
3
Facteurs de risque et vulnérabilité psychologiques

On ne peut plus ignorer de nos jours que le tabagisme joue un rôle sur la régulation des
émotions, de l'humeur et sur les fonctions cognitives. Ce sont, en l'état actuel de la recherche,
les raisons majeures qui sont invoquées et investiguées, pour expliquer les liens entre
troubles psychopathologiques et tabagisme et qui ont amené la psychiatrie et la
psychopathologie à s'intéresser de très près au tabagisme. Découvrant « par hasard» une
étroite association entre tabagisme, antécédent dépressif et difficultés à s'arrêter, les
recherches se sont multipliées pour vérifier la prévalence de cette association et tenter de
l'expliquer, de même qu'était porté un regard attentif sur les associations avec d'autres
troubles psychopathologiques (en particulier schizophrénie, troubles anxieux, et troubles
hyperactifs avec déficit de l'attention).

Tous les individus ne sont pas égaux devant la dépendance, tout sujet exposé à une
substance psychoactive ne va pas obligatoirement devenir dépendant. Il est à présent évident
que certaines personnes y sont plus susceptibles que d'autres. Les psychologues, depuis
longtemps et dans des perspectives d'abord uniquement descriptives, s'étaient attachés à
cerner la personnalité du fumeur. Les études qui ont suivi se sont appuyées sur des théories
de la personnalité pouvant rendre compte des raisons pour lesquelles certaines dimensions
pouvaient être plus prégnantes chez les fumeurs et constituer des facteurs de risque au
développement de la dépendance. Ceci, en les étudiant en relation avec les effets
psychologiques, physiologiques, émotionnels, et comportementaux du tabac, les diverses
motivations à fumer et les caractéristiques, variables selon les individus, du comportement
tabagique, a conduit à une approche différentielle des fumeurs.

Ce chapitre tente ainsi de faire le point, d'une part sur les facteurs de personnalité
susceptibles de constituer des facteurs de risque psychologiques au développement de la
dépendance tabagique, ainsi qu'à la difficulté à s'arrêter. D'autre part, il rendra compte des
études, toujours en nombre croissant, explorant et proposant des hypothèses explicatives sur
les liens entre tabagisme et troubles psychopathologiques, en accordant une attention plus
soutenue aux relations à la dépression, qui continuent de faire l'objet d'investigations
majeures. Actuellement, trois hypothèses sont envisagées qui pourraient expliquer ces
relations: les troubles psychopathologiques (ou une vulnérabilité psychologique) mèneraient
au tabagisme; le tabagisme favoriserait le développement de troubles psychopathologiques;
ou des facteurs de risque communs et corrélés seraient à l'origine des deux.

Études chez l'adulte

Nous avons choisi de présenter séparément les études menées chez l'adulte et chez
l'adolescent, voire l'enfant, pour des raisons que nous pouvons d'emblée évoquer: la
diversité des motivations à fumer selon l'âge, le processus d'installation de la dépendance
versus une dépendance installée, les différentes perceptions du risque pour la santé, la
différence des regards sur l'arrêt et des méthodes d'aide qui seraient choisies, et enfin les
différences de résultats sur les relations à la psychopathologie probablement sous-tendues
par des mécanismes différents.

43



Tabagisme. Prise en charge chez les étudiants

Dimensions de personnalité et tabagisme

Tout individu exposé aux effets d'une substance psychoactive ne va pas obligatoirement
développer une dépendance et il est probable que certaines personnes y sont plus
susceptibles que d'autres. Dans le cadre du tabagisme, une sensibilité plus aiguë aux effets
de la nicotine pourrait en être à l'origine (Pomerleau et coll., 1993). Il est probable que les
personnes les plus susceptibles de tirer bénéfice des propriétés renforçatrices d'une
substance soient justement celles qui présentent le plus de risques de devenir dépendantes
(Pomerleau, 1995; Pomerleau, 1997). Ces hypothèses ont donné naissance à des travaux qui
cherchent à mettre en évidence des dimensions de personnalité impliquées dans la
vulnérabilité au développement de conduites de consommation. Certaines, plus
particulièrement sous-tendues par un besoin de régulation émotionnelle et de recherche
d'activation sont apparues dans cette perspective particulièrement pertinentes à explorer,
telles l'extraversion, la recherche de sensations et la recherche de nouveauté. Ces dimensions
de personnalité sont explorées au travers de trois modèles contemporains de la personnalité.

Extraversion et neuroticisme selon lemodèle de personnalité d'Eysenck

Des trois dimensions de la personnalité initialement identifiées par Eysenck (1947)
l'extraversion est celle que les premières études ont retrouvé le plus fortement associée au
tabagisme. Comme pour la recherche de sensations de Zuckerman, Eysenck (1973) postulait
à l'origine que cette dimension était sous-tendue par le besoin de maintenir un niveau
d'activation optimal. Ainsi, les résultats de nombreuses études avaient montré une
association entre tabagisme et extraversion (Gilbert, 1995). Cependant, des travaux récents
n'ont pas retrouvé de différences entre fumeurs et non-fumeurs sur cette dimension de
personnalité, suggérant qu'elle est moins saillante dans la population actuelle de fumeurs. À
l'inverse, depuis une quinzaine d'années, la dimension de neuroticisme (ou névrosisme)
apparaît de plus en plus corrélée avec le début du tabagisme ainsi qu'avec le tabagisme
régulier (Sieber et Angst, 1990; Kendler et coll., 1993; 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). On suggère que ces résultats sont dus à l~ diminution du tabagisme
dans des sociétés où il est socialement réprimé, en particulier les Etats-Unis, et témoignent de
la prévalence plus visible de cette dimension de personnalité chez les sujets qui commencent
ou n'ont pu arrêter de fumer en dépit de la forte pression sociale (Gilbert et Gilbert, 1995).

Recherche de sensations selon le modèle de Zuckerman

La théorie de la recherche de sensations est née dans les années 1960 en s'inscrivant dans le
développement de théories psychologiques de la personnalité qui cherchaient à définir les
différences individuelles en termes psychophysiologiques. La première théorie de la
recherche de sensations suggérait que l'augmentation de l'activation corticale était la
motivation générale de tout type d'activité de recherche de stimulations (Zuckerman, 1969 et
1974). L'amateur de sensations a été défini comme un individu qui a besoin d'expériences et
de sensations variées, nouvelles, et complexes, dans le but de maintenir un niveau optimum
d'activation (Zuckerman et coll., 1972). Zuckerman remplaçait plus tard le niveau optimum
d'activation par un niveau optimum d'activité catécholaminergique et développait un
modèle psychobiologique du trait de recherche de sensations, en précisant le rôle des
neurotransmetteurs dans les différentes facettes de la recherche de sensations (Zuckerman,
1991, 1994 et 1995). Dans sa dernière acception, la recherche de sensations a été définie
comme un trait caractérisé 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). Cette tendance constituerait
un facteur susceptible de favoriser l'adoption de comportements de recherche de
stimulations fortes très variés: conduites de prise de risque et dépendances diverses.

