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Résumé

Contexte : anxiété et dépression montrent des relations spéci-
fiques avec les dimensions de personnalité qui varient selon le 
genre. Pourtant, aucune étude ne s’est intéressée à l’analyse 
de la personnalité et de la symptomatologie anxio-dépressive 
en fonction du genre chez des sujets alcoolo-dépendants. 
L’objectif de cette recherche est d’évaluer ces particularités 
chez des patients alcoolo-dépendants comparativement à 
des sujets témoins. Méthode : 122 patients (48 femmes, 74 
hommes) consultant pour une problématique alcoolique et 
185 témoins (87 hommes, 98 femmes) ont répondu à un ques-
tionnaire sociodémographique, au Big five inventory évaluant 
la personnalité et à l’Hospital anxiety and depression scale 
mesurant la symptomatologie anxio-dépressive. Résultats : 
les patients alcoolo-dépendants présentent une extraversion 
et une conscience basses, ainsi qu’un névrosisme élevé. Le 
névrosisme et les symptômes anxieux sont plus élevés chez les 
femmes alcoolo-dépendantes. Le névrosisme et la symptoma-
tologie dépressive élevés, ainsi que le genre sont prédicteurs 
de l’appartenance au groupe clinique. Discussion : ces résultats 
confirment la nécessité d’ajuster les prises en charge selon le 
genre dans l’alcoolo-dépendance. Chez les femmes, la mise en 
place de stratégies d’adaptation centrées sur le problème et, 
chez les hommes, l’expression des sentiments permettraient de 
réduire la consommation d’alcool et ses rechutes.
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Summary

Alcohol dependence, personality and anxio-depressive 
symptoms: is it a gender issue?
Background: anxiety and depression have specific relationships 
to personality dimensions that vary according to gender. 
No study has yet analyzed personality and anxio-depressive 
symptoms according to gender in alcohol dependant subjects. 
In this study, these parameters were compared in alcohol 
dependant patients. The objective of this study was to eva-
luate these characteristics in alcohol dependent patients 
versus control subjects. Methods: 122 patients (48 women, 
74 men) seeking treatment for alcohol disorders and 185 
controls (87 men, 98 women) completed a socio-demographic 
questionnaire, the Big Five Inventory to evaluate personality 
and the Hospital Anxiety and Depression Scale to measure an-
xio-depressive symptoms. Results: alcohol-dependent patients 
showed low extraversion and conscientiousness as well as high 
neuroticism. Neuroticism and anxiety symptoms were greater 
in alcohol dependent women. Increased neuroticism and de-
pressive symptoms, in addition to gender, were predictive of 
belonging to the alcohol dependent group. Discussion: these 
results confirm the need to tailor management of alcohol 
dependence according to gender. In women, implementing 
adaptive strategies based on problems and, in men, expressing 
emotions, may enable alcohol consumption to be reduced and 
relapses prevented.

Key words
Personality – Alcohol dependence – Anxiety – Depression – 
Gender.
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Le dernier rapport de l’Organisation mondiale de la 
santé (2014) indique une augmentation de la con-

sommation mondiale d’alcool, qui devrait se poursuivre 
jusqu’en 2025 (1). Ce document mentionne également 
un accroissement des troubles de l’usage d’alcool ou  
alcohol use disorder (AUD). Avant la parution du DSM-5, 
le DSM-IV-TR et la CIM-10 définissaient deux catégo-
ries de problématiques liées à l’alcool. D’une part, ces 
classifications déterminaient l’usage nocif ou l’abus au 
travers de consommations répétées et excessives pouvant 
entraîner des dommages physiques, sociaux et judiciaires 
pour l’individu ou son environnement et, d’autre part, la 
dépendance marquée par un mode de consommation cli-
niquement dysfonctionnel lié à une dépendance physique 
et psychique empêchant l’individu de ne pas consommer 
(2-4). Dans le monde, la prévalence des AUD s’élève à 
4,1 %, dont 2,3 % pour l’alcoolo-dépendance et 1,8 % 
pour l’usage nocif. En Europe, malgré une diminution 
constatée depuis quelques années, la consommation 
reste deux fois supérieure aux chiffres mondiaux avec une 
prévalence des AUD de 7,5 % (dont 4 % pour l’alcoolo- 
dépendance et 3,5 % pour l’usage nocif). En France, 
même si la consommation globale d’alcool reste stable 
depuis les années 2000, la prévalence des AUD continue 
d’augmenter avec 8,8 % relevés en 2010 (versus 5,6 % en 
2004), dont 4,7 % de dépendance et 4,1 % d’usage nocif. 
Ces données épidémiologiques soulignent l’importance 
des AUD à travers le monde et démontrent l’importance 
de continuer à explorer les facteurs susceptibles de nous 
aider à mieux comprendre les mécanismes explicatifs de 
ces comportements pathologiques. 

