
Tous droits réservés © Département de psychiatrie de l’Université de Montréal,
2024

This document is protected by copyright law. Use of the services of Érudit
(including reproduction) is subject to its terms and conditions, which can be
viewed online.
https://apropos.erudit.org/en/users/policy-on-use/

This article is disseminated and preserved by Érudit.
Érudit is a non-profit inter-university consortium of the Université de Montréal,
Université Laval, and the Université du Québec à Montréal. Its mission is to
promote and disseminate research.
https://www.erudit.org/en/

Document generated on 07/01/2025 10:04 p.m.

Santé mentale au Québec

L’impact de la consommation du cannabis sur les symptômes
psychiatriques : une étude transversale portant sur les
troubles mentaux graves
The impact of cannabis on psychiatric symptoms: A
cross-sectional study on people with severe mental disorder
Hind Ziady, Mélissa Beaudoin, Elischa Augustin, Eugénie Samson-Daoust,
Kingsada Phraxayavong and Alexandre Dumais

Volume 49, Number 2, Fall 2024

Voyage à travers 150 ans de psychiatrie : l’Institut universitaire en
santé mentale de Montréal

URI: https://id.erudit.org/iderudit/1114412ar
DOI: https://doi.org/10.7202/1114412ar

See table of contents

Publisher(s)
Revue Santé mentale au Québec

ISSN
0383-6320 (print)
1708-3923 (digital)

Explore this journal

Cite this article
Ziady, H., Beaudoin, M., Augustin, E., Samson-Daoust, E., Phraxayavong, K. & 
Dumais, A. (2024). L’impact de la consommation du cannabis sur les
symptômes psychiatriques : une étude transversale portant sur les troubles
mentaux graves. Santé mentale au Québec, 49(2), 221–245.
https://doi.org/10.7202/1114412ar

Article abstract
Objective Cannabis is the most commonly used drug in the general population,
but its prevalence of use remains higher among people suffering from severe
mental disorders. Nevertheless, current cannabis research showed it to be
deleterious on psychiatric symptoms, especially among patients with severe
mental disorders. This present cross-sectional study aims to evaluate the impact
of cannabis consumption on the psychiatric symptomatology of people with a
serious mental disorder by controlling for the confounding variables of age, sex
and concomitant alcohol or stimulant consumption.
Method Secondary analyses were performed on data from 72 participants from
a previous study. Their use of cannabis, alcohol and stimulants was measured
using the Cannabis Use Problems Identification Test (CUPIT), the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) and the frequency of use question from
the Structured Clinical Interview for DSM-5–Clinician Version for Stimulant Use
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measured using the five subscale model of the Positive and Negative Syndrome
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explanatory model of excitement symptoms is statistically significant (F = 4.629,
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0.156). However, the CUPIT would not influence this model in a statistically
significant way (ß = 0.125; p = 0.272), but the question on the frequency of
consumption of the SCID-5-CV-TLUS would influence it (ß = 0.399; p = 0.001). In
addition, the question on the frequency of consumption of the SCID-5-CV-TLUS
also influences the explanatory model of excitement symptoms (ß = 0.273; p =
0.022).
Conclusion Although further studies, ideally longitudinal, are needed to
confirm the deleterious effect of cannabis on excitement symptoms, the present
study reiterates the importance of screening and managing consumption habits
of drugs, particularly cannabis, in people with serious mental disorders.
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résumé  Objectif Le cannabis est la drogue la plus consommée au sein de 
la population générale, mais sa prévalence d’usage reste plus élevée chez les 
personnes souffrant de troubles mentaux graves. De plus, les données actuelles 
démontrent les effets délétères du cannabis sur la symptomatologie de ces mala-
dies. L’étude transversale ci-présente vise donc à évaluer l’impact de la consom-
mation du cannabis sur la symptomatologie psychiatrique des personnes avec un 
trouble mental grave en contrôlant l’effet des variables confondantes de l’âge, 
du sexe ainsi que de la consommation concomitante d’alcool ou de stimulants. 
Méthode Des analyses secondaires ont été effectuées sur les données de 72 par-
ticipants provenant d’une étude antérieure. Leurs consommations de cannabis, 
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d’alcool et de stimulants ont respectivement été mesurées à l’aide du Cannabis 
Use Problems Identification Test (CUPIT), du Alcohol Use Disorders Identification 
Test (AUDIT) et de la question sur la fréquence de consommation du Structured 
Clinical Interview for DSM-5 – Clinician Version pour les troubles liés à l’usage 
des stimulants (SCID-5-CV-TLUS). En lien avec la symptomatologie psychiatrique, 
celle-ci a été mesurée à l’aide du modèle à 5 sous-échelles du Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS). 
Résultats Différents modèles linéaires explicatifs des symptômes du PANSS ont 
été réalisés à l’aide d’une combinaison de variables indépendantes, soit l’âge, le 
sexe, le CUPIT, l’AUDIT et la question sur la fréquence de consommation du SCID-
5-CV-TLUS. Le modèle explicatif des symptômes d’excitation est statistiquement 
significatif (F = 4,629, p = 0,001) et il permet de prédire 20,4 % de la variance de 
ces symptômes (R2

ajusté = 0,204). Ici, le CUPIT est la variable qui influence le plus 
le modèle ( ß = 0,381 ; p < 0,001). Le modèle explicatif des symptômes positifs 
est également statistiquement significatif (F = 3,631, p = 0,006) et il permet de 
prédire 15,6 % de la variance de ces symptômes (R2

ajusté = 0,156). Or, le CUPIT 
n’influencerait pas de manière statistiquement significative ce modèle ( ß = 0,125 ; 
p = 0,272), mais la question sur la fréquence de consommation du SCID-5-CV-
TLUS l’influencerait ( ß = 0,399 ; p = 0,001). De plus, la question sur la fréquence 
de consommation du SCID-5-CV-TLUS influence également le modèle explicatif 
des symptômes d’excitation ( ß = 0,273 ; p = 0,022). 
Conclusion Bien que d’autres études, idéalement longitudinales, soient néces-
saires pour confirmer l’impact péjoratif du cannabis sur les symptômes d’excita-
tion, l’étude ci-présente réitère l’importance de dépister et de prendre en charge 
les habitudes de consommation de drogues, particulièrement le cannabis, chez 
les personnes atteintes de troubles mentaux graves. 

