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INTRODUCTION
Au Maroc, la prévalence de la consommation de cannabis dans la 
population générale est de 3,9 %, dont 1,8 % présente une dépendance 
[1]. 

Chez les personnes atteintes de schizophrénie, le cannabis a toujours 
été plus répandu que dans la population générale [2, 3]. 

L'association entre le cannabis et la schizophrénie a été largement 
étudiée, mais la compréhension de la relation évolue encore [4, 5].

Il est vrai que des psychoses transitoires peuvent être induite par la 
consommation de cannabis [6]. Également il a été démontré que les 
consommateurs de cannabis sont signicativement plus prédisposés à 
développer une psychose que les non-consommateurs de cannabis [7].

Néanmoins, la prudence est de mise lorsqu'il s'agit d'attribuer la 
causalité d'une affection complexe comme la schizophrénie à un seul 
facteur [7]. Dans l'ensemble, de manière constante, il a été constaté que 
l'utilisation du cannabis augmentait les taux de rechute, la nécessité 
d'hospitalisations, les symptômes positifs et augmentait aussi la 
tendance suicidaire chez les patients atteints de schizophrénie [8, 9].

Les données de la littérature montrent aussi une fréquence élevée 
d'usage de cannabis chez les patients bipolaires ainsi qu'un risque plus 
élevé de développer un trouble de l'humeur chez les consommateurs de 
cannabis. L'usage du cannabis serait un facteur inuençant le 
déclenchement, l'évolution et l'expression du trouble bipolaire 10[ ].

Dans cette étude, nous avons essayé d'évaluer l'ampleur de l'utilisation 
du cannabis chez des patients hospitalisés pour ces deux types de 
troubles psychiatriques : les troubles psychotiques, et les troubles 
bipolaires, en déterminant la prévalence de la consommation de 
cannabis chez cette population, en cherchant des facteurs associés et en 
déterminant l'impact de cette consommation sur l'évolution de la 
maladie. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES
Il s'agit d'une étude transversale rétrospective, descriptive et 
analytique, portant sur 130 dossiers colligés au sein du service de 
psychiatrie d'un hôpital régional public, concernant des patients 
hommes hospitalisés durant une période de 2 ans allant du novembre 
2018 au novembre 2020. 

Les patients inclus sont ceux dont les diagnostics de troubles 
psychotiques (schizophrénie, trouble délirant, trouble psychotique 
bref, trouble schizophréniforme, trouble psychotique induit) et de 
troubles bipolaires (épisode maniaque, épisode dépressif d'un trouble 
bipolaire), ont été conrmés sur le dossier médical. 

Alors que nous avons exclu les dossiers incomplets : absence de 
recherche de cannabis  dans les  urines,  ou de données 
sociodémographiques ou cliniques utilisées dans cette étude. 

Le recueil des données a été réalisé à l'aide d'une che d'exploitation 
préétablie précisant les éléments suivants : 
Ÿ Les données sociodémographiques : âge, état matrimonial, 

nombre des enfants. 
Ÿ Les données cliniques : diagnostic, nombre hospitalisations, âge 

de début de la maladie, durée d'hospitalisation. 
Ÿ La consommation du cannabis : conrmée par le résultat d'un test 

urinaire immunochimique, avec un seuil de positivité supérieur à 
50 ng/ml. 

Etude statistiques : 
Les données des questionnaires ont été saisies sur Excel 2010 sous un 
codage numérique, puis traitées par le logiciel SPSS v.23 qui nous a 
permis d'obtenir le résultat descriptif de la population étudiée et 
d'effectuer une analyse univariée. 

Les variables qualitatives étaient décrites en termes de proportions et 
les variables quantitatives en termes de moyenne, valeurs extrêmes et 
écart-type. 

L'association entre la consommation du cannabis et plusieurs variables 
explicatives potentielles était recherchée à l'aide des tests 
paramétriques Khi2 pour les variables qualitatives et ANOVA pour les 
variables quantitatives. 

