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Résumé

La consommation de substances psychoactives est associée à 
des manifestations cliniques d’ordre émotionnel. Nous nous 
sommes interrogés sur la dynamique émotionnelle à l’œuvre 
chez les sujets présentant un trouble lié à la consommation 
de substances. Objectifs : ils étaient, d’une part, de mettre en 
évidence un fonctionnement émotionnel particulier chez les 
sujets à risque de dépendance, en s’appuyant sur le repérage 
de dispositions émotionnelles et de perturbations émotionnel-
les, et, d’autre part, de décrire les relations entre les variables 
selon la présence ou non d’un trouble lié à la consommation. 
Méthodes : l’échantillon était constitué de 268 sujets (44 hom-
mes et 224 femmes) avec une moyenne d’âge de 22,23 ans 
(écart type = 5,45, extrêmes = 18-56 ans). Le protocole com-
prenait, d’une part, l’évaluation des conduites de dépendance 
– tabac (test de Fagerström), alcool (CAGE-DETA), cannabis 
(CAST) – et, d’autre part, l’évaluation du fonctionnement émo-
tionnel – anxiété-dépression (HAD), disposition émotionnelle 
ou affectivité (EPN-31), intensité émotionnelle (AIR), alexi-
thymie (TAS-20). Résultats : les sujets à risque de dépendance 
présentaient un fonctionnement émotionnel marqué par 
l’anxiété-dépression, l’activation émotionnelle, la réactivité 
émotionnelle et l’alexithymie. Le rôle majeur des dispositions 
émotionnelles a été souligné. Discussion : il apparaît que si 
les dispositions permettent de définir un fonctionnement 
émotionnel, la situation vécue et la manière dont le sujet y 
fait face permettent de préciser la dynamique à l’œuvre. La 
difficulté à identifier les émotions apparaît ainsi prévalente 
dans cette dynamique, en tant que mode de traitement des 
émotions central de la régulation interne des éprouvés.
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Summary

Emotional dynamics and disorders related to psychoactive 
substance use
Psychoactive substance use is associated with emotional 
manifestations. The authors investigated the emotional dy-
namics involved in subjects with a substance-related disorder. 
Objectives: to demonstrate a particular mode of emotional 
functioning in subjects at high risk of dependence based on 
detection of emotional states and emotional disorders and 
to describe relationships between variables according to the 
presence or absence of a substance-related disorder. Methods: 
the sample was composed of 268 subjects (44 males and 224 
females) with a mean of age of 22.23 years (standard devia-
tion = 5.45, range = 18-56 years). The protocol comprised 
evaluation of nicotine (Fagerström test), alcohol (CAGE-DETA), 
and cannabis (CAST) dependence and evaluation of emotional 
functioning – anxiety-depression (HAD), emotional states or 
affect (EPN-31), emotional intensity (AIR), and alexithymia 
(TAS-20). Results: subjects at high risk of dependence present 
emotional functioning marked by anxiety-depression, emotio-
nal activation, emotional reactivity and alexithymia. The major 
role of emotional states was clearly demonstrated. Discussion: 
although emotional states can be used to define the subject’s 
emotional functioning, the subject’s personal situation and 
the way in which he/she copes with this situation can be used 
to define the dynamic involved. A difficulty of identifying 
emotions appears to be highly prevalent in this dynamic, as a 
mode of processing of emotions, which is central to internal 
regulation of affect.
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Dynamique émotionnelle
et troubles liés à la consommation de substances psychoactives

Les conduites de consommation de substances psycho-
actives (tabac, alcool, cannabis) représentent chez les 

jeunes adultes un phénomène de grande ampleur, dont 

les déterminants sont complexes et multiples. L’enquête de 
2009 de l’Observatoire français des drogues et des toxico-
manies (OFDT) relève, en 2008, de grandes proportions 
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de personnes âgées de 12 à 75 ans ayant expérimenté 
ou consommant régulièrement des toxiques. 25,6 % des 
personnes ayant expérimenté le tabac sont des fumeurs 
réguliers, et parmi les jeunes de 17 ans, 28,9 % sont des 
fumeurs quotidiens. En ce qui concerne l’alcool, 22,5 % 
de la population interrogée consomment régulièrement ; 
chez les jeunes, 9 % sont des consommateurs réguliers et 
25,6 % ont recours aux ivresses répétées. Si les ivresses 
répétées (trois fois ou plus dans l’année) et régulières (dix 
fois ou plus) sont globalement stables ces dernières années 
(5,5 % des adultes et 25,6 % des jeunes de 17 ans), les 
ivresses occasionnelles (moins de trois par an) sont en 
hausse chez les jeunes de 17 ans, passant de 56,1 % en 
2002 à 59,8 % en 2008. Enfin, pour le cannabis, 26,9 % 
des personnes de 12 à 75 ans l’ont déjà expérimenté et 
2,6 % sont des fumeurs réguliers. Chez les jeunes de 17 
ans, la proportion passe à 42,2 % pour l’expérimentation 
et à 7,3 % pour la consommation régulière (1). 

Les enquêtes récentes sur ces pratiques montrent qu’elles 
s’inscrivent dans des patterns comportementaux alliant 
consommation et/ou pratiques addictives et prises de ris-
que (2). Leur association et les manifestations de détresse 
émotionnelle souvent impliquées (anxiété, dépression) 
amènent à interroger plus avant la dynamique émotion-
nelle à l’œuvre chez ces sujets. Des travaux portant sur 
le fonctionnement émotionnel et la consommation de 
substances soulignent l’importance de la détresse psycho-
logique et émotionnelle associée aux conduites addictives 
(3). Une symptomatologie dépressive est fréquemment 
retrouvée chez les consommateurs et semble favoriser leur 
engagement dans les conduites à risque, et ce, dans diffé-
rents domaines tels que l’abus de substances ou la sexua-
lité à risque (4). D’une manière plus large, l’expérience 
privilégiée d’états émotionnels négatifs est fréquemment 
retrouvée chez les sujets ayant recours à des substances. 
Une part significative de jeunes adultes et d’adolescents 
semblent alors utiliser les pratiques de consommation 
pour diminuer leur détresse émotionnelle. 

