
Du	  DSM	  IV	  TR	  	  
à	  la	  prise	  en	  charge	  en	  psychiatrie	  

Critères	  DSM,	  MINI	  
échelles	  de	  sévérité	  et	  autres	  échelles	  

Synthèse	  pra?que	  pour	  l’étudiant	  



Critères	  DSM	  et	  psychiatrie	  

•  Les	  systèmes	  nosographiques	  actuels,	  en	  par?culier	  le	  “Manuel	  
diagnos?que	  et	  sta?s?que	  des	  troubles	  mentaux”	  dans	  sa	  version	  IV	  
révisée	  et	  traduite	  en	  français	  (ou	  DSM	  IV-‐TR)	  présentent	  l’avantage	  de	  
fournir	  un	  cadre	  nosologique	  cohérent	  et	  simple,	  fondé	  sur	  un	  
regroupement	  de	  signes	  et	  de	  symptômes	  cliniques	  	  

•  Malgré	  l’évolu?on	  de	  ce	  système	  nosographique,	  avec	  la	  traduc?on	  en	  
cours	  du	  DSM	  dans	  sa	  version	  5	  (ou	  DSM-‐5),	  l’étudiant	  en	  médecine	  peut	  
se	  fonder	  sur	  ce	  cadre	  nosographique	  à	  condi?on	  qu’il	  comprenne	  :	  

	  -‐	  les	  principes	  de	  ceQe	  classifica?on	  nosographique,	  

	  -‐	  l’organisa?on	  sémiologique	  syndromique	  qui	  sous	  tend	  la	  liste	  de	  critères	  
(qui	  ne	  peuvent	  pas	  être	  mémorisés	  en	  tant	  que	  tels),	  

	  -‐	  le	  chemin	  décisionnel	  pour	  abou?r	  à	  un	  diagnos?c	  de	  trouble	  mental	  
spécifique.	  

•  L’étudiant	  doit	  comprendre	  que	  certaines	  constella?ons	  spécifiques	  de	  
signes	  et	  symptômes	  permeQent	  dans	  certaines	  circonstances	  de	  poser	  
des	  diagnos?cs	  de	  troubles	  mentaux.	  	  



Critères	  DSM	  et	  MINI	  

•  Chez	  l’adulte	  la	  MINI	  (Mini	  Interna?onal	  Neuropsychiatric	  Interview)	  est	  un	  
entre4en	  diagnos4que	  structuré,	  validé	  en	  langue	  française,	  permeQant	  
dévaluer	  la	  présence	  ou	  l’absence	  des	  principaux	  troubles	  psychiatrique	  (à	  
l’excep?on	  des	  troubles	  somatoformes	  et	  dissocia?fs).	  

•  La	  MINI	  est	  structuré	  en	  items	  de	  dépistage	  et	  en	  items	  de	  diagnos4que.	  

•  S’il	  est	  répondu	  posi?vement	  aux	  items	  de	  dépistages	  alors	  les	  items	  de	  
diagnos?que	  doivent	  être	  évalué.	  	  

•  S’il	  est	  répondu	  néga?vement	  aux	  items	  de	  dépistages	  alors	  l’entre?en	  
peut	  se	  poursuivre	  sur	  les	  items	  de	  dépistages	  du	  trouble	  suivant.	  

•  Il	  ne	  s’agit	  pas	  d’une	  échelle	  de	  sévérité	  du	  trouble	  psychiatrique	  







Items de dépistage 

Items de 
diagnostique 



Sévérité	  /	  Gravité	  

•  La	  sévérité	  d’une	  maladie	  est	  reliée	  au	  pronos?c,	  en	  terme	  de	  mortalité	  
(rapidité	  d’évolu?on,	  risque	  de	  rechute	  et/ou	  de	  récidive	  grave)	  et	  de	  
morbidité	  (reten?ssement	  fonc?onnel	  de	  la	  maladie).	  	  

•  Le	  pa?ent	  présentant	  une	  maladie	  sévère	  présente	  une	  qualité	  de	  vie	  
altérée	  si	  aucune	  mesure	  thérapeu?que	  n’est	  mise	  en	  place	  (par	  exemple	  
un	  asthme	  sévère).	  	  

•  La	  gravité	  d’une	  maladie	  est	  reliée	  au	  risque	  vital	  à	  court	  terme	  et	  au	  
degré	  d’urgence	  de	  la	  situa?on.	  	  

•  Le	  pa?ent	  présentant	  une	  maladie	  grave	  risque	  de	  mourir	  si	  aucune	  
mesure	  thérapeu?que	  immédiate	  n’est	  mise	  en	  place	  (par	  exemple	  un	  
asthme	  aigue	  grave).	  	  

•  En	  psychiatrie	  la	  ques?on	  médicale	  est	  la	  suivante	  :	  le	  pa?ent	  présente-‐t-‐il	  
un	  danger	  pour	  lui	  même	  ou	  pour	  les	  autres	  ?	  	  



Sévérité	  /	  
évolu?on	  d’un	  trouble	  
•  La	  sévérité	  en	  psychiatrie	  s’évalue	  par	  :	  	  

	  -‐	  le	  degré	  d’intensité	  des	  symptômes	  et	  signes	  cliniques	  psychiatriques,	  	  

	  -‐	  et	  le	  degré	  de	  répercussion	  fonc?onnelle	  des	  symptômes	  et	  signes	  
cliniques	  psychiatriques.	  	  

•  Un	  trouble	  peut	  être	  léger,	  modéré,	  sévère.	  	  
•  Le	  trouble	  peut	  être	  en	  rémission	  complète	  ou	  par?elle.	  En	  cas	  de	  

rémission	  complète	  de	  plusieurs	  moi,	  on	  parle	  de	  rétablissement.	  	  

•  On	  parle	  de	  rechute	  en	  cas	  de	  recrudescence	  de	  symptômes	  et	  de	  signes	  
avant	  le	  rétablissement	  et	  de	  récidive	  en	  cas	  de	  recrudescence	  de	  
symptômes	  et	  signes	  après	  le	  rétablissement.	  

•  Les	  échelles	  u?lisées	  en	  psychiatrie	  (dont	  certaines	  seront	  présentées	  à	  
/tre	  indica/f	  dans	  ce	  diaporama	  après	  chaque	  ensemble	  de	  critères	  DSM	  
IV)	  ne	  sont	  pas	  des	  ou?ls	  diagnos?ques,	  mais	  pour	  la	  plus	  part	  des	  
échelles	  de	  sévérité.	  

•  Un	  diagnos?que	  psychiatrique	  est	  clinique.	  



≥	  4	  semaines	  

Phase	  évolu4ve	  
d’un	  épisode	  
Et	  d’un	  trouble	  



Gravité	  

•  La	  crise	  suicidaire	  est	  un	  des	  critères	  de	  gravité	  important	  en	  psychiatrie.	  

•  Il	  s’agit	  «	  la	  crise	  psychique	  avec	  distorsion	  cogni?ve	  où	  se	  tuer	  semble	  la	  
seule	  alterna?ve	  à	  l’épuisement	  des	  ressources	  de	  l’individu	  »	  

•  Il	  s’agit	  d’évaluer	  les	  facteurs	  aggravants	  ou	  protecteurs	  	  

	  -‐	  liés	  au	  sujet	  (niveau	  de	  souffrance,	  intensité	  des	  symptômes	  et	  signes	  
psychiatriques,	  inten?onnalité	  et	  détermina?on,	  impulsivité,	  insight	  et	  
observance	  thérapeu?que)	  	  

	  -‐	  et	  liés	  à	  la	  situa?on	  (facteur	  de	  stress	  précipitant,	  moyen	  létaux	  à	  
disponibilité,	  et	  qualité	  du	  sou?en	  familial	  et	  social).	  

•  Le	  ques?onnaire	  SBQ-‐R	  permet	  notamment	  d’évaluer	  le	  risque	  suicidaire	  



Suicide 





Trouble	  	  
(code	  couleur	  	  
à	  retrouver	  dans	  slides	  suivante)	  

•  Trouble	  =	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  syndrome	  (diagnos/c	  clinique)	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  évolu4on	  temporelle	  (et	  rupture	  par	  rapport	  à	  état	  antérieur)	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  dimension	  psychologique	  (souffrance,	  qualité	  de	  vie)	  +	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  dimension	  sociale	  (handicap)	  	  

•  Eliminer	  troubles	  psychiatriques	  différen?els	  

•  Eliminer	  causes	  (examen	  paraclinique)	  :	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  toxiques	  (drogue	  et	  sevrage)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  organiques	  (métabolique,	  neurologique,	  endocrinien…)	  



Troubles	  psycho4ques	  



•  Critère	  A.	  Symptômes	  caractéris?ques	  :	  présence	  de	  2	  ou	  plus	  des	  manifesta?ons	  suivantes	  
pendant	  au	  moins	  1	  mois	  (ou	  moins	  en	  cas	  de	  traitement)	  :	  

–  idées	  délirantes	  

–  hallucina?ons	  

–  discours	  désorganisé	  (coq-‐à-‐l’âne	  fréquents	  ou	  incohérence)	  

–  comportement	  grossièrement	  désorganisé	  ou	  catatonique	  

–  symptômes	  néga?fs	  (émoussement	  affec?f,	  alogie,	  aboulie)	  

•  Critère	  B.	  Dysfonc?onnement	  social.	  

