
O p i n i o n s

20] Questions ouvertes © Pour la Science - n° 423 - Janvier 2013

de l’entourage. Ces critères incluent : beau-
coup de temps consacré à rechercher, à se 
procurer une drogue ou à récupérer de ses 
effets (7) ; l’incapacité à remplir ses obligations 
professionnelles, familiales ou scolaires du 
fait de la consommation (8) ; l’abandon de 
toute autre activité à cause de la consom-
mation de drogue (9) ; la persistance de la 
consommation malgré les problèmes sociaux 
ou personnels causés (10) et malgré les dan-
gers encourus (11). Ces conséquences ne 
sont bien sûr pas toujours indépendantes 
les unes des autres. Par exemple, le critère 7 
peut causer ou aggraver les critères 8 et 9, 
lesquels sont fortement liés.

En pratique, on constate que l’expres-
sion comportementale de la plupart de ces 
critères dépend du contexte sociétal dans 
lequel l’addiction survient : ils ne deviennent 
manifestes que dans un contexte restrictif, 
hostile et stigmatisant. Le désir de consommer 
de la drogue persiste malgré l’interdit, celui de 
s’abstenir s’intensifie, et la souffrance psycho-
logique engendrée alors révèle à l’individu sa 
propre perte de contrôle. Ces conséquences 
psychosociales et la souffrance associée sont 

bien réelles, mais elles dépendent beaucoup 
des valeurs et des normes sociales et légales 
en vigueur dans la société à un moment donné 
de son histoire. 

Ce point est capital, car il montre que 
l’addiction peut demeurer invisible et muette 
dans certains contextes sociétaux et se 
révéler dans d’autres. serait-ce le cas au-
jourd’hui pour l’addiction au sucre, voire pour 
les autres addictions comportementales ? 
C’est ce que suggère l’histoire récente du 
tabagisme, qui illustre comment une ad-
diction peut apparaître au grand jour dans 
un certain contexte sociétal. Le tabagisme 
pathologique est un exemple d’autant plus 
intéressant qu’il est à la fois une addiction 
aux drogues (la nicotine) et une addiction 
comportementale (le rituel de la cigarette). 

Comment l’addiction  
au tabac a été révélée

Jusqu’à la fin des années 1980, les cigarettes 
– comme les boissons sucrées aujourd’hui – 
étaient un bien de consommation courante 
recherché, valorisé et valorisant. des millions 
d’hommes et de femmes de tout âge, de toute 
profession et de toute classe sociale fumaient 
quotidiennement des cigarettes. Les méde-
cins et les psychiatres eux-mêmes étaient 
de gros fumeurs. À cette époque, la consom-
mation de cigarettes provoquait peu ou pas 
d’effets comportementaux indésirables et peu 
de conséquences psychosociales négatives 
manifestes (à part peut-être quelques conflits 
entre fumeurs et non-fumeurs au travail ou 
au sein de la famille). de plus, hormis une 
escalade initiale de la consommation de ciga-
rettes, les fumeurs ne présentaient aucun 
des autres critères, subjectifs ou objectifs, 
de l’addiction et surtout aucune souffrance 
cliniquement significative. de fait, le tabagisme 
n’était pas reconnu comme une addiction. 
Bien sûr, les fumeurs avaient déjà été infor-
més et prévenus des dangers de la cigarette 
sur la santé, notamment du risque élevé de 
contracter un cancer du poumon. Mais ces 
dangers semblaient lointains, incertains et 
intangibles, les millions de fumeurs invétérés 
paraissant en parfaite santé.

Tout a basculé dans les années 1990 
(en 1991 en France, avec la loi Evin) après 

Critères retenus pour le diagnostic de l’addiction
Dans la nouvelle version du Manuel statistique et diagnostique des troubles  
mentaux (DSM-V) à paraître en mai 2013, 11 critères ont été retenus pour  
le diagnostic de l’addiction : 

■ Un usage répété de la substance qui empêche de remplir les obligations au travail,  
à l’école ou dans la famille.

■ Un usage répété de la substance dans des situations dangereuses.
■ Une persistance de l’usage malgré les problèmes sociaux ou interpersonnels causés  

ou aggravés par les effets de la substance.
■ Une tolérance définie soit par un besoin d’augmenter les doses de la substance  

pour atteindre les effets désirés, soit par une diminution des effets de la substance  
après usage répété de la même dose.

■ Un sevrage pouvant se manifester soit par un syndrome de sevrage caractéristique  
de la substance, soit par un usage de la substance visant à soulager ou à éviter  
les symptômes du manque.

■ La substance est souvent consommée au-delà des quantités voulues ou plus longtemps  
que prévu.

■ Un désir persistant ou des tentatives ratées d’arrêter ou de contrôler l’usage de la substance.
■ Beaucoup de temps consacré à se procurer ou à utiliser la substance, ou à récupérer  

de ses effets.
■ L’abandon de toute autre activité à cause de l’usage de la substance.
■ La persistance de l’usage de la substance malgré la prise de conscience d’avoir un problème 

physique ou psychologique causé ou aggravé probablement par la substance.
■ Le désir impérieux d’utiliser une substance spécifique.
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