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Contenu de la présentation (40’)
Brève introduction (4’)
1. Les TUS (16’)

1. Généralités sur les TUS
2. TUS et vieillissement
3. TUS et troubles mentaux cooccurrents
4. TUS et soins palliatifs (focus douleur)

2. TUS et troubles neurocognitifs (16’)
1. TNC induits par une substance
2. TUS induits par un TNC
3. Repérage, diagnostic, traitement 

3. Recommandations (4’)
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Introduction (4’)
Le GREA | le mandat | la démarche | les livrables
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Intro (1/4) > Le GREA
§Organisation faitière des 

professionnels romands des 
addictions

• Fachverband Sucht
• Ticino Addiction
• SSAM – Société Suisse de Médecine de 

l'Addiction

§Association interprofessionnelle 
(travailleurs sociaux | médecins | 
éducateurs | autres)

• Advocacy
• Gestions de programmes (PILDJ / 

CRIAD)
• Recherche
• Formation (Fordd)
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Intro (2/4) > Le mandat  
§ Mandat de la Division Stratégies de la santé de l’OFSP , réalisé entre octobre 

2020 et novembre 2021.  
§ Montrer les similitudes et les différences dans la « prise en soins » des 

personnes présentant TUS dans les contextes :
1. de démences  
2. de maladies psychiatriques  
3. de soins palliatifs 

§ Identifier 
• les difficultés inhérentes au (repérage), diagnostic et prise en charge

§ Catégoriser
• les lieux de prise en charge et les acteurs concernés par celle-ci 
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Intro (3/4) > La démarche
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Intro (4/4) > Les livrables
§ Al Kurdi, Christophe, et Fabrice Rosselet. 2022. « Troubles de 

l’usage de substances – dans les contextes de démences, 
troubles psychiatriques et soins palliatifs ». Lausanne: 
Groupement Romand d’Etude des Addictions (GREA). 
https://www.grea.ch/publications/rapport-TUS-2022

§ 6 factsheets (traduites en allemand et italien)

https://www.grea.ch/publications/rapport-TUS-2022
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1. Trouble de l’usage de 
substances (TUS) 
Généralités | TUS et vieillissement | TUS et troubles cooccurrents (CODs) | TUS et 
soins palliatifs
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TUS > généralités (1/4) > synonymie
*Stratégie Addictions **Psychoactif.ch # DSM-IV/CIM-10 ##DSM 5

Comportement à 
faible risque

Consommation peu 
problématique

Usage Usage

Comportement à 
risque : Excessif, 
Chronique, Inadapté

Consommation 
problématique

Usage nocif/Abus Troubles de l’usage d’une 
substance (TUS)
- Trouble léger
- Trouble modéré
- Trouble sévèreAddiction Dépendance Syndrome de 

dépendance

Sources : * Conseil fédéral 2015, **CFLD 2005, #APA 2003, ## APA 2013
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TUS > généralités (2/4) > définition
§Approche biopsychosociale de 

George Engel (1977)

§« La toxicomanie surgit à un triple 
carrefour : celui d’un produit, d’un 
moment socioculturel et d’une 
personnalité. Ce sont là trois 
dimensions également constitutives » 
(Olievenstein 1983)

§Selon le GREA, l’addiction est la perte 
de l’autonomie du sujet par rapport à 
un produit ou un comportement. Elle 
se caractérise par l’association de 
deux dimensions : 
• la souffrance de la personne et 
• les changements de son rapport au 

monde (aliénation) 

§ https://www.grea.ch/dossiers/addiction

https://www.grea.ch/dossiers/addiction
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TUS > généralités (3/4) > un rappel sur les méfaits
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TUS > généralités (4/4) > démarche
§ Repérage: basé sur l’observation ou des instruments de screening (ASSIST, 

DEP-ADO, CAGE, etc.) 
§ Diagnostic: acte médical complexe. Il faut différencier le type d’usage (TUS 

léger, modéré ou sévère), le sevrage, l’intoxication, mais également les 
troubles primaires et secondaires

§ Traitements : ont en commun de prendre en compte à la fois le produit, la 
personne et son environnement socioculturel. Logique d’autonomisation et de 
renforcement de sa capacité à agir 
• Paradigme de l’abstinence vers celui du rétablissement 
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TUS > vieillissement (1/5) > substances
Substances psychoactives H F