•  Critère	  C.	  Durée	  >	  6	  mois	  (dont	  critère	  A	  >	  1	  mois)	  

•  Critère	  D.	  Pas	  de	  tr.	  de	  l	  ’humeur,	  ni	  tr.	  schizo-‐affec?f.	  

•  Critère	  E.	  Pas	  d	  ’affec?on	  médicale	  générale	  ni	  effet	  iatrogène	  

•  Critère	  F.	  Pas	  de	  tr.	  envahissant	  du	  développement	  

Critéres	  DSM-‐IV	  de	  la	  schizophrénie	  

Dimension psychologique 
absente des critères ? 



•  Critère	  A.	  Présence	  d’un	  (ou	  plus)	  des	  symptômes	  suivants:	  

–  idées	  délirantes	  
–  hallucina?ons	  
–  discours	  désorganisé	  (coq-‐à-‐l’âne	  fréquents	  ou	  incohérence)	  
–  comportement	  grossièrement	  désorganisé	  ou	  catatonique	  

•  Critère	  B.	  Durée	  <	  1	  mois	  (dont	  critère	  A	  >	  1	  jour)	  

•  Critère	  C.	  Pas	  de	  tr.	  de	  l	  ’humeur,	  ni	  tr.	  schizo-‐affec?f. Pas	  d	  ’affec?on	  médicale	  
générale	  ni	  effet	  iatrogène.	  Pas	  de	  tr.	  envahissant	  du	  développement	  

Dimension psychologique 
absente des critères ? 

Critères	  DSM	  IV	  	  
du	  trouble	  psycho4que	  bref	  





Troubles	  humeurs	  



•  Critère	  A.	  présenter	  au	  moins	  cinq	  symptômes	  sur	  neuf	  qui	  durent	  depuis	  au	  moins	  deux	  
semaines	  :	  

1.	  Humeur	  dépressive,	  
2.	  Diminu?on	  marqué	  de	  l’intérêt	  et	  du	  plaisir,	  
3.	  Perte	  d’appé?t	  et	  de	  poids	  d’au	  moins	  5	  %	  par	  mois,	  
4.	  Insomnie	  ou	  hypersomnie	  (plus	  rare),	  
5.	  Agita?on	  ou	  retard	  au	  niveau	  psychomoteur,	  
6.	  Fa?gue	  ou	  perte	  d’énergie,	  
7.	  Sen?ment	  de	  culpabilité	  ou	  manque	  de	  dévalorisa?on	  de	  soi,	  
8.	  Diminu?on	  de	  l’ap?tude	  à	  penser	  ou	  à	  se	  concentrer,	  
9.	  Pensée	  de	  mort	  et	  de	  suicide	  récurrentes.	  

•  Critère	  B.	  Ces	  symptômes	  ne	  répondes	  pas	  aux	  critères	  d’épisode	  mixte	  

•  Critère	  C.	  Ces	  symptômes	  provoquent	  une	  détresse	  chez	  la	  personne	  ou	  une	  diminu?on	  du	  
fonc?onnement	  au	  niveau	  social	  ou	  au	  travail,	  

•  Critère	  D.	  Ces	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  reliés	  à	  l’u?lisa?on	  de	  médicaments	  ou	  d’une	  substance	  ni	  
à	  un	  problème	  médical,	  

•  Critère	  E.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  mieux	  expliqué	  par	  un	  deuil.	  

Critères	  DSM-‐IV	  	  
d’un	  épisode	  dépressif	  majeur	  



•  Critère	  A.	  Une	  période	  neQement	  délimitée	  durant	  laquelle	  l'humeur	  est	  élevée	  de	  façon	  anormale	  et	  
persistante	  (euphorie,	  enthousiasme	  ou	  irritabilité)	  pendant	  au	  moins	  une	  semaine	  (ou	  toute	  autre	  durée	  si	  
une	  hospitalisa?on	  est	  nécessaire).	  	  

•  Critère	  B.	  Au	  cours	  de	  ceQe	  période	  de	  perturba?on	  de	  l'humeur,	  au	  moins	  3	  des	  symptômes	  suivants	  (4	  si	  
l'humeur	  est	  seulement	  irritable)	  ont	  persisté	  avec	  une	  intensité	  suffisante:	  

1.	  augmenta?on	  de	  l'es?me	  de	  soi	  ou	  idées	  de	  grandeur.	  	  
2.	  réduc?on	  du	  besoin	  de	  sommeil	  (p.	  ex.,	  le	  sujet	  se	  sent	  reposé	  après	  seulement	  3	  heures	  de	  sommeil).	  	  
3.	  plus	  grande	  communicabilité	  que	  d'habitude	  ou	  désir	  de	  parler	  constamment.	  	  
4.	  fuite	  des	  idées	  ou	  sensa?ons	  subjec?ves	  que	  les	  idées	  défilent.	  	  
5.	  distrac?bilité	  (p.	  ex.,	  l'aQen?on	  est	  trop	  facilement	  azrée	  par	  des	  s?mulus	  extérieurs	  sans	  importance	  ou	  

insignifiants).	  	  

6.	  augmenta?on	  de	  l'ac?vité	  orientée	  vers	  un	  but	  (social,	  professionnel,	  scolaire	  ou	  sexuel)	  ou	  agita?on	  
psychomotrice.	  	  

7.	  engagement	  excessif	  dans	  des	  ac?vités	  agréables	  mais	  à	  poten?el	  élevé	  de	  conséquences	  dommageables	  (p.	  
ex..,	  la	  personne	  se	  lance	  sans	  retenue	  dans	  des	  achats	  inconsidérés,	  des	  conduites	  sexuelles	  inconséquentes	  
ou	  des	  inves?ssements	  commerciaux	  déraisonnables).	  

•  C.	  Les	  symptômes	  ne	  répondent	  pas	  aux	  critères	  d'un	  épisode	  mixte.	  	  

•  D.	  La	  perturba?on	  de	  l'humeur	  est	  suffisamment	  sévère	  pour	  entraîner	  une	  altéra?on	  marquée	  du	  
fonc?onnement	  professionnel,	  des	  ac?vités	  sociales	  ou	  des	  rela?ons	  interpersonnelles,	  ou	  pour	  nécessiter	  
l'hospitalisa?on	  afin	  de	  prévenir	  des	  conséquences	  dommageables	  pour	  le	  sujet	  ou	  pour	  autrui,	  ou	  bien	  il	  
existe	  des	  caractéris?ques	  psycho?ques.	  	  

•  E.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  dus	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  d'une	  substance	  (p.	  ex.	  substance	  donnant	  

Critères	  DSM-‐IV	  	  
d’un	  épisode	  maniaque	  



•  Critère	  A.	  Une	  période	  neQement	  délimitée	  durant	  laquelle	  l'humeur	  est	  élevée	  de	  façon	  
persistante,	  expansive	  ou	  irritable,	  clairement	  différente	  de	  l'humeur	  non	  dépressive	  habituelle,	  
et	  ce	  tous	  les	  jours	  pendant	  au	  moins	  4	  jours.	  	  

•  Critère	  B.	  Au	  cours	  de	  ceQe	  période	  de	  perturba?on	  de	  l'humeur,	  au	  moins	  3	  des	  symptômes	  
décrits	  plus	  haut	  dans	  le	  critère	  B	  d'un	  épisode	  maniaque	  (4	  si	  l'humeur	  est	  seulement	  irritable)	  
ont	  persisté	  avec	  une	  intensité	  significa?ve.	  	  

•  Critère	  C.	  L'épisode	  s'accompagne	  de	  modifica?ons	  indiscutables	  du	  fonc?onnement,	  qui	  
diffèrent	  de	  celui	  de	  la	  personne	  hors	  période	  symptoma?que.	  	  

•  Critère	  D.	  La	  perturba?on	  de	  l'humeur	  et	  la	  modifica?on	  du	  fonc?onnement	  sont	  manifestes	  
pour	  les	  autres.	  	  