mots clés  cannabis, troubles mentaux graves, schizophrénie, trouble bipo-
laire, dépression

The impact of cannabis on psychiatric symptoms: a cross-sectional 
study on people with severe mental disorder 
abstract  Objective Cannabis is the most commonly used drug in the general 
population, but its prevalence of use remains higher among people suffering from 
severe mental disorders. Nevertheless, current cannabis research showed it to 
be deleterious on psychiatric symptoms, especially among patients with severe 
mental disorders. This present cross-sectional study aims to evaluate the impact 
of cannabis consumption on the psychiatric symptomatology of people with a 
serious mental disorder by controlling for the confounding variables of age, sex 
and concomitant alcohol or stimulant consumption. 
Method Secondary analyses were performed on data from 72 participants from 
a previous study. Their use of cannabis, alcohol and stimulants was measured 
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using the Cannabis Use Problems Identification Test (CUPIT), the Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT) and the frequency of use question from 
the Structured Clinical Interview for DSM-5–Clinician Version for Stimulant Use 
Disorders (SCID-5-CV-TLUS), respectively. Their psychiatric symptoms were 
measured using the five subscale model of the Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS). 
Results Different linear explanatory models of PANSS symptoms were carried out 
using a combination of independent variables, i.e. age, sex, CUPIT, AUDIT and 
the question on consumption frequency of the SCID-5–CV-TLUS. The explanatory 
model of excitement symptoms is statistically significant (F = 4.629, p = 0.001) and 
it makes it possible to predict 20.4% of the variance of these symptoms (adjusted 
R2 = 0.204). In this model, CUPIT is the variable that most influences the model  
(ß = 0.381; p < 0.001). The explanatory model for positive symptoms is also statisti-
cally significant (F = 3.631, p = 0.006) and that makes it possible to predict 15.6% of 
the variance in these symptoms (adjusted R2 = 0.156). However, the CUPIT would 
not influence this model in a statistically significant way (ß = 0.125; p = 0.272), 
but the question on the frequency of consumption of the SCID-5-CV-TLUS would 
influence it (ß = 0.399; p = 0.001). In addition, the question on the frequency of 
consumption of the SCID-5-CV-TLUS also influences the explanatory model of 
excitement symptoms (ß = 0.273; p = 0.022). 
Conclusion Although further studies, ideally longitudinal, are needed to confirm 
the deleterious effect of cannabis on excitement symptoms, the present study 
reiterates the importance of screening and managing consumption habits of 
drugs, particularly cannabis, in people with serious mental disorders. 

keywords  cannabis, severe mental disorders, schizophrenia, bipolar disorder, 
depression

Introduction

En 1873, les Sœurs de la Providence fondent l’Hôpital Saint-Jean-de-
Dieu, qui sera le premier asile pour les personnes ayant des troubles 
mentaux (Hôpital Louis-Hippolyte-Lafontaine, 1991). Plus tard, 
l’Hôpital Saint-Jean-de-Dieu changera de nom pour l’Hôpital Louis-
Hippolyte-Lafontaine en 1976, puis pour l’Institut universitaire en 
santé mentale de Montréal (IUSMM) en 2011 (Centre de recherche 
de l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal, s. d. ; Hôpital 
Louis-Hippolyte-Lafontaine, 1991). Aujourd’hui, l’IUSMM est chef 
de file québécois en santé mentale et contribue significativement à 
l’avancement des connaissances et des pratiques, particulièrement en 
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lien avec le cannabis (Bourque et coll., 2013 ; CIUSSS de l’Est-de-l’Île-
de-Montréal, 2024 ; Desfossés et coll., 2012 ; Potvin et coll., 2004, 2013 ; 
Stip, 2014 ; Tatar et coll., 2023 ; Zhornitsky et coll., 2011, 2012). 

D’après l’Organisation mondiale de la Santé, le cannabis est la 
drogue la plus consommée avec une prévalence d’usage de 4 % de la 
population mondiale (United Nations Office on Drugs and Crime, 
2023). Au Canada, la prévalence de consommation du cannabis est 
de 26 % dans la population générale, tandis que la prévalence du 
trouble lié à l’usage du cannabis (TLUC) est de 4,7 % (Rotermann, 
2023 ; Santé Canada et Statistique Canada, 2024 ; Tourjman et coll., 
2023). Statistique Canada rapporte également une recrudescence de la 
consommation du cannabis chez les Canadiens âgés de 15 ans et plus 
passant de 12,3 % en 2015 à 22,4 % en 2021, ce qui pourrait être associé 
à une acceptabilité sociale croissante du cannabis ainsi qu’à une dimi-
nution du risque perçu associé à sa consommation vu sa légalisation 
en 2018 (Gouron et coll., 2020 ; Santé Canada et Statistique Canada, 
2024 ; Statistique Canada, 2023). Cela étant dit, la décriminalisation 
du cannabis a également permis aux consommateurs d’être davantage 
disposés à rapporter leurs habitudes de consommation, permettant 
aux instances gouvernementales de brosser un portrait plus fidèle de 
la prévalence d’usage du cannabis dans le pays (Rotermann, 2019). 
Parallèlement, une revue systématique récente associe la légalisation 
du cannabis à une augmentation de l’utilisation des services de santé, 
particulièrement du nombre d’admissions à l’hôpital suivant une 
consommation du cannabis, ainsi que des crimes violents (Athanassiou 
et coll., 2023). Au Québec, la légalisation du cannabis est liée à une 
augmentation de 3 % des cas d’un premier épisode psychotique après 
une consommation du cannabis depuis sa légalisation (L’Heureux et 
coll., 2024).