On sait à présent qu’il n’existe pas un type de “person-
nalité addictive” qui serait commune à l’ensemble des 
personnes alcoolo-dépendantes. La recherche s’oriente 
davantage sur l’étude des aspects dimensionnels de la 
personnalité qui peuvent révéler des particularités inter- 
individuelles (5-7). Depuis quelques années, le Big five 
ou Five factor model (FFM) est l’un des modèles dimen-
sionnels de personnalité les plus utilisés. Il s’appuie sur 
l’expression plus ou moins marquée de cinq grands fac-
teurs : névrosisme, extraversion, ouverture à l’expérience, 
agréabilité et conscience (8). Le névrosisme est une di-
mension associée aux affects négatifs comme l’anxiété, la 
dépression et la peur. Le sujet névrotique est hypervigilant 
et hypersensible. Il se focalise sur les aspects négatifs des 
événements traversés et a tendance à ressentir davantage 
d’émotions négatives. L’ extraversion est une dimension qui 
amène la personne à percevoir, à construire et à ressentir 
les événements comme stimulants et agréables. Elle en-
traîne enthousiasme, énergie, optimisme et gaieté. Les per-

sonnes extraverties sont considérées comme affirmées et 
sociables. L’ ouverture à l’expérience est une dimension qui 
s’exprime à travers une ouverture d’esprit, une tolérance 
et un attrait pour la nouveauté. Les personnes ouvertes 
à l’expérience sont curieuses, imaginatives, sensibles à 
l’esthétique, attentives à leur monde émotionnel et à leurs 
sentiments. L’ agréabilité prend en compte les relations 
avec autrui et leur qualité, contrairement à l’extraversion 
qui est davantage centrée sur l’individu lui-même. Les 
personnes agréables sont altruistes, accommodantes, pré-
venantes, attentionnées, faisant confiance aisément aux 
autres, à l’écoute des problèmes et des besoins d’autrui. 
Enfin, la conscience permet la fixation de buts, d’objectifs 
et comprend la capacité à différer la satisfaction immédiate 
des désirs et des besoins. Les personnes consciencieuses 
sont organisées, persévérantes, tenaces voire obstinées. Par 
ailleurs, plusieurs études, rapportent que cette dimension 
a tendance à favoriser la mise en place des comportements 
de santé sains (9, 10). 

Une méta-analyse de 33 études portant sur les liens entre 
le modèle de personnalité du Big five et les troubles psycho- 
pathologiques de l’axe 1 du DSM-IV a montré que ces 
derniers sont associés à de faibles scores de conscience, 
d’agréabilité et d’extraversion, ainsi qu’à un score élevé de 
névrosisme (11). Certaines dimensions de personnalité 
favoriseraient donc le développement de troubles clini-
ques. Concernant la consommation d’alcool, une étude 
menée en population générale va dans le même sens et 
souligne qu’un névrosisme élevé et une faible conscience 
sont associés à un usage d’alcool plus précoce et à des 
quantités consommées plus importantes (12). Ruiz et al. 
indiquent, après contrôle du genre, qu’un névrosisme 
élevé et une basse conscience sont également liés aux AUD 
(13). Ces deux dimensions de personnalité pourraient 
même prédire le résultat de la prise en charge (14, 15). 
Coëffec, dans une revue de la littérature internationale 
sur les relations entre le Big five et les AUD, confirme les 
résultats des études citées précédemment (5). L’ auteur 
mentionne également l’importance de prendre en compte 
la question du genre dans l’analyse de la personnalité. En 
effet, Malouf et al. signalent que les échantillons mixtes 
ont tendance à avoir des effets de taille inférieurs à ceux 
des échantillons du même sexe, suggérant que le mélange 
des genres dans l’analyse de données peut masquer cer-
taines différences (6).

Par ailleurs, malgré l’absence d’un consensus interna-
tional, plusieurs études menées en population générale 
indiquent la présence de différences dans l’expression 
des dimensions de personnalité selon le genre (16-18). 
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Les femmes présenteraient des niveaux plus élevés de 
névrosisme, d’extraversion et d’agréabilité tandis que 
les hommes seraient plus ouverts à l’expérience. En re-
vanche, la conscience ne montrerait aucune interaction 
avec le genre. Pourtant, l’étude de validation de la ver-
sion française du Big five inventory rapporte l’existence 
d’un effet du genre pour la conscience, l’agréabilité et 
le névrosisme, qui seraient significativement plus élevés 
chez les femmes (19). Il apparaît donc indispensable de 
prendre en compte la question du genre dans l’analyse 
des dimensions de personnalité et, de surcroît, chez les 
alcoolo-dépendants dont on sait que les recherches sur le 
genre sont peu nombreuses. L’ étude de Finn et Robinson 
indique l’effet prédictif du névrosisme dans la dépendance 
à l’alcool, mais souligne la nécessité d’intégrer cette di-
mension dans un modèle multivarié de prédicteurs à la 
fois cliniques et démographiques tels que le genre (20). 
Dans ce sens, et spécifiquement au sein d’une population 
alcoolo-dépendante mixte, Weijers et al. trouvent que les 
femmes obtiennent des scores de névrosisme plus élevés 
que les hommes (21). De plus, du fait de la plus grande 
susceptibilité aux affects et aux cognitions négatifs, cette 
dimension peut expliquer la présence plus importante 
de troubles de l’humeur et de troubles anxieux chez les 
femmes dépendantes de l’alcool (22, 23). 