•  Critère	  E.	  La	  sévérité	  de	  l'épisode	  n'est	  pas	  suffisante	  pour	  entraîner	  une	  altéra?on	  marquée	  du	  
fonc?onnement	  professionnel	  ou	  social,	  ou	  pour	  nécessiter	  l'hospitalisa?on,	  et	  il	  n'existe	  pas	  de	  
caractéris?ques	  psycho?ques.	  	  

•  Critère	  F.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  dus	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  d'une	  substance	  ou	  
d'une	  affec?on	  médicale	  générale.	  	  

Critères	  DSM-‐IV	  	  
d’un	  épisode	  hypomane	  



•  Critère	  A.	  Les	  critères	  sont	  réunis	  à	  la	  fois	  pour	  un	  épisode	  maniaque	  et	  pour	  un	  
épisode	  dépressif	  majeur	  (à	  l'excep?on	  du	  critère	  de	  durée)	  et	  cela	  presque	  tous	  les	  
jours	  pendant	  au	  moins	  une	  semaine.	  

•  Critère	  B.	  La	  perturba?on	  de	  l'humeur	  est	  suffisamment	  sévère	  pour	  entraîner	  une	  
altéra?on	  marquée	  du	  fonc?onnement	  professionnel,	  des	  ac?vités	  sociales	  ou	  
rela?ons	  interpersonnelles,	  ou	  pour	  nécessiter	  l'hospitalisa?on	  afin	  de	  prévenir	  des	  
conséquences	  dommageables	  pour	  le	  sujet	  ou	  pour	  autrui,	  ou	  il	  existe	  des	  
caractéris?ques	  psycho?ques.	  

•  Critère	  C.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  dus	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  d'une	  
substances	  (p.ex.,	  substance	  donnant	  lieu	  à	  abus,	  médicament	  ou	  autre	  traitement)	  
ou	  d'une	  autre	  affec?on	  médicale	  générale	  (p.ex.,	  hyperthyroïdie).	  

Critères	  DSM-‐IV	  	  
d’un	  épisode	  mixte	  



•  Critère	  	  A.	  Humeur	  dépressive	  présente	  pra?quement	  toute	  la	  journée,	  plus	  d'un	  jour	  sur	  deux	  pendant	  au	  moins	  deux	  ans.	  Chez	  les	  enfants	  
et	  les	  adolescents,	  il	  peut	  s'agir	  d'une	  humeur	  irritable	  et	  la	  durée	  doit	  être	  d'au	  moins	  un	  an.	  

•  Critère	  B.	  Quand	  la	  personne	  est	  déprimée,	  elle	  présente	  au	  moins	  deux	  des	  symptômes	  suivants:	  

(1)	  perte	  d'appé?t	  ou	  hyperphagie	  

(2)	  insomnie	  ou	  hypersomnie	  

(3)	  baisse	  d'énergie	  ou	  fa?gue	  

(4)	  faible	  es?me	  de	  soi	  
(5)	  difficultés	  de	  concentra?on	  ou	  difficultés	  à	  prendre	  des	  décisions	  

(6)	  sen?ments	  de	  perte	  d'espoir	  

•  Critère	  C.	  Au	  cours	  de	  la	  période	  de	  deux	  ans	  (un	  an	  pour	  les	  adolescents)	  de	  perturba?on	  de	  l'humeur,	  la	  personne	  n'a	  jamais	  eu	  de	  
périodes	  de	  plus	  de	  deux	  mois	  consécu?fs	  sans	  présenter	  les	  symptômes	  des	  critères	  A.	  et	  B.	  	  

•  Critère	  D.	  Au	  cours	  des	  deux	  premières	  années	  (de	  la	  1ère	  année	  pour	  les	  enfants	  et	  les	  adolescents)	  de	  la	  perturba?on	  de	  l'humeur,	  aucun	  
épisode	  de	  dépression	  majeure	  n'a	  été	  présent;	  c'est-‐à-‐dire	  que	  la	  perturba?on	  de	  l'humeur	  n'est	  pas	  mieux	  expliquée	  par	  une	  dépression	  
majeure	  chronique	  ou	  une	  dépression	  majeure	  en	  rémission	  par?elle.	  	  

•  Critère	  E.	  Il	  n’y	  a	  jamais	  eu	  d’épsiode	  maniaque,	  mixte,	  hypomaniaque	  et	  les	  critères	  du	  trouble	  cyclothymique	  n’ont	  jamais	  été	  réunis	  

•  Critère	  F	  .	  La	  perturba?on	  thymique	  ne	  survient	  pas	  uniquement	  au	  cours	  de	  l’évolu?on	  d’un	  trouble	  psycho?que	  chronique,	  tel	  une	  
Schizophrénie	  ou	  un	  Trouble	  délirant.	  

•  Critère	  G.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  imputables	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  d’une	  substance	  (p.	  ex.	  une	  substance	  donnant	  lieu	  à	  un	  
abus,	  un	  médicament)	  ou	  d’une	  affec?on	  médicale	  générale	  (p.	  ex.	  hypothyroïdie).	  

•  Critère	  H.	  Les	  symptômes	  entraînent	  une	  souffrance	  cliniquement	  significa?ve	  ou	  une	  altéra?on	  	  du	  fonc?onnement	  social,	  professionnel	  ou	  
dans	  d’autres	  domaines	  importants.	  

Critères	  DSM-‐IV	  	  
d’un	  trouble	  dysthymique	  



•  Critère	  A.	  Existence	  pendant	  au	  moins	  deux	  ans	  (un	  an	  chez	  les	  enfants	  et	  les	  
adolescents)	  de	  nombreuses	  périodes	  pendant	  lesquelles	  les	  symptômes	  
hypomaniaques	  sont	  présents	  et	  de	  nombreuses	  périodes	  pendant	  lesquelles	  des	  
symptômes	  dépressifs	  sont	  présent	  sans	  que	  soient	  réunis	  les	  critères	  d'un	  épisode	  
dépressif	  majeur.	  

•  Critère	  B.	  Durant	  ces	  deux	  ans,	  le	  sujet	  n'a	  pas	  connu	  de	  période	  de	  plus	  de	  deux	  mois	  
consécu?fs	  sans	  les	  symptômes	  décrits.	  

•  Critère	  C.	  Il	  n’y	  a	  jamais	  eu	  d’épsiode	  dépressif	  majeur,	  mixte,	  maniaque	  et	  les	  critères	  
du	  trouble	  cyclothymique	  n’ont	  jamais	  été	  réunis	  

•  Critère	  	  D.	  Les	  symptômes	  thymique	  ne	  sont	  pas	  mieux	  expliqué	  par	  un	  trouble	  
schizo-‐affec?f	  et	  ils	  ne	  sont	  pas	  surajoutés	  à	  une	  schizophrénie,	  un	  trouble	  délirant,	  
ou	  un	  trouble	  psycho?que	  non	  spécifié.	  	  

•  Critère	  	  E.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  imputables	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  
d’une	  substance	  (p.	  ex.	  une	  substance	  donnant	  lieu	  à	  un	  abus,	  un	  médicament)	  ou	  
d’une	  affec?on	  médicale	  générale	  (p.	  ex.	  hypothyroïdie).	  

•  Critère	  F.	  Les	  symptômes	  entraînent	  une	  souffrance	  cliniquement	  significa?ve	  ou	  une	  
altéra?on	  	  du	  fonc?onnement	  social,	  professionnel	  ou	  dans	  d’autres	  domaines	  
importants.	  

Critères	  DSM-‐IV	  	  
d’un	  trouble	  cyclothymique	  













Troubles	  anxieux	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  APaque	  de	  Panique	  

	  	  	  	  	  	  Une	  période	  bien	  délimitée	  de	  crainte	  ou	  de	  malaise	  intenses,	  dans	  laquelle	  
au	  minimum	  quatre	  des	  symptômes	  suivants	  sont	  survenus	  de	  façon	  brutale	  
et	  ont	  aQeint	  leur	  acmé	  en	  moins	  de	  10	  minutes:	  

(1)	  	  Palpita4on,	  baPements	  de	  cœur	  ou	  accéléra4on	  du	  rythme	  cardiaque	  
(2)	  Transpira4on	  
(3)	  Tremblement	  ou	  secousses	  musculaires	  
(4)	  Sensa4on	  de	  souffle	  coupé	  ou	  impression	  d’étouffement	  
(5)	  Sensa4on	  d’étranglement	  
(6)	  Douleur	  ou	  gêne	  thoracique	  
(7)	  Nausées	  ou	  gêne	  abdominale	  
(8)	  Sensa4on	  de	  ver4ge,	  d’instabilité,	  de	  tête	  vide	  ou	  impression	  

d’évanouissement	  
(9)	  Déréalisa4on	  ou	  dépersonnalisa4on	  
(10)	  Peur	  de	  perdre	  le	  contrôle	  de	  soi	  ou	  de	  devenir	  fou	  
(11)	  Peur	  de	  mourir	  
(12)	  Paresthésies	  
(13)	  Frissons	  ou	  bouffées	  de	  chaleur	  