La dynamique émotionnelle peut être abordée sous deux 
aspects : d’une part, en étudiant l’influence des disposi-
tions émotionnelles sur le comportement ; d’autre part, en 
situant la conduite à l’intérieur d’un processus dynamique 
de régulation subjective.

Affectivité et intensité émotionnelle

L’affectivité, telle que la décrivent Watson et Clark (5), 
désigne la propension d’un individu à expérimenter de 

manière privilégiée des affects positifs ou négatifs. Elle 
renvoie à l’existence d’un continuum entre les pôles 
négatif et positif selon le modèle originaire tripartite des 
affects (positive affect, negative affect, intensity) (5). Encore 
appelée “émotionnalité” (6), elle désigne une disposition 
émotionnelle stable, caractérisant un mode de réactivité 
générale de l’individu aux affects et aux situations. Elle 
permet de rendre compte de la vulnérabilité à présenter 
un certain nombre de troubles psychopathologiques (trou-
bles dépressifs et anxieux), vulnérabilité liée à ses rapports 
avec les dimensions tempéramentales. De nombreux tra-
vaux ont mis en évidence des relations importantes entre 
affectivité négative et symptômes thymiques (7), mais 
aussi entre la fréquence des prises de risque (addictives, 
comportementales) et l’affectivité négative (8). On a pu, 
en effet, retrouver des liaisons directes ou indirectes entre 
cette variable dispositonnelle et la consommation de subs-
tances (9) ou encore le tabagisme.

L’intensité et la réactivité émotionnelle représentent un 
autre pôle d’étude de la dynamique émotionnelle. La 
notion d’intensité émotionnelle définie au préalable par 
Larsen (6) a récemment évolué. En effet, ce concept 
caractérisant la sensibilité d’un individu à l’intensité 
des affects a été repris sous le terme de réactivité émo-
tionnelle (10). Cette dernière est représentée par deux 
facteurs principaux, la réactivité générale et la réactivité 
négative, correspondant aux deux dimensions les plus 
proches des dispositions émotionnelles. La réactivité 
reflète une prédisposition à répondre émotionnellement 
à des stimuli émotionnels. Les deux autres facteurs sont 
l’intensité négative (correspondant au mode privilégié 
de réponse par un sujet aux prises avec une situation 
suscitant des émotions négatives) et l’affectivité positive ; 
ils sont relatifs aux situations vécues et correspondent 
à une forme de réponse du sujet. La notion d’intensité 
émotionnelle, en effet, témoigne de la force avec laquelle 
les émotions sont vécues (émotionnalité dispositionnelle 
versus situationnelle). Les individus ayant une intensité 
négative élevée peuvent apprendre à éviter, supprimer 
ou réduire des réactions négatives initiales à des stimuli 
aversifs, de sorte qu’ils vivent les émotions à un niveau 
de réactivité bas.

Des liens entre la sensibilité à la tonalité et à l’intensité 
des affects, les capacités de la personne (anxieuse et/ou 
dépressive) à réguler ses émotions et le développement, 
par exemple, de symptômes de type psychosomatique ont 
été mis en évidence (11). 
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Manifestations cliniques  
et traitement des émotions 

Les symptomatologies anxieuse et dépressive correspon-
dent aux manifestations psychopathologiques les plus 
fréquemment retrouvées en population générale : entre 
2 % pour les troubles anxieux et 8 % pour la dépression 
(12), mais aussi chez les sujets dépendants (13). Ces 
deux facteurs sont en lien avec la sensibilité des indivi-
dus à la valence (positive, négative) et à l’activation des 
émotions (5), mais aussi avec l’alexithymie (difficulté à 
identifier et à exprimer les émotions). 

L’alexithymie correspond à un mode particulier de trai-
tement des émotions, caractérisé par un déficit de repré-
sentations mentales de l’éprouvé subjectif (14) et se re-
trouvant chez différentes populations cliniques – i.e. états 
de stress post-traumatiques, troubles psychosomatiques, 
addictions – (15). Elle correspondrait à une dimension 
secondaire de la personnalité (16) expliquant les relations 
entre l’instabilité émotionnelle tempéramentale (névro-
sisme) et certains troubles psychopathologiques. Actuelle-
ment, une approche multidimensionnelle de l’alexithymie 
est privilégiée (17) ; elle permet de définir une dimension 
émotionnelle (difficulté à identifier et à décrire les émo-
tions) et une autre cognitive (pensée orientée vers l’exté-
rieur). Cette approche offre l’avantage de se dégager de 
la dichotomie antérieure existant entre la reconnaissance 
d’une alexithymie trait ou primaire (neuropsychologique) 
et une alexithymie état ou secondaire (réactionnelle).

Dans sa dimension émotionnelle, l’alexithymie apparaît 
comme thymodépendante, contrairement à la dimension 
cognitive (18). Des travaux actuels montrent l’existence de 
relations positives entre la difficulté dans l’identification 
et la description des émotions et les symptomatologies 
anxieuses et dépressives (19), l’intensité émotionnelle 
(20), ainsi que, dans une perspective adaptative, les 
conduites à risque et de consommation (21). Elle est 
retrouvée très fréquemment associée à la dépression chez 
des sujets présentant une dépendance à l’alcool et, plus 
généralement, une consommation excessive de substances 
psychoactives (22). Plus qu’un facteur étiologique, l’alexi-
thymie pourrait constituer un facteur de renforcement et 
de maintien de l’engagement de l’individu dans la prise 
de toxiques. Elle est, en effet, régulièrement envisagée 
comme facteur de risque, du fait de son association à la 
consommation de substances psychoactives, mais pourrait 
aussi constituer un indice clinique d’observation des effets 
des traitements mis en place (23).