Pour chaque test statistique utilisé l'intervalle de conance était de 
95% (IC 95%), le p est considéré comme signicatif lorsqu'il est 
inférieur ou égal à 0.05. 

Aspects éthiques : 
Nous avons veillé tout au long de l'étude au respect de la condentialité 
des données et de l'anonymat des patients, cette étude n'étant pas 
interventionnelle, se basant sur les données des dossiers de façon 
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anonyme, l'obtention du consentement n'était pas nécessaire. 

Résultats
Résultats descriptive : 
Les Données sociodémographiques :
La moyenne d'âge dans notre échantillon est de 30 ans avec un écart 
type de 7,91, un âge minimum de 18ans et un âge maximum de 55 ans. 

L'âge moyen des patients atteints de troubles bipolaires est de 29,5 ans, 
avec un écart type de 7,65, et pour les patients atteints de troubles 
psychotiques, l'âge moyen est de 31 ans, avec un écart type de 8,1. 

Dans notre échantillon 97 (74,4 %) de nos patients sont célibataires 
contre 33 (25,6%) mariés. 

Alors que 101(78,3%) de nos patients n'ont pas d'enfant, 21 (15,5%) 
ont un ou deux enfants et 8 (6,2%) ont plus de deux enfants. 

Par ailleurs, dans notre échantillon, 119 (91,5%) des patients sont 
actifs contre 11 (8,5%) qui n'exercent aucune activité professionnelle.
 
Les données cliniques : 
Dans notre étude 54 (41,1%) de nos patients ont un diagnostic de 
troubles bipolaires et 76 (58,9%) celui de troubles psychotiques. 

L'âge moyen de l'apparition de la maladie est de 28,5 ans avec un écart 
type de 6,41, un âge minimum de 18 ans et maximum de 49 ans.

Dans notre étude 84 (64,3%) de nos patients ont été hospitalisés une 
seule fois contre 46 (35,7%) hospitalisés deux fois ou plus. 

La durée moyenne d'hospitalisation est de 25,3 jours, avec un écart 
type de 17,42   avec une durée minimale de 3 jours et maximale de 90 
jours. 

Dans la population étudiée, les bilans toxicologiques réalisés ont 
montré la présence d'une recherche urinaire positive du THC chez 86 
(65,9%) des patients. 

Résultats analytique : 
Consommation du cannabis et caractéristiques sociodémo-
graphiques : 
Dans notre étude, nous n'avons pas trouvé d'association signicative 
entre la consommation du cannabis et les caractéristiques 
sociodémographiques. Les résultats sont détaillés dans le tableau 1. 

Consommation de cannabis et caractéristiques cliniques : 
Notre étude a montré la présence d'une association signicative entre 
la consommation de cannabis et la durée d'hospitalisation. Ainsi une 
durée relativement plus longue en cas de consommation du cannabis a 
été observée chez nos patients. Aucune autre association entre les 
facteurs cliniques et la consommation de cannabis n'a été démontrée 
par notre étude. Les résultats sont détaillés dans le tableau 2. 

DISCUSSION 
Consommation de cannabis et troubles psychotiques : 
Ainsi, deux tiers des patients atteints de troubles psychotiques 
hospitalisés au service de psychiatrie sont des consommateurs de 
cannabis.Ces résultats sont proches de celles de Harrisson et al. En 
2OO8 qui ont trouvé une prévalence de 56% dans une population 
de152 patients [11]. Dans une étude menée dans une ville mitoyenne 
de la ville où notre étude a été menée, F. Elghazouani et al. à Fès en 
2015 ont trouvé une prévalence assez similaire de 60,2% [12], alors 
que l'étude de Verdoux H. etal. Faite sur 92 patients a trouvé une 
prévalence de 50% [13]. 

Consommation du cannabis et troubles bipolaires : 
Dans notre étude la prévalence de consommation de cannabis chez les 
patients atteints de troubles bipolaires est de 66%. 