Critères	  DSM-‐IV	  Trouble	  panique	  	  

•  Critère	  A	  la	  fois	  (1)	  et	  (2)	  :	  
(1)	  aQaques	  de	  panique	  récurrentes	  et	  inaQendues	  
(2)	  au	  moins	  une	  des	  aQaques	  s’est	  accompagnée	  pendant	  un	  mois	  (ou	  

plus)	  de	  l’un	  (ou	  plus)	  des	  symptômes	  suivant	  :	  
	  	  	  (a)	  crainte	  persistante	  d'avoir	  d’autres	  AP	  
	  	  	  (b)	  préoccupa?ons	  à	  propos	  des	  implica?ons	  possible	  de	  l’aQaque	  ou	  bien	  

de	  ses	  conséquences	  
	  	  	  (c)	  changement	  de	  comportement	  important	  en	  rela?on	  avec	  les	  aQaques	  
•  Critère	  B.	  Absence	  ou	  présence	  d’Agoraphobie	  
•  Critère	  C.	  Les	  AP	  ne	  sont	  pas	  dues	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  

d’une	  substance	  (p.	  ex.	  une	  substance	  donnant	  lieu	  à	  un	  abus,	  un	  
médicament)	  ou	  d’une	  affec?on	  médicale	  générale	  (p.	  ex.	  
hypothyroïdie).	  

•  Critère	  D.	  Les	  AP	  ne	  sont	  pas	  mieux	  expliquées	  par	  un	  autre	  trouble	  
mental.	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  Agoraphobie	  	  
•  Critère	  A.	  Anxiété	  liée	  au	  fait	  de	  se	  retrouver	  dans	  des	  endroits	  ou	  des	  situa?ons	  d'où	  il	  

pourrait	  être	  difficile	  (ou	  gênant)	  de	  s'échapper	  ou	  dans	  lesquelles	  on	  pourrait	  ne	  pas	  
trouver	  de	  secours	  en	  cas	  d'aQaque	  de	  panique	  (voir	  la	  ques?on	  fréquente:	  "Qu'est-‐ce	  
qu'une	  aQaque	  de	  panique	  ?")	  ...	  ou	  bien	  en	  cas	  de	  symptômes	  à	  type	  de	  panique.	  Les	  
peurs	  agoraphobiques	  regroupent	  un	  ensemble	  de	  situa?ons	  caractéris?ques	  incluant	  
le	  fait	  de	  se	  retrouver	  seul	  en	  dehors	  de	  son	  domicile;	  d'être	  dans	  une	  foule	  ou	  dans	  
une	  file	  d'aQente;	  sur	  un	  pont	  ou	  dans	  un	  autobus,	  un	  train	  ou	  une	  voiture.	  N.B.	  
Envisager	  le	  diagnos?c	  de	  phobie	  spécifique	  si	  l'évitement	  est	  limité	  à	  une	  ou	  
seulement	  quelques	  situa?ons	  spécifiques,	  ou	  celui	  de	  phobie	  sociale	  si	  l'évitement	  est	  
limité	  aux	  situa?ons	  sociales.	  	  

•  Critère	  B.	  Les	  situa?ons	  sont	  soit	  évitées	  (p.	  ex.,	  restric?on	  des	  voyages	  )	  soit	  subies	  
avec	  une	  souffrance	  intense	  ou	  bien	  avec	  la	  crainte	  d'avoir	  une	  AQaque	  de	  panique	  ou	  
des	  symptômes	  à	  type	  de	  panique	  ou	  bien	  nécessitent	  la	  présence	  d'un	  
accompagnement.	  	  

•  Critère	  C.	  L'anxiété	  ou	  l'évitement	  phobique	  n'est	  pas	  mieux	  expliqué	  par	  un	  autre	  
trouble	  mental,	  tel	  une	  Phobie	  sociale	  (par	  ex.	  évitement	  limité	  aux	  situa?ons	  sociales	  
par	  peur	  d'être	  embarrassé),	  une	  Phobie	  spécifique	  (p.	  ex.,	  évitement	  limité	  à	  une	  
situa?on	  unique	  comme	  les	  ascenseurs),	  un	  Trouble	  obsessionnel-‐compulsif	  (p.	  ex.,	  
évitement	  de	  la	  saleté	  chez	  quelqu'un	  ayant	  une	  obsession	  de	  la	  contamina?on),	  un	  
État	  de	  stress	  post-‐trauma?que	  (p.	  ex.,	  évitement	  des	  s?mulus	  associés	  à	  un	  facteur	  de	  
stress	  sévère)	  ou	  un	  Trouble	  anxiété	  de	  sépara?on	  (évitement	  lié	  au	  départ	  du	  domicile	  
ou	  à	  la	  sépara?on	  d'avec	  les	  membres	  de	  la	  famille).	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  phobie	  spécifique	  	  
A.  Peur	  persistante	  et	  intense	  à	  caractère	  irraisonné	  ou	  bien	  excessive,	  déclenchée	  par	  

la	  présence	  ou	  l’an?cipa?on	  de	  la	  confronta?on	  à	  un	  objet	  ou	  à	  une	  situa?on	  
spécifique	  (par	  ex.,	  prendre	  l’avion,	  les	  hauteurs,	  les	  animaux…)	  

B.	  L’exposi?on	  au	  s?mulus	  phobogène	  provoque	  de	  façon	  quasi-‐systéma?que	  une	  réac?on	  
anxieuse	  immédiate	  qui	  peut	  prendre	  la	  forme	  d’une	  aQaque	  de	  panique	  liée	  à	  la	  
situa?on	  ou	  facilitée	  par	  la	  situa?on	  

C.	  Le	  sujet	  reconnaît	  le	  caractère	  excessif	  ou	  irra?onnel	  de	  la	  peur	  

D.	  La	  (les)	  situa?on(s)	  phobogènes(s)	  est	  (sont)	  évitée(s)	  ou	  vécue(s)	  avec	  une	  anxiété	  ou	  
une	  détresse	  intense	  

E.	  L’évitement,	  l’an?cipa?on	  anxieuse	  ou	  la	  souffrance	  de	  la	  (les)	  situa?on(s)	  redoutée(s)	  
perturbent	  de	  façon	  importante	  les	  habitudes	  de	  l’individu,	  ses	  ac?vités	  
professionnelles	  (ou	  scolaires)	  ou	  bien	  ses	  ac?vités	  sociales	  ou	  ses	  rela?ons	  avec	  
autrui,	  ou	  bien	  le	  fait	  d’avoir	  ceQe	  phobie	  s’accompagne	  d’un	  sen?ment	  de	  
souffrance	  important.	  

F.	  Chez	  les	  individus	  de	  moins	  de	  18	  ans,	  la	  durée	  est	  d’au	  moins	  6	  mois	  

G.	  Pas	  mieux	  expliqué	  par	  un	  autre	  trouble	  mental	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  phobie	  sociale	  	  
A.	  Une	  peur	  persistante	  et	  intense	  d’une	  ou	  plusieurs	  situa?ons	  sociales	  ou	  bien	  

de	  situa?ons	  de	  performance	  durant	  lesquelles	  le	  sujet	  est	  en	  contact	  avec	  
des	  gens	  non	  familiers	  ou	  bien	  peut-‐être	  exposé	  à	  l’éventuelle	  observa?on	  
aQen?ve	  d’autrui.	  Le	  sujet	  craint	  d’agir	  ou	  de	  montrer	  des	  symptômes	  
anxieux	  de	  façon	  embarrassante	  ou	  humiliante	  

B.	  L’exposi?on	  à	  la	  situa?on	  sociale	  redoutée	  provoque	  de	  façon	  quasi-‐
systéma?que	  une	  anxiété	  qui	  peut	  prendre	  la	  forme	  d’une	  aQaque	  de	  
panique	  liée	  à	  la	  situa?on	  ou	  facilitée	  par	  la	  situa?on	  

C.	  Le	  sujet	  reconnaît	  le	  caractère	  excessif	  ou	  irraisonné	  de	  la	  peur	  
D.	  Les	  situa?ons	  sociales	  ou	  de	  peformance	  sont	  évitées	  ou	  vécues	  avec	  une	  

anxiété	  et	  une	  détresse	  intenses	  
E.	  L’évitement,	  l’an?cipa?on	  anxieuse	  ou	  la	  souffrance	  dans	  les	  situa?ons	  

redoutées	  sociales	  ou	  de	  performance	  perturbent	  ,	  de	  façon	  importante,	  
les	  habitudes	  de	  l’individu,	  ses	  ac?vités	  professionnelles	  (scolaires),	  ou	  
bien	  ses	  ac?vités	  sociales	  ou	  ses	  rela?ons	  avec	  autrui,	  ou	  bien	  le	  fait	  
d’avoir	  ceQe	  phobie	  s’accompagne	  d’un	  sen?ment	  de	  souffrance	  
important	  

F.	  Chez	  les	  individus	  de	  moins	  de	  18	  ans,	  la	  durée	  est	  d’au	  moins	  6	  mois	  
G.	  La	  peur	  ou	  le	  comportement	  d’évitement	  n’est	  pas	  lié	  aux	  effets	  

physiologiques	  directs	  d’une	  substance,	  affec?on	  médicale	  ou	  autre	  
trouble	  psychiatrique	  





Critères	  DSM-‐IV	  :	  TAG	  	  
A.	  Anxiété	  et	  soucis	  excessifs	  (aQente	  avec	  appréhension)	  survenant	  la	  plupart	  du	  temps	  

durant	  au	  moins	  6	  mois	  concernant	  un	  certains	  nombre	  d’événements	  ou	  d’ac?vités	  
(tel	  le	  travail	  ou	  les	  performances	  scolaires).	  

