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Stress, tabagisme et autres conduites addictives dans le milieu policier

Résumé

Des recherches réalisées auprés du milieu
policier montrent que les métiers de policier et
de gendarme recélent des sources importantes
de stress. L’objectif de notre recherche réside
dans une meilleure compréhension de I’action
du tabagisme en tant qu’automédication
psychique et physique du stress engendré par la
profession de policier et/ou de gendarme.

La population est composée de 134 policiers
(d’un commissariat central) et gendarmes (d’une
légion de gendarmerie départementale) agés de
20 a 50 ans: 39 policiers et 19 gendarmes
fumeurs (9 femmes, 49 hommes) ; 52 policiers
et 24 gendarmes non fumeurs (6 femmes, 70
hommes).

Les instruments utilisés sont: le test de

Fagerstrom ; de dépendance psychologique et
comportementale au tabac ; I’échelle
toulousaine de stress.
Les principaux résultats montrent que : les
fumeurs sont plus stressés et présentent plus de
conduites addictives que les non fumeurs. Le
genre est un facteur d’interaction entre le
tabagisme et le stress et les conduites addictives.
Enfin, il se dégage des facteurs de risques au
stress et a la production de conduites addictives.
L’interprétation s’articule autour d’une fonction
d’automédication du tabagisme dans Ia
régulation des émotions par I’intermédiaire des
conduites addictives associées.

Mots-clés : stress - tabagisme — addictions —
policiers - gendarmes

Summary

Research achieved by the police environment
show that the profession of police officers (PO)
and members of the state police force (MSPF),
by the functions that it implies, develops
sources important of stress. The aim of our
research resides in a better understanding of the
action of the tobacco addiction as psychic and
physical self-medication of stress generated by
the profession of PO and MSPF.

The population is composed of 134 police
officers (of a central police station) and
members of the state police force (of a
departmental state police force legion) aged of
20 at 50 years : 39 PO and 19 MSPF smokers (9
women, 49 men) ; 52 PO and 24 MSPF non
smokers (6 women, 70 men).

Several measures were used for evaluation :
Fagerstrom test for nicotine dependence ;
Psychological and  Behavioral  Tobacco
Dependence Test ; Toulousaine Stress Scale.
The results show that : smoking subjects are
more stressed and have more addictive
behaviors than non smokers. Gender is in
interaction with tobacco, stress and addictive
behaviors. Than, risk factors appear to the
production of stress and addictive behaviors.
Tobacco addiction could act as a self-
medication function in regulating the emotions.

Key-words : stress —tobacco smoking -
addictions — police officers — member of the
state police force
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Parmi les conditions sociopsychologiques qui influent sur la qualité de vie au
travail on retrouve le stress, I'épuisement professionnel, l'insatisfaction, le retrait, la

temporisation, I'apathie, I'alcoolisme, le tabagisme et les toxicomanies.

Le stress - réaction physiologique et cognitivo-comportementale déclenchée par
des stimulus percus et interprétés comme menacants pour un individu - est devenu l'un
des plus graves problemes de notre temps : il met en péril la santé physique et mentale
des individus. Lorsqu'un individu est soumis a des exigences qui ne correspondent pas a
ses capacités actuelles ou a ses besoins ou aspirations, cette discordance est cause de

stress.

Stress et milieu de travail

Le milieu de travail exerce une influence trés importante sur le bien étre et la
santé des individus. Il est une des plus importantes causes de stress. Dans le monde du
travail, I’existence de stress est envisagée chaque fois que la charge qui pése sur un
individu est trop lourde et qu'il n'arrive pas a s'y adapter rapidement. Les stresseurs
professionnels sont parmi les événements stressants le plus fréquemment rapportés par
les individus. Ils sont aussi parmi les plus perturbants. Ils nuisent a la santé de facon
directe, par exemple, par I’exposition des personnes a des conditions ou des
organisations de travail difficiles et/ou a des substances dangereuses et, par
I’augmentation des risques de blessures, d’accidents, de traumatismes, de pathologies
somatiques ( maladies respiratoires, cardio-vasculaires, cancers, diabete etc.).

Ces stresseurs du milieu de travail peuvent aussi nuire de facon indirecte en
génerant du stress chronique, de la détresse et de I’insatisfaction, et/ou des habitudes et
des comportements a risque. Ils peuvent ainsi étre regroupés selon certaines
caractéristiques : le type de la tache (temps de travail, charge de travail, etc.), le
caractere relationnel (conflits et ambiguité de rdle, responsabilités, etc.), les enjeux de la
carriere (formation, périodes de transition, de non-emploi, retraite, etc.), et I’interface

travail et vie personnelle (1).

De nombreuses études menées sur I’impact des caractéristiques du travail sur la
santé sont fondées sur un modele mécaniste linéaire (causes => effets). Cette conception
conduit & étudier le réle des stresseurs professionnels sur le bien-étre des personnels.

