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Résumé

Dans cette étude, nous avons cherché à caractériser d’un point
de vue clinique et historique les personnes réalisant une cure
de désintoxication en institution psychiatrique à l’égard de
l’alcool, selon qu’ils manifestent ou non une dépendance taba-
gique. Pour ce faire, nous avons interrogé, à l’occasion d’un
traitement de sevrage, 206 personnes alcooliques fumeuses ou
non fumeuses à propos de leurs habitudes actuelles et ancien-
nes de consommation d’alcool, de tabac et d’autres drogues.
De plus, nous avons comparé les personnes consommatrices ou
non de tabac selon leur profil psychiatrique et médical. Selon
nos résultats, 82 % des alcooliques réalisant une cure de
sevrage sont dépendants de la nicotine. Aussi, les fumeurs,
plus nombreux à avoir vécu sous l’emprise d’autres drogues,
sont plus jeunes lors de leur sevrage d’alcool et témoignent
d’un âge plus précoce de perte de contrôle vis-à-vis de l’alcool.
Nous discutons de l’impact d’un déséquilibre des processus
neurocognitifs réactifs/automatiques et réflexifs/intentionnels
ayant contribué à accélérer l’âge de la perte de contrôle de la
consommation d’alcool chez les personnes dépendantes à la
fois de l’alcool et de la nicotine.

Mots-clés
Alcoolisme – Nicotine – Désintoxication – Cognition – Drogues
illicites.

Summary

Alcohol dependence with or without smoking. Common
points and specificities
In this study, the authors tried to clinically and historically cha-
racterize patients undergoing alcohol disintoxication in a psy-
chiatric unit according to the presence or absence of nicotine
dependence. 206 smoking or non-smoking alcoholic subjects
were questioned during withdrawal about their former and
current modalities of alcohol, tobacco and other substance
use. Smokers and non-smokers were also compared according
to their psychiatric and medical profile. According to the results
of this study, 82 % of alcoholics undergoing withdrawal are
nicotine-dependent. Smokers, who had more frequently used
other psychoactive substances, were younger at the time of
alcohol withdrawal and reported an earlier age of loss of
control in relation to alcohol. The authors discuss the impact
of an imbalance of reactive/automatic and reflexive/intentional
neurocognitive processes that may have contributed to an ear-
lier onset of loss of control of drinking in subjects dependent
on both alcohol and nicotine.

Key words
Alcoholism – Nicotine – Disintoxication – Cognition – Illicit
drugs.
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Dépendance alcoolique 
avec ou sans tabac
Points communs et spécificités

L’impact de la consommation de tabac sur la santé des
usagers de drogues s’avère très élevé. Parmi 845 per-

sonnes ayant réalisé un séjour dans des centres américains
pour traitement de leur dépendance à des drogues, on
estime que 51 % d’entre eux seront décédés des conséquen-
ces directes de l’usage de tabac au cours des 11 années sui-

vantes (1). Cette proportion est deux fois supérieure à celle
observée dans la population générale. Environ 80 % des per-
sonnes dépendantes de l’alcool sont usagers de nicotine, ce
qui est trois fois plus élevé que le pourcentage de fumeurs
dans la population générale (2). Et les liens existants entre
alcoolisme et dépendance à la nicotine ne s’arrêtent pas là.
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Les fumeurs dépendants de l’alcool consomment davantage
de nicotine que les fumeurs utilisateurs modérés d’alcool, la
sévérité de leur nicotinodépendance étant proportionnelle-
ment plus élevée (3). Les utilisateurs de tabac consomment
en moyenne deux fois plus d’alcool que les non-fumeurs, et
leur risque de devenir alcoolodépendants est de quatre à dix
fois supérieur (1, 4). Une fois la dépendance à l’alcool ins-
tallée, il s’avère beaucoup plus difficile d’arrêter de fumer
(5), la rechute tabagique étant plus fréquente chez les alcoo-
liques que chez les personnes ayant une consommation
d’alcool contrôlée (6, 7). D’ailleurs, le nombre d’arrêt taba-
gique sans traitement formel est aussi inférieur chez les per-
sonnes alcooliques (7 %) par rapport à celles non alcooli-
ques (49 %) (4). Par ailleurs, fumer augmenterait le risque
de rechute alcoolique après avoir suivi un traitement de
désintoxication, et consommer de l’alcool augmente le
risque de rechute tabagique durant la désintoxication (6).
Enfin, chez les gros consommateurs d’alcool, l’ingestion de
quantité même faible d’éthanol augmente le nombre de ciga-
rettes fumées durant les heures qui suivent (8).

