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Objectifs de la capsule de formation

Permettre aux partenaires de :

Définir et comprendre le réle des diagnostics en santé mentale.

Analyser |'historique des diagnostics en psychiatrie et leur évolution jusqu'a nos jours.

Identifier les problemes associés aux modeles catégoriels actuels

Explorer les solutions potentielles aux limites des diagnostics catégoriels,
telles que les approches transdiagnostiques et dimensionnelles.



Pourquoi avons-nous des diagnostics en psychiatrie ?

* Diagnostic: processus consistant a déterminer la nature d'une maladie (ou d'un
trouble) et a la distinguer d'autres affections possibles.

Outil de communication

Guide planification du traitement et recherche

Utilité clinigue et para-clinique (assurance et remboursement)

Réduction de stigmatisation

Les systemes diagnostic influence les décisions de politique publique (Jutel 2009)

Identification du probléme



Diagnostics en psychiatrie: depuis quand?

Kraepelin (1856-1926)

* Les troubles mentaux sont des “types naturels” qui seront découverts grace a la recherche et
a I'observation clinique

* Limite de la normalité

Freud et psycho-analyse (début 20i¢™e sjécle)
* Vision négative du diagnostic

* Faible chances de diagnostic fiable

Néo-Kraepelinien (1950 — aujourd’hui)
* Pour pousser la psychiatrie vers des normes scientifiques modernes.
 Critere de Feighner (1972)

* 10 criteres pour la dépression, « Ca semblait a peu pres juste »
« DSM-III (1980)



Comment posez un diagnostic en psychiatrie

Liste de criteres (symptomes, traits de personnalité, durée, évolution,
spécificateurs, etc. etc.)

Athéorique = pas de hypothése sur étiologie

Catégorique = soit vous l'avez, soit vous ne |'avez pas.

Dimensionnel = les caractéristiques existent le long d'une gamme de
possibilités.

* Dans le DSM, il s'agit principalement de la gravité (a quel point
c'est grave une fois que vous l'avez).

Trouble dépressif caractérisé

Criteres diagnostiques

A. Aumoins cinq des symptomes suivants sont présents pendant une méme période d’une
durée de 2 semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement
antérieur ; au moins un des symptémes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une
perte d’intérét ou de plaisir.

N.B. : Ne pas inclure les symptémes qui sont clairement imputables & une autre affec-
tion médicale.
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Humeur dépressive présente quasiment toute la journée, presque tous les jours,
signalée par la personne (p. ex. se sent triste, vide, sans espoir) ou observée par les
autres (p. ex. pleure). (N.B. : Eventuellement irritabilité chez I'enfant et I'adolescent.)
Diminution marquée de I'intérét ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les acti-
vités quasiment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou
observée par les autres).

Perte ou gain de poids significatif en I'absence de régime (p. ex. modification du
poids corporel excédant 5 % en un mois) ou diminution ou augmentation de I'appétit
presque tous les jours. (N.B. : Chez I'enfant, prendre en compte I'absence de prise
de poids attendue.)

Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les

autres, non limité a un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement).
Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours.

. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut

étre délirante) presque tous les jours (pas seulement se reprocher ou se sentir
coupable d'étre malade).

Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision, presque tous les
jours (signalée par la personne ou observée par les autres).

Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires
récurrentes sans plan précis, tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptdmes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

C. L'épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou a une
autre affection médicale.

N.B. : Les critéres A-C définissent un épisode dépressif caractérisé.

N.B.:

catastrophe naturelle, maladie grave ou handicap) peuvent comprendre des sentiments de

tristesse intense, des ruminations a propos de la perte, une insomnie, une perte d’appétit

et une perte de poids, symtémes inclus dans le critére A et évoquant un épisode dépressif.

Bien que ces symptémes puissent étre compréhensibles ou jugés appropriés en regard

de la perte, la présence d’'un épisode dépressif caractérisé, en plus de la réponse nor-

Les réponses a une perte significative (p. ex. deuil, ruine, pertes au cours d'une

American,

DSM-5 - Manuel Di et Statistique des Troubles Mentausx, edited by Claire GUILABERT, Elsevier -

yel
Health Sciences Division, 2015. ProQuest Ebook Central, hitp: proquest ID=4337396.
Created from umontreal-ebooks on 2023-01-12 18:36:33.



Les problemes de santé mentale sont-ils catégoriques ?

Microbiologie = catégorique (bactérie — oui/non)

Médecine Interne = dimensionnelle (hypertension, diabéete)

Les troubles mentaux sont le résultat d'une interaction de processus bio-psycho-social-culturels
gui ne respectent pas les barriéres diagnostiques établies (Dalgleish et al. 2020)

* |l n'y a pas de seuil clairement défini qui soit soutenu par les évidences.
* Les symptomes sont répartis dans I'ensemble de la population « sans zones de rareté »

* Les seuils ont été déterminés par des groupes d'experts. Les seuils ont été déterminés par
des groupes d'experts.

* Critéres de dépression — Cassidy 1957
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Problemes avec les modeles catégoriels actuels

Hétérogénéité
e Dépression : Plus de 500 (voir 1000, voir 16 400%*) profils de symptomes
différents (Fried and Nesse 2015)
e TSPT : 636,120 profils (Galatzer-Levy et Bryant, 2013)
Comorbidité
* La comorbidité est la regle plutét que I'exception (Caspi et al. 2020)
* Artifact de la classification catégorielle elle-méme (Maj, 2005; van Loo &
Romeijn, 2015)
Fiabilité des diagnostics
* 40% des diagnostics dans les essais sur le terrain du DSM-5 ont une fiabilité
“faible” (Regier et al. 2013)



Les diagnostics catégoriels sont-ils méme utiles ?

First 2018
 Le DSM-5 et la CIM sont les plus utilisés:
* A des fins administratives et de facturation
e Communication a d'autres professionnels
* Le moins utilisé pour
e Choix d'un traitement et évaluation du pronostic

Waszczuk 2017
Les dimensions des symptomes (« dysphorie ») prédisent mieux la prescription de
médicaments que le diagnostic du DSM



Des solutions ?

Diagnostic catégoriques ne sont pas valides et (peu) utiles.
* Faible validité
* Dimensionnalité
* Hétérogénéité
* Comorbidité et seuils arbitraire
* Faible fiabilité
* (Faible) utilité
Psychiatrie transdiagnostique et dimensionnel:
* Pas de définition
e « multiples diagnostics »
* Au-dela des diagnostics qui sont précédemment définis dans des rubriques
catégoriques des troubles mentaux (Dalgleish et al. 2020)
* RDoC, Clinical staging model, HiTOP, approche par réseau
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Un diagnostic de santé mentale n'équivaut pas a un

probléme/trouble de santé mentale

* "Les diagnostics ... sont des types pragmatiques : des choses construites... (Kendler et
al., 2011)."
* Un probleme de santé mentale peut étre décrit comme un diagnostic, mais il ne
constitue pas en soi un diagnostic.
* Conceptualisation de cas
* Approche bio-psycho-social-culturel
* Approche par probleme
* Pour la recherche
* Besoin de structure formel pour étudier les troubles de santé mentales
* Pour laclinique
* Ne vous limitez pas au diagnostic, le diagnostic n'est pas I'enjeux (ou le coeur du
probleme).
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