La théorie de la recherche de sensations postule que les amateurs de sensations dans un état
de non-stimulation ont une activité catécholaminergique faible, et recherchent des
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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 coll. (1999) montrent qu'elle influence les
effets stimulants de l'amphétamine. Pour les auteurs, la recherche de sensations correspond à
une haute sensibilité aux effets d'une substance psychostimulante. Plusieurs hypothèses sur
les fonctions psychophysiologiques et psychobiologiques 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,
augmentation de l'activation physiologique et subjective avec différents indices de cette
activation mesurés, augmentation de l'activité catécholaminergique.

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). Zuckerman et Neeb (1980) trouvaient une différence significative
entre la recherche de sensations des femmes non fumeuses et de celles qui fumaient
moyennement, ou même occasionellement. Chez les femmes qui consommaient plus de deux
paquets par jour, les scores de recherche de sensations retombaient au niveau des non­
fumeuses. Zuckerman suggérait qu'elles recherchaient plus la sédation, également fournie
par le tabagisme, que l'augmentation de l'activation (Zuckerman et Neeb, 1980). 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 plus tard, les différences apparaissaient dans les deux sexes, chez 1071 étudiants âgés
de 17 à 21 ans (Zuckerman et coll., 1990). Des résultats similaires étaient retrouvés lors
d'études françaises avec des échantillons de sujets fumeurs issus de la population générale
(Carton et coll., 1994a). Il est à présent clairement démontré que la recherche de sensations
est une dimension impliquée dans plusieurs addictions (avec ou sans substance psychoactive
- jeu pathologique, sports à risque, troubles alimentaires ... ), on la considère souvent comme
un facteur commun de vulnérabilité à plusieurs conduite de prise de risque. Dans une étude
menée chez 575 étudiants de r e année universitaire, la recherche de sensations prédit la
polyconsommation 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). Zuckerman et
Kuhlman (2000) ont mené une étude chez 260 étudiants à l'université et retrouvent une
relation entre recherche de sensations de type impulsive et prise de risque dans six domaines
(tabagisme, conduite automobile, usage d'alcool et de drogues, sexualité et jeu). 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 d'augmentation de la consommation,
montrent également des niveaux de recherche de sensations élevés (Kassel et coll., 1994).
Enfin, il semble que cette dimension de personnalité 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
remarquables 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 est associée à une plus grande sensibilité
initiale aux effets subjectifs de la nicotine (Perkins et coll., 2000). Par ailleurs, on a récemment
montré qu'elle prédit également, tout autant que le neuroticisme et l'impulsivité, les
sensations de «craving» c'est-à-dire les besoins impérieux de consommation (Reuter et
Netter,2001).

Recherche de nouveauté selon le modèle tridimensionnel de Cloninger

Le modèle développé par Cloninger dans les années 1980 a identifié trois dimensions de base
de la personnalité, nommées recherche de nouveauté, évitement de la douleur et dépendance
à la récompense, qui résulteraient de l'interaction entre des facteurs génétiques,
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physiologiques et l'environnement, chacune étant associée 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 comportementale, que l'on suppose
modulé par l'activité dopaminergique (Cloninger, 1987). Comme pour d'autres addictions,
on a ainsi pensé que la probabilité de devenir fumeur pourrait être une fonction de l'aptitude
à rechercher la nouveauté et à s'attacher à des comportements récompensant. Cette
dimension a été également 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 dépendance 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
longitudinale a récemment été menée sur 1 849 parents d'adolescents et 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 tabagisme, la fréquence de la consommation d'alcool et d'états
d'ivresse sont associés à la recherche de nouveauté chez leurs enfants (jeunes hommes et
femmes) (Ravaja et Keltikangas-Jarvinen, 2001).

Tabagisme et troubles psychopathologiques

C'est essentiellement sur les liens à la dépression que les premières recherches se sont
concentrées, quelques études générales ayant mis en évidence la prévalence accrue du
tabagisme dans plusieurs troubles psychiatriques et d'autres plus récentes investiguant son
éventuel rôle dans les troubles hyperactifs avec déficit de l'attention.

Tabagisme et dépression

Billings et Moos (1983) réalisant une grande étude sur 668 adultes issus de la population
générale trouvent que les fumeurs, en particulier les gros fumeurs, présentent des
symptômes dépressifs et des niveaux d'anxiété supérieurs à ceux des non-fumeurs. En 1988,
lors d'une étude contrôlée des effets de la clonidine sur la facilitation du sevrage tabagique,
Glassman et coll. (1988) rapportait que 61 % des fumeurs recherchant une aide au sevrage
avaient présenté un épisode dépressif au cours de leur vie et suggérait que cet antécédent de
dépression avait une influence négative sur la capacité à s'arrêter. Glassman et coll. (1990)
confirment ces résultats lors d'une enquête épidémiologique dont un des objectifs était
d'étudier la prévalence des troubles psychiatriques dans l'utilisation des services sanitaires.
Dans un échantillon de 3213 sujets, la prévalence de fumeurs et ex-fumeurs chez les sujets
ayant présenté un épisode dépressif s'élevait à 74 % versus 53 % chez ceux qui n'avaient
aucun antécédent psychiatrique. La même année, Anda et coll. (1990) rapportaient des
résultats qui semblent confirmer la relation dépression-tabagisme dans un échantillon de
2 963 sujets dont 820 fumeurs suivis pendant 9 ans: lors de la première évaluation, la
prévalence de fumeurs augmentait proportionnellement à l'intensité de la symptomatologie
dépressive. À l'issue des 9 ans de suivi, 9,9 % des fumeurs qui avaient été évalués comme
déprimés avaient arrêté de fumer contre 17,7 % des fumeurs non déprimés. Les études qui
ont suivi ont confirmé dans de grands échantillons une association entre antécédent
d'épisode dépressif majeur et tabagisme (Breslau et coll., 1991; Zimmerman et coll., 1991).
L'étude de Breslau et coll. (1991) portait sur 1007 jeunes adultes âgés de 21 à 30 ans et
montrait une forte association entre un antécédent dépressif majeur et la dépendance
tabagique (également associée à des antécédents de troubles anxieux). En revanche, cette
prévalence n'était pas plus élevée chez des fumeurs non dépendants. Plus tard, les mêmes
auteurs trouvent des relations entre la dépendance tabagique et des facteurs de vulnérabilité
psychologique (névrosisme, tendance à éprouver des affects négatifs) en contrôlant
l'influence d'un antécédent dépressif ou anxieux, et suggèrent alors que des facteurs
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psychologiques communs peuvent prédisposer à la fois à la dépendance tabagique et aux
troubles anxieux et dépressifs (Breslau et coll., 1993). Des études de sevrage montraient, elles
aussi, la forte prévalence de sujets avec antécédent de dépression cherchant une aide pour
l'arrêt (Hall et coll., 1994, 1996 et 1998; Ginsberg et coll., 1997). En France, l'équipe du
professeur Lagrue relevait une tendance dépressive chez des fumeurs venant dans une
consultation d'aide au sevrage tabagique (Lagrue et coll., 1992). Par ailleurs, des études avec
des patients présentant un épisode dépressif majeur montraient que le degré de dépendance
ainsi que la prépondérance d'un tabagisme à visée sédative étaient considérablement plus
importants que ceux de fumeurs normo-thymiques (Carton et coll., 1994b). On trouvait
également une prévalence plus importante de tabagisme chez des sujets présentant une
psychose maniaco-dépressive (Gonzalez-Pinto et coll., 1998).