Pour comprendre leur mode d’action, il est nécessaire de s’intéresser a la fagcon dont
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chaque individu réagit a ces facteurs environnementaux (évaluation des stresseurs,
évaluation des ressources, élaboration de stratégies d’ajustement) ainsi qu’a la nature et
la fonction des stratégies de coping (encore mal connues) pour faire face aux différents
stresseurs professionnels. 1l est également nécessaire de construire des outils spécifiques
(encore rares) pour évaluer comment les salariés essaient de s’ajuster aux problemes
divers qu’ils ont a affronter dans leur travail.
Stress et tabagisme

La plupart des études s’accordent a reconnaitre que la confrontation a des
situations stressantes et I’impact subjectif du stress [stress pergu] entrainent
I’augmentation de la consommation de cigarettes chez les fumeurs (2,3), la
consommation d’autres substances associées au tabac (café, alcool, par exemple) [4] et
entretiendraient le tabagisme. Bray et al. (5) montrent qu’il existe une relation
significative entre le stress percu sur le lieu de travail, en famille ou dans la vie
personnelle et la consommation de substances licites (tabac, alcool) et illicites chez des
militaires hommes et femmes. Chez les militaires femmes, le stress est une variable
prédictive de la consommation de tabac, d’alcool et de substances illicites. Chez les
militaires hommes, le stress au travail ou dans la famille est une variable prédictive de la
consommation de substances licites (tabac, alcool) et/ou illicites. Les prédicteurs du
tabagisme sont différents selon le genre (6). Le stress percu est plus important chez les
fumeurs que chez les non fumeurs, d’apres I’étude de Naquin et al. (7), réalisée sur 1330
étudiants américains. Quant au stress professionnel percu, il aurait un effet indirect sur
la consommation de tabac d’apres une analyse de pistes causales menée sur un
échantillon de 1639 fumeurs norvégiens (8). Le travail apparait ainsi dans un premier
temps comme une source de stress; et la présence de stress important, dans un
deuxiéme temps pourrait conduire le sujet a recourir au tabagisme. Ceci soulignerait une
possible fonction a I’utilisation du tabac en relation avec la présence de stress important.
Fumer sur le lieu de travail pourrait alors contribuer a la mise en place d’une stratégie
élaborée pour faire face au stress professionnel - caracteristiques organisationnelles, par
exemple - (9). Les recherches ayant étudié les relations entre stratégies de coping, stress
et tabagisme sont rares. Elles insistent notamment sur I’importance des émotions dans le
processus de stress, et peuvent parfois étre qualifiées de stratégies émotionnelles (10).
Le fait de recourir a ces stratégies émotionnelles face a I’adversité faciliterait le
déclenchement du comportement tabagique chez les fumeurs. Chan et al. (11) précisent

que le fait de fumer est associé a un coping émotionnel élaboré pour faire face aux
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affects négatifs. Il ressort qu’un stress percu élevé, un faible controle percu associés au
recours a des stratégies émotionnelles pour faire face a I’affectivité négative pourraient
faciliter le développement des conduites tabagiques. L’association entre conduites
tabagiques et stratégies d’ajustement est une hypothése nouvelle, encore peu explorée
(12).

Stress, tabagisme et milieu policier

Le terme de milieu policier est employé en criminologie et en justice pénale pour
définir un milieu & risque regroupant policiers (officiers de police judiciaire) et
gendarmes (police militaire) [13].

Concernant le milieu policier, les rares études recensées montrent que le métier
de policier ou de gendarme, implique des sources importantes de stress (facteurs,
agents, événements). Les facteurs et agents stressants professionnels les plus courants
peuvent étre classés en trois grandes catégories (14, 15,16):

Les facteurs de stress intérieurs ont trait a lI'organisation et a la structure policiéres. Les
politiques administratives et les pratiques de gestion engendrent certaines difficultés
dont I'absence de participation a I'organisation du travail (le manque de personnel, la vie
en communauté [gendarmerie], des problémes de communication et une bureaucratie
trop lourde. Les difficultés liees au profil de carriére du policier (formation, évaluation
de rendement, salaire, promotion, etc.) et l'insuffisance des ressources humaines et
matérielles sont également au nombre des facteurs de stress.

Les facteurs de stress liés a la tache englobent l'alternance de périodes de surcharge de
travail comme la variabilité des horaires de travail (travail trop long, trop dur,
comportant trop de taches différentes ou complexes, tres contraignant, exigeant
beaucoup d’efforts de temps et d’attention, rotation d’équipes et travail par équipes) et
I'inactivité ; les problémes relationnels (pression du milieu professionnel/hiérarchique,
style de commandement conflit ou ambiguité dans les roles, sous-utilisation des
compétences, soutien insuffisant de la part des supérieurs,...) ; la perception du danger
et la dangerosité du métier (proximité du milieu marginal, risques d’accidents, incidents
traumatisants ou événements critiques - fusillade, accidents divers, prises d’otages,
cadavres mutilés,...- conséquence de la rapidité d’actions) ; I'absence d'autonomie ; les
sentiments ambivalents et I'obligation d'affronter la détresse, la souffrance et la mort. Le
milieu policier est un milieu a risque. On retrouve parmi les types d'accidents les plus
fréquents chez les policiers des altercations et des agressions, des chutes, des blessures

dues a un effort excessif, des collisions d'automobile et des coups assenés avec divers
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objets. Les blessures surviennent le plus souvent au dos, aux mains et aux doigts, aux
genoux et aux jambes.

Les facteurs de stress extérieurs ont trait au systeme judiciaire (les relations avec la
justice) et aux rapports avec la population. Il s'agit notamment des comparutions en
cour, des contre-interrogatoires, des longs processus judiciaires, de la perception du
public (du manque d'encouragement de la part de la population), des rapports avec les
groupes minoritaires et de I'image de la police véhiculée par les médias, de I’incidence
de la profession sur la famille, du risque, de la menace, de la perception personnelle
d’un danger, de la respectabilité, de la marge d’autonomie personnelle (degré de
participation et de decision, pouvoir, contrdle,...).

Ces constats issus de la littérature soulignent que les métiers de policiers et de
gendarmes sont des métiers tres stressants, qui comportent des tensions particulieres et
rendent la personne plus vulnérable au stress. Les conséquences du stress affectif,
psychologique ou physique varient selon I'expérience du policier ou du gendarme,
I'étape de sa carriere et son aptitude a faire face aux situations qui risquent d'étre
stressantes.