Néanmoins, les individus souffrant d’un trouble mental grave 
(TMG) sont affectés disproportionnellement par le cannabis, com-
parativement au reste de la population (Green et coll., 2005 ; Hasan 
et coll., 2020 ; Hasin et Walsh, 2020 ; Hunt et coll., 2020 ; Lev-Ran et 
coll., 2013b ; Myles et coll., 2016 ; Pinto et coll., 2019 ; Tourjman et coll., 
2023). Dans cet article, l’expression « trouble mental grave » réfère au 
spectre de la schizophrénie, à la maladie bipolaire et à la dépression, 
telle qu’elle est communément définie dans la littérature (Sandstrom et 
coll., 2019 ; Satre et coll., 2018 ; Stubbs et coll., 2016). Ainsi, la consom-
mation du cannabis est plus prévalente chez les personnes souffrant 
d’un TMG (Lev-Ran et coll., 2013b). Chez les personnes souffrant 
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d’un trouble bipolaire, la prévalence d’usage du cannabis s’élève à 
30 %, tandis que chez celles atteintes de schizophrénie ou d’autres 
troubles apparentés, elle varie entre 31 et 39 % aux premiers épisodes 
psychotiques (Hasan et coll., 2020 ; Myles et coll., 2016 ; Pinto et coll., 
2019). La prévalence du TLUC est également revue à la hausse chez les 
personnes souffrant d’un TMG (Lev-Ran et coll., 2013b ; Rotermann, 
2023 ; Tourjman et coll., 2023). En effet, celle-ci varie entre 9,8 à 13,9 % 
chez les personnes souffrant de dépression, entre 14 à 25 % chez celles 
souffrant de troubles bipolaires et entre 12,2 à 38,5 % chez celles ayant 
une schizophrénie (Hasan et coll., 2020 ; Hunt et coll., 2020 ; Pinto et 
coll., 2019). Il conviendrait donc de se pencher sur l’effet du cannabis 
en trouble mental grave.

Les données actuelles associent le cannabis à une aggravation de la 
symptomatologie psychiatrique chez les individus souffrant de TMG, 
ce qui se répercute sur leur qualité de vie et leur fonctionnement global 
(Agrawal et coll., 2011 ; Argote et coll., 2022 ; Bahorik et coll., 2013 ; 
Beaudoin et coll., 2023 ; Botsford et coll., 2020 ; Feingold et coll., 2017 ; 
Hasan et coll., 2020 ; Hindley et coll., 2020 ; Maggu et coll., 2023 ; 
Myles et coll., 2016 ; Patel et coll., 2020 ; Pinto et coll., 2019 ; Rault et 
coll., 2022 ; Schoeler et coll., 2016 ; Sorkhou et coll., 2022 ; Tourjman 
et coll., 2023). Dans les troubles bipolaires, la consommation du can-
nabis exacerbe la fréquence et la sévérité des épisodes unipolaires, 
soit maniaques ou dépressifs, ainsi que des épisodes mixtes (Agrawal 
et coll., 2011 ; Maggu et coll., 2023 ; Tourjman et coll., 2023). L’usage 
du cannabis a donc un impact néfaste sur le fonctionnement global 
des personnes souffrant d’un trouble bipolaire (Bahorik et coll., 2013 ; 
Tourjman et coll., 2023). De plus, les personnes souffrant d’un trouble 
bipolaire et d’un TLUC en concomitance sont 2 fois plus à risque 
d’invalidité que celles sans TLUC et elles ont un plus mauvais pronostic 
(Agrawal et coll., 2011 ; Maggu et coll., 2023). Dans la dépression, le 
cannabis aggrave la symptomatologie dépressive, notamment en lien 
avec l’anhédonie et l’agitation psychomotrice, et augmente, du fait 
même, la sévérité de la maladie (Bahorik et coll., 2013 ; Botsford et 
coll., 2020 ; Feingold et coll., 2017 ; Tourjman et coll., 2023). De plus, 
autant la consommation du cannabis que le TLUC sont associés à une 
détérioration du fonctionnement global chez les personnes souffrant 
de troubles dépressifs (Bahorik et coll., 2013 ; Botsford et coll., 2020 ; 
Tourjman et coll., 2023). Et, dans la schizophrénie et les troubles appa-
rentés, le cannabis aggrave les symptômes positifs et négatifs (Argote 
et coll., 2022 ; Desfossés et coll., 2010 ; Hasan et coll., 2020 ; Rault et 
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coll., 2022 ; Schoeler et coll., 2016). Ce faisant, le cannabis double leurs 
risques de rechute et contribue à des taux d’hospitalisation plus élevés 
chez cette patientèle (Hasan et coll., 2020 ; Schoeler et coll., 2016). Par 
ailleurs, bien que la littérature sur l’effet distinct des principales com-
posantes psychoactives du cannabis en maladie bipolaire et en dépres-
sion soit limitée ou de faible qualité, le tétrahydrocannabinol (THC) 
est associé à une détérioration des symptômes positifs et négatifs en 
schizophrénie, tandis que le cannabidiol (CBD) est associé à des scores 
diminués au Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (Ahmed 
et coll., 2021 ; Oberbarnscheidt et Miller, 2020 ; Sideli et coll., 2020).

