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LE GROUPE POMPIDOU

Le Groupe de coopération en matière de lutte contre l’abus et le trafic 
illicite de stupéfiants (Groupe Pompidou) est un organe 
intergouvernemental créé en 1971. Depuis 1980, il déploie ses activités dans 
le cadre du Conseil de l’Europe. Trente cinq pays sont actuellement 
membres de ce forum européen multidisciplinaire qui permet à des 
responsables politiques, des professionnels et des experts d’échanger idées 
et informations sur les divers problèmes posés par l’abus et le trafic illicite 
des stupéfiants. Sa nouvelle mission adoptée à la Conférence Ministérielle 
de Dublin en Octobre 2003 est de promouvoir le dialogue et l’interaction 
entre les politiques, les pratiques de terrain et la science en se concentrant 
en particulier sur la mise en œuvre pratique des politiques en matière de 
drogues. 

En créant en 1982 un groupe d’experts en épidémiologie des problèmes de 
drogues, le Groupe Pompidou a été un précurseur pour le développement 
de la recherche et de la surveillance des problèmes de drogues en Europe. 
L’étude multi-villes dont le but était d’évaluer, interpréter et comparer les 
tendances de l’usage de drogues en Europe constitue l’une de ses 
réalisations les plus importantes. Parmi ses autres contributions 
significatives, citons le pilotage d’une série d’indicateurs et d’approches 
méthodologiques notamment en ce qui concerne les enquêtes scolaires qui a 
donné naissance à l’ESPAD (European School Survey Project on Alcohol 
and other Drugs)3, les demandes de traitement (indicateur demande de 
traitement4), l’estimation de la prévalence (publication « Estimation de la 
prévalence de la consommation problématique de drogues en Europe”) et la 
recherche qualitative. L’activité la plus récente a été la tenue d’une 
conférence en 2004 sur « Comment rapprocher la recherche, les politiques 
et les pratiques de terrain »:

La présente publication commandée par le Groupe Pompidou à Jorge 
Negreiros, Professeur à la faculté de psychologie et sciences de l’éducation, 
à l’Université de Porto, a constitué le point de départ des discussions de la 
plate-forme recherche récemment créée. C’est la première fois que le 
Groupe aborde la question de la recherche en psychologie sur les drogues. 

3 À l’initiative du Conseil Suédois pour l’Information sur l’Alcool et les autres Drogues 
(CAN) et soutenu par le Groupe Pompidou

4 Voir la liste de documents et de publications du Groupe Pompidou figurant à la fin de 
cette publication
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1. PRÉSENTATION

La présente étude a pour objet de présenter les derniers résultats de la 
recherche en psychologie dans le domaine des drogues. Elle porte sur trois 
grands thèmes : 1) les traits de personnalité ; 2) les troubles de la 
personnalité et les psychopathologies comorbides ; 3) les effets attendus de 
l’alcool et des drogues. Elle examine les principaux aspects conceptuels, 
théoriques et méthodologiques de chacun de ces domaines. Une dernière 
partie traite des questions relatives aux limites et aux perspectives de ce 
secteur de recherche.

2. RÉSUMÉ

La recherche en psychologie concernant les drogues a fait des progrès 
importants au cours des 20 dernières années. Les principales découvertes 
sont les suivantes :
- Plusieurs traits de personnalité ont un lien avec la toxicomanie et 
présentent un grand intérêt prédictif pour la recherche en psychologie 
dans ce domaine. 

- Les études menées pour déterminer les grands traits de personnalité 
ayant une corrélation avec la consommation de drogue ont permis 
d’identifier le système général de la désinhibition comme une dimension 
de la personnalité jouant un rôle important en matière de toxicomanie. 

- La recherche de sensations et l’impulsivité, qui sont deux indicateurs 
extrêmement similaires de ce système, semblent être les traits de 
personnalité qui permettent au mieux de pronostiquer les 
comportements de toxicomanie, quel que soit le type de drogue. 

- Des études récentes ont montré que certains traits de personnalité 
préexistent souvent à l’apparition de la toxicomanie, ce qui signifie que 
ces traits peuvent avoir, du moins pour certains types de drogues, une 
valeur prédictive puisqu’ils sont un facteur de prédisposition. 

- Certaines études montrent aussi qu’il peut y avoir une interaction entre 
l’usage de stupéfiants et certains traits de personnalité spécifiques, de 
sorte qu’ils semblent s’influencer mutuellement. 

- Bien que peu nombreuses, les études portant sur les relations entre les 
traits de personnalité et les troubles de la personnalité rencontrés chez 
les toxicomanes ont montré que certains de ces traits (par exemple la 
recherche de sensations) peuvent avoir un lien avec des maladies 
psychiatriques. En outre, des études récentes ont aussi montré que la 
personnalité peut jouer le rôle d’un facteur de prédisposition 
indépendant des maladies psychiatriques comorbides.
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- Les variables d’attentes apparaissent systématiquement comme de 
puissants facteurs prédictifs de la toxicomanie et de ses conséquences. 
En outre, certaines études montrent que les attentes liées à l’alcool et 
aux drogues ont des effets directs sur la toxicomanie, les systèmes 
d’attentes ayant une valeur prédictive supérieure encore à la plupart des 
variables de personnalité.

3. INTRODUCTION
Diverses théories s’appuient sur des systèmes socioculturels, 

psychologiques et biologiques pour expliquer les causes de la toxicomanie. 
Le domaine général des « dimensions psychologiques de l’usage/l’abus de 
stupéfiants » couvre un vaste éventail de variables. Dans la présente étude, 
le terme de « dimensions psychologiques de l’usage des drogues » a par 
conséquent une extension relativement large. Il englobe les modes de 
pensée et de comportement, y compris les traits comportementaux, les 
troubles de la personnalité, les motivations et les attentes liés à 
l’usage/l’abus de stupéfiants. 

Nous nous penchons tout d’abord sur la question complexe du lien 
entre la personnalité et la toxicomanie. Les chercheurs ont depuis 
longtemps établi l’existence d’une corrélation entre certains traits de 
personnalité et l’usage de stupéfiants, et largement étudié la possibilité 
d’associer certains de ces traits à un type donné d’usage des stupéfiants. 
Néanmoins, il est important de définir clairement le concept de 
« personnalité » pour ce qui concerne la toxicomanie, car cette définition 
conditionne les directions suivies par la recherche. 

Les théories relatives à l’alcoolisme et à la toxicomanie ont de longue 
date établi l’existence d’une personnalité addictive fondée sur un système 
psychodynamique de dépendance pathologique. Cette position est énoncée 
clairement dans les première et deuxième éditions du DSM, où l’alcoolisme 
et la toxicomanie sont classés parmi les « troubles de la personnalité 
antisociale », tandis qu’ils ont par la suite été inclus dans la catégorie plus 
générale des « troubles de la personnalité ». Cette théorie a été abandonnée 
avec le DSM-III (Association américaine de psychiatrie, 1980) et la 
différenciation qu’il opère entre l’usage de stupéfiants et les troubles de la 
personnalité, en les replaçant sur des axes distincts. Selon Ball (2005), « cette 
dissociation entre la personnalité et l’addiction traduit l’incapacité, ces 
dernières vingt années, à identifier un type unique de personnalité » (p. 75). 

L’hypothèse d’une personnalité addictive est maintenant 
majoritairement, si ce n’est unanimement, rejetée (Kerr, 1996 ; Nathan, 
1998). Toutefois, certaines études indiquent l’existence de différences 
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individuelles portant sur plusieurs traits de personnalité associés de façon 
récurrente à l’usage de stupéfiants et à la dépendance. Ces traits sont 
considérés comme ne découlant pas directement de l’usage de stupéfiants. 
En particulier, plusieurs études ont montré que les toxicomanes se 
différencient des groupes de contrôle par plusieurs traits de personnalité, 
parmi lesquels l’impulsivité, la recherche de sensations et la tendance à la 
déviance sociale. 

Ces résultats ont soulevé plusieurs questions importantes. 
Premièrement, les chercheurs ont orienté leurs activités vers l’identification 
de traits de personnalité ayant une corrélation avec la toxicomanie, en 
séparant l’usage de substances et les pathologies de la personnalité. Ensuite, 
ce changement d’orientation a permis de prendre conscience du fait que 
plusieurs traits de personnalité fréquemment observés chez les toxicomanes 
ne sont pas systématiquement l’expression de processus pathologiques 
(Wolff & Katleen, 2002 ; Odum et al., 2000). Par conséquent, la première 
partie de la présente étude porte sur les éléments qui confirment le rôle des 
différents traits de personnalité liés à l’usage/l’abus de stupéfiants. Le terme 
« traits de personnalité » est utilisé ici pour désigner les facteurs non 
pathologiques liés aux modes de pensée et aux comportements qui 
interviennent dans la toxicomanie.