En plus des particularités liées au genre, cette question 
des liens entre les dimensions de personnalité et la 
symptomatologie anxio-dépressive reste insuffisamment 
explorée dans l’alcoolo-dépendance. Ainsi, Boschloo et 
al., examinant les comorbidités au sein d’un échantillon 
conséquent de patients anxieux et/ou déprimés (n = 
2 329), montrent que 20,3 % d’entre eux présentent une 
dépendance à l’alcool (versus 5,5 % des participants du 
groupe contrôle) (24). Les auteurs vont plus loin dans 
l’analyse des résultats en indiquant qu’une dépendance à 
l’alcool secondaire serait liée à un névrosisme élevé, tandis 
qu’une dépendance à l’alcool primaire serait associée à des 
niveaux d’extraversion élevés. 

À la lecture des études citées précédemment, il semble 
donc indispensable de distinguer les dimensions de per-
sonnalité et les symptômes anxio-dépressifs selon le genre 
chez les personnes présentant une dépendance à l’alcool. 
Fort de ce constat, nous avons mené une étude dont l’ob-
jectif premier était d’évaluer au sein d’un échantillon de 
patients alcoolo-dépendants consultants, les facteurs de 
personnalité et la symptomatologie anxio-dépressive et de 
les comparer à une population témoin. Le second objectif 
était d’étudier ces dimensions en fonction du genre.

Méthodologie

Participants et procédure

Cette recherche transversale a inclus 122 patients consul-
tant pour une dépendance à l’alcool selon les critères du 
DSM-IV-TR et 185 sujets contrôles entre les mois de février 
2013 et mai 2014. Les patients alcooliques présentant un 
trouble de l’usage d’une substance autre que la nicotine, 
les femmes enceintes et les personnes dans l’incapacité de 
donner leur consentement éclairé (déficit cognitif majeur, 
état psychotique aigu) n’ont pas été retenus dans l’échan-
tillon. Les patients ont été recrutés dans cinq centres de 
consultations spécialisées (trois services d’addictologie de 
l’Assistance publique – Hôpitaux de Paris, une clinique et 
un centre de soins, d’accompagnement et de prévention 
en addictologie). Les participants du groupe contrôle ont 
été recrutés aléatoirement par bouche à oreille au sein de 
la population générale. L’ étude a reçu un avis favorable 
d’un comité d’éthique (CPP Île-de-France II – N° IRB # : 
00001072). Les personnes ont signé une déclaration de 
consentement éclairé avant de participer.

Instruments

Mini international neuropsychiatric inventory – MINI

Le MINI est un entretien clinique structuré développé par 
Sheehan et al., traduit et validé en langue française par  
Lecrubier et al. (25, 26). Cet instrument, divisé en diffé-
rents modules, évalue en une quinzaine de minutes les 
principaux troubles de l’axe I du DSM-IV-TR. Afin de ne 
retenir, dans l’étude, que les patients présentant une dépen-
dance à l’alcool (et/ou dépendance à la nicotine) et exclure 
les patients dépendants d’autres substances psychoactives, 
les modules J (dépendance à l’alcool) et K (dépendance 
aux autres substances psychoactives) ont été utilisés.

Big five inventory – BFI

Le BFI, développé par John et al., a été traduit et validé en 
langue française par Plaisant et al. (19). Cet instrument, 
basé sur le modèle des cinq facteurs de McCrae et John 
(27), est composé de 44 items. Il est constitué de courtes 
phrases énoncées dans un langage accessible permettant 
d’évaluer les cinq grandes dimensions de la personnalité 
(névrosisme : huit items ; extraversion : huit items ; ouver-
ture à l’expérience : dix items ; agréabilité : neuf items et 
conscience : neuf items). Face à la proposition “je me vois 
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comme quelqu’un...”, le participant doit répondre sur une 
échelle de Likert en cinq points (de “désapprouve forte-
ment” à “approuve fortement”). Il est de passation rapide 
(dix minutes) et présente de bonnes qualités psycho- 
métriques. Au cours de leur étude de validation en langue 
française, Plaisant et al. ont mis en évidence que les cinq 
dimensions expliquent 42 % de la variance totale. Les coef-
ficients α de Cronbach évaluant la cohérence interne pour 
chaque dimension sont les suivants : 0,82 pour l’extraver-
sion ; 0,75 pour l’agréabilité ; 0,80 pour la conscience ; 0,82 
pour le névrosisme ; 0,74 pour l’ouverture à l’expérience.