Les études de sevrage portaient en parallèle leur attention sur le développement de troubles
émotionnels pendant l'abstinence. On avait déjà remarqué que parmi les sujets avec
antécédent dépressif, ceux qui parvenaient à maintenir leur arrêt devenaient sérieusement
déprimés (Flanagan et Maany, 1982). Chez les sujets sans antécédent de dépression, on
trouvait qu'il était plutôt rare que des symptômes dépressifs apparaissent; quand c'était le
cas, ils étaient plutôt légers (Covey et coll., 1990). En revanche, on commençait à constater
que les fumeurs avec antécédent de dépression développaient des symptômes de sevrage
plus intenses (Hall et coll., 1992) et que ceux qui développaient des symptômes dépressifs
pendant les premières semaines d'abstinence tendaient plus à rechuter (West et coll., 1989 ;
Hugues, 1992). Breslau et coll. (1992) ont montré que chez des fumeurs qui avaient rechuté,
ceux qui avaient un antécédent dépressif avaient développé une humeur dépressive plus
intense, sans que cette symptomatologie dépressive soit significativement plus importante
que leurs autres symptômes de sevrage. Des observations cliniques rapportaient par ailleurs
que ces symptômes dépressifs graves disparaissent dans les heures qui suivent la reprise de
la cigarette (Fagerstrom, 1991; Glassman et coll., 1992; Glassman, 1993). De nombreuses
études contrôlées ont depuis relevé la prévalence importante d'apparition d'un épisode
dépressif majeur franc au cours d'un sevrage, en particulier chez les sujets ayant des
antécédents de dépression (Bock et coll., 1996; Borrelli et coll., 1996; Stage et coll., 1996 ;
Vasquez et Becona, 1998). Un antécédent de dépression apparaît donc comme un des
facteurs essentiels prédisant l'occurrence d'une dépression pendant sevrage, ainsi que
l'intensité des symptômes de sevrage (Covey et coll., 1997). Si le fait semble bien établi, les
mécanismes sous-tendant ces phénomènes ne sont pas encore éclaircis et plusieurs
hypothèses sont à l'épreuve. De plus, émergent dans la littérature de ces toutes dernières
années un certain nombre de résultats ravivant les questionnements sur la nature de la
relation causale dépression-tabagisme. Une étude récente, bien qu'elle retrouve la présence
d'un antécédent dépressif comme facteur prédictif de l'occurrence d'une dépression pendant
un sevrage, ne conclue pas à une causalité directe entre abstinence tabagique et dépression
dans la mesure où elle n'apparaît pas plus fréquemment chez les sujets qui ont maintenu
leur sevrage en comparaison de ceux qui ont rechuté. D'autres facteurs prédictifs sont
associés, comme un âge précoce de début de consommation et l'intensité d'une
symptomatologie dépressive au moment de l'arrêt (Tsoh et coll., 2000). S'il semblait bien
démontré que les sujets avec une histoire de dépression sont plus susceptibles d'être fumeurs
et de développer un épisode dépressif pendant un sevrage, le lien direct entre cet antécédent
et la difficulté à arrêter de fumer est questionné. Dans un suivi longitudinal de 5 ans de 1007
jeunes âgés de 21 à 30 ans, Breslau et ses collaborateurs trouvent qu'un antécédent de
dépression augmente le risque de devenir fumeur régulier mais le taux d'arrêt du tabac est le
même chez les sujets avec ou sans antécédent dépressif (Breslau et coll., 1998). De plus, un
tabagisme quotidien évalué au premier temps augmente significativement le risque ultérieur
de dépression majeure. Ces résultats semblent donc en faveur de l'hypothèse de facteurs
étiologiques communs au tabagisme et à la dépression mais les auteurs avancent aussi l'idée
de mécanismes explicatifs différents selon le sens de la relation: d'une part, rien ne permet
d'exclure l'hypothèse d'automédication de tendances dépressives par le tabagisme, mais il
est aussi possible que la conduite tabagique, peut-être par le biais de l'action
pharmacologique de la nicotine et d'autres substances de la cigarette, favorise la survenue de
dépressions. De la même façon, on voit émerger ce type de résultats pour d'autres
pathologies. Gariti et ses collaborateurs ne trouvent aucun lien, 52 semaines après le début
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d'un sevrage avec substitution nicotinique, entre un quelconque épisode pathologique
antérieur (diagnostic établi selon l'axe l du Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
D5M) et l'issue du sevrage; de même, il n'y a pas de relation entre un quelconque trouble de
personnalité (axe II du D5M) et l'abstinence (Gariti et coll., 2000). On voit même émerger
l'hypothèse selon laquelle ce serait la conduite tabagique qui favoriserait le développement
de troubles dépressifs et non l'inverse (Wu et Anthony, 1999). Est-ce vraiment le sevrage qui
induit l'apparition de symptômes dépressifs, voire un épisode dépressif majeur, ou ces
résultats ne reflètent-ils pas tout simplement le risque plus fort des sujets qui ont déjà vécu
une dépression à développer à nouveau un épisode dépressif, qu'il y ait ou non sevrage
tabagique? Glassman et coll. (2001) publient les résultats d'une étude répondant à cette
question émergente: ils veulent vérifier l'hypothèse d'un risque accru de dépression lors
d'un sevrage chez des sujets avec antécédents dépressifs et contrôler les biais induis par la
confusion entre les effets propres de l'abstinence et l'histoire de dépression. Pour cela, ils
suivent pendant six mois 76 sujets ayant un antécédent de dépression au cours d'un sevrage
tabagique. Les sujets ne sont pas actuellement déprimés et n'ont pas eu de traitement
antidépresseur depuis au moins six mois. Leurs résultats montrent que 13 patients qui ont
arrêté de fumer ont développé un épisode dépressif contre seulement 2 sujets qui ont
recommencé à fumer. Ces données confirment fortement pour les auteurs le risque accru de
dépression pour les sujets avec antécédent dépressif qui arrêtent de fumer, risque qui reste
élevé pendant six mois.