Ces données ont amené cliniciens et chercheurs à s’inter-
roger sur la pertinence de proposer aux fumeurs alcoo-
liques un arrêt simultané des consommations d’alcool et de
tabac (9, 10). Mais à ce jour, la controverse demeure vive.
Par exemple, une étude visant à évaluer l’efficacité de dif-
férents dosages de substituts nicotiniques chez des person-
nes ayant un antécédent d’alcoolisme a mis en évidence que
la réussite de l’arrêt tabagique est proportionnelle à la durée
d’abstinence à l’égard de l’alcool (11). De même, les per-
sonnes ayant diminué ou arrêté leur consommation d’alcool
consécutivement à une cure de désintoxication alcoolique
ont davantage de chance d’arrêter de fumer à condition que
leur niveau de dépendance à la nicotine soit faible (9).
Autrement dit, selon ces données, il serait préférable de
consolider la période d’abstinence vis-à-vis de l’alcool avant
d’entamer une procédure d’arrêt tabagique.

En revanche, d’autres études font pencher la balance en
faveur de l’introduction d’un dispositif d’arrêt tabagique au
sein des unités de prise en charge des personnes alcooliques
(10). Par exemple, l’analyse des données du projet MATCH
souligne que la réduction spontanée de la consommation de
tabac est associée à un meilleur pronostic en matière d’abs-
tinence à l’égard de l’alcool (12). De plus, selon une étude
américaine multicentrique de grande envergure, fournir à
plusieurs reprises informations et conseils en matière d’arrêt
tabagique à des personnes alcooliques en traitement hospi-
talier permet de réduire leur consommation d’alcool au
cours les 12 mois suivants (5). Plus généralement, de nom-
breux travaux font état de la faisabilité d’un arrêt simultané

des consommations de tabac et d’alcool : les personnes en
cure de désintoxication peuvent être motivées d’arrêter de
fumer ; environ une personne sur dix ayant bénéficié d’un
traitement de désintoxication nicotinique sera encore non
fumeuse un an plus tard (13). Aux alentours de 60 % des
patients alcoolodépendants hospitalisés et ayant reçu une
information à propos du tabagisme et ses liens avec l’alcoo-
lisme se sont montrés intéressés par l’information trans-
mises, les trois quarts d’entre eux souhaitant obtenir des
informations complémentaires ; ils étaient un quart à tenter
l’expérience d’un programme de sevrage nicotinique durant
leur sevrage alcoolique (14).

Le manque de consistance entre ces études pourrait être le
fait de l’hétérogénéité clinique (par exemple, niveau d’im-
pulsivité, d’anxiété, de dépression) et historique (par exem-
ple, antécédents psychiatriques, d’usage de toxiques, âge
de la perte de contrôle de sa consommation d’alcool) des
personnes alcooliques usagères de tabac. Dans notre étude,
nous avons cherché à caractériser d’un point de vue cli-
nique et historique les sujets alcooliques fumeurs et non
fumeurs admis en traitement de désintoxication alcoolique
sur une base volontaire.

Matériel et méthodes

Sélection des patients

Il s’agit de patients dépendants de l’alcool, hospitalisés sur
une base volontaire pour réaliser une cure de désintoxica-
tion alcoolique. En fonction de l’état d’imprégnation alcoo-
lique lors de l’admission, les patients ont été évalués le jour
de l’admission ou le lendemain. Selon les règles en vigueur
à l’Institut de psychiatrie du CHU Brugmann (Bruxelles), les
personnes alcooliques consommant ou ayant consommé ces
12 derniers mois des drogues illicites (à l’exception du can-
nabis) ne peuvent réaliser une cure de sevrage d’alcool au
sein de la Clinique d’alcoologie. Ceux-ci seront alors
adressés à la Clinique des toxicomanies du même hôpital.
Le second critère d’exclusion fut la présence de troubles
cognitifs trop importants ne permettant pas de réaliser une
anamnèse fiable. L’évaluation clinique fut la responsabilité
d’une seule personne (I. van den Abbeele) réalisant sa der-
nière année de sa formation en psychiatrie adulte.