Cependant, bien que les données actuelles soutiennent que le can-
nabis a un impact péjoratif sur la symptomatologie psychiatrique des 
personnes souffrant de TMG, elles ne prennent pas en considération 
d’autres facteurs indépendants et qui agissent simultanément sur 
les symptômes. De nombreuses études ne contrôlent pas l’effet des 
variables confondantes pertinentes comme l’âge, le sexe et la consom-
mation concomitante d’alcool ou de stimulants (Agrawal et coll., 2011 ; 
Hasin et Walsh, 2020). Or, Sexton et coll. démontrent une corrélation 
inversement proportionnelle entre l’âge et les effets cognitifs, psy-
chologiques et physiologiques induits par le cannabis (Sexton et coll., 
2019). Puis, le sexe féminin est associé à davantage d’effets subjectifs, 
physiologiques et cognitifs liés à la consommation du cannabis, à la 
différence du sexe masculin (Aghaei et coll., 2023 ; Arkell et coll., 2022 ; 
Bassir Nia et coll., 2022 ; Cuttler et coll., 2016 ; Halladay et coll., 2019 ; 
Matheson et coll., 2020). En effet, une étude canadienne démontre 
que, chez les consommateurs réguliers ou occasionnels du cannabis, 
les femmes rapportent des niveaux de détresses psychologiques plus 
élevés, comparativement aux hommes (Halladay et coll., 2019). En lien 
avec la consommation d’alcool, Trull et coll. démontrent que le can-
nabis et l’alcool sont associés indépendamment à une augmentation de 
l’impulsivité chez les personnes souffrant d’un trouble de personnalité 
limite ou d’un trouble dépressif (Trull et coll., 2016). Et, en lien avec les 
stimulants, Kalk et coll. démontrent que les patients ont 3 fois plus de 
risques d’être violents s’ils ont consommé du cannabis et des stimu-
lants préalablement à leur admission dans les services de psychiatrie 
(Kalk et coll., 2022). Puisque les variables de l’âge, du sexe et de la 
consommation concomitante d’alcool ou de stimulants exercent possi-
blement un effet additif au cannabis sur la symptomatologie des TMG, 
il devient donc important de les prendre en compte. Puis, de nom-
breuses études priorisent une approche dichotomique pour répondre 
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à la question en comparant soit les consommateurs du cannabis aux 
non-consommateurs, soit les personnes ayant un TLUC à ceux sans 
TLUC (Lev-Ran et coll., 2013a ; Onaemo et coll., 2021 ; Rault et coll., 
2022 ; Tourjman et coll., 2023). Bien que cette approche permette de 
simplifier les analyses statistiques, la dichotomisation de variables 
contribue à la perte d’informations cruciales à l’interprétation de la 
relation entre les variables d’intérêts (Altman et Royston, 2006 ; Chen 
et coll., 2007 ; Kuss, 2013). L’approche dichotomique ne permet donc 
pas la détection d’une relation dose-effet entre la consommation du 
cannabis et la symptomatologie psychiatrique des personnes souffrant 
de TMG (Lev-Ran et coll., 2013a ; Onaemo et coll., 2021 ; Rault et coll., 
2022 ; Tourjman et coll., 2023). Enfin, à notre connaissance, il n’existe 
aucune étude qui évalue l’impact du cannabis sur la symptomatologie 
d’un groupe d’individus en incluant divers TMG et en contrôlant l’effet 
des variables confondantes.

Ainsi, en effectuant des analyses secondaires de données préala-
blement recueillies dans une précédente étude, l’étude transversale 
ci-présente vise à évaluer l’impact du cannabis sur la symptomatologie 
psychiatrique des personnes souffrant de TMG en contrôlant l’effet des 
variables confondantes de l’âge, du sexe ainsi que de la consommation 
concomitante d’alcool et de stimulants (Beaudoin et coll., 2023). En 
se basant sur les données actuelles, l’hypothèse proposée est que  la 
consommation du cannabis aggrave la symptomatologie psychiatrique 
des personnes souffrant de TMG de manière spécifique en contrôlant 
pour les effets de l’âge, du sexe et de la consommation concomitante 
d’alcool ou de stimulants.

Méthode

Conception de l’étude

Cette étude est une analyse transversale secondaire d’une étude anté-
rieure réalisée à l’IUSMM et qui avait pour but d’évaluer la relation 
entre le cannabis et la violence chez les personnes ayant un TMG 
(Beaudoin et coll., 2023). Divers renseignements et données per-
tinentes à la consommation du cannabis ont été recueillis auprès 
de ces participants, incluant les données sociodémographiques des 
consommateurs (sexe, âge, scolarité, statut de salarié et état civil), les 
diagnostics psychiatriques ainsi que les habitudes de consommation 
du cannabis, d’alcool et de stimulants (Beaudoin et coll., 2023). Les 
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dossiers médicaux et criminels des participants ont également été 
consultés pour compléter certaines informations recueillies (Beaudoin 
et coll., 2023). 

Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique du Centre 
intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Est-de-l’Île-de-
Montréal. De plus, tous les participants ont donné leur consentement 
libre et éclairé par écrit. 

Participants

Les données de 72 participants, colligées à la première évaluation, ont 
été analysées. Plusieurs participants de l’étude originale ont été exclus 
(n = 26) en raison d’un volume élevé de données manquantes dans les 
variables d’intérêt pour l’étude actuelle. La majorité des participants 
étaient hospitalisés (38,9 %), tandis que les autres participants étaient 
soit dans la communauté (34,7 %), soit à l’urgence psychiatrique (19,4 %). 
Il convient de préciser que nous n’avons pas réussi à identifier la pro-
venance de 6,9 % des participants.

Les critères d’inclusion à l’étude étaient un âge de 18 ans et plus, un 
diagnostic de TMG, un usage du cannabis d’au moins une fois dans la 
vie et l’intégration à un programme de suivi dans la communauté. De 
plus, un congé médical rapproché était conditionnel aux recrutements 
des participants « hospitalisés » dans l’étude originale, sachant que 
les participants étaient rencontrés et suivis en externe. En lien avec 
les critères d’exclusion, les personnes sans domicile fixe n’étaient pas 
incluses dans l’étude pour des raisons logistiques liées aux suivis. 

Mesures

Les diagnostics des participants ont été validés par des infirmières clini-
ciennes à l’aide du Structured Clinical Interview for DSM-5 – Clinician 
Version (SCID-5-CV), adapté du Structured Clinical Interview for 
DSM-5 (SCID-5) qui est l’instrument de diagnostic le plus utilisé dans 
la recherche clinique en psychiatrie et en santé mentale (Osório et 
coll., 2019). En lien avec ses propriétés psychométriques, le SCID-5-CV 
présente d’excellentes mesures de validité clinique et de fiabilité pour 
les TMG (Osório et coll., 2019). 