Les études sur les mécanismes neurobiologiques sous-tendant la dépendance au tabac et sur
l'efficacité des antidépresseurs sur le maintien de l'abstinence (Aubin, 1997) laissent encore
ouverte la question de la nature antidépressive du tabac, ou de la nicotine. Pour lors, une
seule étude est citée qui a clairement montré qu'un traitement antidépresseur permettait
d'aider plus efficacement le sevrage de sujets avec antécédent de dépression, et la question
reste largement ouverte (Hitsman et coll., 1999). Rien ne permet aussi d'affirmer qu'un tel
traitement permet de prévenir le développement d'une nouvelle dépression au cours d'un
sevrage. De même, il serait important de préciser les relations entre le risque d'occurrence
d'un épisode dépressif et la rechute: est-ce que la reprise du tabagisme prévient l'apparition
d'une dépression quand des éléments dépressifs sub-cliniques sont déjà apparus? Est-ce que
cette reprise du tabagisme « traite» l'épisode dépressif quand il est déjà installé?

L'automédication est l'une des théories les plus séduisantes pour expliquer les relations entre
consommations de substances psychoactives et troubles psychopathologiques. Dans le
domaine des relations dépression-tabagisme, elle a laissé progressivement la place à des
modèles plurifactoriels qui font intervenir des facteurs de risque qui prédisposeraient à la
fois au tabagisme et à la dépression, d'ordre génétiques et/ou psychologiques et
environnementaux (Breslau et coll., 1993; Kendler et coll., 1993; Fergusson et coll., 1996).
Dans l'état des connaissances actuelles, aucune étude ne fait l'hypothèse que le tabagisme
mène directement au développement de dépressions. À l'heure actuelle, l'hypothèse la plus
probable - et prudente, reste celle de facteurs de risque communs et corrélés et la possibilité
de mécanismes différents sous-tendant les deux voies causales est à l'étude. Enfin, il devient
pertinent de se demander quelles variables cliniques dans la dépression homogénéisent si
fortement l'ensemble des individus ayant vécu par le passé une dépression et qui fait que ce
diagnostic si global de dépression augmente si fortement le risque de développer une
dépression de sevrage (Niaura et Abrams, commentaires à l'article de Glassman et coll.,
2001). En d'autres termes, ce qui est questionné ici concerne le diagnostic d'épisode dépressif
antérieur, porté à partir des critères du D5M et qui rassemble de multiples formes cliniques
de dépression. Glassman et coll. (2001) ont contrôlé l'effet du nombre d'épisodes antérieurs,
du temps écoulé depuis le dernier épisode et de l'histoire des récurrences, en montrant que
ces facteurs n'avaient pas d'effet sur les résultats. Mais d'autres aspects cliniques devraient
être étudiés en particulier les différences cliniques et sémiologiques des dépressions, ou la
durée des symptômes, qui permettraient peut-être d'identifier plus précisément quelles
variables cliniques fines ou constellation de symptômes joueraient le rôle essentiel dans
l'apparition d'un nouvel épisode dépressif et la rechute.
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Tabagisme, autres affections psychopathologiques et comorbidités avec d'autres
consommations de substances psychoactives

Quelques études générales ont mis en évidence la prévalence accrue de tabagisme dans
plusieurs troubles psychiatriques (Hugues et coll., 1986; Lasser et coll., 2000). Citons une
étude épidémiologique récente réalisée en Australie chez 10 641 adultes et qui trouvent une
prévalence plus forte de tabagisme chez les sujets qui ont eu des diagnostics de troubles
dépressifs, troubles anxieux, psychoses, et autres dépendances à des substances
psychoactives (Degenhardt et Hall, 2001).

Des travaux nombreux ont rapporté un tabagisme intense dans la schizophrénie (Goff et
coll., 1992; De Leon et coll., 1995; Ziedonis et George, 1997; Addington et coll., 1998; Kelly
et McCready, 1999), avec des prévalences plus fortes que dans la population générale et plus
encore que dans n'importe quel autre trouble psychopathologique. Quelques auteurs ont là
encore suggéré que le tabac pouvait être utilisé dans un but d'automédication des
symptômes schizophréniques. Dans une étude récente cependant, menée chez 64 patients
schizophrènes, bien que cette prévalence soit égale à 64,1 %, l'intensité de la consommation
de tabac est corrélée avec le neuroticisme et l'anxiété mais pas avec les symptômes
psychotiques (Herran et coll., 2000). On rapporte également la relation entre tabagisme et
recherche de nouveauté chez des schizophrènes (Van Ammers et coll., 1997).

Enfin, bien que récentes, des observations nombreuses ont été rapportées dans les troubles
hyperactifs avec déficit de l'attention. Chez les adultes qui présentent encore ce trouble
apparaissant dans l'enfance, on retrouve une prévalence plus forte de tabagisme, un risque
accru de devenir fumeur régulier (Lambert et Hartsough, 1998), un plus faible pourcentage
de sujets ayant pu s'arrêter (Pomerleau et coll., 1995). Les explications de ces liens reposent
sur les effets postulés bénéfiques de la nicotine sur l'attention et la concentration, qui sont
encore questionnés et font l'objet d'études. Pour lors, la nicotine semble être efficace pour
l'amélioration de ces fonctions cognitives et la réduction des symptômes chez des adultes
présentant ce trouble (Conners et coll., 1996; Levin et coll., 1996). Précisons que ce sont les
symptômes déficitaires attentionnels qui se trouvent associés aux motivations à fumer pour
la stimulation alors que l'hyperactivité ne semble pas liée à une quelconque dimension du
comportement tabagique (Lerman et coll., 2001). Les auteurs de cette étude récente
défendent donc également l'hypothèse d'automédication des difficultés attentionnelles par
les effets stimulants de la nicotine pour expliquer cette association.