Dans l'étude NESARC (National epidemiologic survey on alcohol and 
related conditions), la fréquence de l'abus/dépendance au cannabis 
chez 1905 patients atteints de troubles bipolaires était de 7 % dans les 
12 mois précédant l'étude, contre 1,2 % en population générale [14]. 
Une revue systématique a trouvé une prévalence de 30 % de 
l'abus/dépendance au cannabis chez des patients atteints de troubles 
bipolaires au cours de leur vie entière [15]. 

Chez les sujets dépendants au cannabis, la fréquence des troubles de 

l'humeur, notamment des troubles bipolaires, est également élevée : 
dans l'étude NESARC, 23 % de ces sujets avaient présenté un épisode 
maniaque au cours de leur vie [16]. Ces études ont permis, ces 
dernières années, d'attirer l'attention des cliniciens sur la fréquence de 
cette comorbidité [17].
 
Les études réalisées en population clinique ont indiqué des 
prévalences constamment élevées d'usage ou de troubles liés à l'usage 
de cannabis (TLUC) chez des patients bipolaires. Ainsi, l'étude de 
Lagerberg et al. a mis en évidence un risque 6,8 fois (Intervalle de 
conance (IC) 95% = 5,41- 8,52) plus élevé d'usage de cannabis en vie 
entière chez les patients bipolaires que chez les témoins (71,3% contre 
26,8% respectivement) [18]. Une autre étude retrouvait des taux d'abus 
de cannabis de 22% au moment de l'étude et de 36% en vie entière [19]. 
Une étude transversale de Mc Elroy et al. Menée auprès de 288 patients 
atteints de troubles bipolaires ambulatoires, rapportait des prévalences 
de TLUC au moment de l'étude et sur la vie de 2% et 17% 
respectivement en présence d'un trouble bipolaire de type 1 et de 0% et 
10% pour les patients bipolaires de type 2 [20]. 

La comorbidité trouble bipolaires et conduites addictives est très 
fréquente [21,22]. Cependant, les études cliniques explorant les liens, 
notamment cliniques, entre consommation de cannabis et troubles 
bipolaires sont rares. Certaines études ont retrouvé que les patients 
atteints de troubles bipolaires consommateurs de cannabis avaient un 
âge de début de la maladie plus précoce que les non- consommateurs 
[23,24]. 

Impact de la consommation du cannabis sur les patients 
hospitalisés : 
Chez la population de patients hospitalisés en service de psychiatrie, 
l'impact de la consommation du cannabis est ressenti par tous les 
praticiens. Qu'il s'agisse de la difculté de gérer le sevrage après 
l'admission dans le service, des états d'agitation plus fréquemment liés 
à cette consommation, ou des risques de récidives et rechutes plus 
fréquentes et donc à l'origine de décompensations psychiatriques, 
notamment psychotiques et maniaques, avec leurs corrélats de 
réhospitalisations [25]. 

Ainsi, les personnes souffrant de troubles psychotiques présentent une 
prévalence plus élevée de consommation de cannabis la semaine 
précédant l'admission, ce qui souligne la nécessité de développer des 
interventions adaptées pour ces groupes à haut risque [26]. 

Dans notre étude, le nombre de réadmission au service n'est pas 
statistiquement lié à la consommation de cannabis, et ce contrairement 
à ce qui est attendu. Ce constat peut être expliqué facilement par le fait 
que nos patients, qui proviennent de différentes régions du pays, sont 
généralement réhospitalisés dans d'autres structures de soin, plus 
proches de leur lieu de résidence. Cela ne permet pas un suivi au long 
cours sur dossier, et nécessite donc des études prospectives, 
s'intéressant aux patients là où ils se retrouvent. Mais en revanche 
l'étude a montré la liaison entre la consommation de cannabis et la 
nécessité d'une durée plus longue d'hospitalisation. 

Recommandations : 
La forte prévalence de la consommation de cannabis chez les patients 
bipolaires et psychotiques impliquent une attention particulière à cette 
population vulnérable. 

