
Vulnérabilité psychologique
au tabagisme

On ne peut plus ignorer de nos jours que le tabagisme joue un rôle sur la
régulation des émotions et de l’humeur et il est possible qu’il en ait un
également sur les fonctions cognitives. Ce sont, en l’état actuel de la
recherche, les raisons majeures qui sont invoquées et investiguées pour expli-
quer les liens entre affections psychopathologiques et tabagisme et qui ont
amené la psychiatrie et la psychopathologie à s’intéresser de très près au
tabagisme et à ses facteurs de vulnérabilité psychologique. Dans la perspec-
tive qui sera développée ici, c’est en lien avec les propriétés de la conduite
tabagique que l’on peut comprendre qu’émergent certaines dimensions de
tempérament ou de personnalité comme facteurs de risque du tabagisme.

On sait que tout individu exposé au tabagisme ne va pas obligatoirement
développer une dépendance et il est très probable que certaines personnes y
sont plus susceptibles que d’autres. La littérature est très fournie sur
l’ensemble des variables psychologiques et psychosociologiques qui contri-
buent au début du tabagisme, à son maintien ou au développement des
motivations pour l’arrêt. Dans le domaine de l’étude des liens entre tabagisme
et régulation des émotions ou de l’activation physiologique et subjective, les
travaux se situent à plusieurs niveaux d’analyse et de compréhension. La
plupart assoient ces effets régulateurs sur les propriétés de la nicotine. Une
littérature récente émerge pour souligner l’action des autres composants du
tabac. Enfin, c’est la conduite tabagique dans son ensemble qui peut être prise
en considération, étudiant à chaque stade l’évolution de l’intrication entre
dépendances physiologique et psychologique. On a suggéré que les personnes
les plus susceptibles de tirer bénéfice des propriétés renforçantes de la nico-
tine (et/ou des autres composants du tabac) sont justement celles qui présen-
tent le plus de risques de devenir dépendantes (Pomerleau, 1995 et 1997).
Une sensibilité plus aiguë aux effets de la nicotine a été incriminée
(Pomerleau et coll., 1993). Une hypothèse opposée, fondée sur les effets
aversifs du tabac procurés par les premières cigarettes chez tout individu,
postulait que les sujets les moins sensibles à ces effets étaient les plus suscep-
tibles de continuer à fumer du fait de cette tolérance initiale. Pour les auteurs
mettant en exergue les effets renforçants positifs du tabagisme dans le déve-
loppement et le maintien de la dépendance, c’est au contraire une plus
grande sensibilité initiale qui permet de comprendre pourquoi un individu
s’engage dans une consommation régulière, en dépit des effets aversifs.
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Dans cette perspective, les études sur les dimensions de personnalité impli-
quées dans la vulnérabilité au tabagisme s’appuient sur des théories de la
personnalité pouvant rendre compte des raisons pour lesquelles les effets
psychologiques, comportementaux, psychobiologiques et psychophysiologi-
ques du tabagisme pourraient être plus particulièrement recherchés par ces
sujets et mener à la dépendance. Il existe un certain nombre de théories de la
personnalité qui formalisent les différences individuelles dans la tendance à
rechercher ou éviter l’activation (physiologique et/ou subjective). En même
temps qu’Eysenck proposait dans les années 60 son modèle de personnalité à
partir du concept de niveau optimum de stimulation (Eysenck, 1967),
Zuckerman aux États-Unis développait sa théorie de la recherche de sensa-
tions à partir de la même hypothèse (Zuckerman, 1969). Ainsi, sous-tendues
par une recherche ou mettant en œuvre des mécanismes de régulation
émotionnelle particuliers, les dimensions impliquées dans le tabagisme qui
émergent de la littérature sont issues de trois modèles contemporains de la
personnalité : la recherche de sensations, l’extraversion et la recherche de
nouveauté.

Recherche de sensations

La recherche de sensation se caractérise par le besoin d’expériences et de
sensations variées, nouvelles, et complexes, et la volonté de s’engager dans
des activités physiques et sociales risquées, expériences recherchées pour
elles-mêmes (Zuckerman, 1979). La théorie de la recherche de sensations
postule que les amateurs de sensations, quand ils se trouvent dans un état de
non-stimulation avec une activité catécholaminergique faible, recherchent
des substances ou comportements qui relèvent cette activité (Zuckerman,
1984). De plus, il semblerait que cette dimension de personnalité module les
réponses subjectives et psychophysiologiques aux drogues. Hutchinson et ses
collaborateurs (1999) ont montré qu’elle influence les effets stimulants de
l’amphétamine. Selon les auteurs, « la recherche de sensations correspond à
une haute sensibilité aux effets d’une substance psychostimulante ».