Stress, tabagisme, milieu policier et troubles associés

Certaines caractéristiques du travail de policier et/ou de gendarmes provoquant
des stress conduisent a la consommation importante de substances licites (alcool, tabac,
café) ou illicites (17,18), a des pratiques sportives intensives (19,20) ou a I’adoption
d'habitudes alimentaires irréguliéres.

Elles peuvent également induire des troubles émotionnels : anxiété (tension),
dépression, baisse de I’estime de soi, irritabilité, agitation nerveuse, colere, difficulté a
se relaxer, baisse de la satisfaction et de I’implication professionnelles (qui peuvent

également conduire a la consommation de substances) ou au suicide.

Les symptémes de santé mentale les plus souvent étudiés chez les policiers sont la
dépression, I'épuisement professionnel et le suicide. L’épuisement professionnel
chronique entraine en effet des troubles physiques et psychologiques (21). On remarque
également que les policiers et/ou les gendarmes ont un taux de suicide supérieur a celui

de I'ensemble de la population.

Objectifs de la recherche
Il s’agit, dans un premier temps, de dégager les caracteristiques des policiers

et/ou des gendarmes fumeurs et non fumeurs de notre échantillon au regard de la
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dépendance tabagique (dépendance physiologique a la nicotine et dépendance
psychologique et comportementale au tabac), du stress et de la présence d’autres
addictions associées au tabagisme. Dans un second temps, nous étudierons I’influence
du tabagisme sur le stress et le développement des comorbidités addictives. Enfin, il
s’agit de révéler I’existence de facteurs de risques et/ou de facteurs protecteurs du stress

et des conduites addictives.

Méthode
Population

Elle est composee de 134 policiers (d’un commissariat central) et gendarmes
hommes et femmes (d’une légion de gendarmerie départementale) agés de 20 a 50 ans
(age moyen : 38,2 ans +6,92). Le groupe expérimental comprend 39 policiers et 19
gendarmes fumeurs soit 58 fumeurs (9 femmes, 49 hommes). Le groupe controle
comprend 52 policiers et 24 gendarmes non fumeurs soit 76 non fumeurs (6 femmes, 70

hommes).

Les policiers et/ou gendarmes de notre etude sont soumis a des événements stressants
liés aux interventions professionnelles dans les secteurs suivants: a) protection
publique (sécurité des personnes, contréle de la circulation routiere, interventions lors
des situations d’urgences [accidents de la route, accidents du travail, autres accidents,
incendies, désamorcage d'engins explosifs] et de crises) ; b) maintien de I’ordre et de
la paix (surveillance et direction de la circulation et émission des constats d’infraction,
patrouilles des secteurs afin d’intervenir dans les situations qui troublent I’ordre public
(bagarres, prostitution, vente de stupéfiants, etc.), intervention lors des situations
d’infractions criminelles (vols, vandalisme, vols a main armé, fusillade, bagarres,
descentes policiéres, etc.), enquéte sur les délits, les crimes et les accidents, procédure
d’arrestation d’individus soupconnés d’acte(s) criminel(s), interventions dans toutes
situations d’ordre et maintien de la paix.

Les policiers et/ou les gendarmes s'occupant de I'administration (recrutement,
formation, relations publiques, les achats et le service de paie, supervision) n’ont pas été
retenus pour notre étude.

Les femmes fumeurs et non fumeurs, méme si leur nombre est trés restreint dans notre
échantillon et que la puissance statistique de certains résultats est a relativiser, n’ont pas

été exclues de I’étude. Les femmes policiers et/ou gendarmes soumises a des
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événements stressants dans certains secteurs du maintien de I’ordre et de protection
publiques sont peu nombreuses en comparaison des hommes. Il nous a paru intéressant
de rendre compte des spécificités de cette population.

Les instruments utilisés sont :

- le questionnaire de Fagerstrom (6 items) pour évaluer la dépendance a la
nicotine (22). Le score total indique un degré ou une intensité de dépendance (0-3 : pas
de dépendance ; 4,5,6,7 : dépendance modérée ; 8,9,10 : dépendance forte). Le test de
Fagerstrom est I’outil le plus utilise pour mesurer I’intensité de la dépendance a la
nicotine. Il est recommandé par la Conférence de Consensus sur I’arrét de
consommation de tabac d’Octobre 1998.

- le test de dépendance psychologique et comportementale au tabac- T.D.P.C.
(23) - 17 items, pour évaluer la dépendance psychologique et comportementale au
tabac regroupés en 6 catégories : addiction psychologique, habitude, manipulation,
réduction de la tension, stimulation, relaxation, plaisir. [quatre modalités sont proposées
au sujet (toujours 5, souvent 4, a I’occasion 3, rarement 2, jamais 1)]. Le score total
indiqgue un degré ou une intensité de dependance (de 1 a 27 : faible dépendance
psychologique et comportementale au tabac ; de 28 a 56 : dépendance psychologique et
comportementale au tabac moyenne ; de 57 a 85 : forte dépendance psychologique et
comportementale au tabac). La fidélité du T.D.P.C. (cohérence ou consistance interne )
est bonne [T.D.P.C., coefficient alpha de Cronbach =.79 ). La validité de contenu et la

validité de construit ont été démontrées (23).