Évaluation des patients

L’évaluation des habitudes de consommation d’alcool por-
tait sur :
- l’âge de la première consommation ;



- l’âge de perte de contrôle de la consommation ;
- la présence d’une tolérance ou d’un sevrage alcoolique ;
- la consommation actuelle ou dans le passé d’autres sub-
stances, hormis le tabac ;
- la quantité d’alcool consommée ;
- la présence concomitante d’une pathologie psychiatrique ;
- les antécédents familiaux : consommation d’alcool ou
non ; consommation d’autres substances ou non ; présence
d’une pathologie psychiatrique dans la famille ou non.

Les items relatifs aux habitudes de consommation de tabac
étaient :
- l’âge de prise de la première cigarette ;
- l’âge de consommation régulière de tabac ;
- le nombre de cigarettes par jour ;
- des questions relatives à l’arrêt :
. Avez-vous déjà arrêté, comment, pourquoi avez-vous
repris ?
. Avez-vous envie d’arrêter ?
- une évaluation du degré de dépendance au tabac à l’aide
du test de Fagerström (15).

Résultats

Au sein de notre échantillon contenant 205 personnes alcoo-
liques réalisant une cure de sevrage, la proportion de
consommateurs de tabac est supérieure à celle d’alcoo-
liques non fumeurs (χ2 = 15,9 ; p < 0,0001) (voir tableau
I). Les alcooliques fumeurs ont davantage d’antécédents de
consommation d’autres substances psychoactives (SPA)
que les alcooliques n’utilisant pas de tabac (χ2 = 11,8 ; p <
0,01). Nous observons que les alcooliques fumeurs ont
perdu le contrôle de leur consommation d’alcool plus tôt
que les alcooliques non fumeurs (t203 = 2,1 ; p < 0,05).
Aussi, sont-ils hospitalisés pour réaliser une cure de
sevrage alors qu’ils sont plus jeunes (t203 = 5,1 ; p < 0,001). 

193

A l c o o l .  T a b a c .  D é p e n d a n c e

Alcoologie et Addictologie 2008 ; 30 (2) : 191-196

Par ailleurs, parmi les alcooliques fumeurs, ceux ayant des
antécédents de consommation d’autres substances ont
perdu plus tôt le contrôle de leur consommation d’alcool
(t165 = 6,6 ; p < 0,001) et sont plus jeunes lors de notre
recrutement (t203 = 2,2 ; p < 0,001) (voir tableau II). De
plus, les personnes ayant consommé d’autres SPA ont
davantage d’antécédents familiaux d’alcoolisme (χ2 = 8,3 ;
p = 0,003). En revanche, elles ne présentent pas davantage
de troubles psychiatriques au moment de la cure de
sevrage, ni plus ni moins de degré de sévérité de leur
consommation de tabac, et le rapport hommes/femmes est
identique dans les deux sous-groupes. Tenant compte de
la sévérité de la dépendance au tabac (questionnaire de
Fagerström), il n’apparaît aucun lien entre cette sévérité et
l’âge au moment de l’évaluation, au moment de la perte de
contrôle de sa consommation d’alcool, la présence d’autres
diagnostics psychiatriques, d’antécédents familiaux,
d’hépatite ainsi que le genre.

Discussion

Dans cette étude, nous avons cherché à identifier certaines
caractéristiques cliniques et historiques communes et sin-
gulières des personnes réalisant une cure de désintoxica-
tion alcoolique selon qu’ils manifestent ou non une dépen-

Tableau I : Données cliniques caractérisant les patients fumeurs et
non fumeurs lors d’une cure de désintoxication alcoolique

Alcooliques Alcooliques
fumeurs non fumeurs

Donnée clinique N = 167 N = 38

Autres substances N = 83 N = 5
Âge hospitalisation 43,5 (± 9,2)0 52,1 (± 10,5)
Âge perte de contrôle alcool 29,2 (± 10,3) 32,4 (± 11,4)
Autres diagnostics psychiatriques 113 54
Homme/Femme 121/46 26/12
Antécédents familiaux d’alcoolisme 90 23

Tableau II : Données cliniques caractérisant les personnes alcooliques fumeuses ayant ou non des antécédents de consommation d’autres substances

Alcooliques fumeurs

Avec antécédents de consommation Sans antécédents de consommation
d’autres substances d’autres substances