De nombreux résultats témoignent de l'association entre tabagisme et d'autres
consommations de substances psychoactives. Par exemple, la prévalence du tabagisme dans
les populations de sujets présentant d'autres dépendances pharmacologiques tend à être
deux à trois fois plus élevée que celle de la population générale (Hurt et coll., 1994) et les
intensités des consommations sont corrélées (Henningfield et coll., 1990). De plus, il
semblerait que les fumeurs présentant un trouble alcoolique actuel, ou en cours de rémission,
bien que témoignant des mêmes désirs d'arrêter de fumer, aient moins de chance de réussir
ce sevrage (Hugues, 1993; Breslau et coll., 1996; DiFranza et Guerrerra, 1998). Cependant,
une histoire alcoolique antérieure n'apparaît pas comme un facteur péjoratif pour l'issue
d'un sevrage tabagique (Humfleet et coll., 1999). De même, un quelconque antécédent de
dépendance à une substance psychoactive ne semble pas influencer cette issue (Gariti et coll.,
2000).

Études à l'adolescence

L'observation des relations entre facteurs de risque et tabagisme à l'adolescence est de
première importance dans la mesure où l'on touche du doigt le processus d'initiation.
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Tabagisme et dimensions de personnalité

Le repérage de dimensions de personnalité dans des populations d'adolescents qui vont être
exposés au tabagisme s'inscrit dans une démarche heuristique pour la prévention, dans la
mesure où elle permettrait de mieux cibler les individus susceptibles de continuer à fumer et
de développer une dépendance. Sur un plan méthodologique, les études longitudinales
représentent alors la meilleure manière de vérifier l'implication de facteurs de risque dans le
développement ultérieur du tabagisme.

Recherche de sensations

Les études transversales retrouvent la recherche de sensations chez les adolescents qui
fument (Brook et coll., 1997). On a pu montrer chez des lycéens qu'elle prédisait non
seulement l'usage de plusieurs substances psychoactives, mais aussi le fait qu'elles sont
utilisées de façon simultanée (Martin et coll., 1992). Plus spécifiquement, il apparaît là encore
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 (de cancer, d'emphysème, d'attaque
d'apoplexie). Les adolescents fumeurs, bien que ne percevant pas moins ces risques liés au
comportement tabagique en comparaison des jeunes non fumeurs, ne les perçoivent pas plus
élevés pour eux. 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 coll. (1989)
rapportent les résultats d'un suivi pendant 25 ans de 239 jeunes hommes étudiants en
médecine. Ils utilisent des échelles d'évaluation de la personnalité largement validées - les
échelles du Minnesota multiphasic personality inventory (MMPI), et montrent 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 coll. (1994)
utilise des données issues d'un suivi longitudinal d'étudiants, 3810 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 impulsifs,
extravertis et présentaient des niveaux élevés de recherche de sensations. 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 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).

Recherche de nouveauté et prise de risque

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 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
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l'association entre ces dimensions et d'autres variables environnementales et
intrapersonnelles: en particulier les capacités de contrôle de soi, les évènements 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 importants entre les dimensions de tempérament de Cloninger et l'usage et l'abus de
substances à l'adolescence (Wills et coll., 1999).

Tabagisme et troubles psychopathologiques

Les études sur le lien à la dépression chez les adolescents fournissent des résultats plus
mitigés que chez l'adulte, qui varient de plus en fonction du sexe (Killen et coll., 1997 ;
Miller-Johnson et coll., 1998; Costello et coll., 1999). Les «troubles des conduites» sont
particulièrement mises en exergue et le rôle présumé anxiolytique du tabagisme est objet
d'étude privilégié chez les jeunes.

Dépression

Dans l'étude longitudinale de Killen et coll. (1997) menée chez 1026 adolescents qui n'avaient
jamais fumé, le risque de fumer semble être fonction des motivations à fumer variant selon le
sexe: les garçons avec une symptomatologie dépressive avaient un risque plus fort de
commencer à fumer au cours de ce suivi de 4 ans, alors que chez les filles, ce sont les
motivations psychosociales à fumer qui augmentait ce risque. Par ailleurs, les résultats
contradictoires de la littérature peuvent être en partie dus à la moindre constance de la
conduite tabagique dans la jeune adolescence et au moindre degré de dépendance. Kandel et
Davies (1986) présentent des résultats issus d'un suivi longitudinal de 1004 jeunes
adolescents dont les symptômes dépressifs avaient été évalués une première fois à l'âge de
15-:16 ans puis 9 ans plus tard. Ils montrent qu'une symptomatologie dépressive vécue à
l'adolescence est associée à un tabagisme à 24-25 ans. En effet, le pourcentage de fumeurs
chez les garçons qui avaient des symptômes dépressifs s'élève à 57 % versus 30 % et il est de
50 % chez les filles versus 34 %. Fergusson et coll. (1996) montrent, dans un échantillon de 947
adolescents de 16 ans, que lorsqu'il y a déjà dépendance tabagique, elle est très étroitement
associée à la dépression. Les auteurs expliquent cette comorbidité par des facteurs de risque
psychologiques et sociaux communs ou corrélés, en particulier une faible estime de soi et un
choix de pairs délinquants. Les études récentes questionnent de façon encore plus aiguë le
sens de la relation causale, soutenant parfois l'hypothèse que c'est le tabagisme qui pourrait
mener, tout au moins favoriser, la dépression (Brown et coll., 1996; Choi et coll., 1997). Choi
et coll. (1997) rapportent les données issues d'un suivi longitudinal de 4 ans de 6863
adolescents âgés de 12 à 18 ans. Le facteur prédisant le plus fortement le développement de
symptômes dépressifs était le tabagisme, et cet effet était plus fort chez les filles. Celles qui
fumaient régulièrement lors de la première évaluation (avoir fumé au moins 100 cigarettes
dans sa vie et avoir fumé au cours des trente derniers jours) avaient deux fois plus de risque
d'avoir développé des symptômes dépressifs en comparaison de celles qui n'avaient jamais
fumé. Plusieurs possibilités sont envisagées par les auteurs pour expliquer ce lien, reprenant
en particulier l'hypothèse de mécanismes neuropharmacologiques communs à la nicotine et
à la dépression. Ils précisent surtout que le tabagisme n'est peut-être pas le facteur induisant
directement une symptomatologie dépressive mais que cette liaison est sous-tendue par une
ou plusieurs autres variables intermédiaires (dont la personnalité). Une autre étude
longitudinale réalisée chez 1 731 enfants et adolescents (8-9 ans à 13-14 ans) fournit des
résultats allant dans le même sens mais devant être interprétés avec prudence (Wu et
Anthony, 1999). Le tabagisme influence de façon modérée le risque ultérieur de développer
une humeur dépressive et surtout, une humeur dépressive n'est pas associée à un risque
accru de commencer à fumer. Il faut ici noter que ce ne sont pas des symptomatologies
dépressives franches qui ont été évaluées ni des antécédents d'épisodes dépressifs majeurs,
et que la variable tabagique mesurée se focalise sur le fait d'avoir commencé à fumer. Ainsi,
comme le soulignent les auteurs, les liens entre dépression et tabagisme diffèrent très
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certainement selon le stade de l'évolution de la dépendance et ces relations sont beaucoup
plus étroites lorsque le comportement tabagique est régulier et la dépendance installée.