Plusieurs hypothèses sur les fonctions psychophysiologiques et psychobiologi-
ques de la recherche de sensations, pouvant expliquer son implication dans
les conduites de consommation, sont actuellement testées dans les travaux
internationaux : augmentation du niveau d’activation corticale (voir par
exemple Siegel et Driscoll, 1996 ; Wang et coll., 1999 ; Brocke et coll.,
2000), augmentation de l’activation physiologique et subjective avec diffé-
rents indices de cette activation mesurés (voir par exemple Pliner et Melo,
1997 ; Coventry et Constable, 1999), augmentation de l’activité catéchola-
minergique (voir par exemple Dellu et coll., 1996 ; Netter et coll., 1996 ;
Laviola et coll., 1999).
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Tous les travaux qui ont exploré la recherche de sensations dans le tabagisme
ont clairement montré son implication. Les premières recherches montraient
une corrélation positive entre intensité de la consommation tabagique et
recherche de sensations (Kohn et Coulas, 1985 ; Thieme et Feij, 1986),
parfois chez les hommes uniquement (Zuckerman et coll., 1972 ;
von Knorring et Oreland, 1985). En 1980, Zuckerman et Neeb trouvaient
une différence significative entre la recherche de sensations des femmes non
fumeuses et de celles qui fumaient moyennement, ou même occasionnelle-
ment. Chez les femmes qui consommaient plus de deux paquets par jour, les
notes de recherche de sensations retombaient au niveau des non-fumeuses.
Zuckerman et Neeb (1980) suggéraient qu’elles recherchaient plus la séda-
tion, également fournie par le tabagisme, que l’augmentation de l’activation.
Une étude menée chez 178 étudiants de 18 à 22 ans comparant fumeurs et
non-fumeurs ne trouvait des notes de recherche de sensations supérieures que
chez les hommes (Golding et coll., 1983). Mais dans une étude postérieure,
les différences apparaissaient dans les deux sexes, chez 1 071 étudiants âgés
de 17 à 21 ans (Zuckerman et coll., 1990). Nous retrouvons des résultats
similaires avec des échantillons de sujets fumeurs issus de la population
générale (Carton et coll., 1994). Il est à présent clairement démontré que la
recherche de sensations est une dimension impliquée dans plusieurs addic-
tions (avec ou sans substance psychoactive : jeu pathologique, sports à risque,
troubles alimentaires...) ; on la considère souvent comme un facteur commun
de vulnérabilité à plusieurs conduites de prise de risques. Dans une étude
menée chez 575 étudiants, la recherche de sensations prédit la polyconsom-
mation d’alcool, de tabac et de marijuana (Martin et coll., 1992), et c’est son
versant impulsif qui différencie fumeurs et non-fumeurs (Mitchell, 1999).
Notons ici que c’est cette facette impulsive de la recherche de sensations qui
est mise en exergue actuellement dans les addictions, Zuckerman et Kuhlman
(2000) insistant sur ses liens avec la prise de risques dans six types de
conduite (tabagisme, conduite automobile, usage d’alcool et de drogues,
sexualité et jeu). Par ailleurs, les tobacco chippers, c’est-à-dire les individus qui
tout en fumant régulièrement – au moins quatre jours par semaine avec un
maximum de cinq cigarettes par jour (Shiffman, 1989) – échappent au
phénomène de développement de la dépendance et de la tolérance, montrent
également des niveaux de recherche de sensations élevés (Kassel et coll.,
1994). Enfin, nous avons montré que la recherche de sensations tend à être
liée au développement de symptômes émotionnellement déficitaires au cours
d’un sevrage tabagique, tels qu’émoussement affectif, asthénie et perte
d’énergie, qui pourraient être en partie expliqués par le déficit d’activation
(physiologique et subjective) habituellement procurée par le comportement
tabagique (Carton et coll., 2000). Nous insisterons sur les résultats remarqua-
bles d’une étude récente qui vont dans le sens de l’hypothèse d’une plus
grande sensibilité aux effets de la nicotine chez les amateurs de sensations,
montrant chez des jeunes adultes non-fumeurs que la recherche de sensations
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est associée à une plus grande sensibilité initiale aux effets subjectifs provo-
qués par la nicotine (Perkins et coll., 2000). Par ailleurs, on a récemment
montré qu’elle prédit également, tout autant que le neuroticisme et l’impul-
sivité, les sensations de craving, c’est-à-dire les besoins impérieux de consom-
mation (Reuter et Netter, 2001).

