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elirium 293.0 Delirium dû à une affection médicale Delirium induit par une subs-
tance 
elirium 293.0 Delirium dû à une affection médicale 
tance 
elirium 293.0 Delirium dû à une affection médicale 

Delirium dû à l’intoxication par une substance Delirium dû au sevrage d’une substance 780.09 
Delirium Démence de type Alzheimer

Delirium dû à l’intoxication par une substance Delirium dû au sevrage d’une substance 780.09 
type Alzheimer

Delirium dû à l’intoxication par une substance Delirium dû au sevrage d’une substance 780.09 
, à début précoce 294.10 Sans perturbation du compor-

tement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence de type Alzheimer, à début tardif 294.10 Sans 
perturbation du comportement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence vas-
tement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence de type Alzheimer, à début tardif 294.10 Sans 

Démence vas-
tement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence de type Alzheimer, à début tardif 294.10 Sans 

culaire
perturbation du comportement 294.11 Avec perturbation du comportement 
culaire
perturbation du comportement 294.11 Avec perturbation du comportement 

 290.40 - 290.41 Avec delirium 290.42 Avec délires 290.43 Avec humeur dépressive Démence 
due au SIDA 294.10 Sans perturbation du comportement

 290.40 - 290.41 Avec delirium 290.42 Avec délires 290.43 Avec humeur dépressive Démence 

comportement
 290.40 - 290.41 Avec delirium 290.42 Avec délires 290.43 Avec humeur dépressive Démence 

294.11 Avec perturbation du com-
portement Démence due à un traumatisme crânien 294.10 Sans perturbation du comportement 294.11 

comportement
portement Démence due à un traumatisme crânien 294.10 Sans perturbation du comportement 294.11 

comportement
Avec perturbation 
portement Démence due à un traumatisme crânien 294.10 Sans perturbation du comportement 294.11 

perturbation 
portement Démence due à un traumatisme crânien 294.10 Sans perturbation du comportement 294.11 

du comportement Démence due à la maladie de Parkinson 294.10 Sans 
perturbation du comportement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence due à la maladie de 
Huntington 305.70 Abus 304.40 Dépendance
perturbation du comportement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence due à la maladie de 

Dépendance
perturbation du comportement 294.11 Avec perturbation du comportement Démence due à la maladie de 

292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 
- Induit(e) par un trouble de l’humeur 292.11 - Induit(e) par un 

Dépendance
- Induit(e) par un trouble de l’humeur 292.11 - Induit(e) par un 

Dépendance
trouble psychotique

292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 

trouble psychotique
292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 

, 
avec délires 292.12 - Induit(e) par un trouble psychotique, avec hallucinations 292.89 - Induit(e) par une 

trouble psychotique
avec délires 292.12 - Induit(e) par un trouble psychotique, avec hallucinations 292.89 - Induit(e) par une 

trouble psychotique
dysfonction sexuelle 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 292.89 Intoxication 292.81 Delirium dû 
à une intoxication
dysfonction sexuelle 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 292.89 Intoxication 292.81 Delirium dû 

intoxication
dysfonction sexuelle 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 292.89 Intoxication 292.81 Delirium dû 

292.9 - Autre trouble lié non spécifi é 292.0 Sevrage
dysfonction sexuelle 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 292.89 Intoxication 292.81 Delirium dû 

Sevrage
dysfonction sexuelle 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 292.89 Intoxication 292.81 Delirium dû 

Caféine 292.89 
- Induit(e) par un trouble anxieux 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 305.90 Intoxication 292.9 

Sevrage
- Induit(e) par un trouble anxieux 292.89 - Induit(e) par un trouble du sommeil 305.90 Intoxication 292.9 

Sevrage
- Trouble lié non spécifi é Troubles liés au cannabis Cannabis 305.20 Abus 304.30 Dépendance 292.89 - 
Induit(e) par un trouble anxieux
- Trouble lié non spécifi é Troubles liés au cannabis Cannabis 305.20 Abus 304.30 Dépendance 292.89 - 

trouble anxieux
- Trouble lié non spécifi é Troubles liés au cannabis Cannabis 305.20 Abus 304.30 Dépendance 292.89 - 

 292.11 - Induit(e) par un trouble psychotique, avec délires 
292.12 - Induit(e) par un trouble psychotique, avec hallucinations

 292.11 - Induit(e) par un trouble psychotique, avec délires 

hallucinations
 292.11 - Induit(e) par un trouble psychotique, avec délires 

292.89 Intoxication 292.81 
Delirium dû à une intoxication 292.9  Trouble lié non spécifi é Troubles liés à la cocaïne Cocaïne 305.60 Abus 
304.20 Dépendance 292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 - Induit(e) par un trouble de 
Delirium dû à une intoxication 292.9  Trouble lié non spécifi é Troubles liés à la cocaïne Cocaïne 305.60 Abus 

trouble de 
Delirium dû à une intoxication 292.9  Trouble lié non spécifi é Troubles liés à la cocaïne Cocaïne 305.60 Abus 

l’humeur
304.20 Dépendance 292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 - Induit(e) par un 
l’humeur
304.20 Dépendance 292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 - Induit(e) par un 