- le questionnaire des conduites addictives - Q.C.A. (23) - 35 items, est destiné a
mesurer d’autres types d’addiction, leur degré et leur intensité : nourriture,
alcool/excitants, médicaments/drogues, jeux, travail, sport/activités a risque, télévision,
achats compulsifs, sexualité. La consigne donnée au sujet est : « Veuillez répondre a
toutes les propositions en cochant la réponse qui vous semble correspondre a ce que
vous ressentez » [quatre modalités sont proposées (tout a fait d’accord (3), assez
souvent d’accord (2), quelquefois d’accord (1), pas du tout d’accord (0)]. Un score total
indique un degreé ou une intensité d’addiction (0 a 50 : faible addiction ; 51 a 100 :
addiction moyenne ; 101 a 150 : forte addiction). Un score par addiction peut étre
calculé sur le méme principe (0 a 5 : faible addiction ; 6 a 10 : addiction moyenne ; 11 a
15 : forte addiction)
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La premiére étude de validation a été faite a partir de 50 sujets non fumeurs. Les neuf
facteurs mis en évidence par I’analyse factorielle expliquent 69 % de la variance totale.
La fidélité du questionnaire (cohérence ou consistance interne ) est satisfaisante
[Q.C.A., coefficient alpha de Cronbach =.83 ]. La validité de contenu et la validité de
construit ont été démontrées pour le Q.C.A. (23).

- I’échelle toulousaine de stress — 30 items, E.T.S. Elle a été construite et validée
dans le cadre d'une recherche financée par le Conseil Régional Midi-Pyrénées sur
I'orientation scolaire et /ou professionnelle comme source potentielle de stress (24). Elle
évalue le niveau de stress (stress psychologique, stress physique, psychophysiologique,
temporel). L’E.T.S. comprend 30 items libellées sur le mode affirmatif par rapport
auxquels le sujet doit se situer (les 30 items se distribuent selon les 4
niveaux/dimensions de stress présentés ci-dessus). Le sujet a le choix entre 5 modalités
de réponses : tout a fait (5), presque tout a fait (4), moyennement (3), peu (2), pas du
tout (1). Il est possible de calculer des scores par niveaux/dimensions de stress et un
score global de stress : score par niveaux/dimensions : stress psychologique (faible a 10,
moyen entre 11 et 49 et fort a 50, score sur 50, avec 10 items) ; stress physique (faible a
10, moyen entre 11 et 49 et fort a 50, score sur 50, avec 10 items); stress
psychophysiologique (faible a 5, moyen entre 6 et 24 et fort a 25, score sur 25, avec 5
items) ; stress temporel (faible a 5, moyen entre 6 et 24 et fort a 25, score sur 25, avec 5
items) et score global : tres faible (score a 30 points) ; moyen (score a 75 points) ; trés
fort (score & 150 points).

Analyses statistiques

Nous avons effectué des analyses descriptives et inférentielles. (analyses
de variance a deux facteurs [type de groupe et sexe] ) afin de comparer les moyennes de
nos échantillons et d’étudier les éventuelles interactions entre les facteurs. Nous avons
également effectué une analyse des corrélations (r de Bravais-Pearson), afin de
déterminer le type de liaison entre deux variables. Nous avons procédé ensuite a une
répartition des sujets a la médiane des scores en stress total afin de constituer deux
groupes : les sujets les moins stresses (< 56), et les sujets les plus stressés (>= 56). La
méme procédure a été réalisée pour les scores de conduites addictives (peu de
conduites : <22 ; beaucoup de conduites : >=22).
Enfin, nous avons réalisé des analyses en regression logistique (Wald : backward) afin

de déterminer l'existence de facteurs de risques ou protecteurs a l'augmentation des
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niveaux de stress et a la production de conduites addictives. Ces analyses ont été
effectuées a I’aide du logiciel SPSS 9.0.
Résultats

Caractéristiques des fumeurs du milieu policier

Dépendance physiologique a la nicotine (test de Fagerstrom)

Dépendance Fumeurs Fumeurs Fumeurs
physiologique a la (39 policiers (policiers et gendarmes (policiers et gendarmes
nicotine et 19 gendarmes) hommes) femmes)
n=>58 n=49 n=9
Forte (>ou =8) 9 (16%) 3 (6%) 6 (67%)
Modérée (>ou =4-7) 35 (60%) 32 (65%) 3(33%)
Faible (<ou =3) 14 (24%) 14 (24%) 0
p (Chi-deux) =0,001 =0,001 =0,317

Tableau | : Dépendance physiologique a la nicotine (fumeurs)

L’évaluation de la dépendance physiologique a la nicotine chez les policiers et/ou les
gendarmes indique que (tableau I): 1) les fumeurs (hommes et femmes ; hommes)
présentent une dépendance physiologique a la nicotine modérée et forte (p = 0,001) ; 2)
les fumeurs femmes presentent une dépendance physiologique a la nicotine forte et
modérée (si I’on se référe aux pourcentages) mais ce résultat n’est pas significatif
compte-tenu de I’effectif restreint des femmes (p = 0,317).

