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GAUDETTE et STRAVYNSKI

TABLEAU 2. Critéres diagnostiques d’un Episode dépressif majeur.

A. Humeur dysphorique ou perte d’intérét ou de plaisir pour toutes ou presque
toutes les activités usuelles et les passe-temps. L’humeur dysphorique est ca-
ractérisée par des symptomes tels que les suivants: déprimé, triste, cafardeux,
sans espoir, au bout du rouleau, irritable. Le trouble de ’humeur doit étre évi.
dent et relativement persistant, mais n’est pas forcément le symptéme prédo-
minant, et il n'inclut pas les changements soudains d’une humeur dysphori-
que a une autre humeur dysphorique, par exemple le passage de 'anxiété i la
dépression et 4 la colére, tels qu’on les observe dans les états de perturbation
psychotique aigu?. (Pour les enfants de moins de 6 ans, ’humeur dysphorique

-l doit étre inférée d’une expression faciale triste permanente).

| B. Au moins 4 des symptémes suivants doivent chacun avoir été présents pres-

| que tous les jours pendant une période d’au moins deux semaines {(pour les

enfants de moins de 6 ans, au moins trois des 4 premiers):

(1) anorexie ou perte significative de poids (en 'absence de régime) ou aug-
mentation de "appétit ou prise significative de poids (chez les enfants de
moins de 6 ans, prendre en compte 'absence de I'augmentation de poids
attendue)

(2) insomnie ou hypersomnie

(3) agitation ou ralentissement psychomoteur (non limité & un sentiment
subjectif d’agitation ou de ralentissement intérieur) (chez les enfants de
moins de 6 ans, hypoactivité)

(4) perte d’intérét ou de plaisir pour les activités habituelles, ou baisse d’acti-
vité sexuelle non limitée a une période ayant comporté des idées déliran-
tes ou des hallucinations (chez les enfants de moins de 6 ans, signes d’apa-
thie)

(5) perte d’énergie, fatigue

(6) sentiment d’indignité, d’auto-accusation, ou de culpabilité excessive ou
inappropriée (pouvant étre délirants)

(7) diminution de l’aptitude a penser ou  se concentrer (plaintes ou manifes-
tations objectives) comme en témoigne une indécision ou un ralentisse-
ment de la pensée, non associé i une diminution de la logique des associa-
tions ou A une incohérence

(8) pensées récurrentes de mort, idéation suicidaire, souhaits d’étre mort ou
tentative de suicide.

C.En l'absence d’un syndrome affectif (critéres A et B ci-dessus), c’est-a-dire
avant l'installation ou aprés la guérison de celui-ci, aucun des éléments sui-
vants ne domine le tableau clinique:

(1) préoccupation par une idée délirante ou une hallucination non congruente
a I'humeur (voir définition di-dessus)

(2) comportement bizarre.

D.Non surajouté i une Schizophrénie, un Trouble schizophréniforme ou un
Trouble paranoiaque.

E. Non di a un Trouble mental organique ou a un Deuil non compliqué.
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TABLEAU 3. Critéres diagnostiques du Trouble cyclothymique.

A.Durant les deux derniéres années, :on&am—wmmm périodes au cours m.mmnc&rwm

.n_:m_acom symptOmes caractéristiques www moum de &Emnm::mm dépressifs et ma-

niaques ont été présents, Emmm mom; la sévérité et la m:.nmm ne sont pas mcmm.mm:-

tes pour répondre aux critéres d'un .m?momo mmvnmmmwm ou maniaque majeur.
B. Les périodes dépressives et r<w05m=~m.n=mm peuvent étre séparées par des pé-

riodes normothymiques pouvant persister plusieurs mois de suite; elles peu-

vent s’intriquer ou alterner. N
C. Au cours des périodes dépressive  Au cours mm.m vmdommm hypo-

il existe une humeur dépressive ou Bmamn:mm.. il existe une

perte d’intérét ou de plaisir pour  humeur gaie, expansive ou

toutes ou presque toutes les irritable et au moins trois

activités et les passe-temps des symptdémes suivants:

habituels et auau moins trois

des symptOmes suivants:

(1) insomnie ou hyposomnie (1) nmdcﬂr.ub du besoin de
sommeil

(2) baisse d’énergie ou (2) plus @\m:mn%m que
fatigue chronique m\rm_u_.w:mm. .