Hospital anxiety and depression scale – HADS

Cette échelle développée par Zigmond et Snaith a été 
traduite et validée en français par Lépine et al. (28, 29). 
L’ outil est composé de 14 items avec deux sous-échelles 
de sept items chacune évaluant respectivement la symp-
tomatologie dépressive et la symptomatologie anxieuse. 
Chaque item est coté de 0 à 3. Pour chaque sous-échelle, 
le score maximal est de 21 avec des notes seuils indi-
quant : de 0 à 7, l’absence probable de trouble ; de 8 à 
10, la présence possible de trouble ; à partir de 11, la 
présence probable de trouble. Bjelland et al., dans une 
revue de littérature, ont indiqué que la plupart des ana-
lyses factorielles ont démontré que la solution de deux 
sous-échelles, anxiété et dépression, était bonne (30). La 
corrélation entre ces deux sous-échelles varie selon les 

études de 0,40 à 0,74 (moyenne = 0,56). Les coefficients 
α de Cronbach varient, pour la sous-échelle d’anxiété, de 
0,68 à 0,98 (moyenne = 0,83) et, pour la sous-échelle de 
dépression, de 0,67 à 0,90 (moyenne = 0,82). Dans leur 
revue de littérature, McPherson et Martin rapportent que 
presque toutes les études utilisant cet outil ont montré un 
niveau élevé de fiabilité de la cohérence interne (31). Ils 
soulignent également que cette échelle est adaptée pour 
évaluer la symptomatologie anxieuse et dépressive au sein 
d’une population alcoolo-dépendante.

Analyses statistiques

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS 
version 21. Dans un premier temps, les analyses statis-
tiques descriptives (moyenne : moy ; écart type : éty ; 
pourcentage) ont été calculées. Des analyses comparatives, 
t de Student et χ2, ont été menées afin de comparer les 
variables sociodémographiques, ainsi que les scores au BFI 
et à l’HADS de l’ensemble de l’échantillon, mais également 
au sein de chaque sous-groupe (Alcool/Contrôle) selon le 
genre. Enfin, une analyse de régression logistique multi-
variée, contrôlant l’âge et le genre, a été réalisée afin de 
déterminer le rôle des dimensions de personnalité et de 
la symptomatologie anxio-dépressive comme prédicteurs 
de l’alcoolo-dépendance. Le seuil de significativité retenu 
pour les analyses était de 0,05.

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et scores globaux au BFI et à l’HADS

Variables

Échantillon Total 
(n = 307)

Moy (Éty) / N (%)

Groupe Alcool
(n = 122)

Moy (Éty) / N (%)

Groupe Contrôle 
(n = 185)

Moy (Éty) / N (%) t / χ2 p

Âge

Genre

BFI

HADS

Femme

Homme

Névrosisme

Extraversion

Ouverture à l’expérience

Agréabilité

Conscience

Anxiété

- Absence de trouble (0 à 7)

- Présence possible de trouble (8 à 10)

- Présence probable de trouble (à partir de 11)

Dépression

- Absence de trouble (0 à 7)

- Présence possible de trouble (8 à 10)

- Présence probable de trouble (à partir de 11)

46,79 (11,77)

146 (47,6 %)

161 (52,4 %)

2,99 (0,92)

3,26 (0,87)

3,51 (0,73)

3,93 (0,60)

3,84 (0,64)

8,54 (4,06)

134 (43,6 %)

 81 (26,4 %)

 92 (30,0 %)

5,11 (3,68)

242 (78,8 %)

 37 (12,1 %)

28 (9,1 %)

50,9 (10,01)

48 (39,3 %)

74 (60,7 %)

3,47 (0,69)

3,03 (0,88)

3,44 (0,78)

3,88 (0,67)

3,66 (0,68)

9,84 (4,29)

38 (31,1 %)

32 (26,2 %)

52 (42,6 %)

6,85 (4,25)

76 (62,3 %)

22 (18,0 %)

24 (19,7 %)

44,15 (12,09)

98 (53,0 %)

87 (47,0 %)

2,67 (0,83)

3,41 (0,83)

3,55 (0,69)

3,95 (0,54)

3,95 (0,59)

7,67 (3,66)

96 (51,9 %)

49 (26,5 %)

40 (21,5 %)

3,94 (2,7)

166 (89,7 %)

15 (8,1 %)

 4 (2,2 %)