Troubles des conduites

C'est dans les troubles des conduites que le tabagisme des adolescents a été le plus souvent
retrouvé (Lynskey et Fergusson, 1995; Kandel et coll., 1997; Kellam et Anthony, 1998 ;
McMahon, 1999). La dépression et les troubles de conduites ne prédisent pas seulement la
conduite tabagique mais aussi la dépendance et les difficultés à s'arrêter (Costello et coll.,
1999). Dans la mesure où l'on retrouve fréquemment une association entre ces troubles des
conduites et la dépression chez les adolescents, quelques études ont tenté de démêler les
poids respectifs des troubles des conduites et de la dépression dans le tabagisme et
d'investiguer les éventuelles différences selon le sexe. Miller-Johnson et coll. (1998)
montraient que chez les plus jeunes, les sujets présentant à la fois des symptômes dépressifs
et des troubles des conduites étaient ceux qui fumaient le plus, mais que c'était les troubles
des conduites qui prédisaient un tabagisme intense chez les garçons les plus âgés, qu'ils
présentent ou non une symptomatologie dépressive. Chez les filles en revanche, il
n'apparaissait aucune association entre tabagisme et dépression ou troubles des conduites
(Miller-Johnson et coll., 1998). Plus récemment, Whalen et coll. (2001) essaient de répondre à
cette question dans une étude portant sur une population d'adolescents en majorité âgés de
14 ans. Le risque d'être fumeur, d'avoir des impulsions à fumer et de prendre de l'alcool
apparaît plus fort chez les jeunes présentant des tendances dépressives et agressives. Ce
risque est clairement élevé chez les filles et les garçons présentant des troubles du
comportement. Les résultats sont moins francs en ce qui concerne les tendances dépressives.
Elles accroissent le risque de fumer chez les filles qui présentent des troubles du
comportement, mais en revanche, elles amenuisent ce risque chez les garçons présentant ce
même type de troubles. Ces différences de résultats sont discutées en regard de la variation
de l'image du tabagisme et des valeurs qui lui sont attribuées selon le sexe. On connaît d'une
façon générale les attributs positifs que les jeunes associent au fait de fumer: celui qui fume
est « cool », à l'aise dans les relations sociales, et pour les filles, attire plus facilement l'amitié
(Aloise-Young et coll., 1996). Les jeunes filles les plus appréciées socialement sont souvent
celles qui fument (Dolcini et Adler, 1994; Killen et coll., 1997). On a par ailleurs montré que
l'influence du tabagisme des pairs était amplifiée chez les jeunes présentant des symptômes
dépressifs, et en particulier chez les filles (Patton et coll., 1998). Il est ainsi possible que le
désir d'améliorer leur image sociale à l'aide de la conduite tabagique soit particulièrement
fort chez les filles susceptibles de présenter des tendances dépressives. L'image du fumeur
semble en revanche beaucoup plus fondée sur des désirs de prise de risque et
d'anticonformisme chez les garçons, désirs qui pourraient alors être émoussés par une
symptomatologie dépressive.

Troubles anxieux

Une énorme littérature montre que la diminution de l'anxiété, l'aide à la gestion de situations
conflictuelles et anxiogènes, la relaxation, la détente sont les motivations majeures rapportées
par les fumeurs pour expliquer leur tabagisme et leurs difficultés à arrêter. Les premières
questions sur le rôle éventuellement anxiolytique du tabac sont parties de la constatation
d'un paradoxe: le fait de fumer induit une augmentation significative de l'activation
physiologique (bien que les résultats soient hétérogènes en fonction des indices mesurés,
fréquence cardiaque de base, tension artérielle ou activation corticale), alors que les sujets se
sentent subjectivement plus détendus, plus calmes. Un grand nombre de travaux ont été
menés pour éclaircir le rôle du tabac sur l'anxiété, menant à des résultats contradictoires. Un
ensemble de variables peuvent les expliquer, dont la nature de la situation génératrice
d'anxiété, de la tâche à accomplir, des facteurs de personnalité, de la dose de nicotine et ses
moyens d'absorption. Un consensus se dégage finalement pour reconnaître que le fumeur
ajuste sa prise de nicotine en fonction de l'effet recherché, sédatif ou stimulant, et de la tâche
à accomplir.

Ainsi, bien que plusieurs études aient montré l'association entre tabagisme et troubles
anxieux, on ne sait encore que peu de choses sur les facteurs sous-tendant cette association,
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en particulier chez les jeunes. Deux grandes hypothèses sont proposées. D'une part, les
jeunes présentant des tendances anxieuses auraient un plus grand risque de commencer à
fumer à cause des effets qu'ils présument calmants du tabagisme (Kassel et Schiffman, 1997),
pour faciliter leurs interactions sociales (Sonntag et coll., 2000) ou bien encore à cause d'une
plus grande sensibilité à la pression des pairs (Patton et coll., 1998). Mais une autre
hypothèse inverse ici encore la relation causale et avance l'idée que le tabagisme contribue
au développement de troubles anxieux: la nicotine pourrait avoir des propriétés non pas
anxiolytiques mais anxiogènes (Dilsaver, 1987; West et Hajek, 1997) et pourrait également
favoriser l'émergence d'anxiété à cause des difficultés respiratoires qu'elle induit. Des études
cliniques semblent confirmer cette hypothèse en particulier pour l'occurrence d'attaques de
panique (Breslau et coll., 1991; Pohl et coll., 1992 ; Breslau et Klein, 1999) et on a pu montrer
au contraire que l'arrêt du tabagisme pouvait résulter en une diminution des niveaux
d'anxiété (Cohen et Lichtenstein, 1990; West et Hajek, 1997).