Bien que les études comparant les traits de personnalité des 
toxicomanes donnent parfois des résultats contradictoires, une littérature 
abondante confirme maintenant le rôle déterminant de la personnalité dans 
la toxicomanie. Selon certains auteurs (par exemple Conway et al., 2003), les 
divergences entre les diverses études sur la personnalité et la toxicomanie 
peuvent s’expliquer en partie par des problèmes liés à la définition des 
groupes de toxicomanes, au niveau de polytoxicomanie, aux 
psychopathologies comorbides et au mode d’évaluation de la personnalité. 

Malgré ces contradictions, l’existence d’une corrélation entre un 
nombre limité de grands traits de personnalité et l’usage de stupéfiants fait 
l’objet d’un large consensus. Plusieurs traits de personnalité ont été étudiés 
en fonction de leur relation avec la toxicomanie, mais les efforts menés 
récemment pour identifier ces traits semblent s’appuyer sur le concept 
général de la désinhibition. Ce concept est désigné de diverses manières 
selon les études : 1) la désinhibition comportementale (Watson & Clark, 
1993 ; Conway et al., 2003) ; 2) le sous-contrôle comportemental (Sher et al., 
1991 ; Sheier, 2001) ; 3) la désinhibition-trait (McGue et al., 2001) ; 4) les 
traits de personnalité désinhibiteurs (Ball, 2005) ; 5) les troubles 
d’extériorisation (Krueger et al., 1998). 

Des traits de personnalité tels que la recherche de sensations, la 
recherche de la nouveauté, l’impulsivité, le sentiment de limitation et 
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l’anticonformisme sont des indicateurs très similaires de ce concept général. 
Certains auteurs (par exemple Conway et al., 2003) considèrent que les 
résultats des recherches menées dans ce domaine conduisent inévitablement 
à la conclusion que la désinhibition comportementale (ou les autres termes 
analogues utilisés pour désigner ce concept) est en réalité le principal trait de 
personnalité lié à la toxicomanie. Par ailleurs, le fait que d’autres traits de 
personnalité ne relevant pas de ce concept semblent coïncider avec des 
indicateurs de désinhibition comportementale constitue aussi un problème 
important. Certains auteurs (par exemple Sher & Trull, 1994) ont ainsi émis 
l’idée que les résultats contradictoires obtenus par les études sur le rôle de 
l’extraversion en tant que facteur prédictif de la toxicomanie peuvent venir 
de ce que certains critères utilisés pour mesurer ce trait s’appliquent aussi à 
la recherche de sensations. Ceci indiquerait que les études sur l’extraversion 
seraient par conséquent des mesures indirectes de la recherche de 
sensations. 

Des études ont montré que les traits de personnalité désinhibiteurs, 
outre le fait qu’ils sont reconnus comme des facteurs prédictifs de la 
toxicomanie chez l’adolescent comme chez l’adulte, sont également des 
facteurs prédictifs de l’apparition de la toxicomanie à un stade plus précoce, 
de la polytoxicomanie, de l’usage chronique/intensif, des troubles du 
comportement et de la personnalité antisociale, de la violence, des 
arrestations, de la dépendance lourde vis-à-vis de substances, des 
comportements à risque concernant le VIH, des symptômes psychiatriques, 
des troubles de l’humeur, des tentatives de suicide, des antécédents 
familiaux et de l’abandon précoce des études (Ball, 2005). En outre, 
différents outils de mesure de la personnalité se sont révélés similaires aux 
indicateurs de la désinhibition comportementale utilisés dans diverses 
études, notamment les traits de personnalité tels que la recherche de 
sensations, la recherche de la nouveauté et l’impulsivité. L’application du 
concept de la désinhibition comportementale pourrait par conséquent 
conduire à une « synthèse parcimonieuse des résultats sur la personnalité qui 
pourraient sinon être interprétés comme étant distincts » (Conway et al., 
2003 ; p. 71). 

La question traitée dans la partie suivante concerne globalement les 
troubles de la personnalité et l’usage de drogues à problèmes. Ainsi qu’il est 
précisé plus haut, la distinction entre les différents comportements de 
toxicomanie d’après les traits de personnalité et les troubles de la 
personnalité spécifiques reste un axe essentiel de la recherche en 
psychologie concernant les drogues. Nous avons donc jugé, avec d’autres 
auteurs (par exemple Ball, 2005), qu’il convenait d’examiner séparément les 
dimensions des traits de personnalité normaux et les catégories de troubles 
de la personnalité.
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Les chercheurs qui étudient la relation entre la toxicomanie et les 
troubles de la personnalité abordent habituellement ces thèmes sous l’angle 
des estimations de prévalence des troubles de la personnalité parmi les 
toxicomanes, associant des types de drogues aux différents troubles. Les 
recherches visant à clarifier la relation entre, d’une part, les traits de 
personnalité et les troubles de la personnalité et, d’autre part, l’usage de 
drogues à problèmes semblent plus prometteuses. Certaines études portant 
sur cette question offrent des résultats intéressants, selon lesquels des traits 
de personnalité spécifiques (par exemple la recherche de sensations) seraient 
associés à des troubles de la personnalité comorbides. 

Une autre question importante concerne l’examen de la nature des liens 
entre les traits de personnalité et les troubles de la personnalité qui 
présentent une comorbidité avec l’usage de stupéfiants et la dépendance. 
Des études ont montré, par exemple, que certains traits de personnalité 
prédisposent à la consommation d’alcool et de drogues en cas de traitement 
de troubles de la personnalité comorbides.

Les études sur les attentes liées à l’alcool et aux drogues représentent 
aussi, en matière de recherche en psychologie concernant les drogues, un 
domaine très productif qui a connu une progression exponentielle au cours 
des dernières décennies. Ces travaux s’appuient sur des théories cognitives 
concernant l’alcoolisme et la toxicomanie qui soulignent que certaines 
croyances au sujet des effets de l’alcool et des drogues peuvent jouer un rôle 
important en tant que facteurs de prédisposition à l’usage de ces substances. 
En particulier, il est maintenant largement reconnu que l’anticipation 
d’effets positifs peut expliquer l’usage de substances. Cette notion trouve 
son expression dans le concept des attentes, qui a reçu différentes 
appellations selon les études : résultats attendus (Christiansen et al., 1989), 
fonctions perçues (Jessor & Jessor, 1977), raisons subjectives de 
consommer une drogue (White & Bates, 1993) ou motivation cognitive 
(Stacy et al., 1991).

Les variables d’attentes apparaissent systématiquement comme de 
puissants facteurs prédictifs de la toxicomanie et des problèmes qui en 
découlent. En général, l’attente d’effets positifs de l’alcool et des drogues 
s’accompagne d’une aggravation de leur consommation et des problèmes 
connexes. Fait important, les attentes ont été analysées comme étant une 
passerelle commune finale vers la toxicomanie, par laquelle les traits de 
personnalité exercent leur influence (Sher et al., 1991 ; Williams & Clark, 
1998). Selon cette conception, les traits de personnalité exercent leur effet 
par l’intermédiaire des attentes. Un trait de personnalité spécifique peut ainsi 
avoir pour manifestations cognitives des attentes qui agissent plus 
directement sur les comportements toxicomaniaques. L’influence des traits 
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de personnalité s’exercerait donc par l’intermédiaire des attentes, de sorte 
que ces traits auraient une influence moins directe sur l’usage des drogues. 

Selon d’autres conceptions, les attentes et les traits de personnalité sont 
analysés comme des concepts concurrents quant à la prédiction de la 
toxicomanie. Dans cette perspective, les attentes sont considérées comme 
ayant une influence plus directe sur la toxicomanie. Toutefois, bien que 
l’utilité prédictive des attentes soit attestée, peu d’études portant sur l’abus 
d’alcool et de drogues et sur les attentes approchent cette question à la fois 
sous l’angle des attentes et des traits de personnalité (Stacy et al, 1995).

4. DOMAINES ACTUELS

4.1 Traits de personnalité

Sur la base de l’analyse présentée dans l’introduction, nous avons décidé 
d’étudier de manière plus approfondie deux variables de personnalité qui 
ont fait l’objet de recherches diverses au cours des 25 dernières années et 
figurent dans la plupart des modèles de personnalité : 1) la recherche de 
sensations (aussi appelée recherche de la nouveauté ou sous-contrôle 
comportemental) ; 2) l’impulsivité. Ces deux traits de personnalité qui sous-
tendent la consommation d’alcool et de drogues relèvent du concept 
général, évoqué plus haut, des traits de personnalité désinhibiteurs ou de la 
désinhibition comportementale. 