B.	  La	  personne	  éprouve	  des	  difficultés	  à	  contrôler	  ceQe	  préoccupa?on.	  
C.	  L’anxiété	  et	  les	  soucis	  sont	  associés	  à	  3	  (ou	  plus)	  des	  6	  symptômes	  suivants	  (dont	  au	  

moins	  certains	  symptômes	  présents	  la	  plupart	  du	  temps	  durant	  les	  6	  derniers	  mois).	  
NB:	  Un	  seul	  item	  est	  requis	  chez	  l’enfant.	  

	  	  	  	  	  (1)	  Agita?on	  ou	  sensa?on	  d’être	  survolté	  ou	  à	  bout	  
	  	  	  	  	  (2)	  Fa?gabilité	  
	  	  	  	  	  (3)	  Difficultées	  de	  concentra?on	  ou	  trous	  de	  mémoire	  
	  	  	  	  	  (4)	  Irritabilité	  
	  	  	  	  	  (5)	  Tension	  musculaire	  
	  	  	  	  	  (6)	  Perturba?on	  du	  sommeil	  (difficultés	  d’endormissement	  ou	  sommeil	  interrompu	  ou	  

sommeil	  agité	  et	  non	  sa?sfaisant)	  
D.	  L’objet	  de	  l’anxiété	  et	  des	  soucis	  n’est	  pas	  limité	  aux	  manifesta?ons	  d’un	  trouble	  de	  l’axe	  I	  
E.	  L’anxiété,	  les	  soucis	  ou	  les	  symptômes	  physiques	  entrainent	  une	  souffrance	  cliniquement	  

significa?ve	  ou	  une	  altéra?on	  du	  fonc?onnement	  social,	  professionnel	  ou	  dans	  
d’autres	  domaines	  importants.	  

F.	  La	  perturba?on	  n’est	  pas	  due	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  d’une	  substance	  ou	  d’une	  
affec?on	  médicale	  générale	  et	  ne	  survient	  pas	  exclusivement	  au	  cours	  d’un	  trouble	  
psycho?que,	  d’un	  trouble	  de	  l’humeur	  ou	  d’un	  trouble	  envahissant	  du	  
développement.	  





Critères	  DSM-‐IV	  :	  trouble	  adapta4on	  

A.	  Développement	  de	  symptômes	  dans	  les	  registres	  émo?onnels	  et	  
comportementaux,	  en	  réac?on	  à	  un	  ou	  plusieurs	  facteur(s)	  de	  stress	  
iden?fiable(s),	  au	  cours	  des	  3	  mois	  suivant	  la	  survenue	  de	  celui-‐ci	  (ceux-‐ci)	  

B.	  Ces	  symptômes	  ou	  comportements	  sont	  cliniquement	  significa?fs,	  comme	  en	  
témoignent:	  

Soit	  une	  souffrance	  marquée,	  plus	  importante	  qu’il	  n’était	  aQendu	  en	  
réac?on	  à	  ce	  facteur	  de	  stress	  

Soit	  à	  une	  altéra?on	  significa?ve	  du	  fonc?onnement	  social	  ou	  professionnel	  
(scolaire)	  

C.	  La	  perturba?on	  liée	  au	  stress	  ne	  répond	  pas	  aux	  critères	  d’un	  autre	  trouble	  
spécifique	  de	  l’axe	  I	  et	  n’est	  pas	  simplement	  l’exacerba?on	  d’in	  trouble	  
préexistant	  de	  l’Axe	  I	  ou	  de	  l’axe	  II.	  

D.	  Les	  symptômes	  ne	  sont	  pas	  l’expression	  d’un	  deuil	  
E.	  Une	  fois	  que	  le	  facteur	  de	  stress	  (ou	  ses	  conséquences)	  a	  disparu,	  les	  symptômes	  

ne	  persistent	  pas	  au-‐delà	  de	  6	  mois.	  

-‐	  Avec	  humeur	  dépressive	  
-‐	  Avec	  anxiété	  
-‐	  Avec	  humeur	  dépressive	  et	  anxiété	  
-‐	  Avec	  perturba?on	  des	  conduites	  
-‐	  Avec	  perturba?on	  à	  la	  fois	  des	  émo?ons	  et	  des	  conduites	  
-‐	  Non	  spécifié	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  état	  de	  stress	  aigu	  	  

A.	  Le	  sujet	  a	  été	  exposé	  à	  un	  événement	  de	  vie	  trauma?que	  dans	  lequel	  les	  2	  éléments	  suivants	  étaient	  présents:	  
(1)	  Le	  sujet	  a	  vécu,	  été	  témoin	  ou	  a	  été	  confronté	  à	  un	  événement	  ou	  à	  des	  événements	  durant	  lesquels	  des	  

individus	  ont	  pu	  mourir	  ou	  être	  très	  gravement	  blessés	  ou	  bien	  ont	  été	  menacés	  de	  mort	  ou	  de	  grave	  
blessure	  ou	  bien	  durant	  lesquels	  son	  intégrité	  physique	  ou	  celle	  d’autrui	  a	  pu	  être	  menacé.	  

(2)	  La	  réac?on	  du	  sujet	  à	  l’événement	  s’est	  traduite	  par	  une	  peur	  intense,	  un	  sen?ment	  d’impuissance	  ou	  d’horreur.	  
(Chez	  l’enfant,	  un	  comportement	  désorganisé	  ou	  agité	  peut	  se	  subs?tuer	  à	  ces	  manifesta?ons.	  

B.	  Durant	  l’événement	  ou	  après	  avoir	  vécu	  l’événement	  perturbant,	  l’individu	  a	  présenté	  trois	  (ou	  plus)	  des	  symptômes	  
dissocia?fs	  suivants:	  

(1)	  Un	  sen?ment	  subjec?f	  de	  torpeur,	  de	  détachement	  ou	  une	  absence	  de	  réac?vité	  émo?onnelle	  
(2)	  Une	  réduc?on	  de	  la	  conscience	  de	  son	  environnement	  (par	  ex.,	  être	  dans	  le	  brouillard)	  
(3)	  Une	  impression	  de	  déréalisa?on	  
(3)De	  dépersonnalisa?on	  
(4)	  Une	  amnésie	  dissocia?ve	  

C;	  L’événement	  trauma?que	  est	  constamment	  revécu,	  de	  l’une	  (ou	  de	  plusieurs)	  des	  manières	  suivantes:	  images,	  pensées,	  
rêves,	  illusions,	  épisodes	  de	  flash-‐back	  récurrents,	  ou	  sen?ment	  de	  revivre	  l’expérience,	  ou	  souffrance	  lors	  de	  
l’exposi?on	  à	  ce	  qui	  peut	  rappeler	  l’événement	  trauma?que.	  

D.	  Evitement	  persistant	  des	  s?mulus	  qui	  éveillent	  la	  mémoire	  du	  trauma?sme	  (ex.,	  pensées,	  sen?ments,	  conversa?ons,	  
ac?vités,	  endroits,	  gens).	  

E.	  Présence	  de	  symptômes	  anxieux	  persistants	  ou	  bien	  manifesta?ons	  d’une	  ac?vité	  neuro-‐végéta?ve	  (ex.,	  difficultés	  lors	  
du	  sommeil,	  irritabilité,	  difficultés	  de	  concentra?on,	  hypervigilance,	  réac?on	  de	  sursaut	  exagérée,	  agita?on	  
motrice).	  