Le sens de la relation causale a récemment été testé par Johnson et coll. (2000) à l'aide d'un
suivi longitudinal de 688 jeunes évalués à l'âge de 16 ans puis 22 ans. Leurs résultats
montrent qu'un tabagisme intense durant l'adolescence accroît le risque de développer plus
tard divers troubles anxieux, soit selon la classification DSM, agoraphobies, attaques de
panique et troubles· anxieux généralisés. En revanche, la présence de troubles anxieux
évalués à l'adolescence n'est pas associée à une prévalence plus forte de tabagisme à l'âge
adulte. Ainsi pour les auteurs, ce n'est pas l'anxiété qui mène au tabagisme, mais bien plutôt
le tabagisme qui est associé à un risque plus fort de développer ultérieurement un trouble
anxieux (Johnson et coll., 2000).

Comorbidités avec l'utilisation d'autres substances

De nombreuses études épidémiologiques montrent que la consommation de tabac chez les
jeunes va souvent de pair avec d'autres consommations, en particulier de marijuana, et des
prises épisodiques et intenses d'alcool. Nous ne citerons <lu'une étude récente réalisée sur
17592 étudiants provenant de 140 universités américaines. A partir d'une variable tabagique
globale (avoir fumé au cours des trente derniers jours), les auteurs rapportent 22,3 % de
fumeurs, 25 % d'anciens fumeurs et 52,7 % de non-fumeurs. Parmi les comportements qui
sont les plus corrélés à ce tabagisme apparaissent le « binge drinking » pratiqué au lycée, le
« binge drinking» actuel et la consommation de marijuana, témoins pour les auteurs de
l'association entre plusieurs comportements « à risque », et en particulier chez les filles
(Emmons et coll., 1998).

Arrêt du tabagisme chez les adolescents

Les stades de maturation vers l'arrêt qui ont été modélisés par Prochaska ont fait l'objet
d'une adaptation chez les adolescents (Pallonen et coll., 1998). À partir d'une étude chez 700
adolescents (âge moyen =16,6 ans), un modèle à 9 niveaux de changement a été construit:

• trois niveaux concernant l'acquisition du tabagisme: précontemplation (ne pense pas
commencer à fumer dans les six mois à venir), contemplation (pense commencer à fumer
dans les six mois à venir), préparation (pense commencer à fumer dans les trente jours à
venir) ;

• un niveau d'action récente: fume régulièrement depuis moins de six mois quelles que
soient les intentions d'arrêter: niveau rajouté pour étudier les éventuels caractères
spécifiques du début de l'acquisition des adolescents;

• trois niveaux de préparation à l'arrêt: précontemplation (fume depuis plus de six mois et
ne pense pas arrêter de fumer dans les six mois à venir), contemplation (pense arrêter de
fumer dans les six mois à venir), préparation (a essayé d'arrêter de fumer dans les six
derniers mois et pense arrêter dans les trente jours à venir) ;

• deux niveaux d'arrêt: action (a arrêté de fumer au cours des six derniers mois), maintien
(a arrêté de fumer depuis plus de six mois).
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Ce modèle à neuf niveaux permet d'analyser l'évolution du tabagisme d'un individu à
travers un continuum qui va de la période précédent l'initiation à l'arrêt du tabagisme et
quelques résultats majeurs issus de cette étude sont susceptibles d'intéresser cette revue:

• Le tabagisme des pairs, de la famille et des amis proches jouent un rôle favorisant pour
l'initiation et le maintien du tabagisme. En revanche, les résultats confirment, comme
chez les adultes plus âgés, que le nombre de cigarettes fumées par jour n'a qu'un rôle très
faible dans l'évolution tout au long du continuum. Chez les jeunes non fumeurs, les
attentes et attitudes positives vis-à-vis du tabac facilitent l'acquisition du tabagisme. Mais
parmi ces attentes, l'anticipation d'une socialisation facilitée semble peu importante, ce
qui contredit les hypothèses sur l'importance de la pression des pairs dans ce processus
d'acquisition. Tout au plus semble t-elle jouer un rôle dans les phases les plus initiales du
processus d'acquisition, ainsi que la curiosité, alors que c'est la régulation des émotions
qui devient la motivation principale lorsque l'adolescent est prêtà commencer à fumer.
Les résultats confirment largement cette motivation dans le maintien du tabagisme des
adolescents.

• La moitié des adolescents qui fument régulièrement n'envisagent pas d'arrêter de fumer.

• De façon surprenante, les attentes et attitudes négatives ne varient que très peu tout au
long du continuum, ce qui confirme pour les auteurs la sous-estimation et la
minimisation du risque pour la santé (Cohn et coll., 1995; Virgili et coll., 1991). Il
apparaît en tout cas que ce risque joue un rôle mineur dans les motivations à l'arrêt.

• Comme chez les adultes, les attentes négatives deviennent progressivement aussi fortes
que les attentes positives au fur et à mesure de la progression vers l'arrêt.

Prenant également en compte les stades de Prochaska, Siqueira et coll. (2001) ont étudié
récemment l'influence d'un ensemble de facteurs psychologiques sur l'arrêt du tabac chez les
adolescents: ils se penchent notamment sur les stratégies de «coping »5 habituellement
utilisées par les jeunes fumeurs et non fumeurs. Examinant les raisons de fumer et les
symptômes de sevrage chez 354 adolescents âgés de 12 à 21 ans, l'étude montre que les
motifs majeurs donnés par les adolescents pour continuer de fumer sont: la relaxation
(73 %), l'habitude (56 %), la dépendance (29 %), l'ennui (22 %) et le tabagisme de la majorité
de l'entourage (17 %). Les jeunes qui ont tenté d'arrêter de fumer, sans succès, rapportent
plusieurs symptômes de sevrage dont le besoin impérieux de fumer « craving», la difficulté à
gérer des situations stressantes et les sentiments de colère. Les raisons majeures qu'ils
invoquent pour expliquer leur rechute, en comparaison des sujets qui ont réussi à arrêté de
fumer, sont le stress (83 % versus 17 %) et de situations de conflit (25 % versus 9 %). Le fait est
extrêmement intéressant qu'aucune différence n'émerge en ce qui concerne les
préoccupations pour la santé ou financières. Lorsqu'il leur est demandé quelle méthode ils
choisiraient - ou ont choisi - pour arrêter de fumer, 82 % de ceux qui ne fument plus et 72 %
des fumeurs répondent «par eux-mêmes». Et ceci tout en reconnaissant qu'ils auraient peu
de chance d'y arriver seuls s'ils essayaient dans un avenir proche! Les auteurs se penchent
ensuite sur les stratégies de coping généralement utilisées par les adolescents: les fumeurs se
différencient de ceux qui ont réussi à arrêter sur le coping dit cognitif, désignant par exemple
le fait de penser aux bénéfices pour la santé d'un arrêt, ou à des bénéfices affectifs (faire
plaisir à un parent ou un ami), utiliser des stratégies distractives telle que penser à d'autres
activités qui seraient source de plaisir. Les fumeurs qui se trouvent dans les étapes
précontemplatives et contemplatives selon l'échelle de Prochaska (pas le désir d'arrêter dans
un avenir proche) sont ceux qui y obtiennent les scores les plus faibles.