Tabac – consommation quotidienne
15 ans et plus 31,0 % 23,3 %
65-74 ans 15,2 % 12,5 %
75 ans et plus 7,3 % 5,6 %

Alcool – consommation chronique à risque
15 ans et plus

5,2 % 4,1 %

65-74 ans 6,7 % 5,7 %
75 ans et plus 6,9 % 6,1 %

Sédatifs (benzodiazépines et médicaments Z) – consommation chronique
15 ans et plus 2,1 % 4,0 %
70 ans et plus 5,2 % 11 %

Analgésiques – consommation chronique
15 ans et plus

1,6 % 2,3 %

70 ans et plus 4,4 % 4,9 %
Sources : MonAM (ESS 2017 et CoRolAR 2016) – https://ind.obsan.admin.ch/fr/monam
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TUS > vieillissement (2/5) > difficultés de repérage
Exemples de manifestations communes au vieillissement et aux TUS (CPLT et 
FQCRPAT, 2001) : 
§ Confusion
§ Désorientation
§ Perte de mémoire à court terme
§ Ralentissement du processus de la pensée
§ Perte de coordination musculaire et d’équilibre
§ Tremblements 
§ Gastrite
§ Dépression
§ Arythmie cardiaque
§ Hypertension artérielle
§ Malnutrition, déshydratation
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TUS > vieillissement (3/5) > risques
Exemples de facteurs de risques pour une consommation tardive (SAMHSA 
2020) :
§ Retraite
§ Perte d’un proche
§ Changement d’environnement (p. ex. déménagement en EMS)
§ Santé physique (p. ex. douleur, problèmes de sommeil et de mobilité)
§ Troubles mentaux (p. ex. dépression et anxiété)
§ Déclin cognitif (p. ex. maladie d’Alzheimer)
§ Isolement social
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TUS > vieillissement (4/5) > difficultés
Repérage
• Les signes du vieillissement et d’un TUS se ressemblent
• ∃ des instruments de screening pour les personnes âgées (p. ex : SMAST-G |

www.addictions-et-vieillissement.ch), mais ceux-ci sont peu utilisés

Diagnostic
• Les outils diagnostics (DSM/CIM) sont mal adaptés 
• ∃ des problèmes qui requièrent un traitement sans remplir les critères 

diagnostics

Traitement
• En cas de consommation tardive : Intervention brève, si détectée à temps 
• En cas de consommation précoce: Soins axés sur la personne, incluant la  

réduction des risques (RdR) 

https://www.addictions-et-vieillissement.ch/medecins/alcool/depistage.html


Christophe Al Kurdi | Centre Leenaards de la mémoire  | 2023-04-06 | slide17

TUS > vieillissement (5/5) > Points clés
§ Malgré l’existence d’outils de screening adéquats, le repérage des consommations 

problématiques semble une mesure peu pratiquée par les institutions chargées des 
personnes âgées (ISGF et al. 2019) . 

§ En raison des risques de sevrage involontaire (alcool/Benzos), un dépistage routinier 
des SPA lors des admissions dans un nouveau lieu de vie ou de soins pourrait s’avérer 
pertinent (SGAP, ASI & SSAM et al. 2021). 

§ Depuis peu, il existe des directives médicales sur les TUS impliquant des personnes 
âgées (cf. SGAP, ASI & SSAM et al. 2021; Savaskan et Laimbacher 2021). 
• Il s’agit de les faire connaitre auprès des publics concernés.

§ Au regard du droit à l’autodétermination, il est important de disposer de 
suffisamment de lieux de vie destinés aux aînés qui ne veulent ou ne peuvent arrêter 
de consommer, ainsi que de structures intermédiaires destinées à les accueillir 
momentanément lors de crises. 
• Des modèles existent d’ores et déjà (FVS 2019; FVS et al. 2020)
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TUS >  CODs (1/5) > prévalences des troubles 
cooccurrents

Diagnostic Risque relatif de conduites 
addictives associées

Troubles dépressifs 2
Troubles anxieux 3
Schizophrénie 5
Trouble bipolaire 7
Trouble de la personnalité limite 5

Trouble de la personnalité antisociale 9

Sources :  Regier 1990  , Tableau repris à Cloutier et al. 2016

Diagnostic Substance concernée Troubles de la 
personnalité

Trouble (léger/modéré) lié 
aux substances

Alcool 28,6%
Autres drogues 47,7%

Dépendance liée à une 
substance

Alcool 39,5%
Autres drogues 69,5%

Aucun (Population 
générale)