- 5,070

 5,475

- 8,150

 3,864

 1,362

 1,037

 3,886

- 4,761

18,070

- 7,349

37,740

< 0,001***

0,019*

< 0,001***

< 0,001***

0,174

0,300

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001. Moy : moyenne ; Éty : écart type.
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Résultats

Caractéristiques sociodémographiques  
et scores globaux au BFI et à l’HADS

Les données sociodémographiques (tableau I) montrent 
que les personnes alcoolo-dépendantes sont significati-
vement plus âgées (50,9 ans, éty = 10,01) que les parti-
cipants du groupe Contrôle (44,15 ans, éty = 12,09) (p < 
0,001). Au sein du groupe Alcool, les hommes (60,7 %) 
sont significativement plus nombreux que les femmes 
(39,3 %) (p < 0,019). 

Les résultats au BFI indiquent que les alcoolo-dépendants 
obtiennent des scores significativement plus élevés (p < 
0,001) au névrosisme (3,47, éty = 0,69) que les sujets 
témoins (2,67, éty = 0,83). En revanche, les résultats des 
personnes dépendantes de l’alcool pour la conscience 
(3,03, éty = 0,88) et l’extraversion (3,66, éty = 0,68) sont 
significativement plus bas (p < 0,001) que chez les parti-
cipants contrôles. En effet, les sujets du groupe Contrôle 
indiquent une moyenne de 3,95 (éty = 0,59) pour la cons-
cience et de 3,41 (éty = 0,83) pour l’extraversion. 

Enfin, les participants du groupe Alcool présentent une 
symptomatologie anxieuse (9,84, éty = 4,29) et dépressive 
(6,85, éty = 4,25) significativement plus importante (p < 

0,001) que les personnes contrôles. En effet, ces derniers 
indiquent une score moyen de 7,67 (éty = 3,66) pour 
l’anxiété et de 3,94 (éty = 2,70). La comparaison des deux 
groupes indique que les personnes alcoolo-dépendantes 
sont significativement plus nombreuses que les sujets 
témoins (p < 0,001) à présenter, de manière probable, 
un trouble anxieux (42,6 % versus 21,5 %) et un trouble 
dépressif (19,7 % versus 2,2 %). 

Personnalité et symptomatologie  
anxio-dépressive selon le genre

Les résultats au BFI (tableau II) montrent que dans le 
groupe Alcool, les femmes obtiennent des scores au 
névrosisme (3,67, éty = 0,82) significativement plus 
élevés (p < 0,03) que les hommes (3,33, éty = 0,82). Ce 
résultat se retrouve chez les femmes du groupe Con-
trôle auquel s’ajoute la dimension conscience (4,11, éty = 
0,57) significativement plus élevée (p < 0,001) que les 
chez les hommes (3,79, éty = 0,56). Les femmes alcoolo- 
dépendantes présentent un score moyen de symptomato-
logie anxieuse (11,23, éty = 4,34) plus élevé (p < 0,001) 
que les hommes (8,92, éty = 4,06). Elles sont également 
significativement plus nombreuses (p < 0,006) à présenter 
une symptomatologie anxieuse (60,4 %) que les hommes 
du même groupe (31,1 %). Toutefois, aucune différence 
significative n’est trouvée pour la symptomatologie dé- 

Tableau II : Résultats liés à la personnalité et à la symptomatologie anxio-dépressive selon le genre

Groupe Alcool (n = 122) Groupe Contrôle (n = 185)

Variables
Hommes (n = 74)
Moy (Éty) / N (%)

Femmes (n = 48)
Moy (Éty) / N (%) t / χ2 p

Hommes (n = 87)
Moy (Éty) / N (%)

Femmes (n = 98)
Moy (Éty) / N (%) t / χ2 p

Âge

BFI

- Névrosisme

- Extraversion

- Ouverture vers l’expérience

- Agréabilité

- Conscience

HADS

. Anxiété

- Absence de trouble

- Présence possible de trouble

- Présence probable de trouble

. Dépression

- Absence de trouble

- Présence possible de trouble

- Présence probable de trouble

50,74 (10,16)

3,33 (0,82)

3,02 (0,87)

3,54 (0,80)

3,81 (0,71)

3,64 (0,69)

8,92 (4,06)

27 (36,5 %)

24 (32,4 %)

23 (31,1 %)

6,38 (4,3)

48 (64,9 %)

12 (16,2 %)

14 (18,2 %)

51,15 (9,89)

3,67 (0,82)

3,04 (0,91)

3,27 (0,74)

3,99 (0,59)

3,72 (0,66)

11,23 (4,34)

11 (22,9 %)

 8 (16,7 %)

29 (60,4 %)

7,65 (4,12)

28 (58,3 %)

10 (20,8 %)

10 (20,8 %)