F.	  La	  perturba?on	  entraîne	  une	  détresse	  cliniquement	  significa?ve	  ou	  une	  altéra?on	  du	  fonc?onnement	  social,	  
professionnel	  ou	  dans	  d’autres	  domaines	  importants	  ou	  altère	  la	  capacité	  du	  sujet	  à	  mener	  à	  bien	  certaines	  
obliga?ons	  comme	  obtenir	  une	  assistance	  nécessaire	  ou	  mobiliser	  des	  ressources	  personnelles	  en	  parlant	  aux	  
membres	  de	  sa	  famille	  de	  l’expérience	  trauma?que.	  

G.	  La	  perturba?on	  dure	  un	  minimum	  de	  2	  jours	  et	  un	  maximum	  de	  4	  semaines	  et	  survient	  dans	  les	  4	  semaines	  suivant	  
l’événement	  trauma?que	  

H.	  La	  perturba?on	  n’est	  pas	  due	  aux	  effets	  physiologiques	  directs	  d’une	  substance	  (ex.	  une	  substance	  donnant	  lieu	  à	  un	  
abus,	  un	  médicament)	  ou	  à	  une	  affec?on	  médicale	  générale,	  n’est	  pas	  mieux	  expliquée	  par	  un	  Trouble	  
psycho?que	  bref	  et	  n’est	  pas	  uniquement	  une	  exacerba?on	  d’un	  trouble	  préexistant	  de	  l’axe	  I	  ou	  de	  l’axe	  II.	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  ESPT	  

(A)	  Le	  sujet	  a	  été	  exposé	  à	  un	  événement	  trauma?que	  dans	  lequel	  les	  2	  éléments	  suivants	  
étaient	  présents:	  

(1)	  Le	  sujet	  a	  vécu,	  a	  été	  témoin	  ou	  a	  été	  confronté	  à	  un	  événement	  ou	  à	  des	  événements	  durant	  
lesquels	  des	  individus	  ont	  pu	  mourir	  ou	  être	  très	  gravement	  blessés	  ou	  bien	  ont	  été	  
menacés	  de	  mort	  ou	  bien	  durant	  lesquels	  son	  intégrité	  physique	  ou	  celle	  d’autrui	  a	  pu	  être	  
menacée	  

(2)	  La	  réac?on	  du	  sujet	  à	  l’événement	  s’est	  traduite	  par	  une	  peur	  intense,	  un	  sen?ment	  
d’impuissance	  ou	  d’horreur.	  (Chez	  l’enfant,	  un	  comportement	  désorganisé	  ou	  agité	  peut	  se	  
subs?tuer	  à	  ces	  manifesta?ons)	  

(B)	  L’événement	  trauma?que	  est	  constamment	  revécu,	  de	  l’une	  (ou	  de	  plusieurs)	  des	  façons	  
suivantes:	  

(1)	  Souvenirs	  répé??fs	  et	  envahissants	  de	  l’événement	  provoquant	  un	  sen?ment	  de	  détresse	  et	  
comprenant	  des	  images,	  des	  pensées	  ou	  des	  percep?ons.	  (Chez	  les	  jeunes	  enfants	  peut	  
survenir	  un	  jeu	  répé??f	  exprimant	  des	  thèmes	  ou	  des	  aspects	  du	  trauma?sme)	  

(2)	  Rêves	  répé??fs	  de	  l’événement	  provoquant	  un	  sen?ment	  de	  détresse.	  (Chez	  les	  enfants,	  il	  peut	  
y	  avoir	  des	  rêves	  effrayants	  sans	  contenu	  reconnaissable)	  

(3)	  Impressions	  ou	  agissement	  soudains	  «	  comme	  si	  »	  l’événement	  trauma?que	  allait	  se	  reproduire	  
(incluant	  le	  sen?ment	  de	  revivre	  l’événement,	  des	  illusions,	  des	  hallucina?ons,	  et	  des	  
épisodes	  dissocia?fs	  (flash-‐back),	  y	  compris	  ceux	  qui	  surviennent	  au	  réveil	  ou	  au	  cours	  
d’une	  intoxica?on).	  (Chez	  l’enfant,	  des	  recons?tu?ons	  spécifiques	  du	  trauma?sme	  peuvent	  
survenir)	  

(4)	  Sen?ment	  intense	  de	  détresse	  psychique	  lors	  de	  l’exposi?on	  à	  des	  indices	  internes	  ou	  externes	  
évoquant	  ou	  ressemblant	  à	  un	  	  aspect	  de	  l’événement	  trauma?que	  en	  cause	  

(5)	  Réac?vité	  physiologique	  lors	  de	  l’exposi?on	  à	  des	  indices	  internes	  ou	  externes	  pouvant	  évoquer	  
ou	  ressembler	  à	  un	  aspect	  de	  l’événement	  trauma?que	  en	  cause	  



Suite	  ESTP	  

C.	  Evitement	  persistant	  des	  s?mulus	  associés	  au	  trauma?sme	  et	  émoussement	  de	  la	  
réac?vité	  générale	  (ne	  préexistant	  pas	  au	  trauma?sme),	  comme	  en	  témoigne	  la	  
présence	  d’au	  moins	  3	  des	  manifesta?ons	  suivantes:	  

(1)	  Efforts	  pour	  éviter	  les	  pensées,	  les	  sen?ments	  ou	  les	  conversa?ons	  associés	  au	  trauma?sme	  
(2)	  Efforts	  pour	  éviter	  les	  ac?vités,	  les	  endroits	  ou	  les	  gens	  qui	  éveillent	  des	  souvenirs	  du	  trauma?sme	  
(3)	  Incapacité	  de	  se	  rappeler	  d’un	  aspect	  important	  du	  trauma?sme	  
(4)	  Réduc?on	  neQe	  de	  l’intérêt	  pour	  des	  ac?vités	  importantes	  ou	  bien	  réduc?on	  de	  la	  par?cipa?on	  à	  ces	  mêmes	  ac?vités	  
(5)	  Sen?ment	  de	  détachement	  d’autrui	  ou	  bien	  de	  devenir	  étranger	  par	  rapport	  aux	  autres	  
(6)	  Restric?on	  des	  affects	  (ex.,	  incapacité	  à	  éprouver	  des	  sen?ments	  tendres	  
(7)	  Sen?ment	  d’avenir	  bouché	  (ex.,	  pense	  ne	  pas	  pouvoir	  faire	  carrière,	  se	  marier,	  avoir	  des	  enfants,	  ou	  avoir	  un	  cours	  normal	  

de	  la	  vie)	  

D.	  Présence	  de	  symptômes	  persistant	  traduisant	  une	  ac?vité	  neurovégéta?ve	  (ne	  
préexistant	  pas	  au	  trauma?sme)	  comme	  en	  témoigne	  la	  présence	  d’au	  moins	  2	  des	  
manifesta?ons	  suivantes:	  

(1)	  Difficultés	  d’endormissement	  ou	  sommeil	  interrompu	  
(2)	  Irritabilité	  ou	  accès	  de	  colère	  
(3)	  Difficultés	  de	  concentra?on	  
(4)	  Hypervigilance	  
(5)	  Réac?on	  de	  sursaut	  exagérée	  

E.	  La	  perturba?on	  (symptômes	  des	  critères	  B,	  C,	  D)	  dure	  plus	  d’un	  mois	  
F.	  La	  perturba?on	  entraîne	  une	  souffrance	  cliniquement	  significa?ve	  ou	  une	  altéra?on	  du	  

fonc?onnement	  social,	  professionnel	  ou	  dans	  d’autres	  domaines	  importants	  

-‐	  Aigu	  (durée	  symptômes	  <	  3	  mois)	  ou	  chronique	  (durée	  >	  3	  mois)	  
-‐	  Possible	  survenue	  différée:	  Appari?on	  des	  symptômes	  au	  moins	  6	  mois	  aprés	  le	  facteur	  de	  

stress	  





Critères	  DSM-‐IV	  TOC	  	  
A.  Existence	  soit	  d'obsessions	  soit	  de	  compulsions:	  	  	  	  

Obsessions	  définies	  par	  (1),	  (2),	  (3)	  et	  (4):	  	  	  	  
(1)	  pensées,	  impulsions	  ou	  représenta?ons	  récurrentes	  et	  persistantes	  qui,	  à	  certains	  moments	  
de	  l'affec?on,	  sont	  ressen?es	  comme	  intrusives	  et	  inappropriées	  et	  qui	  entraînent	  une	  anxiété	  
ou	  une	  détresse	  importante.	  	  	  	  
(2)	  les	  pensées,	  impulsions	  ou	  représenta?ons	  ne	  sont	  pas	  simplement	  des	  préoccupa?ons	  
excessives	  concernant	  les	  problèmes	  de	  la	  vie	  réelle.	  	  	  	  
(3)	  le	  sujet	  fait	  des	  efforts	  pour	  ignorer	  ou	  réprimer	  ces	  pensées,	  impulsions	  ou	  représenta?ons	  
ou	  pour	  neutraliser	  celles-‐ci	  par	  d'autres	  pensées	  ou	  ac?ons.	  	  	  	  
(4)	  les	  sujet	  reconnaît	  que	  les	  pensées,	  impulsions	  ou	  représenta?ons	  obsédantes	  proviennent	  
de	  sa	  propre	  ac?vité	  mentale,	  (elles	  ne	  sont	  pas	  imposées	  de	  l'extérieur	  comme	  dans	  le	  cas	  des	  
pensées	  imposées).	  	  	  	  

