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Effets psychiques induits et liens avec les 
psychoses 

 
 
Le cannabis perturbe la perception et le traitement des informations sensorielles. Il altère le comportement 
et, sur des terrains prédisposés, aggrave la symptomatologie psychotique. Sa consommation n’est qu’une 
des composantes de la constellation complexe des facteurs impliqués dans la schizophrénie. 
 
 
 

Modifications cognitivo-comportementales 
 

 Sur le court terme, les effets psycho-actifs induits durent de 2 à 10 heures. Il s’agit d’une ivresse 
cannabique faite d’euphorie, de bien-être et de somnolence, qui modifie les perceptions 
sensorielles essentiellement auditives et visuelles mais également temporelles et altère le 
jugement (tendance interprétative, thèmes persécutifs). Ce sont souvent les effets recherchés par 
l’usager. Les perturbations cognitives, sur les réflexes, la réactivité et la coordination entraînent 
une augmentation du risque lors de la conduite de machines ou de véhicules ou lors de la pratique 
de certains sports. Ces effets sont variables selon les personnes, la dose consommée et la 
fréquence de consommation. Ce sont les effets en général négligés par l’usager. Ils suivent une 
cinétique spécifique. 
 

L’étude SAM rapporte une augmentation significative du risque d’accident mortel (x 1,8) après une 
consommation de cannabis. 
 

 Sur le long terme, les effets du cannabis sur la sphère cognitive sont mieux connus : dans l’étude, 
on observe que l’utilisation persistante de cannabis serait associé à un déclin neuropsychologique. 
Les résultats rapportent également la notion de plus de problèmes cognitifs chez les 
consommateurs chroniques de cannabis. Les troubles étaient concentrés parmi les utilisateurs dès 
l’adolescence, avec une association : plus de cannabis= plus de déclin. De plus, l’arrêt de la 
consommation de cannabis ne restaurait pas complètement les fonctions neuropsychiques chez 
les consommateurs dès l’adolescence. Ces résultats ont suggéré un effet neurotoxique du 
cannabis sur le cerveau à l’adolescence . 

 
 

L’escalade 
 
La synthèse des études ne semble pas montrer d’escalade du fait propre du cannabis. 
 
Complications psychiatriques : 
 
Il existe des complications psychiatriques liées à l’usage de cannabis. Ce sont essentiellement : 

 Les troubles anxieux dont l’attaque de panique (« bad trip »), dans lequel peut exister un sentiment 
de dépersonnalisation ou de déréalisation et une peur de devenir fou et de perdre le contrôle de 
soi qui régresse spontanément en quelques heures, et des états anxieux au long cours. 

 Les troubles dépressifs induits, surtout chez la femme. 

 Les bouffées délirantes induites (ou pharmaco psychose cannabique) sont rares (0,1%) mais 
doivent interroger sur un mode d’entrée dans la schizophrénie. 
 

*Attention, l’expression « Bad trip » peut avoir des significations très différentes selon chaque 
consommateur : ne pas hésiter à faire préciser : «Qu’est-ce que tu entends par Bad trip : qu’est-ce que tu 
as ressenti ?». Cela permettra de parler de la même chose et s’il y a ambiguïté, de faire la différence entre 
une ivresse cannabique à tendance négative et une bouffée délire aigue. 
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L’entrée insidieuse dans la schizophrénie : 
 
L’usage de cannabis est plus fréquent chez les schizophrènes qu’en population générale. Une abondante 
littérature a exploré ce lien et fait apparaître les données suivantes : 
 
Le cannabis est insuffisant et non nécessaire à l’installation d’une schizophrénie. 
 
La précocité de l’usage de cannabis semble augmenter le risque de schizophrénie. 
 
Des antécédents d’usage de cannabis apparaissent comme un facteur de risque pour le début d’une 
schizophrénie chez les sujets vulnérables, mais aussi chez ceux sans histoire clinique antérieure. 
 
Concernant l’apparition de symptômes psychotiques, un effet dose dépendant a été mis en évidence chez 
des groupes de sujets vulnérables ayant consommé du cannabis durant leur adolescence, chez ceux ayant 
déjà eu des épisodes délirants aigus ou ayant un risque génétique et environnemental élevé de développer 
une schizophrénie. 
 
Un lien significatif est suggéré sous la forme d’une vulnérabilité neurobiologique commune d’apparition très 
précoce. Le cannabis chez une personne souffrant de psychose est un facteur aggravant : mauvaise 
compliance, arrêt de traitement, TS,… 
 