 0,22

 2,21

 0,14

- 1,89

 1,42

 0,67

 2,99

10,36

 1,62

 0,6

NS

0,03*

NS

0,06

NS

NS

0,001***

0,006**

NS

NS

45,54 (12,63)

2,48 (0,74)

3,33 (0,79)

3,52 (0,64)

3,91 (0,58)

3,79 (0,56)

 

6,53 (3,18)

56 (64,4 %)

21 (24,1 %)

10 (11,5 %)

4,1 (2,93)

76 (87,4 %)

 8 (9,2 %)

 3 (3,4 %)

42,95 (11,51)

2,86 (0,88)

3,47 (0,87)

3,57 (0,75)

4,00 (0,51)

4,11 (0,57)

8,56 (3,95)

 40 (40,8 %)

 28 (28,6 %)

 30 (30,6 %)

3,72 (2,53)

90 (91,8 %)

 7 (7,2 %)

 1 (1,0 %)

- 1,47

 3,15

 1,14

 0,51

 1,07

 3,85

 3,82

13,06

- 0,94

 1,6

NS

0,001***

NS

NS

NS

0,001***

0,001***

0,001***

NS

NS

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001. Moy : moyenne ; Éty : écart type.
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pressive selon le genre dans ce groupe. Il en est de même 
pour le groupe Contrôle. En revanche, les femmes du 
groupe Contrôle obtiennent un score moyen pour la 
symptomatologie anxieuse (8,56, éty = 3,95) significative-
ment plus élevé (p < 0,001) que celui des hommes (6,53, 
éty = 3,18). Elles sont significativement (p < 0,001) plus 
nombreuses à présenter une symptomatologie anxieuse 
(30,6 %) que les hommes (11,5 %).

Les scores au BFI et à l’HADS sont-ils des facteurs prédic-
tifs de l’alcoolo-dépendance indépendamment du genre ? 
Le modèle de régression logistique multivarié intégrant, 
d’une part, l’âge et le genre et, d’autre part, les scores au 
BFI et à l’HADS, explique 41,8 % de la variance (tableau 
III). Cette analyse trouve qu’un névrosisme (β = 1,203, 
p < 0,001) et une symptomatologie dépressive (β =0,160, 
p = 0,003) élevés sont prédicteurs cliniques significatifs de 
l’appartenance au groupe Alcool. De plus, le genre (β = 
0,896, p = 0,006) a également un rôle dans la prédiction 
de l’alcoolo-dépendance.

Discussion

Cette étude avait pour premier objectif d’évaluer au sein 
d’un échantillon de patients alcoolo-dépendants consul-
tants les dimensions de personnalité et la symptomatologie 
anxio-dépressive, ainsi que de les comparer à une popu-
lation témoin. L’ âge moyen du groupe Alcool retrouvé est 
proche des données épidémiologiques françaises des per-
sonnes qui fréquentent les consultations spécialisées, dont 
57,5 % ont 40 ans et plus (32). Cet âge moyen peut venir 
souligner le temps nécessaire pour accepter une offre de 
soin et dépasser un éventuel sentiment de culpabilité lié 
à la dépendance à l’alcool (33). En termes de genre, dans 
notre échantillon clinique, les hommes sont plus nom-

breux (60,3 %) que les femmes (29,7 %). Ces données re-
flètent une réalité clinique, confirmée par une prévalence 
de la dépendance à l’alcool de 4,7 % chez les hommes 
français contre 1,3 % chez les femmes (1). Ces résultats 
peuvent également traduire une difficulté et une stigma-
tisation plus grande pour les femmes, qui peut entraîner 
un délai plus long avant le recours aux soins (34, 35). 

Les résultats du groupe Alcool concernant la personna-
lité vont partiellement dans le sens de la littérature. Les 
personnes alcoolo-dépendantes obtiennent des scores si-
gnificativement plus élevés au névrosisme et plus bas à la 
conscience et à l’extraversion. Les études s’intéressant aux 
relations entre les dimensions du Big five et la dépendance 
à l’alcool montrent la présence d’un névrosisme élevé et 
d’une conscience basse (5-7). Néanmoins, ces résultats 
n’apparaissent pas spécifiques de l’alcoolo-dépendance 
puisqu’une élévation du névrosisme et une diminution 
des scores de conscience sont classiquement rapportés 
en association avec des troubles psychiatriques divers, 
et notamment addictifs (36, 37). Cependant, l’extraver-
sion basse semble être une particularité de nos patients 
AUD puisqu’elle n’a pas été précédemment rapportée. 
Bruchon-Schweitzer et Boujut (38) indiquent que les 
recherches sur les relations entre la santé et l’extra- 
version sont hétérogènes. Pour Chapman et al. (39), cette 
divergence fait référence au fait que certaines échelles 
évaluant cette dimension intègrent la facette “recherche 
de sensations” (i.e. NEO-PI-R : Neuroticism-extraver-
sion-openess personality inventory revised et NEO-FFI : 
Neuroticism-extraversion-openess Five-factor inventory) et 
d’autres non (BFI-Fr). Or, il est connu que cette fa-
cette est fortement liée à la consommation d’alcool (13). 
Cette diminution constatée des scores d’extraversion 
pourrait également s’expliquer sur un versant psycho- 
pathologique au regard des prévalences particulièrement 

