Annexe a la recommandation de bonne pratique « Arrét de la consommation de tabac : du dépistage
individuel au maintien de I'abstinence »

Criteres d’usage nocif et de dépendance a une substance psychoactive
et au tabac selon la Classification statistique internationale des
maladies et des probléemes de santé connexes de 'OMS, 10¢ révision
(CIM-10)

- Définition de I'usage nocif de la CIM-10

L'utilisation nocive pour la santé (CIM-10) correspond a un mode de consommation d'une substance
psychoactive qui est préjudiciable & la santé.

Les complications peuvent étre physiques ou psychiques.

Le diagnostic repose sur des preuves manifestes que l'utilisation d’'une ou de plusieurs substances a entrainé
des troubles psychologiques ou physiques.

Ce mode de consommation donne souvent lieu a des critiques et souvent des conséquences sociales négatives.
La désapprobation par autrui, ou par I'environnement culturel, et les conséquences sociales négatives ne
suffisent toutefois pas pour faire le diagnostic.

On ne fait pas ce diagnostic quand le sujet présente un syndrome de dépendance, un trouble spécifique lié a
['utilisation d'alcool ou d’autres substances psychoactives.

L'abus de substances psychoactives est caractérisé par une consommation qui donne lieu a des dommages
dans les domaines somatiques, psychoaffectifs ou sociaux mais cette définition ne fait pas référence au
caractere licite ou illicite des produits.

- Critéres de dépendance de la CIM-10

Le syndrome de dépendance, selon la CIM-10, consiste en un ensemble de phénomenes comportementaux,
cognitifs et physiologiques dans lesquels I'utilisation d’'une substance psychoactive spécifique ou d’'une catégorie
de substances entraine un désinvestissement progressif vis-a-vis des autres activités. La caractéristique
essentielle du syndrome de dépendance correspond a un désir (souvent puissant, parfois compulsif) de boire de
I'alcool, de fumer du tabac ou de prendre une autre substance psychoactive (y compris un médicament prescrit).
Au cours des rechutes, c'est-a-dire aprés une période d’abstinence, le syndrome de dépendance peut se
réinstaller beaucoup plus rapidement gu'initialement.

Pour un diagnostic de certitude, au moins trois des manifestations suivantes doivent habituellement avoir été
présentes en méme temps au cours de la derniére année :

1. désir puissant ou compulsif d'utiliser une substance psychoactive ;
difficultés a contréler I'utilisation de la substance (début ou interruption de la consommation ou niveaux
d’utilisation) ;

3. syndrome de sevrage physiologique quand le sujet diminue ou arréte la consommation d’une substance
psychoactive, comme en témoignent la survenue d’'un syndrome de sevrage caractéristique de la
substance ou l'utilisation de la méme substance (ou d’une substance apparentée) pour soulager ou
éviter les symptomes de sevrage ;

4. mise en évidence d’une tolérance aux effets de la substance psychoactive : le sujet a besoin d’'une
quantité plus importante de la substance pour obtenir I'effet désiré ;

5. abandon progressif d’autres sources de plaisir et d'intéréts au profit de I'utilisation de la substance
psychoactive, et augmentation du temps passé a se procurer la substance, la consommer, ou récupérer
de ses effets ;

6. poursuite de la consommation de la substance malgré la survenue de conséquences manifestement
nocives. On doit s’efforcer de préciser si le sujet était au courant, ou s'il aurait dii étre au courant, de la
nature et de la gravité des conséquences nocives.

La tolérance a la nicotine se manifeste par I'absence de nausées, d'étourdissements et d’autres symptdmes
caractéristiques, malgré I'utilisation de quantités substantielles de nicotine, ou par une diminution des effets, alors
que l'utilisation se poursuit avec des doses inchangées de nicotine. L'arrét de I'utilisation de la nicotine entraine
des signes de sevrage.
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La CIM-10 propose une catégorie spécifique pour la dépendance au tabac, a partir de la définition précédente.

- Critéres de dépendance au tabac de la CIM-10

La dépendance au tabac est classée sous la rubrique « Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation
de substances psychoactives ».

Le diagnostic de dépendance au tabac peut étre posé lors de la présence simultanée de trois (ou plus) des
manifestations suivantes, pendant un mois continu :

1. forte envie / désir impérieux de consommer du tabac ;

perte de contréle sur la consommation, tentatives infructueuses / souhait permanent de réduire/contréler
sa consommation tabagique ;

symptdmes de manque physique lors de la réduction ou de I'arrét de la consommation de tabac ;
développement d'une tolérance ;

abandon des centres d'intérét ou de divertissements en faveur de la consommation de tabac ;

maintien de la consommation malgré les méfaits du tabagisme.
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- Criteres de sevrage a la nicotine selon la CIM-10

Pour poser le diagnostic de sevrage a la nicotine, la CIM-10 exige la présence d’au moins deux des signes
suivants :

1. envie impérieuse de tabac (craving) ;
2. malaise / état de faiblesse ;
3. anxiété;

4. humeur dysphorique ;

5. irritabilité / agitation ;

6. insomnie;

7. augmentation de I'appétit ;
8. toux;

9. ulcérations buccales ;

10. difficultés de concentration.

Références: WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Disease (ICD-10), World Health
Organization, Geneva 1991.
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