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

Criteres d’abus et de dépendance selon le Manuel diagnostique
et statistique des troubles mentaux de I'Association américaine
de psychiatrie (DSM-IV)

- Critéres d’abus du DSM-IV

A - Mode d'utilisation inadéquat d’'une substance conduisant a une altération du fonctionnement ou a une
souffrance cliniquement significatives, caractérisées par la présence d’au moins une des manifestations
suivantes au cours d’'une période de 12 mois :

1. utilisation répétée d’'une substance conduisant a l'incapacité de remplir des obligations majeures, au
travail, a I'école ou a la maison (par exemple, absences répétées ou mauvaises performances au travail
du fait de lutilisation de la substance, absence, exclusion temporaires ou définitives de I'école,
négligence des enfants ou des taches ménageéres) ;

2. tilisation répétée d’'une substance dans des situations ou cela peut étre physiquement dangereux (par
exemple, lors de la conduite d’une voiture ou en faisant fonctionner une machine alors qu'on est sous
linfluence d’une substance) ;

3. problemes judiciaires répétés liés a l'utilisation d’'une substance (par exemple, arrestations pour
comportement anormal en rapport avec 'utilisation de la substance) ;

4. utilisation de la substance malgré des problémes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents,
causés ou exacerbés par des effets de la substance (par exemple, disputes avec le conjoint a propos
des conséquences de l'intoxication, bagarres).

B — Les symptdmes n'ont jamais atteint, pour cette classe de substance, les critéres de la dépendance a une
substance.

- Critéres de dépendance du DSM-IV

Les criteres de dépendance a une substance selon le DSM-IV correspondent a un mode d'utilisation inadapté
d’'une substance conduisant a une altération du fonctionnement ou une souffrance, cliniquement significatives,
caractérisées par la présence de trois (ou plus) des manifestations suivantes, @ un moment quelconque d’'une
période continue de 12 mois :

1. la substance est souvent prise en quantité plus importante ou plus longtemps que prévu ;
. incapacité de diminuer ou contrbler la consommation malgré un désir persistant d'arréter ;

3. apparition d’'un sevrage a I'arrét de la consommation ou consommation d’autres substances pour éviter
un syndrome de sevrage ;

4. existence d'une tolérance aux effets de la substance : a dose constante, I'effet de la substance diminue,

ou besoin de doses plus fortes pour obtenir le méme effet qu’auparavant ;

beaucoup de temps passé a se procurer la substance, a la consommer ou a se remettre de ses effets ;

6. réduction ou abandon d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs au profit de I'utilisation de la
substance ;

7. persistance de la consommation malgré des conséquences néfastes psychiques ou physiques
évidentes.
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- Critéres de sevrage a la nicotine du DSM-IV

Pour poser le diagnostic de sevrage a la nicotine, le DSM IV exige la présence des quatre critéres (A, B, C et D)
suivants :

A) utilisation quotidienne de nicotine pendant au moins plusieurs semaines auparavant ;

B) I'arrét brutal ou la réduction de la consommation de nicotine entraine, dans les 24 heures, au moins quatre des
signes suivants :

humeur dysphorique / dépressive,
insomnie,

irritabilité / frustration / colére,

anxiéte,

difficultés de concentration,

fébrilité,

diminution du rythme cardiaque,
augmentation de I'appétit / prise de poids ;
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C) les symptoémes causent une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement ;

D) les symptdmes ne sont pas dus a une affection médicale générale, et ne sont pas mieux expliqués par un
autre trouble mental.

Références : American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth ed American
Psychiatric Association. Washington DC, 1994 : 244-247 ; American Psychiatric Association, 1996. DSM-IV Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux, 4¢ édition (Version internationale, Washington DC, 1995). Paris, MASSON.
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