Donnée clinique N = 83 N = 84

Âge hospitalisation 39,3 (7,0) 47,6 (9,2)0
Âge perte de contrôle alcool 27,3 (8,9) 30,9 (11,3)
Autres diagnostics psychiatriques 57 56
Homme/Femme 64/19 57/27
Fagerström
- léger 13 17
- modéré 13 12
- sévère 57 54
Antécedents familiaux d’alcoolisme 54 36



dance tabagique. Tout d’abord, dans notre échantillon de
personnes alcooliques, la proportion de fumeurs est net-
tement plus élevée que celle des non-fumeurs. Cette pro-
portion est comparable à des données obtenues chez les
personnes alcooliques par d’autres chercheurs (2). Ensuite,
parmi les personnes alcooliques réalisant un sevrage alcoo-
lique en milieu hospitalier, les fumeurs sont plus jeunes au
moment de leur cure et témoignent aussi d’un âge plus
précoce de perte de contrôle de leur usage d’alcool. De
plus, les fumeurs sont plus nombreux à avoir vécus sous
l’emprise d’autres drogues. Par ailleurs, l’âge de la perte de
contrôle de l’usage d’alcool de ces sujets est essentiellement
associé à leur usage d’autres drogues.

La prévalence élevée de personnes alcooliques consom-
matrices de tabac et anciennement consommatrices de
substances illicites nous amènent à discuter l’existence de
certains facteurs communs à ces mésusages. Selon une
étude prospective récente (16), le risque d’un mésusage de
ces drogues chez les jeunes adultes âgés de 17 et 20 ans
serait nettement plus élevé en raison de la présence de
traits psychologiques spécifiques. Premièrement, les indi-
vidus soumis à des affects négatifs seraient plus enclins à
abuser de ces substances. Dans cette étude, la présence
d’émotions négatives renvoie à un niveau anormalement
élevé de stress (irritabilité, nervosité), à la notion d’aliéna-
tion (sentiment d’être maltraité, d’être la victime d’inten-
tions malveillantes), ainsi qu’à des conduites ouvertement
agressives (se montrer vindicatif, blesser autrui afin d’ob-
tenir un bénéfice quelconque). Cet état psychologique
représente un facteur de risque commun au mésusage
d’alcool, à l’utilisation de tabac et de drogues illicites (can-
nabis, amphétamines, cocaïne, opiacés, inhalants, halluci-
nogènes ou sédatifs). Cependant, il n’aurait qu’un faible
impact sur l’âge d’apparition des mésusages. De plus, le
genre n’aurait que peu d’influence sur le risque de devenir
dépendant.

Le second facteur d’élévation du risque de mésusage de
drogues inclut une série de dimensions associées à un man-
que de contrôle comportemental (16). Il s’agit essentielle-
ment d’un manque de préméditation, de prudence et de
réflexion, d’un faible niveau d’évitement du danger ainsi
que d’un manquement de respect à l’égard des normes en
vigueurs et des standards moraux. Il est intéressant de
noter que le manque de contrôle et de régulation de soi
serait non seulement impliqué dans l’apparition d’un
mésusage de drogues licites (tabac et alcool) et illicites,
mais il exercerait aussi une influence certaine sur le “rajeu-
nissement” du moment de leur perte de contrôle (16).
Autrement dit, alors que la présence d’émotions négatives

élève le risque de devenir polyconsommateur de SPA, le
manque de contrôle comportemental l’élève encore et le
précipite.

Par conséquent, notre observation selon laquelle l’âge de
perte de contrôle des conduites d’alcoolisation est plus
précoce chez les alcooliques fumeurs ayant des antécé-
dents de consommation de substances illicites pourrait
être expliquée comme reflétant le manque de régulation
comportementale chez ces personnes. De toute évidence,
les processus psychologiques et biologiques impliqués
dans le manque de régulation comportementale sont nom-
breux et les envisager en détails dépasse le cadre de ce tra-
vail. Toutefois, le mésusage de quantité de drogue est sou-
vent associé à des perturbations de l’activité des régions
orbitales et latérales des lobes frontaux (17-19). Aussi, ces
perturbations pourraient-elles parfois préexister à l’instal-
lation d’une véritable dépendance à l’égard de SPA et
représenteraient-elles un facteur de risque majeur (20).
Plus précisément, ces perturbations frontales engendre-
raient un déficit cognitif d’inhibition de la réponse domi-
nante/automatique, de sorte qu’elles compromettraient la
régulation comportementale de ces sujets.