Nos travaux ont pour ambition de faire le lien entre ces 
deux positions, qui, selon nous, peuvent s’articuler. Nous 
avons d’ailleurs récemment pu montrer l’existence d’une 
vulnérabilité émotionnelle, ainsi que d’un mode de trai-
tement émotionnel particulier, marqué par l’alexithymie 
dans les problématiques addictives (24).

Si les déficits dans l’identification et la description des 
émotions, ainsi que dans l’expression de celles-ci ont été 
régulièrement décrits dans les problématiques addictives, 
la prise en compte de variables dispositionnelles (affecti-
vité) et dynamiques (intensité émotionnelle) permettrait 
de reconnaître un fonctionnement émotionnel particulier 
chez ces sujets. Celui-ci consisterait, d’une part, en l’ex-
pression de dispositions et de modalités de régulation des 
émotions face à des situations suscitant des réactions émo-
tionnelles et, d’autre part, en une articulation particulière 
de ces variables chez ces mêmes sujets. 

Objectifs

Les objectifs de cette étude sont :
- de mettre en évidence l’existence d’un fonctionnement 
émotionnel particulier chez les sujets à risque de dé-
pendance aux substances psychoactives (tabac, alcool, 
cannabis), marqué par l’affectivité négative et l’activation, 
l’intensité et la réactivité émotionnelles, l’alexithymie et 
une symptomatologie anxieuse et dépressive comparati-
vement aux sujets sans risque de dépendance; 
- de tester les relations entre les variables émotionnelles se-
lon l’existence d’un trouble lié à la consommation (risque 
de dépendance versus absence de risque dépendance).

Hypothèses de recherche

Pour rendre compte du fonctionnement émotionnel des 
sujets présentant des conduites addictives (tabac, alcool 
et cannabis), nous avons formulé quatre hypothèses opé-
ratoires : 
1. les sujets à risque de dépendance ont des scores 
d’affectivité négative et d’activation émotionnelle supé-
rieurs aux sujets sans risque ; 
2. ils ont également un niveau de réactivité émotionnelle 
plus élevé ; 
3. ils présentent un déficit dans le traitement des émotions 
caractérisé par des difficultés plus importantes à identifier 
les émotions (dimension émotionnelle de l’alexithymie) 
que les sujets sans risque de dépendance ; 
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4. il existe des corrélations entre les variables émotionnel-
les spécifiques aux sujets à risque de dépendance.

Matériel et méthode

Sujets

Les données ont été recueillies par deux chercheurs en 
psychologie clinique et psychopathologie, dans un ca-
dre universitaire, sous forme de passations collectives 
en milieu d’année scolaire, hors période d’examens. La 
population était constituée d’étudiants des facultés de 
lettres et sciences humaines et de sciences de l’Université 
de Provence. Deux filières d’études étaient représentées : 
psychologie (étudiants inscrits en 3ème année de licence) 
et mathématiques et sciences sociales (étudiants de 4ème 
et 5ème années). Nous avons ensuite constitué un échan-
tillon de 268 sujets (224 femmes et de 44 hommes) ayant 
rendu un protocole complet, répartis en deux groupes en 
fonction des scores aux échelles d’évaluation des condui-
tes de dépendance (RD : risque de dépendance à une ou 
plusieurs substances ; NRD : sans risque de dépendance). 
Les critères d’exclusion étaient l’âge inférieur à 18 ans.

Les participants ont librement accepté de participer à 
l’étude, et une explication des objectifs de la recherche 
leur a été fournie à l’issue de la passation. Il s’agissait d’une 
étude d’observation qui ne relevait pas de la loi Huriet. 

Instruments de mesure

Le protocole remis à chaque sujet était constitué de deux 
parties. La première portait sur l’évaluation des conduites 
de dépendance (tabac, alcool, cannabis). Elle était consti-
tuée de trois outils : 
- le test de Fagerström (25) qui est l’autoquestionnaire 
le plus utilisé pour mesurer l’intensité de la dépendance 
à la nicotine. Il a été recommandé par la Conférence de 
consensus sur l’arrêt de consommation de tabac (octobre 
1998). Il comporte six items portant sur les quantités de 
tabac consommées et le délai entre le réveil et la première 
cigarette de la journée. Le score total indique un degré ou 
une intensité de dépendance (0-3 : pas de dépendance ; 
4-7 : dépendance modérée ; 8-10 : dépendance forte) ;
- le questionnaire Cut off, annoyed, guilty, eye-opener (CAGE) 
(26). Il s’agit d’un autoquestionnaire court et simple à 
remplir. Il comprend quatre questions qui explorent la vie 
et les habitudes d’une personne vis-à-vis de l’alcool. Tra-
duit en français par “diminuer, entourage, trop et alcool” 
(DETA), le questionnaire CAGE est utilisé aussi bien en 