— 14,8%

Sources : Grant et al. 2004 , Tableau repris à Cloutier et al. 2016
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TUS >  CODs (2/5) > combinaisons
Les combinaisons les plus couramment observées sont (EMCDDA 2013) :
§ Alcool et dépression/anxiété 
§ Opioïdes et troubles de la personnalité/comportement 
§ Cannabis et schizophrénie 
§ Amphétamines et troubles psychotiques



Christophe Al Kurdi | Centre Leenaards de la mémoire  | 2023-04-06 | slide20

TUS >  CODs (3/5) > étiologie

X
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TUS > CODs (4/5) > difficultés 
Repérage / diagnostic: 
§ ∃ des instruments de screening 
§ ∃ Guides d’entretien structuré pour 

le diagnostic (p. ex. MINI)
§ Très difficile de déterminer si un 

TPSY est primaire ou secondaire

Traitement : 
§ Complexe (multimorbidité, rechute, 

suicide, problèmes sociaux et 
judiciaires, etc.). 

§ Traitement intégré: les deux troubles 
sont traités simultanément, par une 
même équipe, comme s’il était les 
deux primaires 
• (>< traitement séquentiel) 
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TUS >  CODs (5/5) > Points clés
§ En cas de troubles psychiatriques ou de TUS, il est important d’investiguer une 

probable cooccurrence de ces troubles. 
§ Idéalement, la prise en charge de personnes souffrantes de CODs devrait se 

faire dans le cadre d’un programme de traitement intégré. 
• L’appel à des équipes mobiles spécialisées en addictologie ou en psychiatrie peut 

constituer une alternative lorsque les compétences institutionnelles manquent.
• Les problématiques socioéconomiques fréquemment présentes demandent également 

à être prises en compte. 



Christophe Al Kurdi | Centre Leenaards de la mémoire  | 2023-04-06 | slide23

TUS > SP (1/5) >  prévalence douleurs
§ Les personnes souffrant d’un TUS et les patients en TAO sont 2 à 3 fois plus 

exposés à la douleur que le reste de la population
• 22% de la population a des douleurs persistantes (Gureje et al., 1998)
• ils sont  48 à 60% chez les usagers d’opioïdes (Voon, Karamouzian, et Kerr 2017 )
• entre 37% (Rosenblum et al., 2003) et 61% (Jamison, Kauffman, et Katz 2000) pour les patients en 

traitement par agonistes opioïdes (TAO)
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TUS > douleur (2/5) > difficultés 
Repérage / diagnostic: 
§ Pas de difficulté 
• ∃ des échelles simples d’utilisation qui 

peuvent être utilisées également avec 
les personnes ayant un TUS
• p. ex. Gold Standards Framework® 

Proactive Identification Guidance, 
SPICTTM, NECPAL©, Pallia 10 

(cf. palliative ch 2018; HUG – Réseau douleur 2019)

Traitement : 
§ Prise en charge inadéquate et/ou 

insuffisante de la douleur (Dassieu et Roy 
2020; Manguzzi et al. 2018)

• Manque de connaissance
• Aprioris
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TUS > douleur (3/5) > Prise en charge insuffisante
Quatre idées fausses concernant les patients en TAO (Alford, Compton, et Samet 2006) :
1. L’agoniste opioïde (méthadone / buprénorphine) assure l’analgésie ; 
2. l’utilisation d’opioïdes pour l’analgésie peut entraîner une rechute de la 

dépendance ; 
3. les effets additionnés des analgésiques opioïdes et de la TAO peuvent 

entraîner une dépression respiratoire et du système nerveux central ; 
4. la plainte douloureuse peut être une manipulation pour obtenir des 

médicaments opioïdes, ou une recherche de drogue, en raison d’une 
dépendance aux opioïdes.
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TUS > douleur (4/5) >  hyperalgésie
§ L’hyperalgésie induite par un usage prolongé d’opioïdes (OIH — opioid induced 

hyperalgesia) est une réaction paradoxale qui, lors de l’administration de ces 
molécules, 
• ne conduit pas à une diminution de la, mais à une augmentation de la douleur (Calvino 

2013; Victorri-Vigneau et al. 2012)

§ Concerne les usagers d’héroïne, patients TAO et les utilisateurs d’antalgiques 
opioïdes (prescrits)
• + 42% de la prescription d’antidouleurs entre 2013 et 2018 (Wertli et al. 2020)
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TUS > douleur (5/5)> Points clés
§ Les professionnels de santé devraient appliquer aux personnes souffrant d’un 

TUS la même prise en charge de la douleur, basée sur les paliers de l’OMS et 
les déclarations de ces derniers, qu’avec les autres patients.