Dans les études transversales menées chez les adolescents, la recherche de
sensations émerge également de façon plus importante chez ceux qui fument
(Brook et coll., 1997). Elle prédit non seulement l’usage de plusieurs subs-
tances psychoactives chez des lycéens, mais aussi leur utilisation de façon
simultanée (Martin et coll., 1992). Plus spécifiquement, il apparaît que c’est
la sous-dimension de recherche de désinhibition qui multiplie par 2 à 3 le
risque chez les jeunes de consommer des cigarettes et de la marijuana, et que
la dimension de recherche de danger et d’aventures ne joue aucun rôle
(Kopstein et coll., 2001). La question de la minimisation des risques dans la
recherche de sensations a été explorée pour le tabagisme chez 408 lycéens,
auxquels il était demandé d’évaluer les risques de mortalité induits par des
maladies causées par le tabagisme (cancer, emphysème, attaque d’apoplexie).
Les adolescents fumeurs, bien que ne percevant pas moins ces risques liés au
comportement tabagique que les jeunes non-fumeurs, ne les perçoivent pas
plus élevés pour eux-même. De plus, la recherche de sensations apparaît
associée à une minimisation de ce risque chez les garçons (Greening et
Dollinger, 1991).

Quelques études longitudinales, encore trop rares, ont examiné le rôle de ces
dimensions psychologiques dans l’initiation au tabagisme et la capacité à
s’arrêter. Barefoot et ses collaborateurs ont publié en 1989 les résultats d’un
suivi de 25 ans de 239 jeunes hommes étudiants en médecine. Ils ont utilisé
des échelles d’évaluation de la personnalité largement validées – les échelles
du MMPI (Minnesota multiphasic personality inventory) – et montré que la
recherche de sensations, l’impulsivité et la tendance à la rébellion sont les
dimensions de personnalité les plus impliquées dans le début du tabagisme, et
que les sujets qui se sont mis à fumer au cours de ces années avaient une
moins bonne image d’eux-mêmes lors de la première évaluation. Les sujets
qui ont réussi à arrêter de fumer avaient des niveaux plus faibles sur les
échelles d’hypomanie et de psychopathie. La remarquable étude de Lipkus et
ses collaborateurs, publiée en 1994, a utilisé des données issues d’un suivi
longitudinal d’étudiants, 3 810 hommes et 836 femmes pendant 20 ans. Les
sujets ont rempli les échelles du MMPI lors de leur inscription à l’université
dans les années 1964-1967. Ceux qui se sont mis à fumer étaient plus impul-
sifs, plus extravertis et présentaient des niveaux élevés de recherche de sensa-
tions. Les sujets qui continuaient à fumer 20 ans plus tard présentaient des
scores élevés d’hostilité et de recherche de sensations, et ces résultats ne
différaient pas en fonction du sexe. Très récemment, une étude longitudinale
d’un an chez 252 lycéens a recherché les facteurs prédictifs du passage d’une
consommation de tabac épisodique à une consommation régulière. La
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recherche de sensations est apparue comme un des facteurs majeurs de cette
évolution, ainsi que le stress perçu et la fréquence des actes de violence
(Skara et coll., 2001).

Extraversion et neuroticisme
dans le modèle de personnalité d’Eysenck

Eysenck a été le premier à présenter un modèle de personnalité basé sur le
concept de niveau optimum de stimulation. Sa typologie d’extraversion-
introversion a été érigée sur la base d’une théorie de l’activation corticale : la
première et principale hypothèse de cette théorie est que, dans les mêmes
conditions externes de stimulation faible, les extravertis sont caractérisés par
une activation corticale faible et les introvertis par un niveau d’activation
corticale élevé (Eysenck, 1967). Chaque individu possède un niveau
optimum de stimulation personnel, c’est-à-dire le niveau de stimulation
qu’un individu préfère en général pour fonctionner. Les introvertis aspirent à
un niveau optimum de stimulation faible, alors que celui-ci est élevé pour les
extravertis. Donc, les extravertis sont plus susceptibles de souffrir d’états de
sous-activation, et ils adopteront des styles de vie différents des introvertis,
recherchant plusieurs sources d’activation. Ils recourront à des activités ou à
des substances qui augmentent ce niveau d’activation.