Pour ce qui est de l’usage de substances, celui-ci a été mesuré à 
l’aide d’un questionnaire qui diffère selon la substance et l’accent a 
été mis sur les répercussions des comportements de consommation 
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pour pallier les variabilités interindividuelles en lien avec la tolérance 
de ces substances (Zamarripa et coll., 2022). Ainsi, la consommation 
du cannabis a été évaluée à l’aide du score total du Cannabis Use 
Problems Identification Test (CUPIT), qui est un bref questionnaire 
d’autoévaluation des habitudes de consommation (Bashford et coll., 
2010). À ce sujet, le CUPIT présente des mesures bonnes à excellentes 
de fiabilité de test-retest et de cohérence interne (Bashford et coll., 
2010). Afin que tous les participants se voient attribuer un score, les 
non-consommateurs ont été codés comme ayant un score de 0, et le 
score total (variant de 3 à 82) a été ajusté afin que le score minimal 
soit de 0 (score ajusté = score original -3). Puis, la consommation de 
l’alcool a été évaluée à l’aide du score total du Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT), qui est un questionnaire de 10 items 
visant à dépister le trouble lié à l’usage d’alcool et qui présente un 
score allant de 0 à 40 (Bradley et coll., 1998). L’AUDIT a également de 
bons indices de fiabilité (Allen et coll., 1997). Enfin, la consommation 
des stimulants a été évaluée à l’aide de la question sur la fréquence 
de consommation des participants au courant des 12 derniers mois 
dans le SCID-5-CV. En effet, le SCID-5-CV présente une excellente 
validité clinique ainsi qu’une fiabilité satisfaisante pour les troubles 
liés à l’usage de substances (Osório et coll., 2019). De plus, pour éviter 
toute confusion avec les diagnostics cliniques et par souci de concision, 
l’expression « SCID-5-CV-TLUS » sera utilisée pour faire référence 
à la question sur la fréquence de consommation des participants au 
courant des 12 derniers mois.

Enfin, les symptômes psychiatriques ont été mesurés à l’aide du 
PANSS, qui est un instrument conçu initialement pour évaluer la sévé-
rité de la schizophrénie, mais couramment utilisé pour d’autres TMG 
(Anderson et coll., 2017). Ce questionnaire se compose de 30 items 
dont le pointage varie entre 1 (asymptomatique) et 7 (extrêmement 
symptomatique) (Anderson et coll., 2017). Dans le cadre de cette étude, 
le PANSS à 5 sous-échelles, qui se déclinent en symptômes positifs, 
négatifs, de désorganisation, d’excitation et de dépression, a été priorisé 
par rapport à la version originale à 3 sous-échelles, qui se décomposent 
en symptômes positifs, négatifs et généraux, puisque le modèle à 
5 sous-échelles présente une meilleure perspective dimensionnelle des 
symptômes, comparativement au modèle à 3 sous-échelles (Wallwork 
et coll., 2012).
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Analyses

Tout d’abord, la relation entre chacune des 5 sous-échelles du PANSS 
et l’usage du cannabis, de l’alcool et des stimulants, présentée respec-
tivement sous forme de scores du CUPIT et de l’AUDIT ainsi que sous 
forme de fréquences de consommation des derniers 12 mois au SCID-
5-CV-TLUS, a été évaluée. Les associations entre l’usage de chaque 
substance et chacune des sous-échelles du PANSS ont été mesurées 
à l’aide de corrélations de Pearson. Considérant que les données 
suivent une distribution normale selon l’asymétrie et l’aplatissement 
de la courbe, il a été déterminé que cette méthode statistique était 
appropriée. De plus, la relation entre les sous-échelles du PANSS et 
les variables sociodémographiques du sexe et de l’âge a également été 
étudiée au moyen de corrélations de Pearson compte tenu de l’influence 
rapportée de ces dernières sur la symptomatologie psychiatrique 
(Aghaei et coll., 2023 ; Arkell et coll., 2022 ; Bassir Nia et coll., 2022 ; 
Cuttler et coll., 2016 ; Halladay et coll., 2019 ; Matheson et coll., 2020 ; 
Sexton et coll., 2019). 

Ensuite, un modèle de régression linéaire multiple a été construit 
pour chacune des 5 sous-échelles du PANSS pour expliquer leur 
variance à l’aide d’une combinaison des variables de l’âge, du sexe, des 
scores de CUPIT et de l’AUDIT ainsi que les fréquences de consom-
mation au SCID-5-CV-TLUS (Yergeau et Poirier, 2021). 

Enfin, toutes les analyses ont été effectuées sur SPSS (version 29) 
(IBM Corp, 2020). À ce sujet, le seuil de significativité pour les cor-
rélations a été fixé à p < 0,05, tandis que celui associé aux régressions 
linéaires multiples a été ajusté à p < 0,01 suivant la correction de 
Bonferroni dans le but de minimiser les risques d’erreurs de type 1 
(Armstrong, 2014).

Résultats 

Description de l’échantillon 

Dans le cadre de cette étude, l’échantillon de participants était prin-
cipalement composé d’hommes caucasiens atteints d’un trouble psy-
chotique, tel que présenté au Tableau 1. L’âge moyen des participants 
était de 38,3 ans.
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Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques des participants (N = 72)

Caractéristiques N  % Moyenne (ÉT)

Âge 38,3 (12,3)

Sexe masculin 61 84,7

Race/ethnicité

 Caucasienne 49 68,1

 Afro-américaine 11 15,3

 Arabe 3 4,2

 Amérique latine 2 2,8

 Sud-asiatique 1 1,4

 Autre 6 8,3

Niveau de scolarité

 Inférieur au diplôme d’études secondaires 24 33,3

 Diplôme d’études secondaires 23 31,9

 Certificat ou diplôme d’études postsecondaires 24 33,3

Statut d’employé ou travailleur indépendant 21 29,2

Diagnostic primaire   

 Trouble délirant 2 2,8

 Schizophrénie 24 33,3

 Trouble schizoaffectif 21 29,2

 Trouble psychotique non spécifié 12 16,7

 Trouble psychotique induit 2 2,8

 Trouble bipolaire 10 13,9

 Trouble dépressif 1 1,4

Scores aux questionnaires cliniques

 CUPIT 19,6 (18,1)

 AUDIT 7,4 (8,3)

 SCID-5-CV-TLUS 0,58 (0,2)

CUPIT : Cannabis Use Problems Identification Test ; AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test ; 
SCID-5-CV-TLUS : Structured Clinical Interview for DSM-5 – Clinician Version pour les troubles liés à 
l’usage des stimulants.

