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ANNEXES

Annexe 01

Dépendance a une substance (DSM-1V-TR)

Mode d utilisation entrainant une détresse ou un dysfonctionnement significatif avec trois ou plus des manifestations
suivantes, sur la méme période de 12 mois.

1. Existence d'une tolérance, définie par :

— besoin de quantités majorées pour obtenir I"effet désiré ;

— effet nettement diminué en cas d’usage continu.

2. Existence d'un syndrome de sevrage :

— syndrome de sevrage caractéristique de la substance ;

— prise de substance pour éviter les symptdmes de sevrage :

— quantité supérieure ou sur un laps de temps plus long que prévu ;

— désir persistant ou efforts infructueux pour contréler I"utilisation ;

— temps considérable pour se procurer la substance, la consommer, ou récupérer de ses effets ;

— d'importantes activités sociales abandonnées ou réduites :

— poursuite de ["utilisation malgré des problémes physiques, psychologiques déterminé par la substance.

Annexe 02

Abus de substance (DSM-IV-TR)

A. Mode d"utilisation inadéquat d"une substance caractérisé par la présence d’au moins une des manifestations suivan-
tes au cours d'une période de 12 mois

1 - incapacité de remplir des obligations majeures au travail, & 'école ou 4 la maison

2 - dans des situations ot cela peut étre physiquement dangereux

3 - problémes judiciaires répétés Liés

4 - des problemes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents

B. Les symptomes n’ont jamais atteint, pour cette classe de substance, les critéres de dépendance i une substance
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