Des trois dimensions de la personnalité initialement identifiées par Eysenck,
c’est l’extraversion que les premières études retrouvaient le plus fréquemment
chez les fumeurs. Selon Eysenck (1973), les sujets extravertis, recherchant
des moyens d’augmenter leur niveau d’activation corticale, sont susceptibles
d’user de la nicotine à cet effet. Les résultats de nombreux travaux
montraient alors une association entre tabagisme et extraversion (Gilbert,
1995 pour revue). Cependant, les études récentes ont échoué à retrouver des
différences entre fumeurs et non-fumeurs sur cette dimension de personna-
lité, suggérant qu’elle est moins saillante dans la population actuelle de
fumeurs. À l’inverse, depuis une quinzaine d’années, la dimension de neuro-
ticisme (ou névrosisme) apparaît de plus en plus corrélée avec le début du
tabagisme ainsi qu’avec le tabagisme régulier (Sieber et Angst, 1990 ; Gilbert
et Gilbert, 1995 ; Kendler et coll., 1999). Cette dimension de personnalité,
plutôt globale et désignant une vulnérabilité générale à vivre des affects
négatifs, à l’anxiété..., prédit également la rechute tabagique, la dimension
dépressive au sein du neuroticisme semblant jouer ici le rôle le plus important
(Gilbert et coll., 1999). Les auteurs suggèrent que ces résultats sont dus à la
diminution du tabagisme dans des sociétés où il est socialement réprimé, en
particulier les États-Unis, et témoignent de sa prévalence plus visible, comme
il en est par ailleurs pour les troubles psychopathologiques (dépression, trou-
bles anxieux), chez les sujets qui commencent ou n’ont pu arrêter de fumer
en dépit de la forte pression sociale (Gilbert et Gilbert, 1995).
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Recherche de nouveauté
dans le modèle tridimensionnel de Cloninger

Bien que la littérature tende parfois à assimiler la recherche de sensations à la
dimension de « recherche de nouveauté » de Cloninger, les deux concepts ne
se recoupent pas. Le modèle développé par Cloninger dans les années 1980
est un modèle général de la personnalité identifiant trois dimensions de base
nommées « recherche de nouveauté », « évitement de la douleur » et
« dépendance à la récompense », qui résulteraient de l’interaction entre des
facteurs génétiques, physiologiques et l’environnement, chacune étant asso-
ciée spécifiquement à l’activité d’un neuromédiateur. La recherche de
nouveauté caractérise la tendance à manifester de l’intérêt face à des stimuli
nouveaux, et à y répondre avec excitation. Elle mène fréquemment à une
activité exploratoire dans le but de recevoir des récompenses et d’éviter
activement la monotonie. Ce trait reflèterait le degré d’activation comporte-
mentale, qui est supposé être modulé par l’activité dopaminergique
(Cloninger, 1987). Cloninger a plus tard développé un modèle de personna-
lité plus large, mais dans sa perspective initiale, la recherche de nouveauté
peut être identifiée comme une variable de « tempérament », dans la mesure
où les facteurs biologiques jouent un rôle plus important en comparaison de
la recherche de sensations, conçue initialement par Zuckerman comme une
dimension de personnalité davantage déterminée par des facteurs sociaux et
environnementaux que le tempérament. Au niveau phénoménologique, ce
sont les composantes de « recherche de nouvelles expériences » et de
« susceptibilité à l’ennui » qui présentent le plus de points en commun avec
la « recherche de nouveauté », en tant qu’elles ont en commun la tendance à
approcher et rechercher la nouveauté, qui suscite une excitation, dans
l’objectif d’éviter l’ennui. Face à la vogue du modèle de Cloninger et au
regain d’intérêt pour celui d’Eysenck – plus spécifiquement porté sur la
dimension de neuroticisme – Zuckerman a lui-même précisé les spécificités
de son modèle, et la majeure partie de ses travaux depuis les années 1980
concerne les soubassements biologiques de la recherche de sensations. Dans
un article de 1996 cosigné avec Cloninger, il examine les liens entre les trois
modèles de personnalité (Zuckerman et Cloninger, 1996).