ÉT, écart-type.
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Corrélations

Les résultats des corrélations bivariées de Pearson entre les 5 sous-
échelles du PANSS et les variables d’âge, du sexe, ainsi que de la 
consommation de cannabis, d’alcool et de stimulants, sont présentés 
au Tableau 2. On y observe une association positive et modérée entre la 
consommation du cannabis et les symptômes d’excitation (ρ = 0,426 ; 
p  <  0,01) (Akoglu, 2018). La consommation de stimulants présente 
une association positive, mais plus faible avec les dimensions positives 
(ρ = 0,361 ; p < 0,01), négatives (ρ = 0,280 ; p < 0,05), de désorganisation 
(ρ = 0,235 ; p < 0,05) et d’excitation (ρ = 0,335 ; p < 0,01) du PANSS 
(Akoglu, 2018). Enfin, les résultats illustrent des associations faiblement 
positives, mais marginalement significatives, entre les symptômes 
dépressifs et les variables sociodémographiques de l’âge (ρ  =  0,229 ; 
p = 0,053) ou du sexe (ρ = 0,201 ; p = 0,091) (Akoglu, 2018).

Tableau 2

Corrélations entre les cinq sous-échelles du PANSS et les variables 
d’âge, du sexe, ainsi que de la consommation de cannabis, d’alcool et de 
stimulants (N = 72)

 Variables 
PANSS 

Âge Sexe CUPIT AUDIT SCID-5-
CV-TLUS

Symptômes positifs 0,183 0,058 0,191 - 0,112 0,361**

Symptômes négatifs - 0,135 0,020 0,019 0,033 0,280*

Symptômes de désorganisation - 0,064 0,018 0,114 - 0,146 0,235*

Symptômes d’excitation 0,045 0,066 0,426** - 0,031 0,335**

Symptômes dépressifs 0,229 0,201 0,089 0,061 0,175

CUPIT : Cannabis Use Problems Identification Test ; AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test ; 
SCID-5-CV-TLUS : Structured Clinical Interview for DSM-5 – Clinician Version pour les troubles liés à 
l’usage des stimulants. Les coefficients avec le sexe (0 = homme, 1 = femme) représentent le résultat de 
corrélations point-bisériales. 

* p < 0,05.
** p < 0,01.

Régressions linéaires multiples

Différents modèles linéaires explicatifs des symptômes du PANSS ont 
été réalisés à l’aide d’une combinaison de variables indépendantes, soit 
l’âge, le sexe, le CUPIT, l’AUDIT et le SCID-5-CV-TLUS. 
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En lien avec le modèle explicatif des symptômes positifs, celui-ci 
est statistiquement significatif (F  =  3,631, p  =  0,006) et montre une 
association entre l’ensemble des prédicteurs et les symptômes positifs, 
telle que présentée au Tableau 3. De plus, le modèle linéaire permet de 
prédire 15,6 % de la variance des symptômes positifs (R2

ajusté = 0,156). 
Il convient également de souligner que le modèle de régression affiche 
un coefficient bêta standardisé (β) de 0,399 (p = 0,001) pour le SCID-
5-CV-TLUS. Ainsi, la consommation des stimulants, représentée par 
SCID-5-CV-TLUS, est la variable qui influence le plus le modèle, en 
plus d’être la seule valeur significative à l’intérieur de celui-ci.

Tableau 3

Modèle de régression linéaire multiple des symptômes positifs prédits 
par l’âge, du sexe, ainsi que de la consommation de cannabis, d’alcool 
et de stimulants 

Variables 

Symptômes positifs

ß p

Âge 0,217 0,069

Sexe - 0,097 0,423

CUPIT 0,125 0,272

AUDIT - 0,125 0,277

SCID-5-CV-TLUS 0,399* 0,001

CUPIT : Cannabis Use Problems Identification Test ; AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test ; 
SCID-5-CV-TLUS : Structured Clinical Interview for DSM-5 – Clinician Version pour les troubles liés à 
l’usage des stimulants.

ß : coefficient bêta standardisé.

* p < 0,01.

En lien avec le modèle explicatif des symptômes d’excitation, ces 
résultats sont présentés au Tableau 4. Celui-ci est statistiquement signi-
ficatif (F = 4,629, p = 0,001) et permet de prédire 20,4 % de la variance 
des symptômes d’excitation (R2

ajusté = 0,204). Il convient également de 
souligner que le modèle de régression affiche des β de 0,381 (p < 0,001) 
pour le CUPIT et de 0,273 (p = 0,022) pour le SCID-5-CV-TLUS. Ainsi, 
la consommation du cannabis, représentée par CUPIT, est la variable 
qui influence le plus le modèle, suivi de la consommation des stimu-
lants, sous SCID-5-CV-TLUS, de façon marginalement significative.
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Tableau 4

Modèle de régression linéaire multiple des symptômes d’excitation 
prédits par l’âge, du sexe, ainsi que de la consommation de cannabis, 
d’alcool et de stimulants 

Variables 
Symptômes d’excitation

ß p

Âge 0,067 0,558

Sexe - 0,004 0,975

CUPIT 0,381* < 0,001

AUDIT - 0,097 0,385

SCID-5-CV-TLUS 0,273  0,022

CUPIT : Cannabis Use Problems Identification Test ; AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test ; 
SCID-5-CV-TLUS : Structured Clinical Interview for DSM-5 – Clinician Version pour les troubles liés à 
l’usage des stimulants.

ß : coefficient bêta standardisé.

* p < 0,01.

Finalement, puisque les modèles explicatifs des symptômes négatifs 
(F = 1,394 ; p = 0,238), de désorganisation (F = 1,497 ; p = 0,203) et des 
symptômes dépressifs (F = 1,639 ; p = 0,162) présentent des tailles d’effet 
statistiquement négligeables (R2

ajusté< 0,110), ils ne permettent pas de 
conclure qu’il existe une association entre ces dimensions symptoma-
tiques et la combinaison de variables indépendantes énoncée plus haut.

Discussion 

Le cannabis est la drogue la plus consommée à l’échelle mondiale, 
mais sa prévalence d’usage est encore plus élevée parmi les personnes 
souffrant de TMG (Green et coll., 2005 ; Hasan et coll., 2020 ; Hasin 
et Walsh, 2020 ; Hunt et coll., 2020 ; Lev-Ran et coll., 2013b ; Myles et 
coll., 2016 ; Pinto et coll., 2019 ; Tourjman et coll., 2023). Cette étude 
transversale démontre qu’une combinaison de variables indépendantes 
soit l’âge, le sexe ainsi que la consommation du cannabis, de l’alcool 
et de stimulants, expliquerait un cinquième de la variance des symp-
tômes d’excitation, mais que la consommation du cannabis serait la 
variable avec le plus d’influence sur ces symptômes. La combinaison 
des variables de l’âge, du sexe ainsi que la consommation du cannabis, 
de l’alcool et de stimulants expliquerait 16 % de la variance des symp-
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tômes positifs et la consommation des stimulants serait la variable avec 
le plus d’influence sur les symptômes. De plus, la consommation des 
stimulants est également la seconde variable, après le cannabis, avec 
le plus d’influence sur les symptômes d’excitation.