(3) sentiment d’inadéquation 3) surestimation de soi

(4) diminution de 'efficacité (4) augmentation de la pro-
ou du rendement a 1’école, au ductivité, souvent associée
travail ou a la maison a des heures de travail in-

habituelles que le patient
s'impose a lui-méme

(5) diminution de ’attention, (5) acuité et créativité )
de la concentration ou de inhabituelles de la pensée
Vaptitude a penser clairement o

(6) isolement social (6) recherche frénétique de

compagnie (hypersociabilité)
(7) perte d’'intérét ou de plaisir  (7) hypersexualité sans

pour la sexualité conscience des conséquences
pénibles éventuelles
(8) réduction des activités (8) ﬁm&&ﬁwmo.:\ excessive
agréables. Sentiments de a des activités wmamwv_mm
culpabilité pour des activités avec Bmm—mmmbmm du risque
passées élevé de conséquences

pénibles, par exemple:
dépenses inconsidérées,
investissements commerciaux
imprudents, conduite dange-
reuse au volant

(9) sentiment de vivre au ralenti (9) agitation motrice o

(10) moins bavard que d’habitude (10) plus bavard que d’habitude

35




GAUDETTE et STRAVYNSKI

(11) pessimisme envers le futur (11) optimisme exagéré ou
exagération des réalisations
passées

(12) rires, plaisanteries ou
jeux de mots inappropriés

D. >vmo=nm .mm caractéristiques psychotiques telles que: idées délirantes, halluci.

nations, incohérence ou relichement des associations.

E. Non di a un autre trouble mental comme une rémission partielle d'un Trou-

ble E.vo_&am. Néanmoins, un Trouble cyclothymique peut précéder un Trou-
ble bipolaire.

(12) crises de larmes ou pleurs

36

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA DEPRESSION: ETAPE PREPARATOIRE A LA THERAPIE

TABLEAU 4. Critéres diagnostiques du Trouble dysthymique.

emm— “n ” 7
‘A. Au cours des deux derniéres années (une année pour les enfants et les adoles-

cents), le sujet a souffert constamment ou la plupart du temps de symptomes
caractéristiques d’un syndrome dépressif mais d'une sévérité et d'une durée
insuffisantes pour répondre aux critéres d’épisode dépressif majeur.

B. Les manifestations du syndrome dépressif peuvent étre relativement persis-
tantes ou séparées par des périodes d’humeur normale d’une durée de quel-
ques jours a quelques semaines, mais sans atteindre plusieurs mois d'un seul
tenant.

C. Au cours des périodes dépressives, il existe soit une humeur dépressive prédo-
minante (par exemple, tristesse, morosité, au bout du rouleau, abattement),
soit une perte d’intérét ou de plaisir pour toutes ou presque toutes les activités
usuelles et les passe-temps.

D.Au cours des périodes dépressives, au moins trois des symptOmes suivants
sont présents:

(1) insomnie ou hypersomnie

(2) baisse d’énergie ou fatigue chronique

(3) sentiment d’inadéquation, perte de l'estime de soi ou autodépréciation

(4) diminution de I'efficacité ou du rendement a l’école, au travail ou a la mai-
son

(5) diminution de l’attention, de la concentration ou de l’aptitude a penser
clairement

(6) retrait social

(7) perte d’intérét ou de plaisir pour les activités agréables

(8) irritabilité ou colére excessive (chez les enfants, elle s’exprime a Végard
des parents ou des tuteurs)

(9) incapacité a répondre avec un plaisir apparent aux éloges ou aux récom-
penses

(10) moins actif ou bavard que d’habitude, ou se sent ralenti ou agité

(11) attitude pessimiste vis-a-vis de I'avenir, ruminations d’événements pas-

sés ou auto-apitoiement

(12) crises de larmes ou pleurs

(13) pensées récurrentes de mort ou de suicide

E. Absence de caractéristiques psychotiques telles que: idées délirantes, halluci-
nations, incohérence ou relichement des associations.

