992, Sembhi & Lee, 1999, Van
Ammers et al., 1997; Verdoux et al., 2003) il semble que la consommation de cannabis a des effets peu
bénéfiques sur la symptomatologie et le déroulement de la schizophrénie et les troubles liés. D’ aprés I’ ensemble
des études il semble globalement que les schizophrénes qui consomment du cannabis présentent autant de
symptémes négatifs, affectifs ou positifs que les schizophrénes qui n’en consomment pas. A coté de cela, les
usagers de cannabis semblent étre en général plus jeunes (ce qui est associé a un mauvais pronostic), et semblent
avoir autant ou plus d hospitalisations et des rechutes plus tét et plus fréguemment (Linszen, Dingemans &
Lenior, 1994). Il faut cependant noter que certains auteurs formulent I’ hypothése, pour laguelle plus d’ éudes
sont nécessaires, que |’ usage de cannabis a un effet différent sur différents types de patients(Bersani et al., 2002;
Hambrecht & Hafner, 1996, 2000). Une deuxiéme hypothése en relation avec la précédente est que I’ usage de
cannabis est une forme de traitement des prodromes; ces derniers sont les dysfonctionnements limités (par
example, fonctionnement social quelque peu altéré) qui apparaissent des années avant le premier épisode
psychotique et le diagnostic de schizophrénie. Pour cette hypothése, qui n’a pas été entiérement étudiée, peu de

preuves ont été trouvées a ce jour (Arseneault et al., 2002; Zammit et al., 2002). Enfin, une troisieme sous-
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hypothése dans le cadre de I"hypothése d’automédication est que les raisons et motifs de consommation de
cannabis des schizophrénes ressemblent fortement a ceux des gens d'une population normale; les patients
n’ utiliseraient pas tant le cannabis pour réduire leurs symptdmes, mais parce qu'avec le produit ils ont un
sentiment subjectif de bien-étre (Baigent, Holme & Hafner, 1995; Spencer, Castle & Michie, 2002). Cette

hypothése doit également étre investiguée de maniére plus approfondie.

Lors d'une revue de lalittérature sur le cannabis et les troubles de I" humeur, la premiére chose que I’ on
remarque est que cette relation particuliére a été étudiée de maniére beaucoup moins systématique que la relation
entre |’ usage de cannabis et les troubl es psychotiques. Etant donné qu’il existe trés peu de littérature a propos des
troubles bipolaires, nous nous limitons dans cette partie aux troubles dépressifs comme la dépression majeure ou
le trouble dysthymique. D’aprés presque toutes les études il semble qu'il existe un lien significatif entre le
cannabis et les troubles dépressifs (Degenhardt, Hall & Lynskey, 2001; Chen, Wagner & Anthony, 2002; Rey et
a., 2002; Kelder et al., 2000; Troisi et al., 1998; Angst, 1996; Alpert et a., 1994; Miller et al., 1996; Winokur et
a., 1998). Cette association est certes moins forte que celle avec les symptdémes psychotiques. Comment elle
peut étre expliquée n’est cependant pas clair a ce jour. Comme cela, il est encore peu clair si I’ usage de cannabis
est un facteur de risque pour le développement de symptdémes dépressifs, la dépression majeure ou un trouble
dysthymique; les résultats d’ une étude dans ce contexte ne permettent pas de favoriser I'une ou I’ autre
hypothése (Arseneault et al. , 2002; Bovasso, 2001; Brook, Cohen & Brook, 1998; Patton et al., 2002).

Dans un nombre limité d’études il semble qu’on ait trouvé des preuves pour une relation prospective
entre les symptdmes dépressifs, la dépression majeure et la dysthymie et I’ usage de cannabis (Arseneault et al.,
2002; Bardone et al., 1998; Henry et al., 1993; McGee et al., 2000; Kandel & Davies, 1986; Patton et a., 2002;
Bovasso, 2001; Brook, Cohen en Brook, 1998). Les personnes présentant des troubles dépressifs, une dépression
majeure ou un trouble dysthymique ont tendance a consommer du cannabis plus t6t en comparaison avec des
personnes qui ne présentent pas ces symptdmes ou troubles. Dans cette perspective, il semble peu probable que
les personnes dépressives consomment spécifiqguement du cannabis pour traiter leurs symptdomes dépressifs.
Mais il manque des études complémentaires sur les effets de la consommation de cannabis ou les raisons
subjectives de cette consommation dans une population de personnes dépressives. Mais d’ aprés I’ ensemble des
études, il ressort que des variables contaminantes jouent un roéle important dans I’ explication de I’ association
d’ une consommation de cannabis et des troubles dépressifs (Chen, Wagner & Anthony, 2002; Degenhardt, Hall
& Lynskey, 2001; Green en Ritter, 2000; Fergusson, Horwood en Swain-Campbell, 2002; Field et al., 2001,
Kelder et a., 2000; Rey et al., 2002; Way et a., 1994); sous variables contaminantes nous entendons des
variables —comme par exemp le le délaissement émotionnel, I’ arrét prématuré de I’ école, le départ anticipé de la
maison parentale, le chdmage, I'usage d'autres drogues légales ou illégales, le fait d’avoir des amis qui
consomment de la drogue- qui sont liées a la consommation de cannabis tout comme aux troubles dépressifs. La
facon dont ces variables sont exactement relatées a une consommation de cannabis et une symptomatologie
dépressive reste floue. Sur base de la littérature citée ci-dessus, hous ne pouvons pas exclure que (a) I’usage de
cannabis, aprés correction pour les variables contaminantes, est un facteur de risque direct pour le
développement de troubles dépressifs, de dépression majeure ou de troubles dysthymiques, (b) les variables

contaminantes qui précedent dans le temps I'usage de cannabis et les troubles dépressifs (par exemple le
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délaissement émotionnel étant enfant) pourraient expliquer I’ association entre les deux, et (c) |’ usage de cannabis
mene indirectement a un certain nombre de conséguences négatives (comme par exemple ne pas terminer sa
scolarité, le chdmage, I’ usage d’ autres drogues), qui aleur tour augmentent les chances d’ apparition d' un trouble
dépressif (Fergusson & Horwood, 1997; Fergusson, Horwood en Swain-Campbell, 2002). D’autres

investigations devront encore démontrer ceci.
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