En lien avec l’impact du cannabis sur la symptomatologie psy-
chiatrique des personnes souffrant de TMG, les résultats suggèrent la 
présence d’une relation dose-effet entre sa consommation et les symp-
tômes d’excitation, qui englobent l’excitation, l’hostilité, le manque de 
coopération et le mauvais contrôle pulsionnel (β = 0,381 ; p < 0,001) 
(voir Tableau 4). Cette trouvaille concorde avec la littérature actuelle, 
puisqu’une récente méta-analyse démontre de nombreuses associations 
entre le cannabis et les comportements agressifs ou violents parmi 
les personnes souffrant de TMG (Sorkhou et coll., 2022). Toutefois, 
cette étude ne démontre pas d’associations entre la consommation 
du cannabis et les autres dimensions symptomatiques, qui sont les 
symptômes positifs, négatifs, de désorganisation et de dépression (voir 
Tableau 2). Les données actuelles associent le cannabis à une détério-
ration des symptômes positifs et négatifs dans la schizophrénie et les 
troubles apparentés (Argote et coll., 2022 ; Hasan et coll., 2020 ; Rault 
et coll., 2022 ; Schoeler et coll., 2016). Or, ces études ne contrôlent pas 
pour d’autres variables pertinentes, comme les stimulants associés à 
une aggravation des symptômes positifs et qui pourraient entraîner 
une détérioration des symptômes négatifs chez les individus souffrant 
de TMG (Kirschner et coll., 2017 ; McKetin et coll., 2019). De plus, les 
résultats de cette étude sont spécifiques à une population de patients 
souffrant de TMG dont plus de la moitié a été rencontrée après un épi-
sode de soins psychiatriques, impliquant que leurs symptômes positifs, 
négatifs et de désorganisation aient possiblement déjà fait l’objet d’un 
traitement médical. Enfin, en lien avec les symptômes de dépression, 
une étude canadienne démontre de plus fortes associations entre le 
TLUC et les symptômes dépressifs chez les femmes à partir de l’âge de 
25 ans (Leadbeater et coll., 2019). Ainsi, la faible proportion de femmes 
dans l’échantillon pourrait expliquer l’absence d’associations entre la 
consommation du cannabis et ces symptômes.

En lien avec l’influence des variables confondantes sur la symp-
tomatologie psychiatrique des personnes souffrant de TMG et qui 
consomment du cannabis, les résultats suggèrent un effet additif des 
stimulants sur les symptômes positifs (β = 0,399 ; p = 0,001) et, margi-
nalement, sur les symptômes d’excitation (β = 0,273 ; p = 0,022) chez 
les personnes souffrant de TMG et qui consomment du cannabis (voir 
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Tableaux 3 et 4). Ces résultats concordent avec la littérature actuelle 
sachant qu’une récente revue systématique et méta-analyse démontre 
que les stimulants triplent les risques de symptômes psychotiques et 
doublent les risques de comportements agressifs ou violents (McKetin 
et coll., 2019). Ces résultats pourraient également justifier la discor-
dance des résultats concernant le cannabis sachant que de nombreuses 
études ne contrôlent pas l’effet des variables confondantes (Lev-Ran 
et coll., 2013a ; Onaemo et coll., 2021 ; Rault et coll., 2022 ; Tourjman 
et coll., 2023). Puis, bien que les résultats démontrent une association 
entre les symptômes négatifs et de désorganisation et la consommation 
des stimulants, les modèles linéaires explicatifs de ces symptômes ne 
sont pas statistiquement significatifs, ce qui ne permet pas de mettre 
en évidence le rôle des stimulants dans la variance de ces symptômes 
(voir Tableau 2). En effet, quelques études mentionnent une possible 
augmentation ou une stabilisation des symptômes négatifs, qui soient 
liées à la consommation des stimulants (Voce et coll., 2019). Une méta-
analyse associe également le trouble lié à l’usage des stimulants (TLUS) 
à une détérioration de différents domaines cognitifs, dont l’attention et 
les fonctions exécutives, qui concordent avec la dimension de désorga-
nisation du PANSS à 5 sous-échelles (Potvin et coll., 2018 ; Vandergaag 
et coll., 2006). Ainsi, cette discordance des modèles linéaires avec la 
littérature pourrait être attribuée à la modeste taille de l’échantillon 
de l’étude (voir Tableaux 1 et 2). En lien avec les symptômes dépressifs, 
cette étude ne permet pas de confirmer ou d’infirmer une association 
entre la consommation des stimulants et ces symptômes (voir Tableau 
2). Or, une méta-analyse démontre que les stimulants augmentent de 1,6 
fois le risque de dépression (McKetin et coll., 2019). Puisque les résul-
tats rapportés par la méta-analyse ne sont pas ajustés pour les facteurs 
confondants, dont l’alcool fortement associé aux symptômes dépressifs, 
il faut considérer une potentielle surestimation de l’effet des stimulants 
sur les symptômes dépressifs, d’autant plus que les participants de 
cette étude présentaient des scores faibles à l’AUDIT (voir Tableau 1) 
(Bao et coll., 2013 ; Li et coll., 2020). Enfin, cette étude n’a pas observé 
d’associations significatives entre les variables sociodémographiques 
contrôlées, soit l’âge et le sexe, et les symptômes dépressifs chez les 
personnes souffrant de TMG et consommant du cannabis. Puisque 
les corrélations effectuées soutiennent marginalement une association 
entre l’âge et les symptômes dépressifs (ρ  =  0,229 ; p =  0,053) ainsi 
qu’entre le sexe et les symptômes dépressifs (ρ = 0,201 ; p = 0,091), les 
résultats discordants des régressions pourraient être expliqués, encore 
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une fois, par la modeste taille d’échantillon de l’étude ainsi que sa faible 
proportion de femmes (voir Tableaux 1 et 2) (Aghaei et coll., 2023 ; 
Bassir Nia et coll., 2022 ; Cuttler et coll., 2016 ; Halladay et coll., 2019 ; 
Leadbeater et coll., 2019 ; Matheson et coll., 2020 ; Sexton et coll., 2019).