F. Si la perturbation est surajoutée & un trouble mental préexistant comme un
Trouble obsessionnel-compulsif ou une Dépendance a l'alcool, I’humeur dé-
pressive, du fait de son intensité ou de ses conséquences sur le fonctionne-
ment, peut étre clairement distinguée de 1’humeur habituelle du sujet.
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pement d’un épisode dépressif. Dans d’autres cas, la dépression peut étre mas.
quée ou dissimulée par la consommation d’alcool. De méme, certaines drogues
peuvent déclencher soit des épisodes maniaques ou des épisodes dépressifs (vg
cocaine). Encore 13, on peut assister a3 un probléme de la poule et de I'oeuf,
puisqu’une personne en phase maniaque peut avoir une propension plus grande
a consommer des substances toxiques. Bref, méme si les épisodes maniaques et
hypomaniaques ne sont pas faciles a déceler et méme si I'histoire médicale n’est
pas toujours disponible, le clinicien doit étre vigilant et entreprendre un ques-
tionnement serré sur ces aspects dés qu’un client semble présenter un tableau dé.
pressif. De méme il est important de vérifier la prise de médicaments. Cela peut
nous fournir des indices sur la possibilité d’épisodes dépressifs découlant d’un
effet secondaire d’une médication prescrite pour un autre trouble. Par exemple,
certains médicaments prescrits pour I'hypertension peuvent avoir comme com.-
plication I'apparition d’un état dépressif.

Dépression et caractéristique psychotigue congruente a I'humeur

Il est possible qu’un épisode dépressif majeur soit accompagné d’idées déliran-
tes ou d’hallucinations. Si tel est le cas, les idées délirantes se rapportent généra-
lement 4 des thémes d’inadéquation personnelle, de culpabilité, de maladie ou de
mort. Si le phénomeéne psychotique déborde largement le cadre dépressif, on doit

a ce moment envisager les désordres psychotiques ou schizophréniques.

Deépression et trouble de la personnalité

Ce groupe d’entités diagnostiques cotées en axe 2 dans le DSM-III ne fait pas
I'unanimité au sein des behavioristes. Nous considérons cette classification utile
dans le diagnostic des troubles dépressifs puisque les troubles de personnalité ré-
férent 4 un pattern de fonctionnement de longue durée, rigide, mal adapté et qui
semble constant dans 'ensemble d’activités de lindividu: interpersonnelles, so-
ciales et professionnelles. En fait, les personnes présentant un trouble de la per-
sonnalité ont tendance a agir, réagir et analyser toute situation i l'intérieur d’un
cadre étroit. Le pattern de réponse étant limité et inapproprié pour faire face i
des nombreuses situations, la probabilité de manifester un trouble dépressif est
plus grande.

La présence d’'un trouble de personnalité n’est pas toujours évident dans une
entrevue initiale. Le meilleur indicateur est ’histoire personnelle du client; géné-
ralement le pattern de réponse s’est manifesté des I'enfance et a toujours persisté
a I'adolescence et 4 la vie adulte. I1 persiste aussi malgré une réaction dépressive.
Il'y a une association importante entre des épisodes dépressifs et certains trou-
bles de la personnalité: dépendante, hystrionique, narcissique et borderline
(Millon et Kotik, 1983). La dépression dramatisée et flamboyante face a la me-
nace d’étre abandonné dans le trouble de personnalité hystrionique va se mani-
fester en termes de docilité impuissante et exigences de réassurance d’étre laissé
dans le trouble de personnalité dépendante. Dans des circonstances similaires,
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ne avec un diangostic de trouble de vmqmo:zm.zﬁm zwnnmmmmn.:m mnmmmz-
uné vmnmom_ lle vit comme étant unique et exigera un traitement vwn.:.n:rmn.. Par
tera ce 40 M?E: avec un diagnostic de trouble d’état limite Qwoaon_:-mv risque
contre, Mb r de la rage, de I'instabilité et de 'impulsivité ou méme des compor-
de manifes® mochnwmrnm face a la possibilité de se retrouver seul AH»Emmm 5).
tements wcnomﬁ d’un trouble de personnalité s’avére utile dans le cas des états
Le &.mmmb Om:n deux raisons. D’une part, le pronostic peut étre moins mm<og.w_m.
dépressts e résence d’un trouble de personnalité et 'analyse mo:nﬂozzm:m.mimw
lorsqu'tly m%m:g?m:zo: doit tenir compte du répertoire nomsvonmgma.m_ rn:mm
quele _u__mb ts. De plus, le potentiel suicidaire est plus élevé nr.mN un client dé-
mm. an MHMMMEME un q\ocEm de personnalité narcissique, hystrionique ou bor-
prim

derline.