4.1.1 La recherche de sensations

La recherche de sensations est un trait de personnalité caractérisé, chez 
un individu, par l’importance de son désir de nouveauté et l’intensité de sa 
stimulation sensorielle (Andrew & Cronin, 1997). D’après Zuckerman 
(1991), la recherche de sensations augmente au cours de l’adolescence et se 
stabilise entre 25 et 30 ans. Des études ont montré que la recherche de 
sensations est liée à divers indicateurs psychologiques et expressions 
comportementales, en particulier dans les domaines de l’orientation 
professionnelle, des habitudes, des loisirs et de la perception et 
l’appréciation du risque (Roberti, 2004). 

En général, les personnes qui ont un haut degré de recherche de 
sensations tendent à avoir des comportements qui augmentent le niveau de 
stimulation et d’excitation. Ces comportements peuvent se traduire par un 
intérêt pour des professions exaltantes ou des activités dangereuses telles 
que l’alpinisme (Cronin, 1991), le parachutisme (Hymbaugh & Garret, 
1974), la course automobile et d’autres sports à haut risque (Franques et al., 
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2003). Inversement, ces personnes s’intéressent faiblement aux activités 
sportives qui, comme par exemple le marathon, ne comportent pas un 
niveau élevé de risque et d’excitation (Potgieter & Bisschoff, 1990). 
Desrichard et Denarié (2005), de l’université de Savoie (France), ont étudié 
récemment la tendance à la prise de risque parmi un échantillon de 201 
jeunes gens. La recherche de sensations est apparue, parmi un groupe de 
variables qui comprenait aussi l’affectivité positive et l’affectivité négative, 
comme le seul trait de personnalité à avoir un lien significatif avec les 
comportements occasionnels ou fréquents de prise de risques.

Ces types d’expériences pourraient avoir une origine biologique. Ces 
activités tirent donc probablement leur intérêt de ce qu’elles répondent à un 
besoin de stimulation inné et biologique. Certaines études associent le gène 
du récepteur D4 de la dopamine à la recherche de la nouveauté (Benjamin 
et al.  1996 ; Cloninger et al.  1996 ; Ebstein et al., 1996). Il est probable, si 
les comportements de recherche de sensations et de recherche de drogues 
déclenchent chez l’homme un système neurologique analogue, qu’une forte 
stimulation puisse fonctionner comme un substitut à l’usage de drogue 
(Bardo & Mueller  1991 ; Bardo et al., 1996). Cela explique peut-être que de 
nombreux chercheurs aient émis l’hypothèse que le besoin d’une 
stimulation, présent chez les personnes caractérisées par la recherche de 
sensations, accroisse encore leur vulnérabilité à la toxicomanie et aux effets 
cumulatifs des drogues (Zuckerman  1979 ; Newcomb & Bentler  1988 ; 
Andrucci et al.  1989 ; Watson & Clark  1993 ; Stacey et al.  1993 ; Andrew 
& Cronin  1996 ; Bardo et al., 1996). 

Définition et mesure de la recherche de sensations

La recherche de sensations est « un trait caractérisé par la recherche de 
sensations et d’expériences variées, nouvelles, complexes et intenses, et par 
la volonté de prendre – aux fins de telles expériences – des risques d’ordre 
physique, social, légal et financier » (Zuckerman, 1994, p. 27). Le modèle 
actuel d’explication de la recherche de sensations s’appuie à la fois sur des 
facteurs génétiques, biologiques, psychophysiologiques et sociaux. On 
suppose par conséquent que ces types d’expériences tirent probablement 
leur intérêt de ce qu’elles répondent à un besoin de nouveauté inné et 
biologique. 

Certains chercheurs ont mesuré la recherche de sensations en tant que 
trait de personnalité (Pearson, 1970  1971 ; Zuckerman, 1979, 1984  1994 ; 
Zuckerman et al., 1972). Toutefois, certains auteurs (par exemple Donohew 
et al.  1998 ; Everett & Palmgreen, 1995) l’ont mesurée dans le cadre plus 
général d’une théorie de l’activation concernant l’exposition à l’information. 
Les traits liés à la recherche de sensations peuvent être mesurés au moyen 
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d’auto-questionnaires standards. Le plus utilisé d’entre ceux-ci est l’échelle 
de Zuckerman (1979) sur la recherche de sensations (SSS-V). Il a prouvé 
son utilité et sa fiabilité en tant qu’instrument permettant de mettre en 
évidence les expressions comportementales des traits de la recherche de 
sensations (Brocke et al.  1999 ; Zuckerman, 1994). Ces traits peuvent être 
répartis entre quatre dimensions, qui correspondent aux quatre sous-
échelles du SSS-V : la recherche de danger et d’aventures, la recherche 
d’expériences, la désinhibition et la susceptibilité à l’ennui (Zuckerman et al., 
1978). La répétition factorielle du SSS-V a été démontrée avec des 
échantillons cliniques et non cliniques américains, britanniques, australiens, 
français et canadiens (Ball et al. , 1994; Zuckerman et al., 1978). 

Certains problèmes concernant la fiabilité interne des sous-échelles ont 
été soulevés dans une étude récente sur la fiabilité des généralisations, qui a 
mis en évidence des faibles coefficients de fiabilité pour les sous-échelles du 
SSS-V (Deditius-Island et al., 2002), surtout pour les échantillons de jeunes 
gens. Ce résultat souligne la nécessité de poursuivre l’évaluation de la 
structure factorielle et de la fiabilité des questions avec des échantillons de 
jeunes gens.

Recherche de sensations et toxicomanie

Plusieurs études ont solidement établi l’existence d’une relation entre la 
recherche de sensations (ou recherche de la nouveauté) et la consommation 
de substances. Plusieurs chercheurs ont indiqué l’existence d’une forte 
corrélation entre, d’une part, la recherche de sensations et, d’autre part, 
l’usage de drogues et la dépendance (Kohn & Annis  1997 ; Andrucci et al.
1989 ; Jaffe & Archer  1987 ; Pedersen et al.  1989 ; Von Knorring et al.
1987 ; Ball et al., 1994). 

La recherche de sensations a été identifiée comme un puissant facteur 
prédictif de la toxicomanie, ainsi que comme un trait de personnalité qui 
influence fortement les comportements de toxicomanie. Plusieurs études 
considèrent que la recherche de sensations est, parmi les traits de 
personnalité, le meilleur facteur prédictif de la toxicomanie. En outre, la 
comparaison entre ce trait de personnalité et d’autres outils de mesure de la 
personnalité et des psychopathologies a montré qu’il est le facteur prédictif 
le plus puissant concernant l’apparition précoce de la toxicomanie, quel que 
soit le type de drogue (Andrucci et al.  1989 ; Jaffe & Archer  1987 ; 
Horvath et al., 2004). 

Des études concordantes montrent que les personnes qui ont un fort 
besoin de stimulation commencent à consommer des drogues à un âge plus 
précoce que les « faibles chercheurs de sensations », et qu’elles ont plus de 
risques de devenir des consommateurs réguliers (Bates et al.  1994 ; Kosten 
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et al.  1994 ; Kilpatrick et al.  1976 ; Pedersen  1991 ; Schwarz et al.  1978 ; 
Zuckerman, 1979, 1984, 1994). Cloninger et coll. (1988) ont montré que la 
recherche de la nouveauté à l’âge de 11 ans est un facteur prédictif de la 
consommation d’alcool à l’âge de 27 ans, tandis que Barnea et coll. (1992) 
ont constaté que la recherche de sensations était le seul trait de personnalité
permettant de prédire la consommation de substances. Ils ont montré que la 
recherche de sensations a des effets directs et indirects sur la toxicomanie, 
les intentions comportementales et les attitudes vis-à-vis des drogues. Stacy 
et coll. (1993) ont observé que la recherche de sensations permet de prévoir 
la consommation d’alcool sur une période de neuf ans. Ce trait de 
personnalité semble donc important compte tenu de son efficacité 
constante en tant que facteur prédictif de la toxicomanie et de sa stabilité 
apparente tout au long de la vie. 

La plupart des études sur la recherche de sensations et la toxicomanie 
concernent la population des jeunes adultes, mais certains résultats 
montrent que cette corrélation s’applique aussi aux adolescents. Cet outil de 
mesure de la personnalité semble être fiable dès un âge relativement précoce 
(Potts et al.  1995 ; Willis et al., 1998). Les études menées sur des 
adolescents ont montré que le score total de la recherche de sensations est 
un facteur prédictif fiable de la toxicomanie. Dans une étude portant sur des 
élèves d’enseignement secondaire (12-18 ans), Donohew et coll. (1990 ; 
1998) ont observé que, par rapport aux faibles chercheurs de sensations, les 
forts chercheurs de sensations consomment plus de drogues, notamment de 
l’alcool, de la marijuana et de la cocaïne.