clinique qu’en épidémiologie pour évaluer la prévalence 
des troubles liés à l’alcool dans une population. Un score 
égal ou supérieur à deux réponses positives indique un 
usage problématique de l’alcool. Cet outil, habituelle-
ment utilisé en clinique pour dépister les troubles liés à 
la consommation, est également pertinent pour évaluer 
la dépendance. Des études récentes sur les qualités psy-
chométriques de l’outil, comparativement au diagnostic 
clinique appuyé sur les critères du DSM-IV, ont montré la 
sensibilité et la validité de l’outil dans ce cadre (27) ;
- le Cannabis abuse screening test (CAST), questionnaire 
construit par l’OFDT à partir de différentes données de 
la littérature, permet de repérer les différents aspects de 
l’usage nocif de cannabis, en autorisant une évaluation de 
la fréquence d’événements de vie. La validation française 
a été réalisée par Legleye et al. (28) et a porté sur 1 728 
adolescents et jeunes adultes âgés de 14-22 ans. Six items 
constituent l’outil, et il existe deux modalités de réponse : 
la première binaire oui (1) ou non (0), la seconde incluant 
une gradation : “jamais”, “rarement”, “de temps en temps”, 
“assez souvent”, “très souvent”. Dans sa forme binaire, un 
score < 3 indique un risque bas ou modéré d’usage pro-
blématique de cannabis, et un score ≥ 3 indique un risque 
élevé. Les études récentes de validation soutiennent sa 
pertinence pour évaluer la consommation problématique 
plus que la dépendance (29).

Ces outils ont été fréquemment utilisés par l’OFDT et la 
Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la 
toxicomanie (MILDT) dans les enquêtes nationales sur 
la consommation des substances psychoactives chez les 
adolescents et les jeunes adultes (30). 

La seconde partie du protocole permettait d’évaluer le 
fonctionnement émotionnel impliqué dans la dynamique 
émotionnelle, grâce à quatre outils. Pour évaluer la symp-
tomatologie anxieuse et dépressive, nous avons utilisé 
l’Hospital anxiety depression scale (HAD) (31). Il s’agit d’un 
autoquestionnaire en 14 items, validé en français (32). 
Les valeurs que nous avons retenues (note seuil = 8) pour 
l’anxiété et la dépression correspondent aux travaux de 
validation de Barczack et al. (33) et présentent des sensi-
bilités et spécificités très satisfaisantes.

Les affectivité négative (AN) et positive (AP) et l’activation 
émotionnelle (ACT) ont été évaluées avec l’échelle d’émo-
tionnalité positive et négative (EPN-31) validée en français 
(7). Il s’agit d’une échelle en 31 items de type Lickert, 
dont la structure factorielle est bien établie ; elle rend 
compte d’un modèle en trois facteurs (AP, AN, surprise ou 
activation) expliquant 58,2 % de la variance des scores du
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questionnaire. Elle est constituée de trois sous-échelles : 
- émotions positives, scores de 10 à 70 (dix items tels que 
“bonheur”, “amour”, “bienveillance”... cotés de 1 à 7) ;
- émotions négatives, scores de 18 à 126 (18 items tels 
que “irritation”, “peur”, “regret”... cotés de 1 à 7) ;
- surprise, scores de 3 à 21 (trois items comprenant “surpri-
se”, “stupéfaction” cotés de 1 à 7), encore appelé “activation”.
Le sujet doit estimer la fréquence avec laquelle il a res-
senti, durant le dernier mois, les émotions proposées. 
Il existe des corrélations significatives entre l’AP et les 
scores de dépression évalués à l’aide de l’échelle HAD (r = 
- 0,45 ; p < 0,001), et entre l’AN et les scores d’anxiété 
(r = 0,56 ; p < 0,001) – à l’échelle HAD – et de dépression 
(r = 0,45 ; p < 0,001).

L’intensité émotionnelle a été évaluée avec une adaptation 
française de l’Affect intensity measure (AIM) (6), qui est 
un autoquestionnaire en 40 items permettant d’évaluer la 
force avec laquelle une émotion a tendance à être ressentie 
par le sujet. Plus le score est élevé, plus l’individu ressent 
intensément ses émotions. Cette conception unidimen-
sionnelle de Larsen a été revue et corrigée par Bryant et 
al. (10). Ces derniers ont réduit l’AIM à 27 items. Cette 
nouvelle version permet de rendre compte de l’intensité 
émotionnelle selon trois facteurs : l’AP, l’intensité négative 
et la réactivité négative (RN). Le sujet est invité à répondre 
à des questions se référant aux réactions émotionnelles 
que suscitent des événements de la vie courante. Par 
exemple, les items suivants : “quand je résous un petit 
problème personnel, je me sens euphorique”, “mon cœur 
s’emballe quand je m’attends à un événement excitant”, ou 
encore “quand je me mets en colère, il m’est difficile de 
rester raisonnable et de me contenir”. L’individu indique 
comment il réagirait aux événements énoncés selon les 
modalités de réponses possibles suivantes : “jamais” (1) ; 
“presque jamais” (2) ; “parfois” (3) ; “souvent” (4) ; “pres-
que toujours” (5) ; “toujours” (6). Le score total varie de 
27 à 162. Cette version distingue le ressenti émotionnel 
ou l’intensité émotionnelle – force avec laquelle les indi-
vidus réagissent émotionnellement à des stimuli évoquant 
des émotions – de la réactivité qui correspond à la force 
avec laquelle le sujet réagit à la situation. Les variations 
sur ces deux niveaux sont indépendantes (34). 

Enfin, l’alexithymie est mesurée par l’échelle de Toronto 
(Toronto alexithymia scale, TAS-20) en 20 items, validée 
en français (35). C’est un autoquestionnaire que le sujet 
doit compléter en choisissant son degré d’accord avec 20 
affirmations, sur une échelle en cinq points (de “désaccord 
complet” à “accord complet”). Chaque item est coté de 1 
à 5, et le score global est de 100. Le score à partir duquel 

un individu est considéré comme alexithymique est de 
56 (36). Cette échelle fournit une évaluation globale du 
niveau d’alexithymie, ainsi que trois sous-scores repré-
sentant les facteurs suivants : la difficulté à identifier ses 
émotions (DIE), la difficulté à différencier les émotions 
(DDE) et la pensée orientée vers l’extérieur (POE). Les 
qualités métrologiques de la TAS-20 ont été démontrées 
par de nombreuses études (37). 