Des programmes de prévention et de psychoéducation autour du 
cannabis doivent être élaborés an de réduire cet impact négatif, et 
améliorer l'avenir de nos patients. Le travail de prévention est d'autant 
plus important que le risque de consommer le cannabis est plus 
important chez des sujets ayant une prédisposition génétique, même 
avant le début de la maladie. 

Des interventions ciblant la prévention d'usage de substance chez des 
patients à haut risque psychotique pourraient réduire le risque 
d'entamer un trouble cliniquement déclaré [27,28]. 

Les limites de notre étude : 
Notre étude est transversale rétrospective portant sur le recueil des 
informations à partir de dossiers archivés. Cela limite les possibilités 
d'accès à plusieurs données relatives à la consommation de cannabis, 
qui pouvaient être utiles pour la recherche de facteurs associés à cette 
consommation chez ces patients. 

Les limites de ce travail résident également dans le nombre réduit des 
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patients inclus, et l'absence du sexe féminin, vu qu'il s'agit d'une étude 
menée dans un service pour hommes. 

Par ailleurs, le manque de données dans ce domaine et de travaux 
similaires dans notre pays a rendu difcile la comparaison et 
l'appréciation de nos résultats dans un contexte national. 

CONCLUSION 
La consommation de cannabis est un véritable phénomène de société 
dans notre pays. La forte prévalence de la consommation de cannabis 
chez nos patients, atteints de troubles psychotiques et bipolaires, 
représente un fardeau de plus pour ces patients. L'impact négatif sur 
l'évolution de ces patients, attestée par le nombre plus important de 
réhospitalisations, représente également un dé pour les praticiens. 
Toutes les études montrent qu'au long cours le cannabis aggrave les 
troubles psychiatriques : il en accélère le cours évolutif, avec des 
décompensations plus brutales, plus précoces, des rechutes plus 
nombreuses, une compliance moindre aux soins et un pronostic 
péjoratif. 

La prise en charge simultanée des troubles liés à l'usage du cannabis et 
des troubles psychiatriques, permettra de réduire cet impact négatif. 
Néanmoins, le travail de prévention reste la meilleure attitude à 
adopter pour réduire cet impact sur un registre plus large, visant à la 
fois la prévention de troubles psychiatriques, mais aussi éviter leur 
aggravation quand ils se sont déjà installés.
 
Cette étude montre l'intérêt de mener d'autres études prospectives, 
évaluant les liens entre la consommation de cannabis et l'apparition ou 
l'aggravation des troubles mentaux. D'autres études longitudinales 
permettront d'évaluer l'impact d'un travail de prévention et de prise en 
charge de la consommation de cannabis sur le devenir de ces patients 
au long cours. 
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Tableau 1 : Consommation du cannabis et caractéristiques 
sociodémographiques

Tableau 2 : Consommation de cannabis et caractéristiques cliniques
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Caractéristiques Cannabis (-) Cannabis (+) p 
Age (moyenne ± EC) 29,22 ± 8,76 30,74 ±7,45 0,305 
Situation 
matrimoniale n(%) 

célibataires 31 (32, 3%) 65(67,7%) 0,458 
mariés 14 (41,2%) 20 (58,8%) 

Nombre d'enfants 
n(%) 

0 35 (34,7%) 66 (65,3%) 0,804
1≤ 10 (34,5%) 19 (65,5%)

Activité 
professionnelle n(%)

actifs 39 (33,1%) 79 (66,9%) 0,407 
inactifs 5 (41,7%) 7 (58,3%) 

Caractéristiques Cannabis (-) Cannabis (+) p 
Diagnostic n(%) troubles 

polaires 
18 (34%) 35 (66%) 0,977 

troubles 
psychotiques 

26 (33,8%) 50 (66,2%) 

Age d'apparition (moyenne ±EC) 27,5±6,22 29,02±6,49 0,202 
Nombre d'hospita-
lisation (%) 

1 33 (39,8%) 50 (61,2%) 0,069 
>2 11 (23,4%) 36 (76,6%) 

Durée d'hospitalisation (moyenne 
± EC) 

19,43±14,91 28,34±17,92 0,005 
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