De même, Schwartz et coll. (1978) ont observé une corrélation positive 
entre la recherche de sensations et la consommation d’alcool par des 
étudiants d’université, tandis que Segal et Singer (1978) indiquent que par 
rapport à d’autres outils de mesure de la personnalité, la recherche de 
sensations est celui qui permet le mieux de distinguer les groupes de 
consommateurs de ceux des non-consommateurs. Il est aussi important de 
noter que certaines études indiquent que les échelles de la désinhibition et de 
la recherche d’expériences peuvent être de meilleurs outils prédictifs pour la 
fréquence et la quantité de consommation d’alcool et de drogues chez les 
adolescents (Andrucci et al.  1989 ; Bates et al., 1986). 

Des études ont aussi établi une corrélation entre la recherche de 
sensations et la consommation/l’abus d’alcool chez les adultes (Cohen & 
Fromme  2002 ; Zuckerman, 1994). Différents chercheurs ont observé une 
corrélation entre la consommation d’alcool et les scores sur l’échelle de 
recherche de sensations, en particulier pour les sous-échelles de 
désinhibition et de recherche d’expériences. Earleywine et coll. (1991), par 
exemple, ont constaté une corrélation entre la désinhibition 
comportementale et la consommation d’alcool. Par ailleurs, des études ont 
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montré que la recherche de sensations est liée à la dépendance alcoolique et 
à la désinhibition comportementale. Les auteurs ont avancé que la relation 
entre désinhibition comportementale et dépendance alcoolique semblait 
résulter d’un lien entre elles et d’une préférence pour la recherche de 
sensations. De la même manière, Forsyth et Hundleby (1987) ont aussi 
observé que la recherche de sensations influence à la fois la fréquence de la 
consommation d’alcool et le désir de consommation sociale. Ce trait de 
personnalité a aussi été étudié chez des personnes dépendantes à l’alcool, et 
il a été observé qu’il peut être un aspect important des typologies 
d’alcoolisme (Babor et al.  1992 ; Cadoret et al., 1995). 

Récemment, Dom et coll. (2006) ont constaté que les niveaux de 
recherche de sensations étaient plus élevés en cas d’alcoolisme précoce 
qu’en cas d’alcoolisme tardif. Une méta-analyse récente (Hittner & Swickert, 
2005) portant sur 61 études a révélé un effet de dimension faible à modéré 
entre la consommation d’alcool et les scores totaux des échelles sur la 
recherche de sensations. Par ailleurs, l’analyse des quatre dimensions de la 
recherche de sensations a indiqué que la désinhibition présentait la plus 
forte corrélation avec la consommation d’alcool.

Une documentation de plus en plus abondante atteste l’existence d’une 
relation entre la recherche de sensations et l’usage d’opiacé, Franques et coll. 
(2003) ont observé que les personnes dépendantes aux opiacés montraient 
des niveaux de recherche de sensations supérieurs à ceux des groupes de 
contrôle. En outre, les personnes qui pratiquent des sports à haut risque ont 
des scores de recherche de sensations différents de ceux des groupes de 
contrôle, ce qui indique chez ces personnes une tendance similaire à celle 
des personnes dépendantes des opiacés à rechercher une stimulation intense 
et variée. Simons et coll. (2005) ont constaté une corrélation positive entre, 
d’une part, la recherche de sensations et la consommation de marijuana et, 
d’autre part, la fréquence de cette consommation. Ce trait de personnalité a 
aussi été identifié comme un facteur significatif de la polytoxicomanie 
(Bates et al., 1994 ; Dom et al 2006, Kilpatrick et al., 1976 ; Pe ersen, 
1991 ; Schwarz et al., 1978 ; Zuckerman  1979, 1994 ; Dom et al., 2005). 

En outre, une corrélation a aussi été établie entre l’évolution ou la 
stabilité des scores de recherche de sensations et les modifications des 
modes de consommation des substances. Par exemple, Bates et coll. (1994) 
indiquent une corrélation entre l’augmentation relative, au cours du temps, 
de la recherche de sensations et l’augmentation de la toxicomanie chez les 
adolescents. La diminution des besoins concernant la recherche de 
sensations semble limiter l’augmentation de la consommation de drogue 
mais ne conduit pas nécessairement à sa réduction. Une étude menée auprès 
d’adolescents israéliens a montré l’existence d’une corrélation entre, d’une 
part, la recherche de sensations et, d’autre part, des antécédents de 
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toxicomanie et la consommation de drogue au cours des 30 derniers jours 
(Teichman et al., 1989). 

Des études ont aussi été menées récemment sur la possibilité d’une 
influence réciproque entre la recherche de sensations et la toxicomanie. 
Horvath et coll. (2004), par exemple, ont conclu lors d’une étude 
longitudinale que la recherche de sensations et la toxicomanie « exercent 
l’une sur l’autre une influence réciproque » (p. 180). Les résultats ont montré 
une corrélation entre les niveaux élevés de recherche de sensations (9e/10e
degré) et les niveaux élevés de toxicomanie chez les 19/21 ans, ce qui 
semble indiquer que la toxicomanie précoce influencerait le niveau de ce 
trait de personnalité. D’après les auteurs, « la recherche de sensations 
pourrait être affectée par l’usage de substances en raison des effets 
désinhibiteurs de l’alcool et des drogues » (p.181).

4.1.2 L’impulsivité
L’impulsivité est étudiée depuis de nombreuses années. Elle est un des 

principaux critères utilisés pour diagnostiquer divers troubles cliniques tels 
que la boulimie nerveuse, le trouble déficitaire de l’attention, le jeu 
pathologique (Alessi & Petry, 2003), la toxicomanie, la pyromanie, la 
kleptomanie, le trouble obsessionnel-compulsif et d’autres maladies 
psychopathologiques, ainsi que plusieurs troubles de la personnalité (par 
exemple les troubles de la personnalité antisociale et de la personnalité 
borderline). 

L’impulsivité est par conséquent considérée comme un aspect majeur 
de la toxicomanie. Ce trait et les caractéristiques qui l’accompagnent 
apparaissent dans de nombreux systèmes nosologiques concernant les 
troubles liés à la toxicomanie. Par exemple, les comportements impulsifs et 
agressifs sont des signes cliniques importants de l’alcoolisme de type A 
(Babor et al., 1992) et de type II (Cloninger, 1988). Les critères 
diagnostiques du DSM-IV (Association américaine de psychiatrie, 1994) 
concernant la toxicomanie comprennent aussi le comportement impulsif 
(Evenden, 1999). Certaines études concluent aussi que l’impulsivité accroît 
non seulement le risque de toxicomanie mais aussi la survenue 
d’événements négatifs (Hayaki et al., 2005). Les chercheurs ont identifié 
plusieurs formes d’impulsivité, dont certaines au moins sont liées à une 
diminution de la transmission des impulsions nerveuses au moyen du 
neurotransmetteur 5-HT (aussi appelé sérotonine).
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Problèmes de définition et de mesure
L’impulsivité reçoit des définitions variables selon les chercheurs mais 

la plupart d’entre elles comportent des éléments analogues (Barratt & 
Patton, 1983 ; Halperin et al., 1995 ; Dawe & Loxton, 2004). Globalement, 
le terme « impulsivité » décrit la tendance d’un individu à avoir des 
changements de comportement rapides, sans prendre en compte 
d’éventuelles conséquences négatives ou une récompense d’une plus grande 
intensité mais différée (par exemple la consommation d’une drogue tout en 
sachant qu’elle peut avoir des effets nocifs). L’impulsivité a aussi été décrite 
comme une « tendance régulière à des temps de décision brefs ou longs 
dans les situations de grande incertitude » (Heckel et al., 1989).

Les capacités à différer la récompense et à répondre rapidement 
représentent deux moyens distincts de définir l’impulsivité (Swann et al., 
2002). Le concept de récompense différée s’appuie sur un modèle animal de 
dépendance d’une récompense dans lequel l’organisme recherche la 
récompense immédiate, même si elle est plus petite (Ainslie, 1975 ; Logue et 
al., 1986 ; Monterosso & Ainslie, 1999). Dans ce modèle, des chercheurs 
ont mesuré le niveau d’impulsivité en observant si les animaux préféraient 
recevoir une récompense (de la nourriture) importante mais différée, en 
appuyant sur un levier, ou une récompense plus rapide mais aussi plus 
petite. 

Dans le cadre de l’analyse comportementale, l’impulsivité a aussi été 
définie comme l’incapacité à tolérer une attente prolongée de la présentation 
d’un renforçateur (c'est-à-dire le fait de différer la récompense). Elle a en 
particulier été étudiée dans les procédures sur la dépréciation de la 
récompense différée. Des chercheurs ont ainsi affirmé que la plupart des 
définitions de l’impulsivité peuvent être rattachées au choix d’un 
renforçateur plus rapide mais en quantité moindre au lieu d’un renforçateur 
en quantité plus importante mais différé. Au contraire, la maîtrise de soi 
serait alors définie comme la capacité à attendre plus longtemps afin de 
recevoir des renforçateurs en quantité supérieure.