Analyses statistiques

Dans un premier temps, les deux groupes de sujets ont 
été comparés selon le sexe en appliquant le test du χ2 
(comparaison d’effectifs). Ils ont été également comparés 
selon l’âge en utilisant une analyse de variance (ANOVA) 
à un facteur (RD versus NRD). Dans un deuxième temps, 
les deux groupes ont été comparés pour l’affectivité, 
l’intensité et la réactivité émotionnelles, l’alexithymie et 
la symptomatologie anxieuse et dépressive en effectuant 
des analyses de variance et de des analyses de covariance 
(tenant compte des facteurs de confusion).

Ensuite, nous avons effectué des corrélations paramé-
triques (r de Bravais-Pearson) pour tester les relations 
entre les variables selon le groupe (RD/NRD). Nous avons 
retenu les critères suivants conformément aux recomman-
dations de Cohen (38) : une corrélation comprise entre 
0,1 et 0,29 sera considérée comme faible, une corrélation 
comprise entre 0,30 et 0,49 sera considérée comme mo-
dérée, et une corrélation supérieure ou égale à 0,50 sera 
considérée comme forte. Le niveau de significativité était 
fixé à p < 0,05. Les analyses statistiques ont été effectuées 
avec le logiciel SPSS 11.5.

Résultats

Description de l’échantillon

350 protocoles ont été distribués et 268 ont été recueillis 
complets (76,57 %). L’âge moyen était de 22,23 ans 
(écart type [ET] = 5,45, extrêmes = 18-56 ans). Les 268 
sujets se répartissaient en 69 sujets RD, soit 25,7 % de 
l’échantillon, et 199 sujets NRD, soit 74,3 %. La répar-
tition selon les conduites est la suivante : 3,4 % de l’en-
semble des sujets (n = 9) sont dépendants du tabac, 6 % 
(n = 16) de l’alcool et 6,3 % présentent un risque de dé-
pendance au cannabis (n = 17), les 4,3 % (n = 27) restants 
étant les sujets à risque de polydépendance (présence d’au 
moins deux types de risque de dépendance sur les trois 
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évaluées). Les comparaisons des deux groupes de sujets 
sont présentées dans le tableau I.

Présentation des scores moyens des sujets

Le score moyen à l’échelle HAD de l’ensemble des sujets 
était de 12,52 (ET = 5,92, extrêmes = 2-30) et celui à la 
TAS était de 46,39 (ET = 10,6, extrêmes = 24-77). Les 
deux échelles étaient positivement et significativement 
corrélées (r = 0,69, p < 0,001). La proportion de sujets 
alexithymiques était de 21,6 % (n = 58). Il n’existait pas 
de différence significative quant au sexe (p > 0,05) entre 
les groupes, ni quant à l’âge (p > 0,5). En revanche, les 
scores d’anxiété et de dépression étaient significativement 
différents entre les groupes. 

L’analyse de variance a permis de relever une différence 
très significative pour le score total (F (1, 266) = 71,97, 
p < 0,001), ainsi que pour les deux sous-scores d’an-
xiété (F (1, 266) = 45,46, p < 0,001) et de dépression 
(F (1, 266) = 58,07, p < 0,001). Les sujets RD apparais-
saient plus anxieux (m = 10,77, ET = 3,30) et plus dépri-
més (m = 6,39, ET = 3,69) que les sujets NRD (anxiété : 
m =  7,71, ET =  3,22 ; dépression : m = 3,20, ET = 2,71). 
Conformément à la littérature, la dépression apparaît être 
un facteur de confusion de l’alexithymie, ainsi que pour 
l’analyse des variables émotionnelles impliquées chez les 
sujets présentant des troubles de la consommation de 
substances psychoactives. Nous avons donc réalisé des 
analyses de covariance (ANOVA) incluant le score total 
d’anxiété-dépression comme covariable afin de fixer la 
dépression comme facteur de confusion et contrôler ainsi 
ses effets sur les variables émotionnelles.

Consommation à risque 
et fonctionnement émotionnel

En contrôlant le facteur général de dépression, les résultats 
montrent une différence significative entre les deux grou-
pes concernant l’affectivité, plus particulièrement le fac-
teur correspondant à l’ACT (F (1, 266) = 5,80, p = 0,017). 

Les sujets RD sont plus sensibles à la dimension d’ACT 
(m = 7,79 ± 3,22) que les sujets NRD (m = 6,85 ± 2,80).

Les différences de moyennes apparaissent également signi-
ficatives en ce qui concerne les facteurs correspondant à 
l’intensité émotionnelle, comme la RN (F (1, 266) = 5,37, 
p = 0,02) qui correspondant à un mode général de réponse 
produite par un individu face à des stimuli émotionnels. 
Plus particulièrement, la RN (face aux affects négatifs) per-
met de différencier les sujets RD (m = 25,51 ± 4,85), moins 
réactifs, des sujets NRD (m = 26,39 ± 4,71), plus réactifs. 

En ce qui concerne l’alexithymie, les résultats sont signifi-
catifs pour le facteur DIE (F (1, 266) = 6,43, p = 0,012) ; 
les sujets RD ont plus de difficulté à identifier les émotions 
(m = 20,25 ± 5,51) que les sujets NRD (m = 15,36 ± 4, 97).

Relations entre variables émotionnelles selon le groupe

Nous avons effectué des analyses de corrélation afin 
d’observer les relations entre les variables émotionnelles 
précédentes selon la présence ou l’absence d’un risque de 
dépendance. Chez les sujets NRD, on observe des corré-
lations significatives modérées et fortes entre les facteurs 
anxiété-dépression et affectivité, anxiété-dépression et 
alexithymie, affectivité et alexithymie. Les résultats sont 
présentés dans le tableau II.