En conclusion, un certain nombre de dimensions de la personnalité semblent donc émerger
comme facteurs de risque de l'initiation et du maintien du tabagisme, en lien avec le
développement de la dépendance, plus particulièrement les dimensions de recherche de
sensations, recherche de nouveautés et plus récemment la dimension de neuroticisme qui
semble de plus en plus apparente dans les pays où la pression sociale à l'arrêt est plus forte.

5 Ensemble des efforts cognitifs et comportementaux destinés à maitriser, réduire ou tolérer les exigences internes ou externes
qui menacent ou dépassent les ressources psychologiques d'un individu.
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L'image du tabagisme dans certaines sociétés ayant subi une forte déconsidération sociale et
politique depuis quelques années, en particulier aux États-Unis, il s'ensuit que la population
des fumeurs elle-même a évolué et que des différences individuelles se sont accentuées dans
ces pays. Par ailleurs, l'association entre tabagisme et certains troubles psychopathologiques,
en particulier la dépression, continue d'émerger d'études de pays différents. Il devient ainsi
nécessaire de tenir compte de ces facteurs de personnalité et des associations avec des
troubles psychiatriques pour adapter les prises en charge et les messages en fonction des
populations. Un~ controverse générale est à cette occasion apparue dans les politiques de
prévention aux Etats-Unis: le tabagisme doit-il être approché comme un problème général
de santé, adressant des messages généraux à tout le monde ou faut-il cibler certaines
populations que l'on suppose plus à risque de développer une dépendance ou qui présentent
des troubles psychopathologiques pour adresser des messages plus spécifiques tout en
mettant en place des stratégies d'intervention qui leur sont appropriées. Il ne nous semble
cependant pas que les deux attitudes s'excluent mutuellement. La reconnaissance que
certains individus pourraient être plus susceptibles que d'autres de devenir dépendant et
d'avoir plus de difficultés à s'arrêter devrait servir en effet à informer sur ce risque plus
grand sans exclure pour autant des politiques véhiculant des messages plus généraux de
prévention et d'information sur les méthodes d'aide à l'arrêt disponibles. Par ailleurs, les
mesures de prévention primaire devraient être renforcées non seulement vis-à-vis des jeunes
qui ne fument pas, mais aussi chez ceux qui viennent de commencer à fumer. En effet, le
passage est très rapide de l'expérimentation occasionnelle, où le sujet ne se sent pas
concerné, ni même menacé par le phénomène de dépendance, à un tabagisme régulier. Si le
fait même de ne fumer qu'occasionnellement double le risque de devenir fumeur à l'âge
adulte, on a suggéré que même de très courtes périodes d'arrêt permettent de diminuer ce
risque (Chassin et coll., 1990). Dans le champ de l'aide à l'arrêt, il semble judicieux de tenir
compte des différents niveaux de motivation des sujets, tels que les a modélisés par exemple
Prochaska, en lien avec ces facteurs de risque, dans l'objectif de différencier les messages de
prévention et les prises en charge.

Les jeunes ne sont pas sensibles aux mêmes messages que les adultes plus âgés. Cette prise
en compte permet de dessiner des interventions appropriées. De plus, dans la mesure où les
jeunes désirent arrêter par eux-mêmes, des interventions et avis brefs donnés par le biais de
tout soignant (médecin, infirmière, assistante sociale ... ), pourraient être le moyen le plus
efficace de renforcer les désirs d'arrêter. Les professionnels de l'aide à l'arrêt insistent sur le
développement et le renforcement de stratégies de coping cognitives pour aider au passage
d'un stade de pré contemplation à celui de contemplation, de même que pour prévenir les
rechutes. De la même manière, des interventions visant à apprendre des techniques de
régulation de l'anxiété devraient faciliter l'arrêt, visant à améliorer chez les sujets les
stratégies de régulation des affects sans recourir à des substances psychoactives. À la lumière
des données récentes tendant à montrer qu'au contraire, et à l'encontre de ce que pensent la
majorité des jeunes, le tabagisme pourrait avoir des propriétés anxiogènes et favoriser le
stress, ces interventions pourraient inclure des discussions et analyses personnelles sur le
rôle supposé anxiolytique du tabac. L'information aux jeunes sur cette possibilité d'un plus
grand risque de développer des troubles anxieux en conséquence de la conduite tabagique
pourrait en tout cas contrecarrer cette idée fortement ancrée des vertus anxiolytiques du
tabagisme, et favoriser les désirs d'arrêter.

Les jeunes sous-estiment les risques pour la santé liés au tabagisme. Quelques résultats le
montrent, et en déduit la relative inefficacité des messages ciblant la santé. Mais il pourrait
s'agir, tout au moins pour certains individus, peut-être moins d'une sous-estimation que d'un
attrait pour le risque. C'est ce qui apparaît en particulier chez les amateurs de sensations: il
est ainsi possible que les messages focalisés sur ce risque aient un effet pervers. Aussi, des
campagnes ciblant les jeunes amateurs de sensations et visant à leur proposer d'autres
attitudes leur permettant d'assouvir leur besoin de sensations sans avoir recours à des
substances psychoactives pourraient montrer une certaine efficacité.

Enfin, l'ensemble des recherches qui montrent les relations entre psychopathologie et
tabagisme incite au repérage et traitement précoce de caractéristiques subcliniques, avec un
intérêt double: au niveau de la prévention primaire, l'amélioration de la santé mentale et la
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prévention de conduites dommageables pour la santé, mais aussi au-delà, la possibilité de
mettre un frein au passage d'un tabagisme expérimental à un tabagisme régulier et
l'accompagnement clinique individuel et adapté des efforts d'arrêt.

Enfin, si nous ne sommes pas tous égaux devant la dépendance, rappelons ici que
«vulnérabilité ne veut pas dire destinée» (Weinberg et Glantz, 1999) et que l'intérêt majeur
de l'étude et du repérage de facteurs de risque consiste à pouvoir diffuser dans une
perspective préventive cette information et à pouvoir agir sur l'environnement.
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