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CHRONIC IRRITABILITYPOURQUOI S’INTERESSER A CE PROBLEME?

• Surreprésentation de formes intriqués TND/affectif chez les patients avec troubles psy. 
complexes et résistantes dans les structures de soin chronique (HDJ, hospitalisation temps 
plein…)

• De nombreuses entités diagnostiques sont à cheval entre ces deux domaines :
• Trouble réactif de l’attachement

• Trouble Disruptif avec Dysrégulation Emotionnelle

• Etat de Stress Post-traumatique Développemental

• Eviter errance diagnostique, prescriptions médicamenteuses inadaptées potentiellement 
iatrogène (neuroleptique au long cours), nécessité d’une adaptation des dispositifs de 
psychothérapie

• Promouvoir une approche intégrative = médicale + développementale +/- systémique, qui 
répond mieux aux besoins et attentes des patients
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DEPRESSION/TDI: PERSPECTIVES HISTORIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES

Travaux historiques

 Descriptions historiques de manie/mélancolie chez sujets avec DI (Clouston 1883, 

Hurd 1988)

 Pour certains auteurs psychanalytiques, processus psychologiques trop immatures 

pour développer une dépression (Gardner 1967)

 Travaux de Reiss dans les années 80 sur la fréquence des troubles émotionnels 

chez sujets avec DI

 Revue de Sovner and Hurley (1983) de 25 études observationnelles qui rapportent 

chez les sujets avec DI tous les types de troubles émotionnels (anxieux, 

dépression, bipolarité)



Prevalence

 Adultes avec TDI ont une vulnérabilité importante pour tous les troubles mentaux 

(Buckles 2013) Idem enfants-adolescents avec TDI (Dekker 2003 RW, Einfeld 2011 

RW, Hemmings 2013)

 Prévalence de la dépression dans méta-analyse de Maiano et al. (2018)

 2%-3% chez les enfants

 6-7% chez l'Adolescent

Incidence
 Etude de cohorte: 4-6 fois plus de risque d’avoir un trouble dépressif à l’âge 

adulte pour des jeunes avec TDI d’intensité modéré évalué à 15 ans (Maughan et al. 

1999, Richards et al. 2001) 

DEPRESSION/TDI: PERSPECTIVES HISTORIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES



Facteurs de risques de troubles dépressifs chez jeunes avec TDI

• Problèmes cognitifs (capacités de résolution de problème) avec difficultés 

d’ajustement au stress (Deb 2009)

• Les barrières/limitations fonctionnelles liées aux handicaps et les événements de 

vie négatifs (défaut de participation au niveau scolaire, relationnel…) 

• Maladies somatiques associés, neurologiques, sensorielles ou physique (Rutter 

1971)

• Exposition plus fréquente à des facteurs de risque connu de dépression (moins de 

connexion sociale, accès à des ressources communautaires) (Sterling 2008)

• Génétique: 30% héritabilité à l’adolescence, 0-1% chez l’enfant (Thapar 2012)

• Environnementale+++ maladie physique, ACE, adversité sociale…

• Le manque de facteurs protecteurs en particulier relation intime, de connexion 

sociale, de soutien communautaire (Brown & Harris 1978, Sterling 2008)

DEPRESSION/TDI: PERSPECTIVES HISTORIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES



Facteurs de risque spécifiques au TDI
• Intensité de la déficience cognitive: borderline (17%) >  léger-modéré (3,5%) > 

sévère (2,6%)

• Adolescent > enfant prépubère, (respectivement 6% vs. 3% (Maiano 2001)

• Avoir des TND comorbides : +TSA (OR=4,4), +TDA/H (OR=5,9)

• Avoir des douleur associée (OR=7)

• Avoir été victime de harcèlement (OR=2,3)

Conséquences 
• Moins de demande de soutien social, déficit dans les compétences sociales (Ailey 

2000)

• ↑ comportements agressifs: 4 fois plus de comportements aggressifs (Reiss & 

Rojahn, 1993)

• Augmentation de la morbidité et mortalité précoce (Mccarron 2015, Dunham 2018)

DEPRESSION/TDI: PERSPECTIVES HISTORIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES



Epidémiologie
• Prévalence vie entière entre 9 et 54% (Lai et al. 2019; Leyfer et al. 2006)

• 4 fois plus important qu’en population neurotypique (Hudson et al. 2019)

Facteurs de risque
• Victimisation par les camarades, EdV négatifs, barriers sociale et stigmatisation

• Facteurs individuels/biologiques: ? 