Compulsions	  définies	  par	  (1)	  et	  (2):	  	  	  	  
(1)	  comportements	  répé??fs	  (p.	  ex.,	  lavage	  des	  mains,	  ordonner,	  vérifier)	  ou	  actes	  mentaux	  (p.	  
ex.,	  prier,	  	  	  	  
compter,	  répéter	  des	  mots	  silencieusement)	  que	  le	  sujet	  se	  sent	  poussé	  à	  accomplir	  en	  réponse	  
à	  une	  obsession	  ou	  selon	  certaines	  règles	  qui	  doivent	  être	  appliquées	  de	  manière	  inflexible.	  	  	  	  
(2)	  les	  comportements	  ou	  les	  actes	  mentaux	  sont	  des?nés	  à	  neutraliser	  ou	  à	  diminuer	  le	  
sen?ment	  de	  détresse	  ou	  à	  empêcher	  un	  événement	  ou	  une	  situa?on	  redoutés;	  cependant,	  ces	  
comportements	  ou	  ces	  actes	  mentaux	  sont	  soit	  sans	  rela?on	  réaliste	  avec	  ce	  qu'ils	  proposent	  de	  
neutraliser	  ou	  de	  prévenir,	  soit	  manifestement	  excessifs.	  	  	  

B.	  À	  un	  moment	  durant	  l'évolu?on	  du	  trouble,	  le	  sujet	  a	  reconnu	  que	  les	  obsessions	  ou	  les	  compulsions	  
étaient	  excessives	  ou	  irraisonnées.	  N.B.:	  Ceci	  ne	  s'applique	  pas	  aux	  enfants.	  	  	  	  

C.	  Les	  obsessions	  ou	  compulsions	  sont	  à	  l'origine	  de	  sen?ments	  marqués	  de	  détresse,	  d'une	  perte	  de	  
temps	  	  considérable	  (prenant	  plus	  d'une	  heure	  par	  jour)	  ou	  interfèrent	  de	  façon	  significa?ve	  
avec	  les	  ac?vités	  habituelles	  du	  sujet,	  son	  fonc?onnement	  professionnel	  (ou	  scolaire)	  ou	  ses	  
ac?vités	  ou	  rela?ons	  sociales	  habituelles.	  	  



Suite	  TOC	  

D.	  Si	  un	  autre	  trouble	  de	  l'axe	  1	  est	  aussi	  présent,	  le	  thème	  des	  obsessions	  ou	  des	  compulsions	  n'est	  pas	  
limité	  à	  ce	  dernier	  (p.	  ex.,	  préoccupa?on	  liée	  à	  la	  nourriture	  quand	  il	  s'agit	  d'un	  trouble	  des	  
conduites	  alimentaires;	  au	  fait	  de	  s'arracher	  les	  cheveux	  en	  cas	  de	  tricho?llomanie;	  inquiétude	  
concernant	  l'apparence	  en	  cas	  de	  peur	  d'une	  dysmorphie	  corporelle;	  préoccupa?ons	  à	  propos	  de	  
drogues	  quand	  il	  s'agit	  d'un	  trouble	  lié	  à	  l'u?lisa?on	  d'une	  substance;	  crainte	  d'avoir	  une	  maladie	  
sévère	  en	  cas	  d'hypocondrie;	  préoccupa?on	  à	  propos	  de	  besoins	  sexuels	  impulsifs	  ou	  de	  fantasmes	  
en	  cas	  de	  paraphilie;	  ou	  rumina?ons	  de	  culpabilité	  quand	  il	  s'agit	  d'un	  trouble	  dépressif	  majeur).	  	  	  	  

E.	  La	  perturba?on	  ne	  résulte	  pas	  des	  effets	  physiologiques	  directs	  d'une	  substance	  ni	  d'une	  affec?on	  
médicale	  générale.	  	  	  	  





Addic4on	  



Usage	  

Usage	  nocif	  ou	  abus	  

Dépendance	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  dépendance	  

•  Critère	  A.	  Mode	  d’u?lisa?on	  inadapté	  d’une	  substance	  conduisant	  à	  une	  altéra?on	  du	  
fonc?onnement	  ou	  une	  souffrance,	  cliniquement	  significa?ve,	  caractérisé	  par	  la	  présence	  de	  trois	  
(ou	  plus)	  des	  manifesta?ons	  suivantes,	  à	  un	  moment	  quelconque	  d’une	  période	  con?nue	  de	  12	  
mois	  :	  

tolérance,	  définie	  par	  l’un	  des	  symptômes	  suivants	  :	  
–  besoin	  de	  quan?tés	  notablement	  plus	  fortes	  de	  la	  substance	  pour	  obtenir	  une	  intoxica?on	  ou	  

l’effet	  désiré	  
–  effet	  notablement	  diminué	  en	  cas	  d’u?lisa?on	  con?nue	  d’une	  même	  quan?té	  de	  la	  substance	  

sevrage	  caractérisé	  par	  l’une	  ou	  l’autre	  des	  manifesta?ons	  suivantes	  :	  
–  syndrome	  de	  sevrage	  caractéris?que	  de	  la	  substance	  
–  la	  même	  substance	  (ou	  une	  substance	  très	  proche)	  est	  prise	  pour	  soulager	  ou	  éviter	  les	  

symptômes	  de	  sevrage	  
la	  substance	  est	  souvent	  prise	  en	  quan?té	  plus	  importante	  ou	  pendant	  une	  période	  plus	  prolongée	  que	  

prévu	  
il	  y	  a	  un	  désir	  persistant,	  ou	  des	  efforts	  infructueux,	  pour	  diminuer	  ou	  contrôler	  l’u?lisa?on	  de	  la	  

substance	  
beaucoup	  de	  temps	  est	  passé	  à	  des	  ac?vités	  nécessaires	  pour	  obtenir	  la	  substance	  (par	  exemple,	  

consulta?on	  de	  nombreux	  médecins	  ou	  déplacement	  sur	  de	  longues	  distances),	  ou	  à	  récupérer	  de	  
ses	  effets	  

•  Critère	  B.	  des	  ac?vités	  sociales,	  professionnelles	  ou	  de	  loisirs	  importantes	  sont	  abandonnées	  ou	  
réduites	  à	  cause	  de	  l’u?lisa?on	  de	  la	  substance	  

•  Critère	  C.	  l’u?lisa?on	  de	  la	  substance	  est	  poursuivie	  bien	  que	  la	  personne	  sache	  avoir	  un	  problème	  
psychologique	  ou	  physique	  persistant	  ou	  récurrent	  suscep?ble	  d’avoir	  été	  causé	  ou	  exacerbé	  par	  la	  
substance	  (par	  exemple,	  poursuite	  de	  la	  prise	  de	  cocaïne	  bien	  que	  la	  personne	  admeQe	  une	  
dépression	  liée	  à	  la	  cocaïne,	  ou	  poursuite	  de	  la	  prise	  de	  boissons	  alcoolisées	  bien	  que	  le	  sujet	  
reconnaisse	  l’aggrava?on	  d’un	  ulcère	  du	  fait	  de	  la	  consomma?on	  d’alcool)	  



Critères	  DSM-‐IV	  :	  Abus	  

•  Critère	  A.	  Mode	  d’u?lisa?on	  inadéquat	  d’une	  substance	  conduisant	  à	  une	  altéra?on	  du	  
fonc?onnement	  ou	  à	  une	  souffrance	  cliniquement	  significa?ve,	  caractérisée	  par	  la	  
présence	  d’au	  moins	  une	  des	  manifesta?ons	  suivantes	  au	  cours	  d’une	  période	  de	  12	  
mois	  :	  

u?lisa?on	  répétée	  d’une	  substance	  conduisant	  à	  l’incapacité	  de	  remplir	  des	  obliga?ons	  
majeures,	  au	  travail,	  à	  l’école,	  ou	  à	  la	  maison	  (par	  exemple,	  absences	  répétées	  ou	  
mauvaises	  performances	  au	  travail	  du	  fait	  de	  l’u?lisa?on	  de	  la	  substance,	  absences,	  
exclusions	  temporaires	  ou	  défini?ves	  de	  l’école,	  négligence	  des	  enfants	  ou	  des	  tâches	  
ménagères)	  

u?lisa?on	  répétée	  d’une	  substance	  dans	  des	  situa?ons	  où	  cela	  peut	  être	  dangereux	  
physiquement	  (par	  exemple,	  lors	  de	  la	  conduite	  d’une	  voiture	  ou	  en	  faisant	  fonc?onner	  
une	  machine	  alors	  qu’on	  est	  sous	  l’influence	  d’une	  substance)	  

