
Les 

pharmacopsychoses

existent-elles?



Trouble psychotique induit par une 
substance (DSM5)

A. ≥1 symptôme parmi: 
Hallucinations
Idées délirantes

B. Critère A apparu au moment ou peu après la prise ou le sevrage d'une 
substance (médicament, drogue/intoxication...); cette substance (ou son 
sevrage) peut expliquer les symptômes psychotiques

C. Un trouble psychiatrique « primaire » 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 (> 1 mois)
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
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Pronostic?



Trouble schizophréniforme

6 mois1 mois

Trouble schizophrénique / schizo-affectif

EPB

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

EPIS ?

UHR  : SPA

UHR : 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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36 à 47% de transition
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15 prédicteurs analysés
… mais on ne sait pas 

quel est le risque en cas d’arrêt !



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
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• 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

On peut donc repérer 
ceux qui risquent 
de mal évoluer… 

et pour les autres ?



• 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
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LE RISQUE EXISTE-T-IL POUR DE 
SIMPLES SYMPTÔMES PSYCHOTIQUES ?



Cohorte en population générale sur 10 ans. 1923 participants de 14-24 ans

Cannabis continuation

Risk of persistence of psychotic experiences

Unadjusted Adjusted†

No use 1 1

At baseline but not at T2 2.0 (0.95 to 4.4), 0.068 2.1 (0.9 to 4.7), 0.078

At T2 but not at baseline 1.9 (1.1 to 3.2), 0.022 1.4 (0.8 to 2.5), 0.202

At baseline and T2 2.6 (1.5 to 4.6), 0.001 2.2 (1.2 to 4.2), 0.016



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)
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Si cannabis induced APS, le 
risque relatif de transition est 
de 4.9 (1.93-12.44 95%CI) 
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Trouble psychotique induit par le 
cannabis

Ni un évènement 
sans lendemain

Ni une schizophrénie

Mais 
un drapeau rouge

! ! !



QUE FAIRE?



‘’La’’ schizophrénie est hétérogène

Muller & Ciompi, 1976

Psychoses cycloïdes



Les psychoses cycloïdes

PC
(n = 33)

Non-PC
(n = 44)

Statistics
p

Symptômes psychotiques (PANSS) 31.9 ( 2.6) 57.0 ( 18.1) < .001

Impression clinique globale (CGI) 2.2 ( 0.56) 4.6 ( 1.6) < .001

Fonctionnement global (GAF) 88.4 ( 8.1) 58.8 ( 20.5) < .001

Travail en milieu ordinaire 72.7% 18.2% < .002

Marié ou en couple 51.5% 
(similar to controls)

13.6% < .002

Traité par antipsychotiques 81.1% 95.5% 0.052

Dose Moyenne AP (mg/CpzEq/j) 103 ( 91) 316 ( 285) < .001

13 ans après 1er épisode
(Jabs et al. 2004)



Une proposition d’entre deux ?

Trouble psychotique 
après cannabis

ATCD
familiaux

Rémission 
complète

Arrêt de la 
consommation

oui non oui non oui non oui non

oui non

Pas 
ATCD

oui non

ATCD

Antipsychotique Conduite à tenir Antipsychotique 
Arrêt

++
Arrêt

?

Psychoses 
cycloïdes ?



Suivi

Intervention précoce

Minimum
2 ans

Réactivité Suivi intensif 
dans la cité

Si possible TCC



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
• 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 ?



MERCI

@berna_fabrice

@LaprevoteV
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