Comme pour d’autres addictions, on a pensé que la probabilité de devenir
fumeur pouvait être une fonction de l’aptitude à rechercher la nouveauté et à
s’attacher à des comportements récompensants. Cette dimension a été égale-
ment reliée au tabagisme, les fumeurs des deux sexes obtenant des scores
élevés en comparaison des normes de Cloninger (Pomerleau et coll., 1992).
De plus, la dimension d’évitement de la souffrance était corrélée à la dépen-
dance tabagique chez les femmes. Les auteurs suggéraient que la probabilité
de devenir fumeur pouvait être fonction de l’aptitude à rechercher la
nouveauté et que la dimension d’évitement de la souffrance prenait une part
sans doute plus importante une fois la dépendance installée. Une étude
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longitudinale a récemment été menée sur 1 849 parents d’adolescents et de
jeunes adultes (1 101 femmes) ; l’Inventaire de tempérament et de caractère
de Cloninger a été rempli par les jeunes adultes au bout de 14 ans de suivi des
conduites de consommation des parents. Les résultats montrent que le taba-
gisme, la fréquence de la consommation d’alcool et des états d’ivresse sont
associés à la « recherche de nouveauté » chez leurs enfants (jeunes hommes
et femmes) (Ravaja et Keltikangas-Jarvinen, 2001).

Cette dimension de tempérament émerge également chez les jeunes fumeurs
(Cloninger et coll., 1988 ; Wills et coll., 1994 ; Brook et coll., 1997 ; Killen
et coll., 1997 ; Burt et coll., 2000). En France, une étude prospective a été
menée pendant trois ans en suivant des lycéens parisiens de la seconde à la
terminale (Michel et coll., 1998). Parmi les facteurs de vulnérabilité au
développement de dépendances étudiés, la recherche de sensations et la
recherche de nouveauté représentaient les dimensions les plus importantes
dans les processus d’initiation et de maintien de conduites de consommation
de substances psychoactives, la recherche de nouveauté plus particulièrement
dans le tabagisme. Plusieurs modèles contemporains suggèrent que l’influence
des dimensions de tempérament de Cloninger sur les consommations de
substances psychoactives à l’adolescence n’est pas directe mais passe par
l’association entre ces dimensions et d’autres variables environnementales et
intra-personnelles : en particulier les capacités de contrôle de soi, les événe-
ments négatifs de vie, les compétences scolaires et les choix préalables de
compagnons présentant des troubles des conduites (Wills et coll., 1998). Les
capacités de contrôle de soi ainsi que les motivations à utiliser des substances
pour réguler ses émotions semblent constituer les médiateurs les plus impor-
tants entre les dimensions de tempérament de Cloninger et l’usage et l’abus
de substances à l’adolescence (Wills et coll., 1999).

Régulation des émotions

Le tabagisme agit sur les émotions et sur l’activation subjective. Les effets
paradoxaux de la nicotine, perçus par l’individu comme stimulants et/ou
sédatifs, font l’objet d’études physiologiques qui montrent d’une part l’hété-
rogénéité des résultats selon les paramètres observés (fréquence cardiaque de
base, tension artérielle... ou activation corticale qui pour certains auteurs
serait à l’origine des effets positifs de la nicotine sur les performances cogni-
tives). D’autre part, ces effets varient selon la dose absorbée, l’intensité et la
nature des stimuli et des caractéristiques de la personnalité des sujets.
D’autres études s’intéressent à ces effets au niveau de l’expérience subjective
de l’individu et montrent comment certains sujets sont plus susceptibles de
fumer dans des états de tension et d’anxiété, et d’autres dans des états d’acti-
vation subjective faible. Les premières études qui ont décrit l’expérience
subjective des fumeurs ont ouvert la voie aux recherches sur le rôle que
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jouerait cette régulation de l’activation et des émotions dans la dépendance
tabagique. Depuis maintenant une vingtaine d’années, la littérature sur le
processus de régulation émotionnelle par le tabac s’est déployée, et en parti-
culier sur son rôle exact dans des états émotionnels négatifs (voir par
exemple Carmody, 1989 ; Gilbert, 1995).

