
CONCLUSIONCONCLUSION

On observe ici une corrélation positive entre la dépression et la dépendance nicotinique. Comme on l’attendait, les fumeurs les plus 

dépendants étaient ceux qui montraient le plus de symptômes de dépression.

Les femmes de l ’échantillon montrent  des scores de dépression plus élevés que les hommes. On retrouve ici la différence de genre 

observée dans la population tout-venant.

Enfin, le score de dépression des fumeurs est similaire à celui des non fumeurs. Soulignons que les score de dépression de 

l ’échantillon sont peu élevés. Les moyennes  restent en dessous de 10, c ’est-à-dire absence de dépression : les chiffres absolus de 

sujets présentant des scores de dépression sont faibles, ce qui peut expliquer l ’absence de corrélation. Peut-être le BDI mesure-t-il 

des symptômes trop psychopathologiques. De plus, l’apparition de dépression se fait le plus souvent entre 30 et 40 ans, alors que les 

sujets de l’échantillon se situent au début de la trentaine.

La relation étroite entre dépendance nicotinique et symptômes de dépression souligne l’importance de prendre cette dernière en 

considération lors d’un sevrage tabagique.
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METHODOLOGIEMETHODOLOGIE

Procédure

Les fumeurs ont été recrutés dans une population tout-venant et ont été

vus à une seule reprise.

Ils ont été appariés à un groupe contrôle (sujets non fumeurs, appariés 

par le sexe et par l’âge).

Sujets

Critères d ’inclusion : > 18 ans et fumer  >1 cigarette/jour depuis  > 1 an.

N total = 479

244 femmes et 235 hommes

366 fumeurs et 113 non fumeurs

Outils

•Test de Fagerström (Heatherton & Fagerström, 1991) : mesure de la 

dépendance nicotinique

•Beck Depression Inventory (Beck, 1983) : mesure de la dépression
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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Actuellement de nombreux arguments sont en faveur d'un lien 

entre dépression et tabagisme (Pomerleau et al., 2003).

Les épisodes dépressifs majeurs sont plus fréquents parmi les 

fumeurs (6,6 %) que les non -fumeurs (2,9%).

Il y a une proportion significativement plus importante de 

sujets étant ou ayant été à un moment de leur vie fumeurs, parmi 

les sujets présentant des antécédents de dépression (76%) que 

parmi les sujets indemnes de tels antécédents (52%).

Enfin, les fumeurs ayant des antécédents de dépression 

(prévalence sur la vie entière) ont significativement moins de 

chances de s’arrêter de fumer (14%) que les sujets sans antécédents 

dépressifs (28%) (Martinet & Bohadana, 1997). 

La relation entre tabagisme et dépression semble être 

bidirectionnelle. Des recherches récentes ont mis l’accent sur 

l’impact neurobiologique de la nicotine sur le cerveau et ses liens 

avec la dépression. Des facteurs génétiques sont également 

impliqués dans l’initiation au tabagisme, le maintien et la 

dépendance. 

Indépendamment du tabagisme, il y a dans la population 

générale  une plus forte prévalence de dépression chez les femmes 

(Johnson et al., 1992). 

OBJECTIFOBJECTIF

Cette étude tente d’établir un lien entre dépression et dépendance 

à la nicotine dans une population de fumeurs liégeois tout-

venant, et compare le taux de dépression entre les genres d’une 

part, entre les fumeurs et des non-fumeurs appariés d’autre part.

 M SD 

Age (années) 31.19 14.53 

Durée tabagisme 

(années) 

15.39 12.93 

Cig/jour 14.97 8.3 

Fagerström 3.14 2.49 

BDI 7.81 6.79 

 TESTING DES HYPOTHESESTESTING DES HYPOTHESES

1.Il y aura une corr1.Il y aura une corréélation positive entre la dlation positive entre la déépression et la pression et la 

ddéépendance pendance àà la nicotinela nicotine

La corrélation de Spearman est de 0.11 à p=0.033, soit 

statistiquement significatif. 

2. La d2. La déépression sera plus importante chez les femmes que chez les pression sera plus importante chez les femmes que chez les 

hommes dans le groupe de fumeurshommes dans le groupe de fumeurs

Le U de Mann-Withney est de 23753 à p= 0.001. La dépression est 

donc statistiquement plus élevée chez les femmes ( 8.57+6.92) que 

chez les hommes (6.78+6.19). 

3. Il y aura une d3. Il y aura une déépression plus importante chez les fumeurs que pression plus importante chez les fumeurs que 

chez les non fumeurschez les non fumeurs

L’ANOVA montre un F(1,476)=0.5; p=0.47. Le BDI moyen des 

fumeurs est de 7.81+6.79, celui des non fumeurs de 7.3+6.63.

Statistiques descriptives (moyenne et 
écart-type) des sujets fumeurs