La notion de réponse rapide, également appelée inhibition de la réponse 
ou impulsivité sans anticipation, comprend plusieurs aspects de ce 
comportement, parmi lesquels la prise de décision hâtive, l’incapacité à 
différer l’action et le fait d’agir sans réfléchir aux conséquences (Evenden, 
1999 ; Lane et al., 2003 ; Moeller et al., 2001). Bien que ces deux approches 
aient été associées à la toxicomanie, certains chercheurs avancent que cette 
deuxième sous-catégorie d’impulsivité pourrait avoir une corrélation plus 
forte avec la psychopathologie (Swann et al., 2002). 
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D’autres chercheurs ont affirmé que chacune des dimensions de 
l’impulsivité reflète un aspect différent de la toxicomanie (notamment Lane 
et al., 2003). Par exemple, le type d’impulsivité de « la récompense différée » 
pourrait jouer le rôle d’une vulnérabilité latente susceptible de favoriser 
l’apparition de la toxicomanie, tandis que le type de « la réponse rapide » 
contribuerait à entretenir les comportements de toxicomanie une fois qu’ils 
sont apparus. Une autre possibilité est que l’impulsivité de récompense 
différée entre en jeu lors du choix d’une personne de consommer des 
drogues ou de ne pas en consommer, tandis que l’impulsivité de réponse 
rapide serait sollicitée dans les cas d’apparition plus automatique de la 
toxicomanie, tels que des comportements de réaction à un signal. 

Bien que le concept d’impulsivité ait donné lieu à des définitions 
diverses, la plupart des chercheurs s’accordent sur son caractère 
multidimensionnel (Gerbing et al., 1987 ; Malle & Neubauer, 1991 ; Petry, 
2001 ; Dawe & Loxton, 2004). Les définitions conceptuelles de l’impulsivité 
comprennent souvent une ou plusieurs des composantes ou dimensions 
suivantes : l’absence de préméditation, la recherche de sensations, 
l’irréflexion, le manque de persévérance, l’urgence et la sensibilité aux 
récompenses (Whiteside & Lynam, 2003). Par exemple, Petry (2001) a 
avancé que l’impulsivité « comprend l’orientation vers le présent, la faible 
capacité à différer une récompense, la désinhibition comportementale, la 
prise de risques, la recherche de sensations, la susceptibilité à l’ennui, la 
sensibilité à la récompense, l’hédonisme et la difficulté à planifier » (p. 30). 

D’autres auteurs (Patton et al., 1995) définissent l’impulsivité comme un 
ensemble de sous-traits tels que le fait d’agir sans réfléchir (« moteur »), la 
prise de décisions hâtives (« cognitif »), le fait de penser au présent plutôt 
qu’à l’avenir (« non-anticipation ») et, enfin, les difficultés de concentration 
(« attentionnel »). Dawe et coll. (2004) ont avancé récemment, après un 
examen des études analytiques publiées concernant les facteurs, que deux 
dimensions indépendantes de l’impulsivité seraient liées à la toxicomanie : la 
sensibilité aux récompenses et l’impulsivité irréfléchie. La première implique 
une « sensibilité accrue aux stimuli de récompense inconditionnels et 
conditionnels » (Dawe et al., 2004; p. 1399) ; la deuxième est directement 
liée à la désinhibition de la réponse.

Parallèlement à un certain nombre de moyens d’auto-mesure de 
l’impulsivité, une autre méthode utile dans ce domaine est l’évaluation des 
choix dans un paradigme comportemental. La plupart de ces paradigmes 
s’appuient sur la définition de l’impulsivité proposée par Ainslie, à savoir 
« le choix d’un gain faible à court terme au prix d’une perte importante à 
long terme ». La plupart des comportements considérés comme impulsifs 
correspondent à cette définition. La toxicomanie prolongée peut aussi être 
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considérée comme le choix d’une récompense immédiate (les effets 
pharmacologiques directs) par opposition à des récompenses différées à 
long terme (telles que la santé, des revenus, des relations avec autrui). 

En résumé, du fait de la diversité des définitions de l’impulsivité, un 
grand nombre d’outils de mesures sont utilisés pour quantifier ce trait. 
Toutefois, ces outils se rangent dans deux grandes catégories : la première 
comprend les outils d’auto-mesure de l’impulsivité (Patton et al., 1995) ; la 
deuxième comprend les tests neuropsychologiques fondés sur des exercices, 
qui peuvent être utilisés pour évaluer différents aspects de l’impulsivité (par 
exemple le temps de réflexion initiale) (Fray et al., 1996). 

Impulsivité et toxicomanie
De nombreuses études ont été menées récemment dans le cadre de la 

recherche sur l’alcool et la drogue. En règle générale, ces études ont montré 
que les toxicomanes ont des niveaux d’impulsivité supérieurs à ceux des 
groupes de contrôle (par exemple Sher et al., 2000 ; Sher & Trull, 1994). 
Parmi les populations de patients, il a été démontré que les outils d’auto-
mesure de l’impulsivité donnent pour les toxicomanes des résultats 
supérieurs à ceux des groupes de contrôle (Allen et al., 1998 ; Petry, 2001). 
En outre, une corrélation a été démontrée entre d’une part l’impulsivité et 
d’autre part la gravité de la toxicomanie et une mauvaise observance des 
traitements (Moeller et al., 2001 ; Patkar et al., 2004). 

L’impulsivité est aussi étroitement liée à la toxicomanie des enfants et 
des adolescents. Des études longitudinales ont établi que l’impulsivité chez 
les enfants est un facteur à haut risque d’apparition de la toxicomanie à un 
stade précoce ou à un âge plus avancé (Dawe, et al., 2004). Certaines études 
montrent aussi une corrélation entre les hauts niveaux d’impulsivité et la 
toxicomanie parmi les étudiants d’université (Jaffe & Archer, 1987). 

Les personnes ayant des antécédents de consommation de drogue 
montrent aussi une plus grande impulsivité que les personnes n’ayant pas de 
tels antécédents (Allen et al., 1998). Parmi les toxicomanes, il semble y avoir 
une corrélation entre l’impulsivité et le degré de gravité de la 
consommation. Ainsi, les polytoxicomanes montrent une plus grande 
impulsivité que les personnes qui ne consomment qu’une seule drogue 
(O’Boyle & Barratt, 1993 ; Butler & Montgomery, 2004). En outre, une 
corrélation a été démontrée entre d’une part les effets négatifs et 
l’impulsivité et d’autre part l’apparition précoce de la toxicomanie, d’autres 
conséquences négatives liées à la drogue et des taux supérieurs de 
toxicomanie parmi les proches (Henderson et al., 1998). 

La dépendance à la nicotine est liée à des niveaux élevés d’impulsivité 
(Mitchell, 1999 ; Little, 2000). Les études utilisant des outils d’auto-mesure 
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de l’impulsivité ou des tests comportementaux (par exemple sur la 
dépréciation de la récompense différée) montrent invariablement que les 
fumeurs ont des niveaux d’impulsivité supérieurs à ceux des non-fumeurs 
(Baker et al., 2003 ; Bickel et al., 1999 ; Dinn et al., 2004 ; Jaroni et al., 2004 ; 
Mitchell, 1999 ; Reynolds, et al., 2004). Récemment, Skinner et coll. (2004) 
ont observé chez des alcooliques fumeurs des niveaux d’impulsivité 
supérieurs à ceux des alcooliques non fumeurs. 

Une corrélation a aussi été établie entre l’accroissement du 
comportement impulsif et la consommation d’alcool (Poulos et al. 1995). 
Des niveaux élevés pour les traits d’impulsivité ont aussi été constatés chez 
des patients alcooliques (Patton et al., 1995). Plus précisément, outre le fait 
que les personnes alcooliques montrent des niveaux d’impulsivité 
supérieurs, ce trait de personnalité est souvent antérieur à la manifestation 
des problèmes liés à l’alcool (Caspi et al., 1997). 

Dom, Hulstijn et Sabbec (2006), du Centre psychiatrique des Frères 
alexiens et de l’Institut de l’université d’Anvers pour la connaissance et
l’information (Belgique), ont étudié récemment des alcooliques précoces et 
des alcooliques tardifs du point de vue de leurs traits de personnalité relatifs 
à l’impulsivité et à la recherche de sensations. Les résultats ont montré des 
niveaux d’impulsivité supérieurs parmi les premiers. En outre, l’âge 
d’apparition de l’alcoolisme est inversement proportionnel au niveau 
d’impulsivité. Il est intéressant de noter que ce dernier résultat a aussi été 
constaté récemment avec des cocaïnomanes (Moller et al., 2001). En fait, 
par rapport aux alcooliques tardifs, les alcooliques précoces se caractérisent 
par une dépendance plus forte à l’alcool et des problèmes connexes, ainsi 
que par des périodes de consommation plus longues. Ils présentent aussi 
plus souvent des comportements actuels ou des antécédents de 
polytoxicomanie. Ce résultat permet de penser que l’impulsivité a une 
influence sur la première consommation d’alcool et peut-être également sur 
le développement d’une dépendance.