Dépendance psychologique et comportementale au tabac (TDPC)

Dépendance Fumeurs Fumeurs Fumeurs
psychologique et (39 policiers (policiers et gendarmes (policiers et gendarmes
comportementale au et 19 gendarmes) hommes) femmes)
tabac n =58 n=49 n=9
Forte (>ou =85) 15 (26%) 10 (21%) 5 (78%)
Modérée (>ou =28-56) 37 (64%) 33 (67%) 4 (22%)
Faible (< ou =27) 6 (10%) 6 (12%) 0
p (Chi-deux) =0,001 =0,001 =0,739

Tableau 11 : Dépendance psychologique et comportementale au tabac (fumeurs)

L’évaluation de la dépendance psychologique et comportementale au tabac chez les
policiers et/ou les gendarmes montre que (tableau Il): 1) les fumeurs (hommes et
femmes ; hommes) présentent une dépendance psychologique et comportementale au
tabac forte et modérée (p =0,001) ; 2) les fumeurs femmes présentent une dépendance
psychologique et comportementale au tabac forte et modérée (si I’on se référe aux
pourcentages) mais ce résultat n’est pas significatif compte-tenu de I’effectif restreint
des femmes (p = 0,739).
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Autres addictions : (QCA)

Addictions Fumeurs Fumeurs Fumeurs
(39 policiers (policiers et gendarmes (policiers et gendarmes
et 19 gendarmes) hommes) femmes)
n =58 n=49 n =9
Forte (>100) 20 (35%) 20 (41%) 1 (11%)
Modérée (<ou =100) 28 (48%) 19 (39%) 4 (44,5%)
Faible (<ou =50) 10 (17%) 10 (20%) 4 (44,5%)
p (Chi-deux) =0,01 =0,01 =0, 252
Tableau 111 : Addictions (fumeurs)

L’évaluation des conduites addictives chez les policiers et/ou les gendarmes montre
que (tableau I11): 1) les fumeurs (hommes et femmes; hommes) présentent des
conduites addictives modérée et forte (p = 0,01); 2) pour les fumeurs femmes, le
résultat n’est pas significatif sur I’ensemble des addictions.

Stress et tabagisme

Stress et tabagisme Fumeurs Fumeurs Fumeurs
(39 policiers (policiers et gendarmes (policiers et gendarmes
et 19 gendarmes) hommes) femmes)
n =58 n=49 n=9

Forte (>75) 12 (21%) 12 (24%) 0
Modérée (<ou =75) 42 (72%) 33 (67%) 9 (100%)
Faible (<ou =30) 4 (7%) 3 (8%) 0
p (Chi-deux) = 0,005 =0,0001
p (Kolmogorov-Smirnov) =0,05

Tableau IV : Stress et tabagisme (fumeurs)

L’évaluation du stress chez les policiers et/ou les gendarmes fumeurs montre que
(tableau 1V): 1) les fumeurs (hommes et femmes; hommes) présentent un stress
modéré et fort (p = 0,005; p = 0,0001) ; 2) les fumeurs femmes présentent un stress
modéré (p = 0,05).

Caractéristiques des non fumeurs du milieu policier

Addictions et stress

Les non fumeurs ne présentent pas de conduites addictives apres la passation du QCA.

Stress
Stress Non Fumeurs Non Fumeurs Non Fumeurs
(52 policiers (policiers et gendarmes (policiers et gendarmes
et 24 gendarmes) hommes) femmes)
n=76 n=70 n =6

Fort 13 (17%) 10 (14%) 3 (50%)
Modéré 58 (76%) 55 (79%) 3 (50%)
Faible 5 (7%) 5 (7%) 0
p(Chi-deux) =0,0001 =0,0001 =0,05

Tableau V : Stress (non-fumeurs)

10



Alcoologie et Addictologie 2004 ; 26 (3) : 215-225

L’évaluation du stress chez les policiers et/ou les gendarmes montre que (tableau V) : 1)
les non fumeurs (hommes et femmes ; hommes) présentent un stress modére et fort (p =

0,0001) ; 2) les fumeurs femmes présentent un stress modéré et fort (p = 0,05).

Comparaison des deux groupes fumeurs et non fumeurs du milieu policier

Stress
Policiers et gendarmes (n =134)
Fumeurs (n =58) Non fumeurs (n=76)
m es. m es. anova p
17,84 6,81 17,18 7,47 F(1,130) = 5,29 0,02

Tableau VI : Stress physique (fumeurs-non fumeurs)

Les comparaisons entre les policiers et gendarmes fumeurs (H/F) et non fumeurs
(H/F) sont significatives. Les fumeurs percoivent plus de stress physique que les non
fumeurs (tableau V1) [p = 0,02].

Stress physique, sexe et tabagisme

De plus, on reléve une interaction significative entre le sexe et le stress
physique (tableau VII). Chez les hommes, on ne retrouve aucune différence
significative sur les niveaux de stress entre fumeurs et non fumeurs (p<.05). Chez les
femmes, on remarque que les fumeuses ont des scores supérieurs aux non fumeuses en

stress physique.

Policiers et gendarmes (n =134)

Hommes (n= 119) Femmes (n=15)
Fumeurs (n =49) Non fumeurs (n= 70) Fumeurs (n=9)  Non fumeurs (n =6)
moyenne 16,33 17,29 26,11 15,25
e.s. 5,89 7,6 5,62 4,79
anova n.s.
U de Mann &Whitney 4
p < 0,05 0,03

n.s. : non significatif
Tableau VII: Interaction entre le sexe et le tabagisme sur le stress physique

Tabagisme et addictions

Policiers et gendarmes (n =134)

Fumeurs (n =58) Non fumeurs (n=76)

m e.s. m e.s. anova p
Addictions 25,82 11,86 21,95 11,35 F(1,130) = 4,45 0,03
Addiction travail 4,1 3,95 2,62 2,5 F(1,130) = 6,56 0,01

Tableau VIII : Tabagisme et addictions
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L’analyse statistique (tableau VIII) permet de confirmer la différence
significative existant pour les addictions entre les policiers et/ou des gendarmes fumeurs
(p = 0,03) et des policiers et/ou des gendarmes non fumeurs. Les policiers et gendarmes
fumeurs développent plus de conduites addictives que les non fumeurs. Plus
particulierement, on note une différence significative sur I’addiction au travail (p =
0,01).

