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Définir et comprendre le rôle des diagnostics en santé mentale.

Analyser l'historique des diagnostics en psychiatrie et leur évolution jusqu'à nos jours.

Identifier les problèmes associés aux modèles catégoriels actuels

Explorer les solutions potentielles aux limites des diagnostics catégoriels, 
telles que les approches transdiagnostiques et dimensionnelles.
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Pourquoi avons-nous des diagnostics en psychiatrie ?

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

• Outil de communication

• Guide planification du traitement et recherche

• Utilité clinique et para-clinique (assurance et remboursement)

• Réduction de stigmatisation

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

• Identification du problème 



Diagnostics en psychiatrie: depuis quand? 

Kraepelin (1856-1926)

• Les troubles mentaux sont des “types naturels” qui seront découverts grâce à la recherche et 
à l'observation clinique

• Limite de la normalité 

Freud et psycho-analyse (début 20ième siècle) 

• Vision négative du diagnostic

• Faible chances de diagnostic fiable 

Néo-Kraepelinien (1950 – aujourd’hui) 
• Pour pousser la psychiatrie vers des normes scientifiques modernes. 
• Critère de Feighner (1972) 

• 10 critères pour la dépression, « Ça semblait à peu près juste »
• DSM-III (1980)



Comment posez un diagnostic en psychiatrie

Liste de critères (symptômes, traits de personnalité, durée, évolution, 
spécificateurs, etc. etc.)

Athéorique = pas de hypothèse sur étiologie 

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

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

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



Les problèmes de santé mentale sont-ils catégoriques ?

Microbiologie = catégorique (bactérie – oui/non)

Médecine Interne = dimensionnelle (hypertension, diabète)

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

• Il n'y a pas de seuil clairement défini qui soit soutenu par les évidences.

• Les symptômes sont répartis dans l'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.

• Critères de dépression – Cassidy 1957

Fried et al. 2022



Problèmes avec les modèles catégoriels actuels

Hétérogénéité
• Dépression : Plus de 500 (voir 1000, voir 16 400*) profils de symptômes 

différents (Fried and Nesse 2015)
• TSPT : 636,120 profils (Galatzer-Levy et Bryant, 2013) 

Comorbidité
• La comorbidité est la règle plutôt que l'exception (Caspi et al. 2020)
• Artifact de la classification catégorielle elle-même (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 même utiles ?

First 2018 
• Le DSM-5 et la CIM sont les plus utilisés:

• A des fins administratives et de facturation
• Communication à d'autres professionnels

• Le moins utilisé pour
• Choix d'un traitement et évaluation du pronostic

Waszczuk 2017
Les dimensions des symptômes (« 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 
• « multiples diagnostics »
• Au-delà 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





Un diagnostic de santé mentale n'équivaut pas à un 
problème/trouble de santé mentale

• "Les diagnostics … sont des types pragmatiques : des choses construites… (Kendler et 
al., 2011)." 
• Un problème de santé mentale peut être décrit comme un diagnostic, mais il ne 

constitue pas en soi un diagnostic.
• Conceptualisation de cas
• Approche bio-psycho-social-culturel
• Approche par problème

• Pour la recherche 
• Besoin de structure formel pour étudier les troubles de santé mentales

• Pour la clinique 
• Ne vous limitez pas au diagnostic, le diagnostic n'est pas l’enjeux (ou le cœur du 

problème).
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