Parmi les cocaïnomanes, une corrélation significative entre l’impulsivité 
et le degré de gravité de la consommation est aussi attestée (Moeller et al., 
2001). Une corrélation a aussi été établie entre les niveaux élevés 
d’impulsivité et l’échec des traitements suivis par les cocaïnomanes (par 
exemple une corrélation négative avec le nombre de jours de traitement et 
positive avec le taux d’abandon du traitement) (Patkar et al., 2004). 

De la même manière, les études menées auprès des consommateurs 
d'ecstasy ont montré que les consommateurs de cette drogue illégale ont des 
niveaux d’impulsivité supérieurs à ceux des groupes de contrôle (Parrott et 
al., 2000 ; Butler & Montgomery, 2004). Dans une autre étude sur les 
consommateurs d’ecstasy, Morgan (1998) a observé parmi ces personnes 
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des niveaux élevés d’impulsivité, au moyen à la fois d’outils d’auto-mesure 
et de mesures comportementales. Il a aussi constaté une corrélation positive 
significative entre la quantité d’ecstasy consommée et le niveau 
d’impulsivité. Plus récemment, une étude dirigée par Butler et Montgomery 
(2004), menée à l’université de Greenwich (Londres), a montré l’existence 
de corrélations significatives entre d’une part l’impulsivité et d’autre part la 
quantité maximale d’ecstasy consommée en une fois et le nombre de 
cachets pris à chaque fois. Les auteurs commentent ces corrélations et 
proposent deux explications : 1) la diminution de la sérotonine provoquée 
par l’ecstasy pourrait être à l’origine de l’augmentation de l’impulsivité ; 2) 
l’impulsivité serait une conséquence de « faibles niveaux de sérotonine 
antérieurs à la consommation d’ecstasy » (p.60). 

4.2 Troubles de la personnalité et psychopathologies comorbides
Les troubles de la personnalité et les troubles liés à la toxicomanie 

peuvent être présents simultanément. Le terme « comorbidité » désigne en 
général la cooccurrence de deux ou plusieurs troubles de la personnalité 
chez un même individu. Le terme « diagnostic mixte » désigne plus 
spécifiquement la cooccurrence de troubles liés à la consommation de 
substances (drogue ou alcool) et d’autres troubles psychiatriques. 
Récemment, ces deux termes ont été combinés afin de fournir les 
définitions de la comorbidité homotypique, qui est la cooccurrence de 
troubles appartenant à une même catégorie diagnostique (par exemple la 
dépendance aux sédatifs et des troubles liés à l’alcool), et la comorbidité 
hétérotypique, qui est la cooccurrence de deux troubles appartenant à des 
catégories diagnostiques différentes (par exemple les troubles liés à l’alcool 
et la dépression majeure) (Stinson et al., 2005).

L’idée que les toxicomanes souffrent de psychopathologies graves fait 
parmi les chercheurs l’objet d’un très large consensus. Des études utilisant le 
DSM-IV (APA, 1994) montrent que les troubles liés à la toxicomanie 
coexistent à la fois avec des troubles de l’axe I (trouble de stress post-
traumatique, dépression) et de l’axe II (trouble de la personnalité 
antisociale), avec des fréquences supérieures aux taux de prévalence 
ordinaires de ces troubles (Ross et al., 2003 ; Verheul et al., 2000). Par 
exemple, la prévalence à vie des troubles de santé mentale parmi la 
population générale est estimée entre 10 et 14 % (Weissman, 1993 ; de 
Girolamo & Reich, 1993), tandis que la prévalence des troubles de santé 
mentale parmi la population des toxicomanes atteint parfois 100 % 
(Bowden-Jones et al., 2004). Plus précisément, des études ont montré que 
les psychopathologies de l’axe II du DSM ont une prévalence élevée parmi 
les personnes atteintes de troubles liés à la toxicomanie. 
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Dans une étude nationale récente menée aux Etats-Unis, Stinson et coll. 
(2005) ont constaté une prévalence de 1,1 % pour les troubles comorbides 
liés à la consommation d’alcool et de drogue (comorbidité homotypique) et 
des prévalences de 7,3 % pour les troubles liés à l’alcool et de 0,9 % pour les 
troubles liés à la toxicomanie. De grandes différences ont été observées 
dans les trois groupes en termes de corrélations sociodémographiques et 
psychopathologiques : « les membres du groupe des troubles liés à la 
toxicomanie et du groupe des troubles comorbides ont une probabilité 
nettement plus forte d’être de jeunes hommes, de n’avoir jamais été mariés 
et d’avoir une situation socioéconomique inférieure à celle des membres du 
groupe des troubles liés à l’alcool » (p 105). Les membres des groupes 
« drogue uniquement » et « comorbide » ont, par rapport à ceux du groupe 
« alcool uniquement », une plus grande probabilité de présenter 
actuellement un trouble comorbide de l’humeur, de l’anxiété ou de la 
personnalité.

Les estimations de la prévalence des troubles de la personnalité parmi 
les toxicomanes montrent de grandes variations, qui ont été attribuées aux 
différentes méthodologies utilisées pour les études ainsi qu’au type et à la 
nature des échantillons étudiés. Par exemple, les niveaux de comorbidité 
parmi les toxicomanes sont habituellement supérieurs lorsque les études 
utilisent des échantillons de patients. Une majorité très nette des études sur 
la relation entre les troubles de la personnalité et la toxicomanie chez 
l’adulte ont été menées sur des échantillons de patients. Des variations sont 
aussi constatées selon le moment du traitement où le diagnostic est effectué 
(Banken et al., 1999). 

Globalement, la comorbidité est plus grande pour les drogues illicites 
que pour l’alcool, allant d’un minimum de 44 % pour l’alcool à un 
maximum de 79 % pour les opiomanes (Ball, 2005). Des résultats similaires 
ont été obtenus dans des pays tels que l’Allemagne, les Pays-Bas, le Canada, 
le Mexique et les Etats-Unis, dans le cadre d’une étude internationale où les 
mêmes méthodes ont été appliquées dans chacun de ces pays (Merinkingas 
et al., 1998). Au Royaume-Uni, Bowden-Jones et coll. (2004) ont mené 
récemment une évaluation très complète des troubles de la personnalité 
parmi des populations suivant un traitement relatif à la consommation 
d’alcool et de drogue. Ils ont enregistré une prévalence générale des troubles 
de la personnalité de 37 % dans les services de traitement des toxicomanes 
et de 53 % dans les services de traitement de l’alcoolisme. Lorsque des 
patients traités pour toxicomanie présentent un trouble, il s’agit le plus 
souvent d’un trouble du cluster B (instabilité émotionnelle – personnalité 
borderline et impulsive, ou histrionique et antisociale). Parmi les patients 
traités pour alcoolisme, les troubles du cluster C (troubles de la personnalité 
anxieuse, dépendante et obsessionnelle-compulsive) sont les plus fréquents.
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De nombreuses études ont examiné la relation entre le type de drogue 
consommée et la pathologie de la personnalité. Conformément aux résultats 
attendus, les estimations des niveaux de comorbidité ont montré des 
variations très importantes. Par exemple, la comorbidité pour les 
cocaïnomanes va de 30 à 75 % parmi les échantillons de patients 
hospitalisés (Weiss et al., 1993 ; Kranzler et al., 1994 ; Fieldman & 
Woolfolk, 1995). Rounsaville et coll. (1987) ont observé que 87 % des 
personnes dépendantes aux opiacés qui suivent un traitement remplissent 
les critères pour au moins un trouble de la personnalité. Dans une étude 
menée sur un échantillon de personnes recevant de la méthadone (Haas et 
al., 1996), des troubles de l’anxiété ont été diagnostiqués chez 55 % des 
personnes dépendantes aux opiacés et des troubles affectifs chez 57,8 % 
d’entre elles. Agosti et coll. (2002) ont aussi observé, lors d’une étude menée 
aux Etats-Unis, des taux respectifs de 73,1 % et 47,8 % pour les troubles de 
l’anxiété et les troubles de l’humeur sur un échantillon de personnes 
dépendantes au cannabis. Schifano et coll. (1998) ont indiqué que 14 % des 
consommateurs d’ecstasy remplissent les critères du DSM-III pour un 
trouble du contrôle des impulsions.

Des études ont aussi montré que la dépendance à plusieurs drogues est 
généralement associée à des taux supérieurs de syndromes psychiatriques et 
à une plus grande variété des psychopathologies comorbides (Delong et al., 
1993 ; Kandel et al., 2001). Certaines études (par exemple DeJong et al., 
1993) indiquent que des troubles de la personnalité ont été diagnostiqués 
chez 90 % des personnes dépendantes à plusieurs drogues.