Anxiété-dépression et affectivité

On observe que l’anxiété et la dépression sont corrélées 
négativement avec l’AN ; ainsi, plus les sujets ont ten-
dance à ressentir les émotions négatives (AN, disposition 
émotionnelle), plus leurs scores d’anxiété et de dépression 
sont faibles. À l’inverse, plus les sujets ont tendance à 
ressentir des émotions positives (AP), plus les scores d’an-
xiété et de dépression sont importants. En ce qui concerne 
la dépression uniquement, on note une relation négative 
avec l’ACT. Ainsi, plus les sujets sont sensibles à l’ACT, 
plus leurs scores de dépression sont faibles.

Anxiété-dépression et alexithymie

On note des corrélations positives entre l’anxiété et la 
DIE, ainsi qu’entre la dépression et les deux facteurs de la 
dimension émotionnelle de l’alexithymie. Plus le sujet est 
anxieux, plus il a de difficulté à identifier les émotions ; 
plus il est déprimé, plus il aura de difficultés à identifier 
mais aussi à décrire les émotions.

Affectivité et alexithymie

L’AN est corrélée négativement aux deux dimensions émo-
tionnelles de l’alexithymie ; plus un sujet aura tendance à 

Tableau I : Comparaison des deux groupes de sujets

Évaluation

Sujets à risque de
dépendance (N = 69)

Moyenne (écart type)

Sujets sans risque de 
dépendance (N = 199)

Moyenne (écart type)

Échelle HAD

Activation émotionnelle

AIM – Réactivité négative

TAS-20 – Difficulté à 

identifier les émotions

17,16 (5,55) 

 7,79 (3,22)

25,52 (4,85)

20,25 (5,51)

10,91 (5,16) b

 6,85 (2,80) a

26,39 (4,71) a

15,36 (4,97) a

a différence significative à p < 0,05 ; b différence significative à p < 0,001.
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ressentir les émotions négatives (AN, disposition), moins il 
aura de difficulté à identifier et décrire ses émotions ; par 
contre, l’AP est liée positivement aux mêmes facteurs.

Sujets à risque de dépendance

Anxiété-dépression et affectivité

On observe une relation positive entre l’anxiété et l’AP 
et une relation inverse entre la dépression et l’AN. Plus 
un sujet dépendant a tendance à ressentir les émotions 
positives, plus les scores d’anxiété seront importants ; par 
contre, plus il aura tendance à ressentir des émotions né-
gatives, moins les scores de dépression seront importants 
(tableau III).

Anxiété-dépression et alexithymie

On observe une relation positive entre l’anxiété et la DIE. 
On observe également des relations positives entre la 

dépression et les trois facteurs de l’alexithymie. Plus un 
sujet aura des scores élevés de dépression, plus il aura de 
difficultés à identifier ses émotions et à les décrire ; il aura 
aussi des scores plus importants en POE (tableau III).

Anxiété-dépression et intensité émotionnelle

On observe des relations positives entre ces deux varia-
bles ; en effet, plus le sujet est sensible aux affects positifs 
et réactif émotionnellement, plus il aura des scores d’an-
xiété et de dépression importants (tableau III). 

Affectivité et alexithymie

L’AN est en relation négative avec les dimensions émotion-
nelles de l’alexithymie (DIE, DDE), tandis que l’AP est en 
relation positive avec la DIE. Ainsi, plus les sujets auront 
tendance à ressentir les émotions négatives, moins ils 
auront de difficultés à les reconnaître et les décrire ; l’in-
verse est observé pour l’affectivité positive (tableau III).

Tableau II : Corrélations significatives entre anxiété-dépression, affectivité, réactivité et intensité émotionnelle, et alexithymie chez les sujets sans risque 
de dépendance

Variable Anxiété Dépression
Affectivité
négative

Affectivité
positive

Activation
émotionnelle 

Difficulté
à identifier

les émotions 

Difficulté
à décrire

les émotions

Anxiété

Dépression

Affectivité négative

Affectivité positive

Activation émotionnelle

Difficulté à identifier les émotions

Difficulté à décrire les émotions

1 –

1

- 0,16*

- 0,51**

1

0,58**

0,57**

–

1

–

- 0,16*

–

–

1

0,34**

0,39**

- 0,27**

0,47**

–

1

–

0,22**

- 0,17*

0,31**

–

–

1

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

Tableau III : Corrélations significatives entre anxiété-dépression, affectivité, réactivité et intensité émotionnelle, et alexithymie chez les sujets dépendants 
de substances psychoactives

Variable Anxiété Dépression
Affectivité
négative

Affectivité
positive

Activation
émotionnelle 

Difficulté à
identifier les

émotions 

Difficulté à
décrire les
émotions

Pensée
orientée vers

l’extérieur
Réactivité
négative

Affectivité
positive
(AIM)

Anxiété

Dépression

Affectivité négative

Affectivité positive

Activation émotionnelle

Difficulté à identifier

les émotions

Difficulté à décrire

les émotions

Pensée orientée vers

l’extérieur

Réactivité négative

1 –

1

–

- 0,66**

1

0,42*

–

–

1

–

–

–

–

1

0,51**

0,65**

- 0,32*

0,41**

–

1

–

0,51**

- 0,29*

–

–

–

1

–

0,57**

–

–

–

–

–

1

0,25*

0,28**

–

–

–

0,33**

–

–

1

0,29 **

0,29 **

–

–

–

0,26*

–

–

–

* p < 0,05 ; ** p < 0,01.
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Intensité et réactivité émotionnelle et alexithymie

Enfin, on observe une relation positive entre l’intensité 
émotionnelle et la réactivité aux affects négatifs et la DIE. 
Plus un sujet est sensible aux affects positifs (AP – AIM) et 
réactif aux affects négatifs (RN), plus il aura de difficulté à 
identifier les émotions (tableau III). La figure 1 illustre les 
relations observées entre les variables émotionnelles.