§ La prise en charge antalgique des patients suivant un traitement par agonistes 
opioïdes (TAO) est maintenant bien documentée (https://www.praxis-
suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/fr/heroine/antalgie-et-tbs). 
• En cas de doutes sur les dosages (ces derniers pouvant être très élevé), les 

professionnels de santé peuvent s’adresser à un service spécialisé en addictologie ou à 
un réseau douleur. 

§ La question de la douleur des personnes souffrant de TUS, en particulier la 
problématique de l’hyperalgésie, devrait être incluse aux formations de 
base/continues des médecins et du personnel soignant. 
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2. TUS et troubles neurocognitifs 
(TNC) 
TNC induits par une substance | TUS induits par un TNC | Repérage, diagnostic, 
traitement
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TNC (1/6) >  substances comme facteurs de risques  
§ Plus de 146'000 personnes sont atteintes de démence en Suisse
§ Chaque année on dénombre presque 32'000 nouveaux cas 
• L’âge est le principal facteur de risque

§ ∃ d’autres facteurs de risques liés au style de vie qui sont modifiables 
(p.ex. inactivité physique, le tabagisme ou la consommation excessive 
d’alcool) 
• Environ 40% des cas pourraient être évité (Livingston et al. 2020)
• env. 12’800
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TNC (2/6) >  substances comme facteur de risque
§ La dépendance à l’alcool est bien connue pour entraîner de graves lésions 

cérébrales qui peuvent déboucher sur des déficits cognitifs persistants
• Démence alcoolique » (ARD — Alcohol-Related Dementia) 
• Syndrome de Korsakoff (SK) 

§ ∃ des formes moins sévères dénommées « déficit cognitif léger » (auparavant 
MCI — Mild Cognitive Impairment) qui seraient en partie réversibles avec:
• le maintien de l’abstinence (Sullivan et Pfefferbaum 2013; Pitel et al. 2009) et
• la diminution drastique des consommations d’alcool (Segobin et al. 2015; Cabé et al. 2016)

à nouveau diagnostic (DSM-5): TNC majeur ou léger induit par une 
substance/un médicament
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TNC (3/6) > incidence de l’alcool
§Consommation excessive est associé 

à (Schwarzinger et al. 2018) : 
• un triplement du risque de démences 

(neurodégénératives, précoce, 
vasculaires)
• doublement de développer la maladie 

d’Alzheimer 

§Consommation modérée pourrait 
avoir un effet protecteur 
• Les gros buveurs, mais également les 

abstinents auraient un risque augmenté 
(cf. Rehm et al. 2019)
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TNC (4/6) > incidence du tabac
§14 % des cas de maladie d’Alzheimer 

attribuables au tabac (OMS 2014)

§RR démence vasculaire 1,58 – 1,79
§RR maladie d’Alzheimer 1,35 – 1,78

§ L’arrêt du tabac diminue le risque au 
niveau des personnes qui n’ont 
jamais fumé (Zhong et al. 2015)

§Diminution même en cas d’arrêt 
après 60 ans (Choi, Choi, et Park 2018)
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TNC (5/6) > incidence des benzodiazépines
§∃ un lien fort entre Benzos et déclin 

cognitif (Arora et al. 2014)

§Risque de démence augmenté
• + 60 % – majoritairement de type ALZ, 

benzos de demi-vie longue (Shash et al. 
2016) 
• de 1,5 à 2 fois lors d’une utilisation sur 

une longue période (> 3mois) (Billioti de 
Gage, Pariente, et Bégaud 2015)
• risque dose-dépendant (GuoChao Zhong et 

al. 2015)

§mais «les critères requis pour étayer 
fortement une relation causale ne 
seraient que partiellement remplis» 
(Brandt et Leong 2017)
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TNC (6/6) > incidence de la polypharmacie
§∃ un lien fort entre polypharmacie et 

troubles cognitifs
• En particulier psychotropes et 

anticholinergiques (Pazan et Wehling 2021; 
Wastesson et al. 2018)