Tableau III : Résultats liés à la régression logistique multivariée des dimensions de personnalité et de la symptomatologie anxio-dépressive comme 
facteurs prédictifs de l’alcoolo-dépendance

IC pour Exp(β) 95 %

Variables β Erreur standard Wald p Exp(β) inférieur supérieur

Genre

Âge

Névrosisme

Extraversion

Ouverture à l’expérience

Conscience

Agréabilité

Anxiété

Dépression

0,896

0,061

1,203

0,087

0,371

- 0,317

0,479

- 0,018

0,160

0,32

0,01

0,25

0,20

0,23

0,27

0,26

0,05

0,05

 7,649

19,403

23,885

 0,190

 2,713

 1,411

 3,334

 0,128

 8,542

0,006**

0,001***

0,001***

0,663

0,100

0,235

0,068

0,721

0,003**

2,449

1,063

3,329

1,091

1,449

0,728

1,615

0,982

1,173

1,30

1,03

2,06

0,74

0,93

0,43

0,97

0,89

1,05

4,62

1,09

5,39

1,62

2,25

1,23

2,70

1,08

1,31

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001. IC : intervalle de confiance.
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élevées de comorbidités anxieuses et dépressives chez les 
patients. En effet, la méta-analyse de Kotov précise que si 
l’alcoolo-dépendance n’est pas significativement associée 
à une baisse de l’extraversion, les troubles internalisés le 
sont fortement (37), suggérant ici un possible effet croisé 
des caractéristiques addictive et thymique sur la person-
nalité.

Par ailleurs, le fort névrosisme, indiquant la présence 
d’une vulnérabilité, et la basse conscience, évoquant la 
difficulté à mettre en place des comportements de santé 
sains, semblent également prédisposer les individus du 
groupe Alcool à l’anxiété et à la dépression. Les résultats 
de notre étude confirment la présence probable de trou-
bles anxieux et dépressifs chez les patients et soutiennent 
les relations entre ces derniers avec l’alcoolo-dépendance 
(40-42). Saatcioglu et al. (43) mentionnent que les symp-
tômes anxieux et/ou dépressifs accompagnant une dé-
pendance à l’alcool augmentent la sévérité des problèmes 
addictifs tout en ayant un effet négatif sur la qualité de 
vie. Boschloo et al. (44) indiquent que la dépendance à 
l’alcool, et plus particulièrement la dépendance actuelle, 
est un facteur de risque pour une évolution défavorable 
de la symptomatologie anxio-dépressive. 

En outre, le modèle de régression logistique, intégrant 
les scores de personnalité, de symptomatologie anxio- 
dépressive tout en contrôlant l’âge et le genre, soutient 
le rôle du névrosisme et des symptômes dépressifs éle-
vés dans la prédiction de l’alcoolo-dépendance. Néan- 
moins, le genre joue également un rôle significatif dans 
cette prédiction, comme ont pu le souligner des études 
antérieures (20, 21).

Dans ce sens, le névrosisme plus fort retrouvé chez les 
femmes alcoolo-dépendantes peut expliquer les différen-
ces sur le plan de la symptomatologie anxieuse. En effet, 
ces femmes présentent une symptomatologie anxieuse 
significativement plus élevée, et la présence d’un pro-
bable trouble anxieux est plus importante chez elles par 
rapport aux hommes. Ces données semblent attester la 
présence d’une vulnérabilité plus importante. De plus, 
contrairement aux femmes du groupe Contrôle, les fem-
mes alcoolo-dépendantes n’obtiennent pas de résultats 
significativement plus élevés à la conscience par rapport 
aux hommes du même groupe. L’ absence de différence 
significative pour cette dimension, associée généralement 
à la mise en place et au maintien de comportements de 
santé sains, peut expliquer une tendance plus forte de re-
cours à une consommation d’alcool pour gérer des symp-
tômes anxieux importants (45, 46). En revanche, aucune 