Présentation clinique
• Plus grande sévérité clinique, du retentissement fonctionnel et des (Magnuson and 

Constantino 2011; Newell et al. 2023)

• Surprésenté chez les personnes avec un trouble dépressif résistant (O'Connor et 

al. 2023)

DEPRESSION/TSA
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CAS CLINIQUE 1: NOHLAN 18 ans 

ANTCEDENT

• syndrome de Baraitser-Winter (syndrome malformation cérébro-facial) avec dysmorphie et atteinte ophtalmo (dystrophie 

papillaire), rein dupliqué

• WISC à 7 ans: ICV = 81, IRP = 69, IMT= -3 DS, IVT= 59

• Bilan orthophonique: langage oral autour de -2 ET pour les tests de compréhension, anomalie praxiques bucco-faciales

• Travaille en IM-PRO, vit seule avec son père, mère décédé à 1 an

HDM

• Modification de son état clinique/motricité + plainte digestive 

depuis six mois, pas de réponse aux traitement sympt. (aggravation 

sous PRIMPERAN)

• Hypothèse d’un syndrome parkinsonien rentrant dans le cadre de sa 

maladie génétique avec traitement par LEVODOPA sans efficacité 

évidente, discussion stimulation pallidale interne bilatérale

• Hospitalisation en neuropédiatre pour un syndrome de refus global 

(alimentation, traitement) avec des conduites d’allure oppositionnelle 

aux premiers plans depuis 2 semaines

• Entretien clinique : Echelle de Bush Francis 15/40

PEC

• Réponse positive TEMESTA 2 mg  EDM sévère à caractéristique catatonique

• introduction FLUOXETINE 10 puis 20 mg puis TEMESTA à 9 mg

• Adresser sur le secteur, saut de prise, ↑↑ sympt. catatonie

• Rémission complète symptômes catatoniques puis dépressifs après reprise du 

traitement

A distance verbalise:
• Crainte liée à la fin de la prise en 

charge en IM-PRO, enjeux 

d’autonomie

• Douleur liée à une relation affective 

très investie 

• Arrêt ATD après 6 mois 

stable…travaille dans l’exploitation 

familiale



CAS CLINIQUE 2: FRANCOIS 14 ans 

ANTCEDENT

• TSA sévère déficit cognitif hétérogène, comorbidité TDA/H

• Epilepsies 2nd tumeur cérébral bénigne (intervention chir. a 4 ans) – dernier bilan neuro IRM en 2020: pas d’anomalie , EEG 

difficile à interpréter 

• Trouble du transit: alternance diarrhée/constipation

• 4ème ULIS + suivi SESSAD (ortho + psychomot + éducateur + psycho-ABA + équithérapie)

• RISPERDAL mal toléré, RITALINE LI (ne supporte pas forme LP)

HDM

• Rupture brutal de fonctionnement à l’entrée en 4ème (nouvel 

établissement sans son frère), déscolarisation, retour dans l’ancien 

établissement, exclusion= pas de changement

• Cx neuro: pas de nouveau symptômes [pas effet majoration 

RITALINE], ophtalmo, stomato, ORL: RAS

• Entretien: très instable++, langage stéréotypés (expressions 

anglaises)

PEC

• Bilan HDJ neuro : EEG, IRM sans AG avec SIMUTED

• ATARAX… le temps de faire lien avec SESSAD

• Fenêtre thérapeutique RITALINE pas de modification de l’état clinique

•  EDM avec agitation anxieuse

• NORSET 15 mg… amélioration clinique : disparition des comportements 

auto-agressifs, réduction des rituels, amélioration thymique plus partielle

Cliniquement
• Retrait social plus marqué que 

d’habitude

• Comportements + ritualisés 

(lumière)

• Moins bon contact oculaire avec 

maniérisme (plisse des yeux)

• Plus irritable, sanglot

• Peur face à la nouveauté ↑↑↑

• Difficultés d’endormissement (2h 

mat)

• Majoration de l’appétit

• Trichotillomanie, morsure



• Comparaisons adolescentes avec troubles sévères de l’humeur dans 3 services de 
pédopsychiatrie avec (n=100) et sans TND (n=205)

• 57% filles, 14.38 ± 0.13 - Maltraitance 37% des cas – [91 TD, 9% TB]

33% a un TND
44% forme combinée
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FREINS A LA PRISE EN CHARGES CHEZ LES JEUNES AVEC TND

• Les symptômes internalisés 

ne sont pas perçus comme 

un problème (Martson 1997)

• Distinction difficultés de 

gestion des émotions 

réactionnelles (comportement 

régressif, retrait) et troubles 

dépressifs (Halvorsen 2022)

• Critères diagnostiques sont-

ils adaptés?