Discussion

Nos objectifs dans cette étude étaient de deux ordres. Il 
s’agissait, d’une part, de soutenir l’existence d’un fonc-
tionnement émotionnel particulier aux sujets dépendants 
ou présentant un risque de dépendance aux substances 
psychoactives et, d’autre part, d’évaluer la nature, le sens 
et l’intensité des relations entre les variables émotionnelles 
de manière à établir l’existence d’une articulation spécifi-
que entre ces variables, ou d’une dynamique particulière 
chez les sujets dépendants ou à risque.

Rôle des dispositions émotionnelles  
et traitement des émotions dans le risque  
de dépendance aux substances psychoactives

Nous avons dans un premier temps procédé à la compa-
raison des individus selon la présence ou l’absence d’un 
trouble de la consommation d’une ou de plusieurs subs-
tances psychoactives. Nous avions formulé plusieurs hy-
pothèses. Nous attendions, en premier lieu, que les sujets 
à risque de dépendance aient des scores supérieurs à ceux 
des sujets sans risque pour l’affectivité et l’activation émo-
tionnelle. En effet, plusieurs études soutiennent l’influence 
des dispositions (de personnalité et émotionnelles) sur le 

fonctionnement des individus (8, 39). Nos résultats mon-
trent que les sujets ayant un trouble lié à la consommation 
de substances sont plus sensibles à l’activation émotion-
nelle (arousal) que les sujets n’ayant pas de problème de 
consommation. En revanche, ils n’ont pas plus tendance 
que les sujets sans risque de dépendance à ressentir des 
émotions négatives, en termes de disposition ; ceci va à 
l’encontre des travaux soutenant un lien direct entre ces 
variables (40). Toutefois, notre première hypothèse est 
en partie confirmée. Elle souligne l’importance de la part 
dispositionnelle du fonctionnement émotionnel chez des 
sujets dépendants et porte un regard plus particulier sur 
la dimension d’activation. Il a d’ailleurs été montré que 
l’activation émotionnelle était en lien avec les symptoma-
tologies anxieuses et dépressives (5), présentes ici chez les 
sujets dépendants.

Ensuite, nous attendions une différence significative entre 
les groupes pour l’intensité et la réactivité émotionnelle. 
Les résultats montrent que les sujets à risque de dépen-
dance sont plus réactifs aux émotions négatives que les su-
jets sans risque. Ceci va dans le sens de travaux antérieurs 
(41). La réactivité émotionnelle négative correspond à une 
tendance habituelle du sujet. Aussi, ce résultat témoigne 
de la combinaison entre une disposition émotionnelle 
générale en termes d’intensité marquée par l’activation 
(cf. résultat précédent) et la réactivité générale aux affects 
négatifs telle que l’évalue l’outil. Ceci permet de soutenir 
l’idée que si les sujets dépendants ou à risque sont sensi-
bles aux tonalités dysphoriques, comme le montrent leurs 
scores d’anxiété et de dépression, ils présentent surtout 
une sensibilité dispositionnelle à la dimension d’éveil 
émotionnel ou d’arousal évaluée par la réactivité émo-
tionnelle. Ceci va dans le sens des travaux de Thorberg 
et al. (42) ayant montré que les sujets dépendants étaient 

Figure 1. – Relations entre 
dispositions émotionnelles, 
dimensions de l’alexithymie 
et troubles émotionnels 
chez les sujets à risque de 
dépendance.

Réactivité négative
(AIM)

Affectivité positive
(AIM)

Affectivité négative
(EPN-31)

Affectivité positive
(EPN-31)

Alexithymie

Difficulté à identifier
les émotions

Alexithymie

Difficulté à décrire
les émotions

Alexithymie

Pensée orientée
vers l'extérieur

Anxiété Dépression
corrélation positive
corrélation négative



D y n a m i q u e  é m o t i o n n e l l e .  S u b s t a n c e s  p s y c h o a c t i v e s

131Alcoologie et Addictologie 2011 ; 33 (2) : 123-133

particulièrement sensibles à l’intensité émotionnelle, cette 
dernière pouvant être en relation avec un déficit de con-
trôle émotionnel (43). La valence pourrait ainsi n’avoir 
qu’une importance secondaire.

Enfin, notre troisième hypothèse concernait la capacité du 
sujet à traiter l’information émotionnelle. Nous attendions 
que les sujets à risque de dépendance, comme a pu le 
montrer déjà la littérature, aient plus de difficultés à iden-
tifier leurs émotions que les sujets sans risque. Les résul-
tats confirment cette hypothèse et soutiennent l’existence 
d’un mode de traitement particulier des émotions chez 
les sujets dépendants ou à risque, comme le montrent 
certaines études (44). Nous avons, par ailleurs, récemment 
montré que la dimension émotionnelle de l’alexithymie 
médiatisait les relations entre l’affectivité et la consomma-
tion de substances, mais également entre l’activation et la 
consommation (24).

Nous avions également pour objectif de préciser l’articula-
tion des variables entre elles et ainsi éclaircir la dynamique 
émotionnelle des sujets à risque de dépendance. Pour cela, 
nous avons comparé les relations des différentes variables 
dans nos deux groupes de sujets. Les résultats obtenus 
montrent que la symptomatologie anxieuse et dépressive 
est fortement en relation avec les autres variables. Si l’on 
considère les relations avec l’affectivité, on observe que 
l’anxiété et la dépression sont en relation avec l’affectivité 
négative chez les sujets sans risque, comme le souligne la 
littérature (7), mais seule la dépression est concernée par 
cette relation chez les sujets à risque. De la même manière, 
les relations entre la dépression, l’intensité émotionnelle 
(des affects positifs) et la réactivité ne concernent que les 
sujets dépendants ou à risque de dépendance.