L’idée n’est pas neuve. « Sans la participation de l’émotion, le fait de fumer
devrait normalement cesser... » (Ikard et Tomkins, 1973). Tomkins a été le
premier à présenter une différenciation de types de tabagisme, basée sur sa
théorie de l’émotion (Tomkins, 1966a, 1966b et 1968), définissant quatre
styles de tabagisme : tabagisme pour potentialiser une émotion positive, pour
réduire une émotion négative, tabagisme d’habitude – sans régulation
d’émotion – et tabagisme dépendant qui entraîne des émotions négatives et
positives. La première tentative de développement d’une échelle à partir des
paradigmes de Tomkins a été réalisée par Schwartz et Little (communication
non publiée, 1965). Cette échelle a été révisée par Horn et Waingrow en
1966, et son analyse factorielle réalisée à partir des réponses de 2 094 fumeurs
issus de la population américaine a fait émerger six facteurs de tabagisme :
habituel, addictif, réduction d’émotion négative, à visée relaxante et hédo-
nique, stimulant et sensori-moteur (Ikard et coll., 1969). Les tabagismes
addictif et de réduction d’émotion négative présentaient la plus forte inter-
corrélation. La sous-échelle de plaisir a par la suite été modifiée pour isoler un
type de fumeur qui ne tend pas seulement à se décontracter avec une ciga-
rette, mais aussi fume plus quand il se trouve déjà agréablement détendu.
Certains individus semblent ne jamais fumer quand ils sont tendus. Le
deuxième modèle de liaison du tabagisme à l’émotion a été développé par
McKennell et Thomas en Grande-Bretagne (McKennell et Thomas, 1967 ;
McKennell, 1970). Il est basé sur les types d’occasions dans lesquelles on
fume : irritation, détente, solitude, relations, accompagnement d’activité,
substitut à la nourriture, augmentation de la confiance sociale. Dans une
étude postérieure, s’y ajoute le tabagisme dissonant (McKennell, 1973). Le
premier auteur à souligner l’aspect pharmacologique de la dépendance au
tabagisme a été Russell, en pointant les lacunes des deux typologies précé-
dentes (Russell, 1971). Il a repris les meilleurs items de ces deux classifica-
tions pour construire un questionnaire incorporant les aspects
psychologiques, comportementaux et physiologiques du tabagisme (Russell et
coll., 1974 ; traduction et validation : Carton, 1992). Son modèle de renfor-
cement met en évidence le rôle de la nicotine dans les motivations et les
gratifications apportées par la conduite tabagique. L’analyse factorielle des
items retient six composantes : tabagisme stimulant, tabagisme hédonique,
tabagisme psychosocial, tabagisme sensori-moteur, tabagisme addictif, taba-
gisme automatique. Il faut préciser que cet outil ne différencie pas des styles
de fumeurs, mais des styles de tabagisme, qui peuvent s’associer en des
patterns variables selon les fumeurs. Plus récemment, une analyse thématique
des items des échelles existantes, menée conjointement avec une analyse de
contenu d’entretiens réalisés avec 35 fumeurs, a conduit à la construction
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d’un questionnaire français reprenant la majeure partie des items de l’échelle
de Russell (Questionnaire de comportements tabagiques-2, Gilliard et coll.,
2000) ; quatre dimensions sont retrouvées (dépendance, dimension sociale,
régulation des affects négatifs et hédonisme) qui sont intégrées dans un
modèle transactionnel du tabagisme conçu dans le cadre de la psychologie de
la santé (Gilliard et Bruchon-Schweitzer, 2001).

Curieusement dans l’étude de Russell, alors que certains items provenaient
du facteur de réduction d’émotion négative de Horn et du facteur d’irritation
nerveuse de McKennell, aucun facteur sédatif ne se dégageait. Certains de
ces items étaient saturés sur les facteurs addictif et stimulant, d’autres sur le
facteur stimulant (Ikard et coll., 1969 ; Coan, 1973). Ce facteur sédatif avait
déjà été le moins stable dans les analyses de McKennell, tendant aussi à se
confondre avec le facteur addictif, et corrélé avec des échelles évaluant
indépendamment le degré de dépendance (McKennell, 1973). La confusion
qui entoure cette dimension sédative émane de deux faits. Premièrement,
elle reflète la difficulté à déterminer a priori, pour tous les individus et quelles
que soient les situations, la nature plaisante ou déplaisante d’un état d’exci-
tation subjective. Par ailleurs, les modélisations de cette activation subjective
ont permis d’en identifier deux dimensions, l’une qui relève d’états d’énergie
agréablement qualifiés, l’autre d’états de tension habituellement désagréables
(Thayer, 1989). Ces deux dimensions peuvent parfois s’associer. Un état
d’anxiété, de tension, de haute activation subjective, n’est pas toujours
ressenti par certaines personnes comme un état désagréable à éviter, mais
plutôt comme un état excitant, éventuellement recherché. Le fait de fumer
dans des situations de résolution de problèmes, certes anxiogènes, peut
répondre plutôt à la potentialisation de l’activation qu’à sa sédation. En
répétant l’analyse après avoir éliminé les items d’accompagnement d’acti-
vités, un facteur sédatif est ainsi apparu.