• Attention du professionnel 

focalisée sur les comorbidités 

somatiques, iatrogène

• Méconnaissance des 

symptômes thymiques par 

professionnels non formés

• Dichotomie du système de soin

• Difficultés pour partager son 

vécu (Mileviciute 2015) et rapporter 

son humeur 

• Difficultés à comprendre certains 

concepts émotionnels (honte, 

culpabilité, désespoir)

• Problème attention et mémoire de 

travail (évaluer durée d’évolution 

des symptômes, fonctionnement 

prémorbide)

• Suggestibilité, réponses 

persévératives, biais 

d’acquiescement (Emerson 2013)



• Plusieurs auteurs évoquent doute sur la pertinence des critères diagnostiques DSM 

surtout chez patient avec TDI sévère/profond (Pawlarcyzk & Beckwith 1987, Cooper & 

Collacott, 1996)

• Concept d’« équivalents comportementales de dépression » (Hurley 1996)

• Kettering Leicester diagnostic criteria proposé par Cooper & Collacott (1996)
Critéres DSM-IV inchangé + modifiés (comme la reduction dans les soins) + enlevés (comme 

les critères en lien avec symptoms cognitifs) + de substitution : ‘aggression, crise de rage et 

autres comportements inadaptés’ and ‘ATCD de depression ou de manie qui réponde à un 

traitement antidépresseur’

• Diagnostic Criteria for Psychiatric Disorders for Use with Adults with Learning 

Disabilities/Mental Retardation (DC-LD) du Royal College of Psychiatrists of the United 

Kingdom (2001) 

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Critères DSM-5-TR: 

A. ≥ 5 symptômes pendant 2 semaines 

avec rupture de fonctionnement 

antérieure

B. Pas les critéres d’un épisode mixte

C. Détresse significative dans plusieurs 

domaines

D. Pas lié à l’effet d’une substance ou une 

maladie somatique non psychiatrique

DC-LD propose uniquement 4/9 

critères (au lieu de 5) en considérant 

les items inappropriés

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation des critères DC-LD, DM-ID : 

incapacité de maintenir son humeur 

habituelle au cours de la journée

irritabilité, réduction du seuil de 

tolérance

apparition de comportements 

agressifs, comportements 

destructeurs, comportement auto-

agressifs

sanglots, émoussement des affects, 

regard triste

majoration des comportements 

ritualisés et stéréotypés habituels 

(+++)

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation DC-LD : 

Perte d’intérêt de plaisir

Réduction de soins pour soi

Réduction de la quantité de 

discours/communication

Adaptation DM-ID

 Refus des activités, plus solitaire

 Participe mais pas de signes de plaisir

 Moins de réponse des 

renforcements

 Devient agressif quand est sollicité 

pour une activité sociale

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation DC-LD : 

Pas de diff.

Adaptation DM-ID

 Obsédé par la nourriture, vol de la 

nourriture

 Comportements agités en lien avec 

les repas (jette la nourriture, crie 

quand le repas arrive)

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation DC-LD : 

Pas de diff.

Adaptation DM-ID

 Comportements problématiques le 

matin très tôt ou le soir

 Carnet du sommeil++++

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

Adaptation DC-LD : 

Pas de diff.

Adaptation DM-ID

 Rarement assis

 Marche rapidement, déambule

 Mouvements ralentis

 Diminution ou arrêt de la 

parole/vocalisation

 Moins actif physiquement que 

d’habitude

 Podomètre peut être utile

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation DC-LD : 

Perte d’énergie, plus de léthargie

Adaptation DM-ID

 S’agite quand il est sollicité pour 

des activités qui demandent une 

effort physique

 Cerné

 Plus longtemps assis ou allongé 

sur son lit sans rien faire

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter Adaptation DC-LD : 

Plus de distractibilité, plus d’indécision

Adaptation DM-ID

 Moins de productivité lors de activités

 Moins de soin personnel

 N’arrive plus à terminer une tâche

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou 

culpabilité excessive ou 

inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes ou 

idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation DC-LD : 

 Perte de confiance en soi

 Augmentation des comportements 

de recherche de réconfort 

(agrippement relationnel)

 Plus d’anxiété, apeuré

 Plus de symptômes somatiques

Adaptation DM-ID

 Se décrit comme une mauvaise 

personne

 S’attend à se faire punir, peur que 

les adultes soient en colère ou 

rejetant

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



(1) Humeur dépressive la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours (ou irritable)