Cependant, l’existence de déficit d’inhibition/régulation
n’est pas une explication suffisante pour comprendre le
passage d’un mésusage d’alcool à une véritable dépendance.
Pour saisir l’essence de ce phénomène, il nous faut faire
référence à des données récentes issues des neurosciences
cognitives. En effet, il est aujourd’hui admis qu’un com-
portement donné puisse être le produit de l’interaction de
systèmes d’activation/réactif et d’inhibition/réflexif (21).
Ces deux systèmes ont des propriétés spécifiques (22). Le
système réactif serait essentiellement inconscient, inflexi-
ble, rapide, pragmatique et indépendant de la mémoire de
travail et de l’efficience intellectuelle. En revanche, le sys-
tème réflexif est caractérisé par une activité lente, consciente
et flexible, associée aux capacités verbales et fortement
dépendante de la mémoire de travail et des capacités de
raisonnement. Plusieurs auteurs ont souligné soit d’un
point de vue neurologie (23), soit d’un point de vue psy-
chologique (24) l’importance d’un déséquilibre de ces
deux systèmes en faveur du passage d’une pratique socia-
lement réglée de substances addictogènes à une véritable
addiction.

Par exemple, d’un point de vue cognitif, le système d’acti-
vation peut être décrit comme reflétant le traitement pré-
férentiel d’informations ; il s’agit des biais cognitifs. À titre
d’exemple, Field et al. (25) ont souligné que la dépendance
à la nicotine est maintenue en raison notamment de biais
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attentionnels : les informations se rapportant à l’utilisation
de tabac attirent l’attention des personnes dépendantes
lorsque la quantité de nicotine est faible. Chez les sujets
alcooliques récemment sevrées, le manque de régulation
comportementale est plus élevé lorsque ces personnes doi-
vent traiter des informations se rapportant à de l’alcool, ce
qui refléterait un déséquilibre entre les systèmes d’activa-
tion et de contrôle de la réponse (21, 26). D’un point de
vue neurobiologique, le phénomène d’attraction/orienta-
tion attentionnelle par des informations compétentes serait
directement lié à la libération de dopamine au niveau du
striatum ventral, considéré comme un centre attentionnel
postérieur/automatique (27).

L’ensemble de ces données permet de fournir une expli-
cation au phénomène de rajeunissement de la population
alcoolique présentant des antécédents d’usage d’autres
drogues observé dans cette étude. En effet, ces personnes
pourraient présenter des caractéristiques prémorbides,
telles que des perturbations des fonctions de régulation
cognitive associées aux régions frontales, et/ou un désé-
quilibre dans le le rapport des systèmes d’activation/réactif
et d’inhibition/réflexif, ce qui entraînerait une accélération
de la perte de contrôle de l’usage d’alcool. Cette explica-
tion demeure à ce jour hypothétique mais a l’avantage
d’être aisément testable. Des études longitudinales de
grande ampleur devraient nous apporter des réponses pré-
cises et ainsi permettre de progresser dans la voix de
l’identification des facteurs de risque de dépendance.

Une question clinique importance concerne l’influence de
l’usage de nicotine sur le phénomène de la rechute alcoo-
lique chez des sujets ayant mené à terme leur traitement
de désintoxication alcoolique. Une étude récente a mis en
évidence une étroite relation entre le niveau de dépen-
dance à la nicotine et l’intensité des compulsions des per-
sonnes alcooliques envers l’alcool (28). Ce résultat pour-
rait être expliqué par un phénomène de conditionnement :
la consommation d’alcool accompagne souvent celle de
nicotine ; fumer une cigarette déclencherait une envie de
boire et/ou des comportements de prise d’alcool (29).

Conclusion

Selon notre étude, les personnes alcooliques consommant
du tabac présentent plus fréquemment des antécédents
d’utilisation d’autres SPA. De plus, ces personnes perdent
le contrôle de leur consommation d’alcool plus précoce-
ment que les non-fumeurs. De nombreux facteurs peuvent
être impliqués dans ce phénomène de rajeunissement de
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la population alcoolique ayant des antécédents toxicoma-
niaques. Une plus grande impulsivité, soit préexistante à
l’initiation de toute drogue, soit consécutive à l’usage de
certaines drogues, handicaperait fortement le contrôle de
soi (y compris de la consommation d’alcool). Pour cette
raison, l’établissement et le maintien d’une relation théra-
peutique pourraient être sensiblement différents chez ces
patients par rapport à des personnes alcooliques non
fumeuses, le plus souvent ne présentant pas d’antécédent
de consommation de SPA. ■
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