En fait, plusieurs questions persistent sur le rôle éventuellement anxiolytique
du tabac. Ces questions sont parties de la constatation d’un paradoxe : le fait
de fumer induit une augmentation significative de l’activation physiologique
alors que les sujets se sentent subjectivement plus détendus, plus calmes
(Frith, 1971 ; Gilbert, 1979). Un grand nombre de travaux ont été menés
depuis pour éclaircir le rôle du tabac sur l’anxiété et ont abouti à des résultats
contradictoires. Certaines études rapportaient une augmentation de la
consommation en réponse à des états d’anxiété, utilisant des mesures objec-
tives de l’absorption de nicotine (Dobbs et coll., 1981 ; Rose et coll., 1983 ;
Gilbert et Spielberger, 1987 ; Pomerleau et Pomerleau, 1987). Par ailleurs,
elles s’attachaient à vérifier que ces effets n’étaient pas simplement le reflet
d’une réduction de la tension induite par le manque (Pomerleau et coll.,
1984 ; Pomerleau, 1986). Les arguments les plus forts en faveur de l’action
anxiolytique du tabac proviennent en fait de l’analyse des états émotionnels
négatifs induits par le sevrage et des situations de rechute : une multitude
d’études ont montré que la majorité d’entre elles surviennent dans des états
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émotionnels négatifs, sont provoquées par des situations anxiogènes et
conflictuelles. Cependant, on note depuis longtemps qu’un nombre faible
mais substantiel de rechutes surviennent dans des états émotionnels positifs,
ou sont provoquées par la consommation de nourriture ou d’autres substances
telles que l’alcool (Marlatt et Gordon, 1980 ; Baker et coll., 1986). Par
ailleurs, un ensemble non négligeable de résultats plus récents contredit
l’hypothèse des effets anxiolytiques du tabac, retrouvant au contraire une
réduction significative des niveaux d’anxiété après les premiers temps du
sevrage en comparaison des niveaux évalués avant son début ; certains
soutiennent même l’hypothèse d’effets anxiogènes de la nicotine (Perkins et
coll., 1994 ; West et Hajek, 1997). Un certain nombre d’explications sont
avancées pour éclaircir ces résultats contradictoires, dépendant certainement
d’un ensemble de variables, dont les différents paramètres du stimulus géné-
rateur d’anxiété, la nature de la situation et de la tâche, la dose de nicotine et
ses moyens d’absorption, et surtout les facteurs de personnalité (Gilbert et
coll., 1999). Le consensus dégagé à l’heure actuelle est que le fumeur ajuste sa
prise de nicotine en fonction de l’effet recherché, sédatif ou stimulant, et de
la tâche à accomplir. En matière d’évaluation subjective des états émotion-
nels dans lesquels le fumeur allume une cigarette et des effets subjectifs
retirés, la littérature contemporaine souligne l’intérêt de l’utilisation des
« journaux de bord ». Dans une étude récente de ce type menée sur deux
jours, des états émotionnels d’anxiété, de tristesse, de colère et de perte
d’énergie conduisent à la prise d’une cigarette, mais aussi des états de bien-
être. Les sujets rapportent un sentiment d’amélioration de ces états émotion-
nels après avoir fumé (Delfino et coll., 2001).