En lien avec les limites de l’étude, il s’agit premièrement d’une 
analyse secondaire de données recueillies dans le cadre d’une étude 
antérieure ; les calculs de puissance et de taille d’échantillon ont donc 
été effectués en fonction de l’hypothèse originale (Beaudoin et coll., 
2023). Par conséquent, plusieurs résultats se situaient à l’intérieur 
d’une zone marginale autour du seuil de significativité. Pour optimiser 
la puissance statistique de cette étude, des instruments de mesure 
sensibles, tels le CUPIT, l’AUDIT et le SCID-5-CV, ont été privilégiés et 
la sélection des variables indépendantes pertinentes à inclure dans les 
modèles, ici l’âge, le sexe, le CUPIT, l’AUDIT et le SCID-5-CV-TLUS, 
s’est faite avec parcimonie. Il convient tout de même de souligner que la 
composition faible en femmes de l’échantillon pourrait avoir influencé 
la significativité statistique des résultats portant sur l’influence du 
sexe sur la symptomatologie. Deuxièmement, cette étude utilise 3 
instruments différents, soit le CUPIT, l’AUDIT et le SCID-5-CV pour 
mesurer la consommation respective du cannabis, de l’alcool et des 
stimulants, mais ils n’évaluent pas les comportements de consomma-
tion exactement de la même manière. Certes, le CUPIT, l’AUDIT et le 
SCID-5-CV sont des outils d’évaluation valides et possèdent de bonnes 
caractéristiques psychométriques pour l’évaluation de la consomma-
tion de leur substance respective (Bashford et coll., 2010 ; Bradley et 
coll., 1998 ; Osório et coll., 2019). Et, pour favoriser l’accord interjuge 
dans les différentes mesures, les infirmières responsables de la passa-
tion de ces questionnaires ont reçu chacune une formation spécifique. 
Troisièmement, les données recueillies dans l’étude originale n’incluent 
pas l’information sur la teneur du cannabis en THC et CBD, sur ses 
voies d’administration ou encore sur l’observance des participants à la 
médication, la prise d’antipsychotique ou de stabilisateurs de l’humeur, 
la durée de la maladie ainsi que la fréquence d’hospitalisations anté-
rieures (Beaudoin et coll., 2023). Au Canada, 20 % des consommateurs 
du cannabis l’utilisent uniquement à des fins médicales et 51 % de ces 
individus consomment des produits à prédominance du CBD (Santé 
Canada et Statistique Canada, 2024). Or, le THC et le CBD ont été 
associés à des effets opposés, respectivement péjoratifs ou positifs 
sur le score au PANSS des personnes souffrant de TMG (Ahmed 
et coll., 2021 ; Oberbarnscheidt et Miller, 2020 ; Satre et coll., 2018). 
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Puis, pour une même concentration en THC et CBD, les fumeurs du 
cannabis absorbent une plus grande quantité de composants actifs, 
comparativement aux consommateurs de produits oraux ou encore 
de timbres transdermiques, ce qui pourrait se répercuter de manière 
distincte sur l’effet de la substance (Zamarripa et coll., 2022). Enfin, les 
antécédents de tentative de suicide et d’hospitalisation en psychiatrie 
sont des marqueurs bien établis de la sévérité de la maladie en santé 
mentale, tandis que la durée de la maladie ainsi que la non-adhésion 
thérapeutique aux médicaments psychotropes ont respectivement été 
associées à une sévérité augmentée de la maladie et à une rechute des 
symptômes psychiatriques (Altamura et coll., 2015 ; Semahegn et coll., 
2020 ; Zimmerman et coll., 2018). Par conséquent, il aurait été perti-
nent de mesurer ces variables sachant qu’elles ont un impact direct sur 
les scores au PANSS. Finalement, le devis de cette étude est transversal 
et ne permet pas de prouver, ou encore d’exclure, une relation causale 
entre la consommation du cannabis, les valeurs confondantes contrô-
lées et la symptomatologie psychiatrique.

Les prochains pas devraient donc être la réalisation d’un devis lon-
gitudinal sur l’impact du cannabis en TMG avec un plus grand nombre 
de participants ainsi qu’un équilibre des sexes dans l’échantillon. De 
plus, il faudrait assurer un contrôle plus rigoureux des variables confon-
dantes mentionnées plus haut pour mettre en évidence l’effet spécifique 
du cannabis sur les scores au PANSS des personnes souffrant de TMG. 

Conclusion

En résumé, cette étude visait à évaluer l’impact du cannabis sur la 
symptomatologie des personnes souffrant de TMG en contrôlant 
l’effet des variables confondantes pertinentes, soient l’âge, le sexe, la 
consommation concomitante d’alcool et des stimulants. Ainsi, les 
principaux résultats de l’étude suggèrent une relation entre la sévérité 
des comportements de consommation du cannabis et les symptômes 
d’excitation, mais ils ne parviennent pas à démontrer l’association 
entre le cannabis et les symptômes positifs, négatifs, de désorganisation 
ou de dépression. En lien avec les résultats secondaires, ils suggèrent 
plutôt un effet additif des stimulants sur la majorité des dimensions 
symptomatiques des TMG, particulièrement les symptômes positifs et, 
marginalement, d’excitation.

L’étude réitère donc l’importance d’évaluer soigneusement les 
comportements de consommation des personnes souffrant de TMG et 
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de gérer en priorité la consommation de substances illicites chez cette 
patientèle. D’autres études utilisant un devis longitudinal ainsi qu’un 
plus grand échantillon de participants seront nécessaires pour évaluer 
la relation causale entre le cannabis et la symptomatologie psychia-
trique en incluant des variables de contrôles pertinentes comme le sexe, 
l’âge, la consommation concomitante d’autres substances, l’observance 
à la psychopharmacothérapie ainsi que la sévérité de la maladie.
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