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Cannabis et troubles psychotiques
Comment comprendre |’usage de cannabis chez
les patients psychotiques?

* Prévalence élevée de l'usage de cannabis dans les études de
suivi a long terme de patients avec schizophrénie ou troubles
psychotiques
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Fig. 3.

Enhanced sensitivity to the psychotomimetic effects of A’-THC in schizophrenia. Peak
increase in positive symptoms measured by the positive symptoms subscale of the positive and
negative symptoms scale (PANSS) (group means 1 SD). Clinically significant increase = 3
point or greater increase in PANSS positive symptom subscale score. Yellow symbols placebo:
green symbols 2.5 mg A%-THC: red symbols 5 mg A%-THC: circles control: triangle
schizophrenia

- Comment alors expliquer la haute prévalence de |'usage de
cannabis parmi cette population ?
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: I Le risque de développer une schizophrénie est 2 a 3 fois plus élevé

6 chez les utilisateurs de cannabis comparé aux non-utilisateurs «  La consommation fréquente de THC et du cannabis et une forte concentration en THC augmente
le facteur de risque de troubles psychotiques

Ne pas confondre corrélation et causalité dans les liens entre cannabis et psychose

Le THC est un facteur de péjoration et de pronostic négatif chez les patients atteints de psychose
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