Le niveau le plus élevé de comorbidité de la dépendance à une drogue a 
été observé avec le trouble de la personnalité antisociale, suivi des troubles 
de l’humeur et de l’anxiété (Kandel et al., 2001). Par exemple, une 
corrélation a été établie entre le trouble de la personnalité antisociale et la 
dépendance à l’alcool ou à une drogue, l’estimation du taux de comorbidité 
allant de 15 à 50 % (Malow et al., 1989 ; Nace et al., 1991 ; DeJong et al., 
1993). Des troubles de la personnalité borderline ont aussi été identifiés 
chez approximativement 13-34 % des personnes dépendantes à l’alcool 
(Skinstad & Swain, 2002).

Globalement, les études ont montré l’existence d’une relation entre les 
traits de personnalité et les troubles liés à la toxicomanie. Les personnes qui 
remplissent les critères pour un trouble lié à la dépendance à une substance 
quelconque montrent concernant la désinhibition et l’affectivité négative des 
scores supérieurs à ceux des groupes de personnes n’ayant aucun trouble 
(Krueger et al., 1996). De la même manière, certaines études indiquent que 
les personnes dépendantes à l’alcool montrent une émotivité négative et une 
impulsivité plus grandes (Sher & Trull, 1994 ; Prescott et al., 1997). 
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La relation entre les traits de personnalité et les troubles de la 
personnalité suscite un intérêt croissant et les différentes études menées 
dans ce domaine ne l’ont encore exploré que partiellement. Certaines études 
ont montré que des traits de personnalité spécifiques sont associés à des 
troubles de la personnalité comorbides. Scourfield et coll. (1996), par 
exemple, ont étudié la relation entre la recherche de sensations et la 
toxicomanie chez des personnes présentant des troubles de la personnalité 
comorbides. Les auteurs ont montré que les femmes « purement » 
toxicomanes ont des scores de recherche des sensations de danger et 
d’aventure supérieurs à ceux des personnes qui présentent des troubles de 
l’anxiété comorbides. En outre, Ball et coll. (1994) ont montré que les 
personnes qui ont des scores élevés concernant la recherche de sensations 
présentent une probabilité supérieure d’antécédents de psychopathologie 
familiale et de troubles de la personnalité antisociale, de troubles déficitaires 
de l’attention et de troubles du comportement. 

Toutefois, peu d’études ont été consacrées aux interactions entre 
certains traits de personnalité et les troubles de la personnalité liés à la 
toxicomanie. En effet, l’étude des traits de personnalité et celle des troubles 
de la personnalité liés à la toxicomanie ont suivi des voies parallèles, peu 
d’études étant consacrées aux écarts avec les dimensions de la personnalité 
normale chez les personnes qui présentent des troubles de la personnalité 
(Ball et al., 1999). Une exception est l’étude menée par la faculté de 
médecine de l’université de Yale (Etats-Unis) et l’université de Bordeaux 
(France) (Conway et al., 2002). Ses auteurs ont étudié la relation entre la 
toxicomanie, la drogue choisie, la comorbidité et plusieurs traits de 
personnalité, en particulier la désinhibition comportementale. D’après les 
auteurs, prendre en compte « la nature des liens entre les troubles de la 
personnalité et les troubles liés à la toxicomanie (…) peut contribuer à 
éclaircir la nature de ces liens » (p. 226). L’étude avance que les troubles de 
la personnalité comorbides avec la dépendance à une drogue et la relation 
entre ces troubles et les traits de personnalité peuvent aussi varier en 
fonction de la drogue choisie. Les résultats montrent que les personnes 
toxicomanes/dépendantes ont des niveaux supérieurs pour la désinhibition 
par rapport aux autres personnes, après neutralisation des variables 
sociodémographiques et des troubles psychiatriques comorbides. Fait 
important, la relation entre la désinhibition et la drogue choisie « subsiste 
après neutralisation du trouble de la personnalité antisociale » (p. 231). Les 
auteurs interprètent ce résultat comme une indication que les traits de 
personnalité « jouent le rôle de facteurs préexistants qui guident le choix 
d’une substance par un individu » (p. 231).

De même, Flory et coll. (2002) ont étudié la relation toxicomanie-
personnalité en prenant également en compte les symptômes des 
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psychopathologies comorbides. Les résultats ont montré l’existence de 
relations modérées entre la consommation d’alcool et de marijuana et les 
troubles de la personnalité antisociale. Toutefois, « la personnalité reste liée 
de manière significative aux symptômes de la toxicomanie même après 
neutralisation des symptômes antisociaux communs » (p. 1295). D’après les 
auteurs, ces résultats remettent en cause la proposition selon laquelle « le 
comportement antisocial, plutôt que la personnalité, conduit à la 
consommation d’alcool ou de drogue » (p.1295).

4.3 Effets attendus de l’alcool et des drogues
Ces vingt dernières années, plusieurs chercheurs ont étudié le rôle des 

attentes liées à l’usage de la drogue (également appelées croyances, fonctions 
perçues, attentes de résultats ou motivations cognitives) en tant que 
médiateurs cognitifs de la consommation d’alcool ou de drogue. Les 
attentes relatives à la drogue ont été définies comme des croyances, 
positives et négatives, concernant les effets de la drogue sur le 
comportement, l’humeur et les émotions. La décision de consommer de 
l’alcool ou de la drogue se ferait ainsi par l’intermédiaire des croyances ou 
attentes d’une personne au sujet des effets souhaitables de cette 
consommation.

Des chercheurs ont aussi postulé que les attentes seraient des 
médiateurs cognitifs servant à « filtrer » les diverses influences de 
l’apprentissage social. Toutefois, l’opinion dominante est que les attentes se 
développent, peut-être longtemps avant l’expérience de la drogue 
(Christiansen et al., 1989 ; Christiansen & Goldman, 1983 ; Christiansen et 
al., 1982), majoritairement au moyen de mécanismes d’apprentissage social 
et que d’autres dimensions cognitives leur servent d’intermédiaires. 
Certaines recherches ont effectivement montré que les représentations sur 
les drogues se constituent avant un réel contact avec elles. Quelles que 
soient les explications théoriques sur la manière dont les attentes peuvent 
influencer la consommation d’alcool et de drogue, la littérature sur les 
attentes fournit un cadre précieux pour comprendre la toxicomanie.

Les attentes concernant les effets de l’alcool semblent être largement 
négatives à l’âge de 8-10 ans, les attentes positives augmentant nettement 
entre 9 et 10 ans (Hipwell et al., 2005). Les chercheurs ont étudié le rôle 
relatif des attentes positives et négatives. Si les attentes positives et négatives 
peuvent les unes et les autres être des facteurs prédictifs de la toxicomanie, 
les premières apparaissent dans toutes les études comme un facteur prédictif 
plus fort (Neighbors et al., 2003 ; Noar et al., 2003 ; Jones et al., 2001 ; 
Williams & Clark, 1998 ; McKee et al., 1998 ; Wood et al., 1992). Les études 
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ont aussi montré l’existence d’une relation entre les attentes et les problèmes 
d’alcool et de drogue (Colder et al., 1997 ; Wood et al., 1992).

La plupart des études sur les attentes ont été menées auprès 
d’adolescents et de jeunes adultes et concernaient principalement la 
consommation d’alcool (Wood et al., 1992 ; Williams & Clark, 1998 ; 
Anderson et al., 2005). Globalement, les attentes liées à l’alcool et aux 
drogues apparaissent systématiquement comme de puissants facteurs 
prédictifs de l’alcoolisme et de la toxicomanie et des problèmes qui en 
découlent. Ces vingt dernières années, plusieurs études longitudinales ont 
permis de préciser le rôle des attentes ou des motivations cognitives en 
faveur de la toxicomanie. Newcomb et coll. (1988), par exemple, en étudiant 
des élèves de 10e à 12e année d’enseignement, ont identifié quatre 
dimensions spécifiques des attentes au sein d’un échantillon d’adolescents : 
la réduction des effets négatifs, l’augmentation des effets positifs et de la 
créativité, la cohésion sociale et la dépendance. Par ailleurs, Stacey et coll. 
(1991) ont observé que les attentes précoces concernant l’alcool étaient un 
facteur prédictif des problèmes ultérieurs de toxicomanie, et que les attentes 
précoces concernant le cannabis étaient un facteur prédictif de la quantité et 
de la fréquence de la consommation ultérieure de drogue. 