Tabagisme, sexe et addictions

On reléve également une interaction entre le sexe et I’addiction aux drogues et
medicaments (tableau 1X). Les non fumeurs femmes consomment plus de drogues et
autres substances psychotropes que les non fumeurs hommes (p = .03). Tandis que chez
les fumeurs, la différence entre hommes et femmes n’est pas significative. Ce résultat
est a encore considérer avec beaucoup de réserve compte-tenu de I’effectif restreint de

I’échantillon des femmes.

Policiers et gendarmes (n =134)

Fumeurs (n =58) Non fumeurs (n=76)
Hommes (n = 49) Femmes (n=9) Hommes (n = 70) Femmes (n= 6)
moyenne 0,33 0,11 0,11 0,75
e.s. 0,72 0,33 0,52 15
test t de Student n.s. -2,1

> 0,05 0,03

p
Tableau IX : Interaction entre le sexe et le tabagisme sur I’addiction au drogues et aux médicaments

Stress, tabagisme et addictions

Policiers et gendarmes Fumeurs (n =58)

Stressés (n =28) Non stressés (n =30 )

m es. m e.s. anova p
Conduites addictives 29,93 10,91 21,4 11,37 F(1,56) = 8,65 0,005
Télévision 3,89 2,91 25 2,5 F(1,56) = 5,27 0,02
Médicaments 0,5 0,88 0,1 0,31 F(1,56) = 10,06 0,002

Tableau X: Stress, tabagisme et addictions (fumeurs)

L’ analyse statistique (tableau X) permet de confirmer la différence significative
existant entre les conduites addictives des policiers et gendarmes fumeurs stressés et des
policiers et gendarmes fumeurs non stressés (p = 0,005). Les fumeurs stressés
présentent plus de conduites addictives que les fumeurs non stressés.

Plus spécifiqguement, chez les fumeurs et non fumeurs, il existe des différences
selon le type d’addiction et le niveau de stress. Ainsi, les fumeurs stressés sont plus
addictés a la télévision (p = 0,02) et aux médicaments et/ou aux drogues (p = 0,002) que

les fumeurs non stressés.
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Relations entre la dépendance physiologique et les conduites addictives

L’ analyse des corrélations (r de Bravais-Pearson) souligne une liaison positive
d’intensité modérée entre la dépendance physiologique (test de Fagestrdm) et
I’importance des conduites addictives présentées (score total) (r = 0.23 ; p = 0.007).

Facteurs de risques et/ou protecteurs du stress

Nous avons utilisé un modeéle régression logistique incluant les variables
suivantes : conduites addictives (faibles/importantes), sexe, tabagisme (fumeur/non
fumeur), dépendance physiologique au tabac, niveau global de dépendance
psychologique et comportementale au tabac ; nous considérions, dans I’hypothese d’une
auto-médication, que le tabac pouvait constituer un facteur protecteur de niveaux de

stress importants.

Variables dans I’équation Odd ratio Intervalle de confiance p
Conduites addictives 2,49 [1,20-5.15] 0,01
Sexe 15.19 [1.87 123.11] 0,01

Tableau XI : Facteurs de risques du stress

Les résultats mettent en relief I’existence de deux facteurs de risques au
stress (tableau XI) : les conduites addictives et le sexe.

Un policier et/ou un gendarme (homme et femme) qui présente des conduites
addictives a 2,5 fois plus de risques d’étre stressé qu’un policier et/ou un gendarme
(homme et femme) qui ne présente pas ou peu de conduites addictives (p = 0,01). Par
ailleurs, le fait d’étre une femme multiplie par 15 le risque d’étre stresse (p = 0,01).

Cependant, ce résultat pourrait étre expliqué par le faible effectif féeminin de cette étude.

Facteurs de risques et/ou protecteurs des conduites addictives

Nous avons entré dans un modéle de regression logistique les variables
suivantes : stress (faible/important), dépendance physiologique au tabac, dépendance
psychologique et comportementale au tabac, et sexe, afin de déterminer si elles

pouvaient constituer des facteurs de risques a la production massive de conduites

addictives.
Variables dans I’équation Odd ratio Intervalle de confiance p
Stress 2.33 [1.14-4.78] 0.02
Dépendance psychologique 1.03 [1.00-1.05] 0.006

et comportementale au tabac

Tableau XI1 : Facteurs de risques des conduites addictives
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Deux facteurs de risquesont pu étre mis en évidence (tableau XII) : la
dépendance psychologique et comportementale au tabac et le stress (de forte intensité).
Ainsi, plus un policier et/ou un gendarme (homme et femme) est dépendant
psychologiquement du tabac, plus il a de risques de présenter d’autres conduites
addictives (cette probabilité est multipliée par 1.03 a chaque augmentation de 1 point du
score de dépendance psychologique et comportementale au tabac) (p = 0,006). De plus,
un policier et/ou un gendarme (homme et femme) fortement stressé a 2 fois plus de
risques de développer des conduites addictives qu’un policier et/ou un gendarme
(homme et femme) non stresse (p = 0,02).

La dépendance psychologique et comportementale au tabac (ainsi que le stress) chez les
policiers et/ou les gendarmes constitue un facteur favorisant la présentation d’autres

conduites addictives.

Discussion et conclusion

Concernant la dépendance tabagique, les résultats montrent que les policiers
et/ou les gendarmes fumeurs (hommes et femmes) présentent des scores de dépendance
physiologique a la nicotine modérés et forts et des scores de dépendance psychologique
et comportementale au tabac forts et modérés. Ils indiquent, conformément a la
littérature scientifique dans ce domaine, que dans le monde du travail, la consommation
tabagique n’est pas uniforme et varie selon le sexe (25).