 De trouble lié non spécifi é Sommaire l’humeur De trouble lié non spécifi é Sommaire l’humeur Schizophrénie
304.20 Dépendance 292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 - Induit(e) par un 

Schizophrénie
304.20 Dépendance 292.89 - Induit(e) par un trouble anxieux 292.84 - Induit(e) par un trouble de 

Schizophrénie
trouble de 

et autres troubles 
psychotiques Schizophrénie 295.20 Type catatonique 295.10 Type hébéphrénique 295.30 Type paranoïde 

Schizophrénie
psychotiques Schizophrénie 295.20 Type catatonique 295.10 Type hébéphrénique 295.30 Type paranoïde 

Schizophrénie
295.60 Type résiduel 295.90 Type indifférencié 295.40 Trouble schizophréniforme 295.70 Trouble schizoaf-
fectif 297.1 Trouble délirant Type érotomaniaque Type mégalomane Type mixte 298.8 Trouble psy-
chotique bref 
fectif 297.1 Trouble délirant Type érotomaniaque Type mégalomane Type mixte 298.8 Trouble
chotique bref 
fectif 297.1 Trouble délirant Type érotomaniaque Type mégalomane Type mixte 298.8 Trouble

297.3 Folie à deux Trouble psychotique dû à... [indiquer la condition médicale 
générale] 293.81 Avec délires 293.82 Avec hallucinations 298.9 Trouble psychotique non spécifi é Som-
maire Troubles de l’humeur Troubles dépressif 300.4 Trouble dysthymique
générale] 293.81 Avec délires 293.82 Avec hallucinations 298.9 Trouble psychotique non spécifi é Som-

dysthymique
générale] 293.81 Avec délires 293.82 Avec hallucinations 298.9 Trouble psychotique non spécifi é Som-

Dépression majeure 
Dépression majeure, récurrente
maire Troubles de l’humeur Troubles dépressif 300.4 Trouble

récurrente
maire Troubles de l’humeur Troubles dépressif 300.4 Trouble

296.36 - 296.35 - 296.31 Légère 296.32 Modérée 296.33 Sévère 
dysthymique

296.36 - 296.35 - 296.31 Légère 296.32 Modérée 296.33 Sévère 
dysthymique

sans symptômes psychotiques 296.34 Sévère avec symptômes psychotiques 296.30 Non spécifi ée - 296.21 
Léger 296.22 Modéré 296.23 Sévère sans symptômes psychotiques 296.24 Sévère avec symptômes psycho-
tiques 296.20 Non spécifi é 311 Dépression majeure
Léger 296.22 Modéré 296.23 Sévère sans symptômes psychotiques 296.24 Sévère avec symptômes psycho-

Dépression majeure
Léger 296.22 Modéré 296.23 Sévère sans symptômes psychotiques 296.24 Sévère avec symptômes psycho-

non spécifi ée Troubles bipolaires

Troubles bipolaires
tiques 296.20 Non spécifi é 311 

Troubles bipolaires
tiques 296.20 Non spécifi é 311 Dépression majeure
Troubles bipolaires

Dépression majeure
296.80 

Dépression majeure
296.80 

Dépression majeure
Trouble bipolaire non spécifi é Bipolaire I, épisode dépressif 

Dépression majeure
Trouble bipolaire non spécifi é Bipolaire I, épisode dépressif 

Dépression majeure
récent 296.56 - 296.55 - 296.51 Léger 296.52 Modéré 296.53 Sévère 
Troubles bipolaires
récent 296.56 - 296.55 - 296.51 Léger 296.52 Modéré 296.53 Sévère 
Troubles bipolaires

sans symptômes 
Trouble bipolaire non spécifi é Bipolaire I, épisode dépressif 

sans symptômes 
Trouble bipolaire non spécifi é Bipolaire I, épisode dépressif 

psy-
chotiques 296.54 Sévère avec symptômes psychotiques Trouble de l’humeur dû à... [indiquer une condition 

sans symptômes 
chotiques 296.54 Sévère avec symptômes psychotiques Trouble de l’humeur dû à... [indiquer une condition 

sans symptômes 
médicale générale] 296.90 Trouble de l’humeur non spécifi é Sommaire Troubles anxieux 300.02 Anxiété 
généralisée - Anxiété Peur panique
médicale générale] 296.90 Trouble de l’humeur non spécifi é Sommaire Troubles anxieux 300.02 Anxiété 

Peur panique
médicale générale] 296.90 Trouble de l’humeur non spécifi é Sommaire Troubles anxieux 300.02 Anxiété 