Ces résultats soulignent deux points : l’importance des 
dispositions dans la dynamique émotionnelle (articulée 
avec la symptomatologie dépressive) chez les sujets ayant 
des troubles liés à la consommation de substances, et 
l’existence de recouvrements entre les dispositions re-
présentées par l’affectivité (et évaluées par l’EPN-31) et 
les dispositions représentées par la réactivité générale et 
négative (évaluées par l’AIM). On observe également que 
le vécu situationnel a une valeur spécifique au travers des 
relations avec l’intensité des affects positifs.

Nous avons, en outre, pu relever des relations particulières 
concernant le mode de traitement des émotions. La rela-
tion entre la symptomatologie et l’alexithymie concerne 
tous les facteurs (y compris cognitif) chez les sujets à 
risque de dépendance. De plus, la difficulté à identifier 

les émotions est en lien avec l’intensité émotionnelle des 
affects positifs ainsi qu’avec la réactivité négative, et ce, 
exclusivement chez ces sujets.

Aussi, si la difficulté à identifier les émotions reste le 
facteur principal de la dynamique émotionnelle des in-
dividus, articulé avec la symptomatologie clinique, il est 
le seul à être en relation avec l’intensité et la réactivité 
émotionnelle chez les sujets à risque. 

Nous avions fait l’hypothèse de relations différentes et, en 
conséquence, d’une dynamique différente selon la pré-
sence ou l’absence d’un risque de dépendance aux subs-
tances. Les résultats valident cette hypothèse. Ils mettent 
en évidence le rôle central des dispositions émotionnelles, 
soit de la tendance générale d’un individu à réagir aux 
émotions et situations émotionnelles, dans la dynami-
que émotionnelle des sujets dépendants ou à risque de 
dépendance. Ils soulignent également l’importance de la 
situation en tant que telle (intensité émotionnelle situa-
tionnelle) dans l’appréhension qu’en fait le sujet. Enfin, 
la difficulté à identifier les émotions apparaît occuper une 
place centrale dans cette dynamique. En effet, nous avons 
montré que l’activation émotionnelle, en tant que variable 
dispositionnelle, était en relation avec l’anxiété, état émo-
tionnel négatif de forte activation (ce qui n’est pas le cas, 
par exemple, de la tristesse, de faible activation). Aussi, 
la sensibilité à la dimension d’activation émotionnelle (à 
travers justement les deux variables que sont l’activation 
émotionnelle et l’anxiété) plutôt qu’à la nature ou la va-
lence de l’émotion pourrait perturber l’identification que 
fait le sujet de son émotion. Ceci serait d’ailleurs renforcé 
par la dimension de réactivité émotionnelle à laquelle 
ils sont également sensibles. Nous pouvons ainsi mieux 
comprendre la prévalence de ce facteur chez les sujets dé-
pendants ou à risque. La difficulté à identifier les émotions 
apparaîtrait comme un mode de traitement des émotions, 
point central de la régulation interne des éprouvés par les 
individus. Par ailleurs, nous avons pu mettre en évidence 
que la tendance à ressentir des émotions négatives (affec-
tivité négative) était en relation inverse avec la reconnais-
sance des émotions chez tous les sujets ; nous pouvons 
faire l’hypothèse qu’éprouver les émotions dysphoriques 
régulièrement permette de les identifier. Une forte activa-
tion émotionnelle pourrait entraver ce processus.

Les limites de cette étude concernent la nature de la po-
pulation, non clinique, le niveau de symptomatologie de 
faible intensité qu’elle présente, et la taille de l’échantillon. 
Il serait intéressant d’élargir ce travail dans le cadre d’une 
étude en population clinique, avec des patients institution-
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nalisés, ce qui permettrait de soutenir davantage le point 
de vue psychopathologique. Par ailleurs, le faible nombre 
de sujets dépendants et à risque de dépendance limite la 
validité des résultats. Cette étude devrait être poursuivie 
pour étayer les conclusions. Dans cette optique, il serait 
intéressant d’évaluer, outre le risque ou le niveau de dé-
pendance physiologique, la dépendance psychologique 
associée pour compléter ces résultats.

Conclusion

Cette étude sur la dynamique émotionnelle des sujets 
ayant des troubles liés à la consommation de substances 
psychoactives a permis de distinguer les implications 
relatives des variables émotionnelles dispositionnelles et 
situationnelles dans la manière dont les sujets pouvaient 
réguler leurs émotions. Les sujets dépendants ou à risque 
de dépendance présentent un fonctionnement émotionnel 
particulier, et la dynamique émotionnelle est marquée 
par l’activation des émotions plus que leur valence. L’ac-
tivation émotionnelle pourrait, en outre, constituer un 
facteur perturbateur du traitement émotionnel. La prise 
en charge thérapeutique pourra considérer, sur le plan 
clinique, la réactivité de l’individu plus que la préva-
lence de la tonalité affective présentée par les sujets, et 
soutenir le développement de la reconnaissance et de la 
mise en mots de ses éprouvés pour favoriser la régulation 
émotionnelle subjective. L’alexithymie pourrait, en effet, 
être un indice pertinent d’évaluation des interventions 
thérapeutiques.                                                     ■

A. Bonnet, V. Bréjard, A. Quadéri, J.-L. Pedinielli
Dynamique émotionnelle et troubles liés à la consommation de 
substances psychoactives

Alcoologie et Addictologie 2011 ; 33 (2) : 123-133
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