Concernant les autres addictions associées au tabagisme, les résultats sont
significatifs et mettent en évidence chez les policiers et/ou les gendarmes fumeurs
(hommes et femmes) des scores modérés et forts sur I’ensemble des conduites
addictives (et plus particulierement sur I’addiction au travail). Le questionnaire utilisé
dans notre étude pour I’évaluation des conduites addictives n’a pas permis de rendre
compte d’autres conduites addictives repertoriees par les travaux de la littérature
concernant cette population comme notamment les troubles des comportements
alimentaires (boulimie), les achats compulsifs, la sexualité addictive. Chez les femmes,
les résultats sont significatifs et mettent en évidence que les policiers et/ou les
gendarmes non fumeuses consomment plus de drogues et de meédicaments que les
policiers et/ou les gendarmes fumeuses. Il faut toutefois envisager ce résultat avec
réserve compte-tenu du faible effectif de femmes. Les femmes ressentiraient plus de
pression au travail et a I’extérieur du travail et auraient davantage recours a des

prescriptions medicamenteuses pour diminuer leur stress psychologique et physique
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(26). Toutefois, I’étude de Velasquez et de Stotts (27) montre que les femmes fumeurs
sont addictées aux medicaments.

Le travail de policier et/ou de gendarme est ainsi susceptible de constituer un
terrain favorisant I’apparition de stress et de comorbidités addictives licites (tabac,

alcool, cafe, notamment) ou illicites (drogues, médicaments,...) [17, 28,21,22,20].

Concernant le stress, les hommes fumeurs et non fumeurs policiers et/ou
gendarmes présentent des scores de stress importants. De plus, les fumeurs ont des
scores supérieurs en stress physique aux non fumeurs. Ces résultats significatifs peuvent
étre expliqués par les différentes sources ou les différents facteurs de stress (29,30,31)
présents chez les hommes policiers et/ou gendarmes fumeurs et non fumeurs a savoir
les facteurs de stress intérieurs liés a I’organisation et a la structure policieres et/ou a la
tache (conditions de travail, facteurs relationnels, réles) ; les facteurs extérieurs liés a
I’interface foyer/travail/environnement. Ces différents facteurs entrainent certains
troubles physiques (fatigue physique, tension artérielle, ...) et psychologiques (fatigue
mentale, conflits psychologiques, anxiété, tension nerveuse, violences domestiques...)
[21]. Des études comparatives ont montré que les policiers sont en moins bonne
condition physique, ont un exceés de poids, ont des taux de cholestérol et de tension
arterielle plus élevés et courent davantage de risques de mourir d'une cirrhose et d'une
maladie cardio-vasculaire que les sujets non policiers (32,33). lls sont également trés
affectés par les troubles anxieux et dépressifs, la baisse de I’estime de soi et les pensées
suicidaires (31).

Les femmes fumeurs présentent des scores de stress physiques supérieurs aux femmes
non fumeuses. Les sources de stress chez les femmes policiers et/ou gendarmes peuvent
découler de situations relatives a leur place de femmes faisant carriere dans la police ou
dans la gendarmerie. Diverses sources de stress reliées a I’emploi ont été identifiées et
peuvent expliquer les résultats significatifs obtenus. Des recherches montrent que les
femmes ont de nets avantages par rapport aux hommes : elles sont moins portées a
devenir alcooliques, s’ajustent plus rapidement aux changements, supportent la fatigue
plus facilement, sont plus sensibles a leurs émotions (34,35). En général, il apparait
qu’elles font face & un niveau de stress di a leur condition. Dans leur vie personnelle,
elles sont appelées a faire face aux roles complexes de travailleuse, de mére, d’épouse,
de chef de famille. Au travail, confrontées, quelquefois, au manque de support des pairs,

elles doivent combattre les conflits de rdles associés a I'hostilité des collégues et a toutes
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formes de harcelement, associés également aux responsabilités mixtes de s'accomplir au
travail et a I'intérieur de la famille, associés enfin a se prouver a elles-mémes qu'elles
sont aussi capables que les hommes surtout pour celles qui atteignent les postes de
supervision (36).

Concernant le stress et les conduites addictives en fonction du tabagisme, les
résultats montrent que le stress a un effet significatif sur la production d’autres
conduites addictives. Les policiers et/ou les gendarmes fumeurs stressés présentent
davantage d’addictions que les policiers et gendarmes fumeurs non stresses
conformément a la littérature (37). La présence d’autres addictions (travail, alcool et/ou
les excitants, médicaments et/ou drogues) constitue par ailleurs, réciproquement, un
facteur de risques du stress percu. Le tabagisme associé a d’autres addictions pourrait
ainsi avoir pour fonction de faire face au stress percu (physique et subjectif). Cette
association peut ainsi constituer une stratégie d’adaptation au stress percu (subjectif)
pour les sujets policiers et gendarmes (38). Cependant, le tabagisme seul n’apparait pas
comme un facteur de risques ou comme un facteur protecteur du stress percu pour les
policiers et/ou les gendarmes de notre échantillon. Il est toutefois en relation avec le
développement de conduites addictives, elle-méme facteurs de risques du stress.