§Risque augmenté de démence 
proportionnel au nombre de 
médicaments (Park et al. 2017)

• OR de 1,72 (de 1 à 4 médicaments)
• OR de 2,64 (de 5 à 9 médicaments)
• OR de 3,35 (10 et plus)
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TNC > incidence des TNC sur les TUS (1/1)
§ Premier stade de la démence pourrait déboucher sur un TUS (Pantel 2018)

• Insécurité émotionnelle / besoin de se tranquilliser 
• Oubli du « verre quotidien » déjà consommé

§ Démence avancée pourrait conduire à des formes d’autoguérisons
• Fumeur qui « oublie » de fumer
• Alcoolique qui ne boit plus

§ Comportements observés dans la pratique, mais peu documentés
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TNC > TNC+TUS > difficultés  (1/1)
Repérage TNC (contexte addictologique): 
§ Ne peut pas se faire par le biais d’une 

simple observation clinique, ni au travers 
d’une auto-évaluation du patient 
• ∃ instrument de screening utile (le MoCA) et 

adapté au contexte addicto, comme le BEARNI 
ou le TEDCA (Dumeige-Harbonnier 2018)

Diagnostic : 
§ Très difficile de déterminer quel type de 

démence il s’agit
• Démence alcoolique vs autres
• L’âge d’apparition est le facteur déterminant 

§ En cas de TNC léger, seule une période 
d’abstinence permet un diagnostic (ce qui 
est souvent impossible)

Traitement 
§ Difficulté à mettre en œuvre traitement 

cognitivo-comportementale (TCC)
§ Accentuation sur les aspects 

comportementaux
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3. Recommandations
Quatre points à retenir
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Recommandation  (1/2)
§ Dans un contexte gériatrique, il faudrait toujours envisager un trouble 

neurocognitif induit par une substance/médicament chez les personnes âgées 
présentant des déficits cognitifs dont le diagnostic n'est pas clair (cf. Pantel 2018).

§ Dans un contexte addictologique, il est important de s’intéresser aux éventuels 
troubles cognitifs affectant sa patientèle et, le cas échéant, d’adapter sa prise 
en charge. 
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Recommandations   (2/2) 
§ Il semble opportun de sensibiliser la population sur les risques de 

démence inhérents à une consommation excessive d’alcool ou de tabac 
ainsi qu’aux bienfaits de la réduction de la consommation d’alcool et de 
l’arrêt du tabac. 

§ Les projets actuels abordant (indirectement) la prescription de substances 
psychoactives de la part des professionnels de santé auprès des personnes 
âgées devraient être plus largement diffusés. P. ex.:
• smarter medicine Switzerland,
• Beers Criteria, 
• STOPP/START Criteria v2, 
• The PRISCUS List, 
• The EU(7)-PIM List.
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Merci pour votre attention
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Critères diagnostics pour le trouble de l’usage de substances (DSM-5)
A 1 Substance est souvent consommée en quantité plus importante ou pendant une période plus prolongée que prévu.

2 Désir persistant, ou efforts infructueux, pour réduire ou contrôler la consommation de substances.
3 Une grande partie du temps est consacré aux activités nécessaires à l’obtention de substances ou à la récupération des effets.

4 Envie impérieuse (craving), fort désir ou besoin pressant de consommer des substances.
B 5 Consommation récurrente de substances entraînant l’incapacité de remplir les principales obligations liées au travail, à l’école ou à la maison.

6 Continuation de l’utilisation malgré le fait d’avoir des problèmes sociaux ou interpersonnels persistants ou récurrents causés ou exacerbés par la 
consommation de substances psychoactives

7 Abandon ou réduction importante d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs en raison de la consommation de substances psychoactives

C 8 Utilisation récurrente de la substance dans des situations où cela est physiquement dangereux
9 La consommation de substances psychoactives se poursuit en dépit de la connaissance d’un problème physique ou psychologique persistant ou 

récurrent qui est susceptible d’avoir été causé ou exacerbé par des substances

D 10 Tolérance, définie par l’un des symptômes suivants :
- Besoin de quantités notablement plus fortes de substance pour obtenir une intoxication ou l’effet désiré.
- Effet notablement diminué en cas de l’usage continu de la même quantité de substance.

11 Sevrage, défini par l’un des deux critères suivants :
- Présence de signes de sevrage concernant la substance lors de l’arrêt ou forte diminution de celle-ci.
- Consommation de substance pour éviter ou stopper des signes de sevrages.