Dépression et suicide

Les pensées récurrentes de mort et les idéations suicidaires momﬂ_ﬁ_ moc<mﬂbwmwww
épi ¢ i j ble dysthymique. Elles ne s
iées a I'épisode dépressif majeur ou au trou . s
e 2 e mme W: symptéme dans le cas d'un trouble cyclothymique (DSM

¢ ges co S / n (DSM-
ﬁmﬂﬂb@%. Elles ne sont pas présentes lors d’une phase maniaque méme si I'indi

. : : . wici-
vidu en phase maniaque peut avoir des conduites qui sont objectivement s
i i état d’ébriété). . .
es (v.g. conduite en état . ) o ) ur
mmmnub Mm%am qu’une personne sur dix présentant un épisode .&w%_,mmm_m maj
isati idera.
nécessitera une hospitalisation et une voumowmﬂm m%.a Nmo mM:mH:MHnﬂ Cer e clini.
é i i icidaire doit étre faite directem
L’évaluation du risque mEQQw_w ; i 1 ntrevue cin'-
j i émotions extrémes. Cep ,
’ toujours facile d’explorer ces rémes. Cep :

e e e i inati Il doit vérifier si le client a
inici i i i nt sur ces ruminations. en
clinicien doit le faire en insista u Hons. er si le client a

2 icidai écl a fait des tentatives
des idées suicidaires, des plans précis ou sil a déj

dans le passé.
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TABLEAU 5. Critéres diagnostiques du Trouble de PI'adaptation.

A.Une réaction non adaptée i un facteur de stress psychosocial identifiable, ap.
paraissant au cours des trois mois suivant la survenue de celui-ci.

B. Le caractére non adapté de la réaction se traduit par l'une des deux manifesta.
tions suivantes:
(1) un handicap du fonctionnement social ou professionnel
(2) des symptomes exagérés par rapport  une réaction normale et prévisible j

ce facteur de stress

C. La perturbation n’est pas simplement un exemple parmi d’autres d’une réacti-
vité exagérée habituelle i des facteurs de stress, ni une exacerbation de I'un
des troubles mentaux décrits précédemment.

D.1l est supposé que la perturbation va, en définitive, cesser apres la disparition
du facteur de stress ou, si celui-ci persiste, dés qu’un nouveau degré d’
tion sera atteint.

E. La perturbation ne répond aux critéres d’aucun des troubles spécifiques cités

N

précédemment, ni a ceux du Deuil non compliqué.

adapta-

Trouble de V'adaptation avec humeur dépressive

Cette catégorie doit étre utilisée quand les manifestations prédominantes impli-
quent des symptomes tels que: humeur dépressive, envie de pleurer et perte d'es-
poir. Le diagnostic différentiel concerne essentiellem

ent la Dépression majeure
et le Deuil non compliqué.
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ANNEXE

Canevas d’entrevue diagnostique

ification . ’a i
1 —ﬂwdmwnnmm T'on a les données en ce qui concerne I'dge, le sexe, le statut marital,
éri

. ;s ¢ i ligion.
bre d’enfants, leur 4ge, I'occupation et si important, 1 m?EMmﬁ_um nmmnmw::m
Wm.bocaama aussi d’identifier 1a source de référence ainsi que lenomdelap
ass

qui référe.

ison de consultation . \ o .
% mmwcgmn le motif de consultation tel qu’exprimé par le client.

scédents personnels o icau
> %MHEQ que ’on a les informations sur les wamnmmm.am nmamo\:.:m_m\ Bwﬂmmnm\-
sychiatriques: maladies chroniques, ro%_g:mwcos.m m_a.mEmMMmmmanon-
MM:W Mm trouble psychotique, de dépression (unipolaire, bipolaire),
, .
je ou d’alcoolisme. . N -
ﬂmwoZo»mn ¢’'il y a eu ou non une tentative de suicide antérieure.

édication actuelle ) . .
* KMWMH tous les médicaments consommés actuellement par le nrmjm y noﬂwwdm
les médicaments dits «naturels» sans prescription et les contraceptifs oraux.

