
Tabac et troubles 

psychiatriques : que faire ?



ÅLes troubles psys : morbidité / mortalité

ÅLes addictions et troubles psys : le tabac 

(alcool ?)

ÅPourquoi le tabac

ÅQue faire : les «psys» peuvent ils 

bénéficier des mêmes stratégies de 

traitement

ÅQuel (s) changements pour la psy
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Tabagisme - risque suicidaire

Tanskanen et al Am J Psychiatry 2001

Hemenway et al Am J Public Health 1993

ÅFumeurs : tentatives de suicides x 2

ÅFumeuses 

Å< 25 cig/j : suicides x 2

Å> 25 cig/j : suicides x 4

ÅRelation plus forte chez les femmes

ÅPersiste après contrôle de la comorbidité 

psychiatrique



Causes principales de décès

Pathologie Observés                                 Attendus

Maladies Infectieuses 5 1,0

Sida 10 2,0XXX

Tumeurs 38 29,9X

Maladies de lappareil 

circulatoire

35 12,1XXX

Maladies de lappareil 

respiratoire

14 2,4XXX

Fausses routes 9

X: p< 0,05                                      XXX: p<0,001 

ETUDES DE MORTALITE

Étude de F. CASADEBAIG, A. PHILIPPE (2002): patients schizophrènes des secteurs de psychiatrieadulte



Facteurs de Risque

Non modifiable

Facteurs de Risque

modifiable

Prévalence dans la 

Schizophrénie

Sexe Obésité 45 ï55%

(1,5 ï2x)

Antécédents familiaux Tabac 50 ï80 %

(2 ï3x)

Antécédents personnels Diabète 10 ï14%

(2x)

Age Hypertension ²18 %

Dyslipidémie Prévalence ¬

Davidson S et al, ANZ Psych.201 : 35 :196-202

Allison DB et al, 1999 ïDixon L et al, 1999. Herran A et al, 2000; Allebeck P, 1989



Development of an addiction. Recent studies link genes for subunits of the nicotinic acetylcholine receptor to early 

smoking, initial responses to tobacco smoke, and vulnerability to addiction.

Aspect of smoking Subunit Gene(s) Type of Study Participants Researchers

Dizziness from first cigarette ɓ3 Gene association* 1,075 adolescent smokers 

and nonsmokers

Marissa A. Ehringer et al. 

Pleasure from initial cigarette Ŭ5 Gene association* 435 adult smokers Laura Jean Bierut, Ovide 

Pomerleau, Richard Sherva, 

et al. 

Age of smoking initiation Ŭ5, ɓ4 Gene association* 1,075 adolescent smokers 

and nonsmokers

M. A.. Ehringer et al.

Increased risk of 

dependence among early 

smokers

Ŭ5 Candidate-gene** 2,827 long-term smokers Robert B. Weiss et al.

Transition to dependence ɓ3 Genome-wide association* ** 1,929 smokers, Collaborative 

Genetic Study of Nicotine 

Dependence 

L.J. Bierut, Scott Saccone, et 

al. 

Transition to dependence Ŭ3, Ŭ5,  ɓ3 Candidate-gene ** 1,929 smokers, Collaborative 

Genetic Study of Nicotine 

Dependence 

L.J. Bierut, Scott Saccone, et 

al. 

Transition to dependence Ŭ5 Genome-wide association* ** Approximately 15,000 adults Wade Berrettini et al. 

Transition to dependence Ŭ3 Genome-wide association* ** Approximately 14,000 

smokers, 16,000 

nonsmokers

Kàri Stefànsson et al.

Lung cancer and peripheral 

arterial disease 

Ŭ3 Genome-wide association* ** Approximately 14,000 

smokers, 16,000 

nonsmokers

Kàri Stefànsson et al.

*Links genes with smoking by comparing the genetic markers of participants with  and without the condition.

** Compares genes, selected on the basis of a demonstrated or hypothesized link, from individuals with and without the condition.

*** Considers genetic markers across the entire genome to compare participants with and without the condition.









Résultats Résultats



Risques relatifs pour les troubles psychiatriques

 

 Fumeurs 
dépendants 

vs non fumeurs 

Fumeurs non 
dépendants 

vs non fumeurs 
 

Dépendance alcool 
 

 

2,7* 
 

2,1* 

 

Dépendance cannabis 
 

 

8* 
 

4,3* 

 

Dépendance cocaïne 
 

 

11,8* 
 

6,5* 

 

Dépression majeure 
 

 

2,9* 
 

1,1 

 

Anxiété 
 

 

2,4* 
 

1,4 
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Dépendance
nicotinique

Tabagisme sans
dépendance

Alcool / drogues +++ ++

Dépression / anxiété ++ 0



ÅComorbidité dépression / dépendance tabagique

ÅLiaison non causale, génétique

ÅSyndrome de sevrage : 
Åhumeur dépressive

Åtroubles de la concentration

ÅAntécédent dépressif
Åmoins dôarr°ts

Åsyndrome de sevrage

Årisque dépressif au sevrage

Åéchecs

ÅArrêt du tabac : efficacité decertains antidépresseurs 
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1. Le matin, combien de temps après le réveil,  fumez-vous votre première cigarette ?

Dans les 5 minutes 3 

6-30 minutes 2

31-60 minutes 1

Plus de 60 minutes 0

2.Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits

où c'est interdit ?  

(p.ex.  cinémas, bibliothèques)

Oui 1

Non 0

3. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?

la première de la journée 1

une autre 0

4.Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?

10 ou moins 0

11-20 1

21-30 2

31 ou plus 3

5. Fumez-vous à intervalles plus rapprochés durant

les premières heures de la matinée que durant le reste de la journée?

Oui 1

Non 0

6. Fumez-vous lorsque vous êtes malade au point de devoir  rester au lit presque

toute la journée ?

Oui 1

Non 0

Interprétation

0- 4 pas ou peu 

dépendant

5 ï6 moyennement 

dépendant

7 ï10  très dépendant

Source: Fagerström traduction JF Etter + 
conférence consensus 1998

Test de Fagerström



Le Degré de Dépendance à la Nicotine

1. Les fumeurs peu ou pas dépendants 

à la nicotine : test  4 (50% des 

fumeurs)

2. Les fumeurs moyennement 

dépendants à la nicotine : test = 5 

ou 6 (20%)

3. Les fumeurs très dépendants à la 

nicotine : test 7 (30%) 

Source: AFSSAPS