(2) Diminution de l’intérêt ou du plaisir dans toute, 

ou la plupart, des activités la plupart de la journée, 

quasiment tous les jours

(3) Perte de poids ou prise de poids ou de l’appétit 

quasiment tous les jours 

(4) Insomnie ou hypersomnie 

quasiment tous les jours

(5) Agitation ou 

ralentissement 

psychomoteur quasiment 

tous les jours

(6) Fatigue ou perte d’énergie 

quasiment tous les jours

(7) Perte d’estime de soi ou culpabilité 

excessive ou inapproprié

(9) Pensées de mort récurrentes 

ou idées suicidaires

(8) Difficultés à penser et se 

concenter

Adaptation DC-LD : 

Pas de diff.

Adaptation DM-ID

 Parle de la mort

 Plainte somatique ou peur de la 

maladie/mort

 TS atypique décrite comme 

impulsive (se précipite hors du 

véhicule, défenestration)

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI
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quasiment tous les jours (ou irritable)
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excessive ou inapproprié
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Quid

- Symptômes psychotiques et 

catatoniques plus fréquents? 

- Peu de données…

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI



European Guideline (Deb 2022)

Changement ou modification du comportement

+

Symptômes “biologique” (sommeil, appétit)

+/-

Pas nécesairement tous les critères diagnostic d’EDM

=

Suspicion de depression 

Surveillance quotidienne par 

famille-éducateurs sur une période 

fixé (1 sem. /1 mois) des 

comportements évocateurs

Traitement ATD d’épreuve

RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE DE LA DEPRESSION CHEZ ADULTES AVEC TDI



CHRONIC IRRITABILITY PLAN

1. Problématique

2. Perspectives historiques et ép sur la dépression dans TDI

3. Vignettes cliniques

4. Freins à la prise en charge

5. Dépression/TDI: outils de repérage diagnostique

6. Perspectives: modèle développemental de la dépression: [G-
E-C-T]

7. Projet SIDE-B









INSTRUMENTS DE MESURE DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI

Revue de la littérature
• Evaluation des propriétés psychométriques (COSMIN)

• 12 études 

• 6 instruments

Measure Version 

Measurement properties 

Internal 

consistency 
Reliability 

Measurement 

error 

Content 

validity 

Structural 

validity 

Hypothesis 

testing 

Criterion 

validity 

Responsiveness 

to change 

Cross-

cultural 

validity 

Children’s Depression  

Inventory (CDI) 
SR ++ + ? ? + + ++ ? ? 

Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale-

Intellectual Disability 

(CESD-ID) 

SR +++ ++ +++ ++ ++ ? + ? + 

Reynolds Adolescent 

Depression Scale (RADS) 
SR +++ + ++ ? ? ++ ++ ? ? 

Emotional Disorders 

Rating Scale for 

Developmentally Disabled 

(ERD-DD) 

IR ? + ? ? ? ? ? ? ? 

Intellectual Disability 

Mood Scale (IDMS) 
SR ++ ? ? + ? ? + ? ? 

Moods and Feelings 

Questionnaire, Child 

Version (MFQ-C) Short 

Form 

SR + ? ? + ? ? - ? ? 
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Outils 
utilisés 

chez 
jeunes 

sans TDI

Peu de données
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INSTRUMENTS DE MESURE DE LA DEPRESSION CHEZ JEUNES AVEC TDI

Measure Version 
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Quid des instruments pour guider le 
clinicien? 

1 seule : le ERD-DD… dernière 
publication en 1990



CHRONIC IRRITABILITY PLAN

1. Problématique

2. Perspectives historiques et cliniques sur la dépression dans 
TDI

3. Vignettes cliniques

4. Freins à la prise en charge

5. Dépression/TDI: outils de repérage diagnostique

6. Perspectives: modèle développemental de la dépression: 
[G-E-C-T]

7. Projet SIDE-B



• Evènements de vie

• Difficultés apprentissage

• Déception relationnelle

• Maladie physique

Stress 

environnem

entaux

• Cognitif

• Psychologique

• Sexuel

• Construction d’un 

sentiment d’identité stable 

et cohérent

Changements  

liés à la 

puberté

Nouvelles tâches 

développementales

Facteurs de vulnérabilité 

précoce

(ex: ATCD familiaux)

Facteurs développementaux 

(médiateurs)
Facteurs précipitants

Mobilise 

compétences 

cognitives/affectives 

de complexité 

croissante

Composante 

cognitive 
(réponse au 

stress, 

motivation, 

mentalisation)

Composante 

affective 
(narcissisme, 

confiance 

epistémique, 

MIO)