Note : La présence d’au moins deux de ces symptômes indique un trouble de l’usage des substances (TUS). La gravité du trouble est définie comme légère 
(présence de 2 à 3 symptômes), modérée (présence de 4 à 5 symptômes) ou grave (présence de 6 symptômes ou plus). Cependant, cette définition est basée sur 
une population adulte, plutôt que sur des personnes âgées.

Source : APA (2015), DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux [5].
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Instruments de screening adaptés aux personnes âgées
Alcool Multiples substances
- Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
- Alcohol Use Disorders Identification Test-C 

(AUDIT-C) 
- Short Michigan Alcoholism Screening Test-

Geriatric Version (SMAST-G) 
- Senior Alcohol Misuse Indicator (SAMI) 

- Alcohol, Smoking, and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST)

- Brief Addiction Monitor
- CAGE Adapted to Include Drugs (CAGE-AID)
- National Institute on Drug Abuse (NIDA) Quick 

Screen V1.0

Note : La plupart de ces instruments sont disponibles sur le site web « Vieillissement et addiction » 
accessible sous : https://www.addictions-et-vieillissement.ch/medecins/alcool/depistage.html. 

Source : SAMHSA (2020), TIP 26: Treating Substance Use Disorder in Older Adults  [45, p. 43].

https://www.addictions-et-vieillissement.ch/medecins/alcool/depistage.html
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Critères diagnostics pour un trouble mental induit par une substance/un 
médicament (DSM-5)
A Le trouble se manifeste par un tableau symptomatique cliniquement significatif d’un trouble mental caractérisé.

B Mise en évidence, d’après l’anamnèse, l’examen physique ou les examens complémentaires des deux éléments suivants :

1. Le trouble s’est développé pendant ou dans le mois qui a suivi une intoxication ou un sevrage ou une prise de médicament ; et

1. La substance/le médicament impliqué(e) peut induire le trouble mental.
C Le trouble n’est pas mieux expliqué par un trouble mental indépendant (c.-à-d. qui est non induit par une substance ou un 

médicament). Les critères suivants peuvent permettre de mettre en évidence un trouble mental indépendant :

1. Le trouble a précédé le début d’une intoxication grave ou d’un sevrage ou d’une exposition à un médicament ; ou

1. Le trouble mental complet a persisté pendant une période de temps conséquente (p. ex. au moins un mois) après la fin d’un 
sevrage aigu ou d’une intoxication grave ou d’une prise de médicament. Ce critère ne s’applique pas aux troubles neurocognitifs 
induits par une substance ni au trouble persistant des perceptions dû aux hallucinogènes, lesquels persistent après l’arrêt d’une 
intoxication aiguë ou d’un sevrage.

D Le trouble ne survient pas uniquement au décours d’un état confusionnel.
E Le trouble cause une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans 

d’autres domaines importants.
Source : APA (2015), DSM-5: Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux.
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Diagnostics associés aux classes de substances (DSM 5)
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Alcool I / S I / S I / S I / S I / S I / S I / S I / S / P X X X
Caféine I I / S X X
Cannabis I I I / S I X X X
Hallucinogènes
Phencyclidine (PCP) I I I I I X X
Autres hallucinogènes I* I I I I X X
Substances inhalées 
(solvants)

I I I I I / P X X

Opiacés I / S S I / S I / S I / S X X X
Sédatifs hypnotiques ou 
anxiolytiques

I / S I / S I / S S I / S I / S I / S I / S / P X X X

Stimulants** I I / S I / S I / S I / S I / S I I X X X
Tabac S X X
Autres (ou inconnues) I / S I / S I / S I / S I / S I / S I / S I / S I / S / P X X X
Note : 
I = La spécification « avec début pendant l’intoxication » peut être utilisée pour la catégorie.
S = La spécification « avec début pendant le sevrage » peut être utilisée pour la catégorie.
I/ S = Soit « avec début pendant l’intoxication » soit « avec début pendant le sevrage » peut être utilisées pour la catégorie.
P = Le trouble est persistant.
* = Y compris le trouble persistant des perceptions dû aux hallucinogènes (flashbacks). 
** = Inclut les substances de type amphétaminique, la cocaïne et les stimulants autres ou non spécifiés.
Source : APA (2015), DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux [4], [5]