En conclusion, un certain nombre de dimensions de la personnalité émer-
gent comme facteurs de risque de l’initiation et du maintien du tabagisme, en
lien avec le développement de la dépendance. Certains auteurs, dont
Zuckerman, les expliquent par des hypothèses de nature génétique et psycho-
biologique. Les autres travaux se focalisent sur les liens entre les fonctions
psychophysiologiques qui sous-tendent la recherche de sensations et les effets
de la nicotine. Dans ce cadre, les travaux récents dans la recherche de
sensations sur la sensibilité aux effets psychophysiologiques et subjectifs de la
nicotine, et plus généralement aux effets psychostimulants d’une substance,
renforcent l’hypothèse qu’il s’agit d’une dimension pouvant favoriser l’entrée
dans la dépendance. La dimension de recherche de nouveauté émerge égale-
ment comme un facteur de risque de l’initiation du tabagisme. Cependant, il
semblerait que la dimension d’évitement de la souffrance soit plus intime-
ment liée à la dépendance, comme par ailleurs la dimension de neuroticisme
qui émerge de la littérature depuis quelques années. Il est possible que ces
résultats témoignent de l’effet anxiolytique (quel que soit son mode d’action)
que les fumeurs retirent de leur tabagisme.
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À cet égard, les modèles cognitifs et psychobiologiques des addictions ont
mis de plus en plus en évidence le rôle des émotions dans leur développe-
ment, et ceci dans deux directions de recherche intriquées. D’une part
certaines modalités spécifiques de traitement des émotions pourraient consti-
tuer des facteurs de vulnérabilité à l’adoption de conduites de consommation
et au développement de dépendances ; dans ce cadre, les dimensions de
personnalité témoignant de telles modalités spécifiques de gestion de
l’émotion pourraient elles-mêmes être des facteurs de risque. D’autre part, les
propriétés des substances pourraient être utilisées par les sujets dépendants
pour aider à ce traitement des émotions. Dans ce cadre, Taylor et ses collabo-
rateurs (1997) ont rappelé comment les travaux qui comprennent les addic-
tions comme des désordres de la régulation émotionnelle ont pris leur source
dans l’hypothèse d’automédication telle qu’elle a été formulée par Khantzian
en 1985. Initialement, cet auteur a émis l’hypothèse que les sujets dépen-
dants aux opiacés étaient beaucoup plus à la recherche d’une réduction
d’émotions négatives de colère et de rage, susceptibles de les pousser à des
comportements violents, plutôt qu’à la recherche d’effets euphorisants.
D’autres auteurs observaient la même recherche d’effets calmants à l’aide des
opiacés, ou d’effets au contraire stimulants pour combattre des états de vide
et d’ennui ainsi que le manque d’énergie associé aux états dépressifs. Sur la
base de ses recherches et de son expérience clinique, Khantzian a alors
développé l’hypothèse d’automédication (Khantzian, 1985 et 1990). Cepen-
dant, il ajoutera plus tard qu’il existe de grandes variations interindividuelles
dans le degré de différenciation émotionnelle (Khantzian, 1993), ce qui le
mènera à affiner deux hypothèses relatives à la nature des liens entre
émotions et addictions, hypothèses qui par ailleurs traversent toutes les théo-
ries formalisant ces relations : d’une part, certains sujets utiliseraient des
substances ou des comportements pour réguler leurs émotions et leur humeur,
des états dépressifs ou anxieux, d’autres sujets en revanche n’auraient qu’une
perception relativement vague, diffuse, de leurs émotions et sentiments, et
utiliseraient les substances pour lutter contre cette confusion. La difficulté à
identifier et se représenter ses émotions serait palliée par l’introduction dans
l’expérience du sujet d’une forme de souffrance interprétable et compréhen-
sible. La conduite addictive permettrait alors, dans l’alternance d’états de
détresse émotionnelle et de soulagement de cette détresse, la compréhension
et la maîtrise de ses émotions. Si les problématiques psychopathologiques
repérables dans le cadre des conduites de consommation lourdes ne sont
certainement pas applicables à l’ensemble de la population des fumeurs, il est
probable qu’elles sont tout à fait pertinentes dans certaines conduites
tabagiques et que de telles investigations en clinique et en recherche sont
heuristiques dans l’aide au maintien à long terme de l’arrêt.

Ainsi, au-delà des résultats qui ont permis de confirmer l’implication de la
dimension de recherche de sensations dans plusieurs conduites de dépen-
dance dont le tabagisme, il reste à continuer à explorer en psychopathologie
l’étude de ses fonctions et des effets subjectifs recherchés par le sujet. En effet
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dans cette perspective, on ne sait encore presque rien sur les fonctions que
vient remplir la recherche de sensations et par là même sur ce qui fait que,
au-delà des vulnérabilités génétique et biologique, les amateurs de sensations
seraient plus susceptibles de développer une dépendance à une substance
psychoactive. Les hypothèses de défaut d’activation physiologique ou d’acti-
vité neurobiologique sont activement mises à l’épreuve et il nous semble
primordial de pouvoir les mettre en perspective avec les résultats d’investiga-
tions qui se situent au niveau de l’expérience subjective de l’individu et
concernent les interprétations des effets et du rôle que joue son tabagisme sur
la gestion de ses émotions et de l’activation.

Solange Carton
Laboratoire de psychologie clinique et de psychopathologie,

Université René Descartes, Paris
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