différence significative liée au genre n’est retrouvée pour 
la symptomatologie dépressive. En raison des risques plus 
importants de maintien et de rechute de la consommation 
d’alcool observés chez les patients présentant une comor-
bidité anxieuse, ces données suggèrent un pronostic plus 
sombre chez les femmes dépendantes de l’alcool. Dans ce 
sens, les études sur le coping mettent en avant l’utilisation 
préférentielle de stratégies d’adaptation centrées sur les 
émotions de type expression des sentiments, recherche de 
soutien (émotionnel et instrumental) et blâme pour gérer 
les situations stressantes chez les femmes (47, 48). Plus 
vulnérables que les hommes face aux effets de l’alcool, 
elles présentent des symptômes anxieux plus intenses 
susceptibles de les maintenir plus longuement dans une 
alcoolo-dépendance et favorisant aussi les rechutes. Cette 
fragilité est à prendre en compte sur le plan clinique. Pour 
autant, d’autres éléments pourraient venir expliquer cette 
absence de différence dans le groupe clinique, notamment 
la présence d’un statut sociodémographique différent ou la 
présence d’événements de vie récents plus nombreux chez 
les femmes dépendantes (49).

Pour les hommes alcoolo-dépendants, les scores d’agréabi-
lité plus bas, même si non significatifs, auraient tendance 
à indiquer la nécessité de mettre en place des activités 
collectives ou des groupes favorisant les échanges et l’ex-
pression des émotions. En effet, Kopera et al. indiquent 
que chez les personnes dépendantes de l’alcool, la durée et 
la sévérité de la consommation d’alcool est associée à une 
plus faible capacité d’identifier et utiliser les émotions (50). 

Au regard de ces données, il semble nécessaire de consi-
dérer l’expression des dimensions de personnalité et des 
comorbidités psychiatriques. L’ intrication des probléma-
tiques est réelle au moment où le patient est rencontré et 
doit être prise en compte de manière simultanée dans la 
planification de la prise en charge. Il pourrait être oppor-
tun, chez les femmes dépendantes, d’orienter l’accompa-
gnement sur un travail psychoéducatif et thérapeutique 
autour de la mise en place de stratégies d’adaptation 
centrées davantage sur le problème. Ce dernier pourrait 
favoriser une meilleure gestion du stress. Chez les hom-
mes, un travail de remédiation cognitive autour de l’iden-
tification et de l’expression des émotions pourrait aider à 
une meilleure régulation des affects et des tensions. Des 
prises en charge différentes en fonction du genre permet-
traient de cibler les thérapies en fonction du parcours de 
consommation, des particularités liées à la personnalité, 
mais aussi de la capacité d’identification et de gestion des 
problèmes et des émotions. Portée par une publication 
récente de l’Observatoire français des drogues et des toxi-
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comanies, cette notion d’accompagnement différent selon 
les sexes devrait être prise en considération (35).

Pour autant, les résultats de la présente étude restent à 
nuancer en raison de la présence de certaines limites. En 
effet, il apparaît qu’il aurait été utile d’évaluer le statut 
économique et les événements de vie récents afin d’appro-
fondir la compréhension des différences observées entre 
les hommes et les femmes alcoolo-dépendantes de notre 
échantillon (49). Par ailleurs, l’utilisation du BFI présente 
l’avantage d’évaluer les cinq facteurs du Big five rapide-
ment et aisément, néanmoins, il ne permet pas l’analyse 
de l’ensemble des facettes associées aux différentes di-
mensions de la personnalité telles qu’elles sont détaillées 
par exemple dans le NEO-PI-R. Or, compte tenu de nos 
résultats, il aurait pu être intéressant de distinguer plus 
finement le rôle des différentes facettes dans le groupe  
Alcool. Enfin, cette recherche porte sur des patients consul-
tant pour leur dépendance à l’alcool, et on peut légitiment 
interroger des spécificités de profils de personnalité et 
d’affectivité au regard des personnes alcoolo-dépendantes  
non consultantes.

Conclusion

La présente étude a permis de confirmer la présence de 
particularités en termes de personnalité selon le modèle 
du FFM (névrosisme élevé, extraversion et conscience 
basses) et de la symptomatologie anxieuse et dépressive 
(plus élevée) chez des patients alcoolo-dépendants com-
parativement à des individus non dépendants issus de la 
population générale. Il apparaît intéressant, par consé-
quent, de proposer une évaluation de la personnalité au 
début de toute prise en charge afin d’ajuster les approches 
et de hiérarchiser les objectifs selon les profils individuels 
des patients. Cette étude a également permis de mettre 
en exergue des différences spécifiques liées au genre. 
Ces dernières confortent l’idée et l’intérêt d’une prise en 
charge adaptée selon le sexe du patient. Pour les femmes, 
un travail psychoéducatif et thérapeutique orienté sur la 
gestion des événements stressants par la mise en place de 
stratégies d’adaptation centrées sur le problème semble 
approprié, tandis que pour les hommes, l’apprentissage 
de l’expression des émotions pourrait être intéressant 
afin de favoriser l’arrêt de consommation et réduire la 
rechute.                                                        ■
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