Aux vues des résultats de cette étude, le tabagisme associé a d’autres addictions, chez
les policiers et/ou gendarmes fumeurs, pourrait avoir pour fonction de réduire la tension
du stress physique et d’assurer une fonction d'automédication physique du stress pergu
(physique), une sorte de régulation physiologique des émotions : la nicotine régule
I’humeur, réduit la souffrance psychologique, et diminue I’anxiéte, le stress (39,40). Les
études montrent que la nicotine a un effet biphasique, elle peut produire un effet
stimulant (stimulation intellectuelle avec les premieres cigarettes de la journée) ou
sédatif (effet relaxant dans les situations stressantes) selon la dose administrée, le
moment de I’administration et la personnalité de I’individu (41). Chaque fumeur, en
changeant de style de consommation de tabac, peut en quelque sorte modifier sa courbe
de réaction a la nicotine pour obtenir I’effet stimulant ou sédatif dont il a besoin dans
des circonstances données et agir sur la régulation de ses émotions.

Le tabagisme semble également assurer une fonction d'automédication psychique du
stress percu (subjectif), en permettant la régulation des émotions: la dépendance
psychologique et comportementale au tabac, facteur de risques des conduites addictives,
pourrait constituer une « réponse du comportement conditionné (de consommation) qui

s’amplifie proportionnellement a la qualité et la quantité des renforcements positifs
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[(plaisir, amélioration des performances intellectuelles, occupation,...)] ou négatifs
[(sédation d’un déplaisir (soulagement du syndrome d’abstinence a la nicotine), d’une
souffrance (réduction de I’anxiété, de la tension, du stress), évitement de I’augmentation
du poids, ...), décharge d’un trop plein d’agressivité] a I’occasion de I’ingestion du
produit » (42). La dépendance psychologique et comportementale au tabac permettrait
une automédication psychique du stress percu, par I’intermédiaire des conduites
addictives (et ce, d’autant plus que les facteurs de stress objectifs et subjectifs lies
notamment a la profession sont importants). Elle doit donc étre congue comme un
processus complexe qui articule la souffrance psychologique & une réponse par la
substance, dont les effets constituent le processus addictif.

Cette hypothese de I’automédication physique et/ou psychique est discutée dans
les nombreux travaux (40,43,44) ayant examiné le role de la régulation des émotions
(des états affectifs positifs et négatifs) dans I’initiation et le développement de la
dépendance tabagique, mais également dans I’arrét du tabagisme et la rechute. Fumer
permettrait dans diverses situations de réguler les états émotionnels, de combattre les
affects négatifs de mettre a distance les affects dépressifs, mais également
d’expérimenter les hauts niveaux d’affects positifs. La régulation des émotions pourrait
ainsi apparaitre comme une tentative de faire face et/ou de soulager des états affectifs
négatifs (anxiété, stress, états dépressifs) en utilisant des moyens ou des méthodes
permettant d’obtenir des changements pharmacologiques, cognitifs, psychologiques,
comportementaux ou environnementaux.

Cette hypothése de I’automédication physique et/ou psychique est egalement étayee par
les rares travaux (43) sur la non expression des émotions (alexithymie) chez les
gendarmes et/ou policiers présentant des addictions (tabac, alcool notamment). Sur le
lieu de travail est ainsi observée « la conspiration du silence autour des émotions » ; en
I’absence d’une forme constructive de table ronde ou les parties inquiétantes du travail
peuvent étre reconnues, ventilées et discutées, les policiers et/ou gendarmes ont
tendance a ne pas parler de leurs émotions. Au domicile, certaines femmes de policiers
rapportent que leur mari porte le masque du policier («les yeux morts »).
L’engourdissement emotionnel peut étre illustré par cet extrait d’entretien rapportant les
propos d’un policier fumeur présentant d’autres addictions (alcool notamment) : « Les
choses dont je ne parle pas sont mes réels sentiments intérieurs. J’ai enfoui toute ma
tristesse, toute ma peur, toute ma joie et j’ai perdu toute mon émotivité. En ne les

montrant pas, j’ai fini par ne plus les ressentir. J’ai oublié ce qu’était le plaisir. Les
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cigarettes et la bouteille étaient mes seuls compagnons». Jen avais besoin
physiquement pour ne pas étre en manque mais aussi pour controler le stress. Pendant
un temps, je me suis perdu moi-méme et j’ai failli perdre ma famille et mes amis ».
Cette étude a permis de mettre en évidence les relations entre le tabagisme, les
conduites addictives et le stress chez des policiers et gendarmes. Elle a soulevé
notamment des différences individuelles importantes entre hommes et femmes, et a
permis de faire I’hypothése de I’influence notable des variables émotionnelles
(sensibilité aux affects dysphoriques notamment) dans les addictions. De nombreux
travaux (43,40,46,47) ont examiné le réle de la régulation des émotions (des états
affectifs positifs et négatifs) dans I’initiation et le développement de la dépendance
tabagique, mais également dans I’arrét du tabagisme et la rechute. Fumer permettrait
dans diverses situations de réguler les états émotionnels, de combattre les affects
négatifs (44), de mettre a distance les affects dépressifs (48), d’expérimenter les hauts
niveaux d’affects positifs (50). La régulation des eémotions apparait ainsi comme une
tentative de faire face et/ou de soulager des états affectifs négatifs (y compris les états
dépressifs) en utilisant des moyens ou des méthodes permettant d’obtenir des
changements pharmacologiques, cognitifs, psychologiques, comportementaux ou
environnementaux.
En conclusion, I’hypothese de I’automédication physique et psychique appliquée aux
policiers et/ou gendarmes fumeurs de notre échantillon, et discutée en référence au
modéle de régulation des émotions, est intéressante, car elle a une visée exploratoire.
Cependant, elle reste a prouver ; d’autres études doivent étre menées a I’avenir pour

mettre en évidence les mécanismes explicatifs de ce modele dans le milieu policier.
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