Interaction 

parents-

enfant

Synchronie

Génétique

Adversité 

dans la petite 

enfance

(ACEs, 

difficultés de 

parentalité)

Facteurs 

sociaux

Capacités de régulation des 

émotions [capacités d’euthymie]

Facteurs liés aux 

compétences du 

nourrisson 

(moteur, 

communication…)
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6. Perspectives: modèle développemental de la dépression: [G-
E-C-T]
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Questionnement autour des comorbidités 
trouble de l’humeur/TND

Depuis 
toujours…

Financement DéfiScience AAP SIDE-B

Contact Aude BELLALOU & Emilie 
CAPPE

Groupe de travail sur la 
construction de l’échelle: 

professionnel-famille

Travail préliminaire de validation
(thèse A. JACHYM), CER SU

2025

2024

2023

1) TSA  tous TND dyscommunicants?
2) Acceptable en recherche  en clinique? 
3) Guider sur tous les autres FDR (garder 

notre approche intégrative)? 
4) Documenter l’évolution temporelle sur 

un questionnaire?
-------------
CRMREP-CDA Paris-USIDATU, CRA de 
Poitiers, CRA d’Amiens



Validité/Fiabilité?
• Fiche info
• PHQ-9
• CDRS-R
• MINI-K
• CL-ARI
• RMOAS

















• Score total : min 0 – max 49, score moyen = 25,2 (écart-type 13,2)
• Corrélation entre l’âge et le score total (r = 0,37 ; p = 0,008)
• Cohérence interne: α de Cronbach = 0,90
• Corrélations entre items: ρ = 0,18 à 0,78

• Majorité des items : corrélations modérées à fortes (ρ > 0,50) ⇒
Bonne

• + faible pour Appétit / poids → Sexualité; Idées délirantes / 
hallucinations; Pensées de mort / mise en danger

Corrélation avec la CDRS, échelle de sévérité des 

troubles dépressifs

r ≈ 0,39

→ Corrélations avec les scores d’irritabilité et 

d’agressivité

ARI-P : r ≈ 0,55

RMOAS : r ≈ 0,47

→ Corrélation avec facteurs de risque

Événements de vie (ACE) : r ≈ 0,29





• Les limites: données préliminaires sur uniquement 50 sujets, avec biais 
lié au recrutement dans centres experts

• Le futur

• Continuer en diversifiant le recrutement idéalement hors structure 
sanitaire, ou structure de 1er ligne

• Mieux documenter la fiabilité : test-retest; inter-juge

• Développer des modules pour les autres troubles internalisés (troubles 
anxieux, TOC, trouble de stress post-traumatique)

PERSPECTIVES



 Ne pas voir les TND seulement comme un diagnostic différentiel de Trouble dépressif/ 

anxieux/ TOC/ ESPT mais comme facteur de vulnérabilité/maintien

 Si le TND est connu, s’assurer que la prise en charge est optimale 1) vécu d’échec – de 

frustration alimentent les symptômes anxieux/dépressifs 2) rééducations et aménagements doivent 

aider à répondre aux mieux aux exigences développementales

 Si le TND n’est pas connu, prendre en charge les deux problématiques….Centre expert 

TDAH, CRTLA, CRA sont souvent utiles pour donner un avis sur une situation complexe

 En cas de symptômes anxieux, dépressif, TOC sévère qui ne répondent pas aux approches 

psychothérapeutiques…même algorithme que pour les jeunes sans TND (éviter traitement 

symptomatique au long cours)

 Exemples de projets cliniques
Phénoménologie des troubles anxieux/dépressifs chez les jeunes avec TLO

Fréquence des symptômes catatoniques, psychotiques chez jeunes dépressifs avec TSA

Valider en français une grille qui aide les internes à mieux repérer les patients avec TND

 Passage de l’ESPT aux formes développement de psychotrauma v (FDR développementaux?)

KEY POINTS



Merci de votre attention

• Équipe PSL Pr Angèle CONSOLI, Dr Cora CRAVERO, Dr Didier PERISSE
• Équipe Poitiers Pr Jean XAVIER
• Équipe Rouen: Hélène LAHAYE
• Pr Réal LABELLE, département de Psychologie de l’Université de Montréal
• Association Prader Willi France, Association Angelman, collectif DI, familles de consultation de Trousseau
• Collègues neuropédiatres de Trousseau (Delphine HERON, Cyril MIGNOT) et hépato-gastroentérologue (Béatrice DUBERN)
• Mes jeunes collègues: Sandy WALESA, Audrey JACHYM

Et merci