Des études ont été menées récemment sur la relation entre la 
personnalité et les attentes liées à l’alcool et à la drogue. Anderson et coll. 
(2005), par exemple, ont observé que l’extraversion était un facteur prédictif 
significatif des attentes liées à l’alcool chez les élèves de 5e année, ce qui 
signifie que les adolescents extravertis « ont davantage d’attentes positives 
concernant l’alcool, bien qu’ils n’aient pas encore une consommation 
régulière » (p. 328). Toutefois, une corrélation positive a été observée entre 
la désinhibition, concrétisée par l’interaction du névrosisme et de
l’extraversion, et les attentes favorables concernant l’alcool. Un lien direct 
est donc établi entre la désinhibition et la consommation d’alcool, mais pas 
entre la désinhibition et les attentes liées à l’alcool. Contrairement à ces 
résultats, d’autres études, menées auprès d’étudiants d’université, indiquent 
l’existence d’une relation entre la désinhibition et les attentes liées à l’alcool 
(McCarthy et al., 2001).

Stacy et coll. (1995) ont étudié les corrélations entre plusieurs traits de 
personnalité (la dépression, la recherche de sensations, le conformisme 
social et la solitude) et la motivation cognitive (les attentes) afin de vérifier, 
concernant la consommation de cocaïne, la validité du modèle à effet direct 
ou du modèle impliquant une médiation. Cette étude a eu pour résultat le 
plus remarquable d’établir que les systèmes d’attentes ont des effets directs 
sur la consommation de cocaïne et d’autres drogues, de sorte qu’ils 
constituent un meilleur facteur prédictif de la consommation de cocaïne que 
la plupart des variables de personnalité. Selon les auteurs, « ce résultat 
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n’exclut pas à lui seul la possibilité que des traits de personnalité plus distaux 
puissent avoir une influence indirecte sur la consommation de cocaïne, par 
l’intermédiaire de la motivation cognitive » (p.664). 

5. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
La recherche en psychologie concernant les drogues propose deux 

grandes voies pour la prédiction de la toxicomanie : les explications par les 
traits de personnalité et les explications cognitives. Dans ce cadre, les 
modèles basés sur la personnalité privilégient souvent la désinhibition, qui 
comprend l’impulsivité et la recherche de sensations. Les études sur la 
toxicomanie, qu’elles concernent l’explication par les traits de personnalité 
ou les processus cognitifs, ont montré l’utilité prédictive de ces deux 
systèmes. Par ailleurs, de nombreuses études ont examiné la relation entre la 
dépendance à une drogue et la maladie mentale. On trouvera ci-dessous un 
examen des problèmes et des limites de chacun des domaines identifiés, 
ainsi que leurs conséquences éventuelles sur l’évolution future de la 
toxicomanie d’un point de vue psychologique. 

1. Recherche – dans le domaine de la toxicomanie – sur les 
traits de personnalité et les attentes
Bien que la recherche dans ce domaine spécifique ait joué un rôle 

important pour l’identification de relations entre un certain nombre de traits 
de personnalité différents et la toxicomanie, ces études montrent des limites 
non négligeables. Il est manifeste que des problèmes terminologiques 
subsistent concernant la définition des différents traits de personnalité et 
dimensions de la personnalité. Par exemple, différents termes sont utilisés 
pour désigner certains traits de base, et il est par conséquent plus difficile de 
préciser leur nombre exact et leur désignation. 

Il est aussi important de noter qu’on comprend encore mal l’impact 
des différents traits de personnalité sur l’apparition et la poursuite de la 
consommation de drogue. Par exemple, la recherche de sensations et 
l’impulsivité peuvent avoir une influence différenciée sur la toxicomanie. Un 
niveau élevé de recherche de sensations peut être un facteur prédisposant à 
l’apparition précoce de la toxicomanie, tandis que l’impulsivité peut 
davantage influer sur la poursuite de la consommation et le développement 
d’une dépendance. Toutefois, d’autres études longitudinales seront 
nécessaires pour vérifier cette hypothèse. Par ailleurs, peu d’études ont été 
consacrées à la relation entre tel ou tel trait de personnalité et une classe 
particulière de drogue. Par exemple, les traits de personnalité liés à la 
consommation d’héroïne et de cocaïne n’ont pas été clairement différenciés, 
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bien que des études aient montré que les consommateurs de ces deux 
drogues sont plus impulsifs que les consommateurs d’alcool.

En outre, ainsi qu’il est démontré dans la présente étude, ces 
recherches ont le plus souvent porté sur un trait de personnalité unique. Les 
études axées sur une seule dimension en l’absence d’un cadre théorique 
organisé ne peuvent donner qu’une vision incomplète de l’ensemble des 
connaissances actuelles sur la relation entre la personnalité et la 
toxicomanie. Il a ainsi rarement été essayé d’intégrer dans un modèle 
structurel global les résultats d’études portant sur la relation entre les traits 
de personnalité et la toxicomanie (par exemple Adams et al., 2003).

Il est aussi à noter que ces limites semblent aussi avoir eu un impact 
négatif sur notre compréhension de la relation générale entre la personnalité 
et la toxicomanie. Bien que cette relation soit reconnue, la nature de la 
relation de causalité entre la personnalité et la toxicomanie est largement 
controversée. Certaines études postulent que la toxicomanie est un facteur 
prédictif des changements de personnalité, et permet de tels changements, 
plutôt que l’inverse (Sher & Trull, 1994). Dans cette perspective, les traits de 
personnalité sont une conséquence de la toxicomanie. L’opinion dominante 
est cependant que certains traits de personnalité précèdent l’apparition de la 
toxicomanie, et servent de facteurs prédisposants. Cette perspective 
s’appuie sur des données empiriques montrant que les traits de personnalité 
préexistent souvent à l’apparition de la dépendance à l’alcool ou à une 
drogue, ce qui signifie que ces traits peuvent avoir, du moins pour certains 
types de drogues, une valeur prédictive élevée. 

Cependant, peu d’études ont été menées afin de déterminer si les 
facteurs de personnalité influencent le comportement de manière directe ou 
indirecte. Certains chercheurs (par exemple Flory et al., 2002) avancent 
qu’un effet direct est possible pour les traits de personnalité qui comportent 
une base biologique (tels que l’impulsivité). Selon une autre hypothèse, les 
traits de personnalité pourraient avoir un impact sur la toxicomanie par 
l’intermédiaire des influences environnementales et des variables cognitives. 
Rapprocher les études sur la personnalité et celles qui concernent les 
attentes permettrait peut-être de mieux comprendre ces questions. Dans 
une étude récente, Mobini et coll. (2005) ont observé que les personnes 
ayant une impulsivité élevée ont des niveaux significativement supérieurs de 
dysfonctionnement cognitif et de recherche de sensations.

Il semble clairement nécessaire de tester des modèles intégrés 
incorporant à la fois des traits de personnalité et des systèmes cognitifs –
tels que les attentes – afin d’évaluer les influences cumulatives et interactives 
de ces systèmes sur la toxicomanie. Concernant les attentes, il reste encore à 
déterminer si elles servent d’intermédiaire pour les traits de personnalité ou 
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si elles sont simplement un « pseudo-épiphénomène » (Stacy et al., 1995 ; 
p. 654) des caractéristiques spécifiques de la personnalité. Les quelques 
études où cette question a été prise en compte ont abouti à diverses 
contradictions. D’autres études longitudinales sont donc nécessaires pour 
mieux définir la relation entre la personnalité et les attentes dans le domaine 
de la toxicomanie.

2. Traits de personnalité et troubles de la personnalité
La relation entre la comorbidité et la dépendance à une drogue fait 

maintenant l’objet d’un très large consensus, mais la question générale de la 
relation de causalité entre les pathologies de la personnalité et la 
toxicomanie n’a pas reçu une attention suffisante (Hartnoll, 2004 ; Verheul 
et al., 2000). Ainsi, bien que la comorbidité de diverses maladies 
psychiatriques avec la toxicomanie soit connue, nous ne savons encore rien 
au sujet d’un grand nombre des mécanismes par lesquels ces influences se 
concrétisent. 

On sait d’ailleurs encore assez mal si les états comorbides 
apparaissent simultanément ou successivement, ou même si les 
psychopathologies de la personnalité et la toxicomanie ne sont pas liées à un 
troisième facteur, qui pourrait être une prédisposition génétique. Les 
données empiriques à l’appui de l’hypothèse de l’automédication ou même 
de l’opinion selon laquelle la toxicomanie chronique pourrait contribuer au 
développement de différents types de psychopathologies sont largement 
insuffisantes pour permettre des conclusions. 

Enfin, la recherche ne s’intéresse que depuis peu aux facteurs qui 
servent d’intermédiaires dans la relation entre les traits de personnalité et les 
maladies psychiatriques ayant un haut niveau de comorbidité avec la
toxicomanie. Ainsi qu’il est démontré plus haut, peu d’études, par exemple, 
ont examiné systématiquement les relations entre la recherche de sensations 
ou l’impulsivité et la toxicomanie chez des personnes présentant différents 
types de psychopathologies.
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