•  Critère	  B.	  problèmes	  judiciaires	  répétés	  liés	  à	  l’u?lisa?on	  d’une	  substance	  (par	  exemple,	  
arresta?ons	  pour	  comportement	  anormal	  en	  rapport	  avec	  l’u?lisa?on	  de	  la	  substance)	  

•  Critère	  C.	  u?lisa?on	  de	  la	  substance	  malgré	  des	  problèmes	  interpersonnels	  ou	  sociaux,	  
persistants	  ou	  récurrents,	  causés	  ou	  exacerbés	  par	  les	  effets	  de	  la	  substance	  (par	  
exemple	  disputes	  avec	  le	  conjoint	  à	  propos	  des	  conséquences	  de	  l’intoxica?on,	  
bagarres)	  	  





Interprétation : 
- Un score supérieur ou égal à 8 
chez l’homme et à 7 chez la 
femme est évocateur d’un 
mésusage actuel d’alcool 
- Un score supérieur à 12 chez 
l’homme et supérieur à 11 chez la 
femme serait en faveur d’une 
dépendance à l’alcool 

Echelle AUDIT 





Troubles	  personnalités	  



Défini?on:	  la	  personnalité	  

Selon l’OMS:  

une modalité structurée de pensée,  sentiment ou 
comportement, qui caractérise  le type  d’adaptation 
et le style de vie d’un sujet et qui résulte de facteurs 
constitutionnels, de son développement et de son 
expérience sociale. La notion de structure de 
personnalité se réfère à l’organisation psychique 
profonde, stable du sujet.  



Criteres	  DSM	  IV	  	  
PERSONNALITE	  PATHOLOGIQUE	  	  

•  Critère A. Modalité durable de l’expérience vécue et des conduites qui dévie notablement de ce qui 
est attendu dans la culture de l’individu. Cette déviation est manifeste dans au oins deux des 
domaines suivants: 
 - cognition, 
 - affectivité,  
 - fonctionnement interpersonnel,  
 - contrôle des impulsions 

•  Critère B. Ces modalités durables sont rigides et envahissent des situations personnelles et sociales 
très diverses. 

•  Critère C. Ce mode durable entraine une souffrance cliniquement significative ou une altération du 
fonctionnement social, professionnel… 

•  Critère D. Ce mode est stable et prolongé et ses premières manifestations sont décelables au plus 
tard à l’adolescence ou au début de l’age adulte. 

•  Critère E. Ce tableau n’est pas mieux expliqué par les manifestations ou les conséquences d’un 
autre trouble mental. 

•  Critère F. Absence de pathologie organique pouvant expliquer le changement de personnalité. Les 
symptômes/les comportements ne sont pas imputables à l’utilisation chronique d’une substance. 



Classification du DSM IV 

Dix troubles de la personnalité répartis en trois groupes: 

- Groupe A (bizarre/excentrique): personnalité paranoïaque, schizoïde 
et schizotypique 

- Groupe B (théâtral/émotif): personnalité histrionique, narcissique, 
borderline, antisociale 

- Groupe C (anxieux/craintif): personnalité évitante, dépendante, 
obsessionnelle-compulsive 

Description CATEGORIELLE dans le DSM 



Groupe A 

Groupe B 

Groupe C 



No4on	  de	  prise	  en	  charge	  



Electo	  Convulsivo	  Thérapie	  

S4mula4on	  magné4que	  transcrânienne	  répété	  

Pharmacologie	  

S4mula4on	  cérébrale	  profonde	  



Prise	  en	  charge	  

•  Le	  degré	  de	  sévérité	  d’une	  maladie	  est	  un	  argument	  pour	  évaluer	  le	  
rapport	  bénéfice	  risque	  et	  jus?fier	  le	  choix	  de	  thérapeu?ques	  au	  long	  
cours	  des	  maladies	  chroniques.	  

•  Les	  échelles	  permeQent	  d’aider	  à	  l’évalua?on	  du	  rapport	  bénéfice	  risque.	  

•  La	  sévérité	  symptoma?que	  peut	  être	  évalué	  par	  des	  échelles	  présentées	  
précédemment	  pour	  chaque	  trouble.	  

•  L’échelle	  globale	  de	  fonc4onnement	  et	  des	  échelles	  de	  qualité	  de	  vie	  
peuvent	  également	  être	  u?lisées.	  

•  Les	  effets	  secondaires	  (en	  par?culier	  des	  neurolep?ques)	  doivent	  être	  
évaluées	  rigoureusement.	  

•  L’adhésion	  au	  traitement	  

•  Et	  l’insight	  (la	  conscience	  de	  la	  maladie	  et	  la	  capacité	  d’aQribuer	  les	  
expériences	  mentales	  inhabituelles	  à	  la	  pathologie)	  doivent	  être	  
également	  être	  évaluées.	  



100-91  
Niveau supérieur de fonctionnement dans une grande variété d'activités. N'est jamais débordé par les problèmes rencontrés. Est recherché par autrui en raison 
de ses nombreuses qualités. Absence de symptômes.  

90-81  
Symptômes absents ou minimes (p. ex., anxiété légère avant un examen), fonctionnement satisfaisant dans tous les domaines, intéressé et impliqué dans une 
grande variété d'activités, socialement efficace, en général satisfait de la vie, pas plus de problèmes ou de préoccupations que les soucis de tous les jours (p. 
ex., conflit occasionnel avec des membres de la famille).  

80-71  
Si des symptômes sont présents, ils sont transitoires et il s'agit de réactions prévisibles à des facteurs de stress (p. ex., des difficultés de concentration après 
une dispute familiale) ; pas plus qu'une altération légère du fonctionnement social, professionnel ou scolaire (p. ex., retard temporaire du travail scolaire).  

70-61  
Quelques symptômes légers (p. ex., humeur dépressive et insomnie légère) ou une certaine difficulté dans le fonctionnement social, professionnel ou scolaire 
(p. ex., école buissonnière épisodique ou vol en famille) mais fonctionne assez bien de façon générale et entretient plusieurs relations interpersonnelles 
positives.  

60-51  
Symptômes d'intensité moyenne (p. ex., émoussement affectif, prolixité circonlocutoire, attaques de panique épisodiques) ou difficultés d'intensité moyenne 
dans le fonctionnement social, professionnel ou scolaire (p. ex., peu d'amis, conflits avec les camarades de classe ou les collègues de travail).  

50-41  
Symptômes importants (p. ex., idéation suicidaire, rituels obsessionnels sévères, vols répétés dans les grands magasins) ou altération importante du 
fonctionnement social, professionnel ou scolaire (p. ex. absence d'amis, incapacité à garder un emploi).  

40-31  
Existence d'une certaine altération du sens de la réalité ou de la communication (p. ex., discours par moments illogique, obscur ou inadapté) ou déficience 
majeure dans plusieurs domaines, p. ex., le travail, l'école, les relations familiales, le jugement, la pensée ou l'humeur (p. ex., un homme déprimé évite ses 
amis, néglige sa famille et est incapable de travailler ; un enfant bat fréquemment des enfants plus jeunes que lui, se montre provocant à la maison et échoue à 
l'école).  

30-21  
Le comportement est notablement influencé par des idées délirantes ou des hallucinations ou troubles graves de la communication ou du jugement (p.ex., 
parfois incohérent, actes grossièrement inadaptés, préoccupation suicidaire) ou incapable de fonctionner dans presque tous les domaines (p. ex., reste au lit 
toute la journée, absence de travail, de foyer ou d'amis).  

20-11  
Existence d'un certain danger d'auto ou d'hétéro-agression (p. ex., tentative de suicide sans attente précise de la mort, violence fréquente, excitation 
maniaque) ou incapacité temporaire à maintenir une hygiène corporelle minimale (p. ex., se barbouille d'excréments) ou altération massive de la  
communication (p. ex., incohérence indiscutable ou mutisme).  

10-1  
Danger persistant d'auto ou d'hétéro-agression grave (p. ex., accès répétés de violence) ou incapacité durable à maintenir une hygiène corporelle minimale ou 
geste suicidaire avec attente précise de la mort.  

0  
Information inadéquate.  

EGF	  





Rapport bénéfice risque 

Le terme gravité 
doit être 
remplacé en fait 
par sévérité 
Il s’agit d’une 
erreur de 
traduction de la 
CGI anglaise où 
le terme severity 
était utilisé 











Echelle d’adhésion et 
d’observance 



Echelle d’insight 