 300.21 Avec agoraphobie 300.01 Sans agoraphobie 300.22 - 
300.29 Phobie spécifi que 300.23 Phobie sociale 300.3 Trouble 

Peur panique
300.29 Phobie spécifi que 300.23 Phobie sociale 300.3 Trouble 

Peur panique obsessionnel compulsif
 300.21 Avec agoraphobie 300.01 Sans agoraphobie 300.22 - 

obsessionnel compulsif
 300.21 Avec agoraphobie 300.01 Sans agoraphobie 300.22 - 

309.81 Trouble de stress post-traumatique 308.3 Réaction aiguë au stress Trouble anxieux 293.84 Trouble 
anxieux dû à une condition médicale générale 293.89 Trouble anxieux dû à... [indiquer une condition 
médicale générale] 300.00 Trouble anxieux non spécifi é Sommaire Troubles somatoformes 300.81 Trouble 
de somatisation 300.82 Trouble somatoforme indifférencié 
médicale générale] 300.00 Trouble anxieux non spécifi é Sommaire Troubles somatoformes 300.81 Trouble 

somatoforme indifférencié 
médicale générale] 300.00 Trouble anxieux non spécifi é Sommaire Troubles somatoformes 300.81 Trouble 

300.11 Trouble de 
conversion - 307.89 - 307.80 Associé à des facteurs psychologiques 300.7 Hypochondrie 300.7 Dysmorphobie 

le diagnostic 
selon le DsM-5
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Chacune de ses nouvelles éditions suscite le débat, 
de vives oppositions, des hauts cris. Sorti en mai der-
nier, le DSM, 5e du nom, n’a pas fait exception. Son 
lot de nouveautés s’est vu décortiqué menu, analy-
sé sous toutes les coutures, démonté pièce par pièce. 
Des centaines de pages lui ont été consacrées dans 
les médias, y compris dans la presse généraliste. 

«Diagonales» a choisi de prolonger la discussion, «à froid», une fois l’émotion 
et les réactions les plus épidermiques retombées. 

Depuis quelques années, le DSM s’est vu attribuer des rôles multiples et va-
riés, à l’ampleur considérable: bible incontournable du psychiatre, référence 
absolue des assureurs aux Etats-Unis, levier financier pour les pharmas... 
Certains lui collent aussi des responsabilités plus globales, comme la surmé-
dicalisation de la société ou le nombre croissant de personnes considérées 
comme malades psychiques. N’est-ce pas donner à ce manuel plus d’impor-
tance qu’il n’en a vraiment? Le DSM ne serait-il pas plutôt le miroir de notre 
société, qui considère l’homme comme «une entité de traitement informa-
tionnel équivalente à une machine», pour reprendre les propos du professeur 
Eric Bonvin. 

Certes, l’ouvrage multiplie les diagnostics depuis sa première édition, en 
1952. Les liens entre ses auteurs et l’industrie pharmaceutique sont flous, 
pour ne pas dire opaques. Certaines nouveautés de la nouvelle édition lais-
sent dubitatif, voire franchement sceptique. Mais davantage que le fond, 
l’usage du manuel est problématique, lorsqu’il se trouve entre les mains de 
personnes insuffisamment qualifiées, comme le craint Jean-Pierre Zbinden, 
ou lorsqu’il est utilisé à mauvais escient. «Le diagnostic est une chose, ce 
qu’on en fait en est une autre», rappelle le Dr Müller. 

Cantonnons donc le DSM à sa place: celle d’un outil important pour le corps 
médical, qui facilite les échanges et la circulation de l’information, qui per-
met un langage commun et fournit aux psychiatres des critères descriptifs et 
observables pour les aider à poser leurs diagnostics. Réduite à ces seules fonc-
tions, la classification américaine devient un outil utile, mais un outil parmi 
d’autres, dont la pertinence n’est réelle que lorsqu’elle est mise en relation 
avec le vécu de la personne.

Stéphanie Romanens-Pythoud

remettons le dsm à sa place

en noir et blanc
Boutique éphémère
de gâteaux déprimés

Samedi 18 janvier 2014

Venez goûter des pâtisseries un peu 
particulières: des «gâteaux déprimés 
et moches» en noir et blanc! 

Un moyen original de provoquer le 
dialogue sur la dépression et d’autres 
maladies psychiques qui touchent 
une personne sur quatre au moins 
une fois dans sa vie. Un concept qui 
nous vient d’Angleterre. Les béné-
fices de cette action reviendront au 
Graap-Fondation.

Lieu et heures d’ouverture de la bou-
tique éphémère sur www.graap.ch. 

vient de paraître
Actes

24e Congrès du Graap-Fondation

«Protection de l’adulte, 
entre sécurité et liberté: 
quelle société voulons-nous?»
Le congrès 2013 était consacré à l’en-
trée en vigueur du nouveau droit de 
protection de l’adulte. Quelles sont 
les forces et les faiblesses de cette 
nouvelle législation? De nombreux 
spécialistes et témoins se sont ex-
primés sur cette question, proposant 
ainsi un tour d’horizon.

Brochure à commander au 021 643 
16 00 ou à info@graap.ch (15 fr.).