. bléme actuel ) . I
’ Wzmo stade, on doit tenter de retracer le mm<m_ww?w5m:~ ﬁnrﬂomu%w_mwﬁﬂﬂ Mmmmﬂ
; cli i ’ identifier le contexte
é ion du client. On doit tout d m_uoa. i .
menwwc%__o@ début des symptomes dépressifs Ammnﬁmwn Mm stress, \A%n:MMMOMMmW\
é, i t d’habitude de vie, drogue, médication, etc.).
santé, interpersonnel, changemen : . ication, etc).
e i i ’évolution du trouble: progressit,
Aprés quoi, on doit tenter de tracer I'évo . ntin
v%ﬁo&mﬁcow période de fonctionnement normal; moyens pris par ,_m MWmﬂmmmam
Par la m&wm\ on doit identifier et si possible n:wn.ﬂcmmw les _m”w\mwﬁmnmﬂ P
actuellement en se référant aux critéres &wmbo&ﬁ:mwcwnmm o ».n omw_m cant sur
i, i i f: équences ac
Aprés quoi, il y a lieu d’évaluer les consequ \
le w—w: UMnmoESr occupationnel, financier, S»mnvm_.,monwzw_ M: nosu\—“_mm_w o des
En dernier lieu, on doit noter s’il s’agit d’un premier mﬁ_mo:m o_wwm\ _m«m aou s
épisodes similaires antérieurement; si tel est le cas, :oamnhw H.mm@mow. Mmma: durce ap-
imati épi itement regu e :
roximative de ces épisodes, le type de trai m se du cl e
M.&ﬁmn—m:» Noter m%mz si ces épisodes antérieurs mmms.w_mzm avoir _Ewwmmmmmmmhm-
quelles par la suite. Finalement, il est important de vérifier I'occurren p
des de manie dans le passé.

6. Histoire familiale et antécédents familiaux L N ]

Procéder a une description succinte de la famille d origine; anQoMMMH _MOMMM-
port du client avec ses parents et ses mz,wnmm.m». soeurs. Zoﬁmw sl wm »M“B tes Mr:m»m“
mes psychiatriques dans cette famille d’origine ou encore dans 1a
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oncles, tantes, cousins, cousines. Noter évidemment les pathologies sévéres, v.g
schizophrénie, dépression et suicide, etc.

7. Histoire personnelle
Retracer briévement le comportement du client lors de son enfance, lors de
son école primaire, a I'adolescence puis  la vie de jeune adulte et  1a vie adulte,

s'il y a lieu. Tenter d’identifier les événements qui auraient pu étre marquants
autant en termes d’histoire sociale, occupationnelle, sexuelle, scolaire, etc.

8. Habitudes de vie

Identifier briévement les habitudes de loisir, de sommeil, d’alimentation; no-
ter la consommation d’alcool, de drogue, de café ou de thé. Noter les activités ha-
bituelles du client, caractériser son humeur avant le développement de la problé-
matique, tel que défini par le client.

9. Examen mental

Noter les principales observations sur le comportement du client lors des en-
trevues. Evaluer grossiérement I'apparence générale et 'attitude vis--vis I'exa-
minateur, les fonctions cognitives, 'affect, le discours, le contenu de la pensée, la
perception, le jugement et l'auto-critique.

10Le diagnostic

Le DSM-III propose cinq axes pour formuler le diagnostic.

Axe 1: L’axe 1 référe au syndrome clinique observé (v.g. dépression majeure
unipolaire, agoraphobie avec attaque de panique, etc.).

Axe 2: L’axe 2 référe a la possibilité d’un trouble de personnalité (borderline,
narcissique, etc.). Habituellement, la possibilité d’un trouble de per-
sonnalité est difficile 2 diagnostiquer lors d’une premieére entrevue; le
diagnostic peut alors étre présenté comme provisoire.

Axe 3: On note ici les troubles ou affectations physiques importantes qui
peuvent avoir des incidences sur les problémes actuels de santé men-
tale.

Axe 4: L’axe 4 référe a une évaluation subjective de la part de 'examinateur
quant a la sévérité des facteurs de stress psychosociaux vécus durant
la derniére année.

Axe 5: L'axe 5 référe aussi i une évaluation subjective de l’examinateur
quant au niveau d’adaptation et de fonctionnement le plus élevé ob-
servé chez le client durant la dernére année.

11 Formulation clinique

Il s’agit ici de résumer sommairement la problématique et I’évolution de cette
problématique pour le client évalué.

Les lecteurs qui désirent en savoir plus sur la facon de réaliser de telles entre-
vues peuvent se référer au chapitre 12, du livre «Comprehensive Textbook of
Psychiatry» (Kaplan et Sadock, 1985).
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Abstract

i i inci f classification of depression in the
is paper outlines the main principles o . ific: |
m.—.yw_.mnw %rm usefulness of such a classification within the context of vmrwSom
Wﬁnw—d\ wm discussed. Diagnosis is conceived of as a preparatory stage towar

therapy.
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