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. Un enjeu de sociéte ?

Il. Des problemes des mesures

Ill. Exemple sur des données étudiantes

I\V.Des problemes avec les modeles et les théories
V. La complexité, une voie de progres ?

\/I.Retour sur les données étudiantes



Contexte International

*  Poids des troubles psychiatriques en 30 ans : de la13¢ a la 7¢ place (sn, 2019

*  Augmentation de 25% de 'anxiété et de la dépression suite COVID (ows 2022

«  Commission du Lancet Psychiatry sur la santé mentale des jeunes :
« e plus mauvais acces aux soins sur l'ensemble de la durée de vie »

«  Etude sur 14 000 étudiants de 1°' année / 8 pays :
31% de troubles psychiques avec 25% de recours aux soins / 12 mois
(Bruffaerts et al. 2019)
«  Siun probléeme émotionnel survenait 50% préferent « gérer le probleme tout
seul » ou « en parler avec des amis ou des proches » plutdét qu’a un
professionnel de santé mentale (e et ar 2019



l. Enjeux

Contexte International =

*  Des troubles qui débutent tét : 2/3 avant 24 ans
— Influence sur les trajectoires de vies (soimiet al, 2021

* Des troubles fréquents :15% / vie
de la population a 18 ans (Danemark)

— Mesure sur la population entiere

Dalsgaard, et al (2019). Incidence Rates and Cumulative Incidences of the Full
Spectrum of Diagnosed Mental Disorders in Childhood and Adolescence.
JAMA Psychiatry, 1-10. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3523
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https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3523

Contexte International
How Suicide Quietly Morphed

Into a Public Health Crisis Ehe New York Times

Thomas Insel

Neuroscientist and psychiatrist By Benedf Ct Ca r ey

La différence de prise en compte de la santé mentale par rapport aux
autres champs de la sante publique et de la medecine est « honteuse »

Contrairement aux homicides ou aux accidents de la route, « personne
n’est tenu responsable, personne n’est en charge de prévenir ces
morts, personne n’est viré » si les chiffres du suicide augmentent.

« c’est la qualité des soins et non la quantité qui compte » et que « nous

avons besoin de plus d’acces, de meilleures mesures et d’une meilleure
qualité des soins ».

https://www.nytimes.com/2018/06/08/health/suicide-spade-bordain-cdc.html
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Contexte Francals

La dégradation de la santé mentale des jeunes (18-24 ans)

* Doublement des épisodes dépressifs sur les 12 derniers mois entre 2010,
2017 et 2021 (=10%, 11,7 % — 20,8 %) et 21,5 % en 2024*

« De méme pour la prevalence des idées suicidaires sur les 12 derniers
mois chez les 18-24 ans (5,6 % — 9,4 %) (Leon et al., 2024-2025)

Population étudiante :

» Taux de détresse psychologique éleves, post-pandémie (Données OVE)
» Dépression 12 derniers mois entre 2016 et 2024 (14,8 % — 24,6 %*")

 |déations Suicidaires 12 derniers mois (8,4 % — 16,1 %™)
*Données SPF **Données BSE24 en cours d’analyses

htt; www.sant
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Contexte Francais

*  Les troubles psychiatriques représentent pres de 28 milliards d'euros de
dépenses directes en 2023, soit autant que le cancer

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp _sante _mentale et psychiatrie - 3 mars 2023.pdf

«  Codlts indirects (perte de productivité, impact sur les proches, désinsertion
sociale) : on atteint pres de 160 milliards d’euros par an, environ 7 % du PIB

https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia BLAMPAIN_- 13_oct_2021.pdf

*  NB Argument sur le retour économique positif de la prévention wicpsiaet a1 2019

* Une évolution de la prise en compte de la santé
mentale des jeunes depuis la COVID


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp_sante_mentale_et_psychiatrie_-_3_mars_2023.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp_sante_mentale_et_psychiatrie_-_3_mars_2023.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp_sante_mentale_et_psychiatrie_-_3_mars_2023.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf
https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.hospimedia.fr/documents/217166/7237/Cou%CC%82t_des_maladies_psychiatriques_en_France_2018_-_Laeticia_BLAMPAIN_-_13_oct_2021.pdf

T4
ELYSEE Actualités Agenda Présidence Elysée Ecrire au Président Lattro d'information

Echanges du Président Emmanuel
Macron avec des étudiants du campus
021 de l'université Paris-Saclay.

Publié le 21 janvier 2021
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Depuis le campus de I'université Paris-Saclay, le Président de la République a
échangé avec une dizaine d'étudiants issus de diverses filiéres.

Particulierement éprouvés par les impacts de la crise de la COVID-19, les
étudiants sont nombreux a avoir exprimé leur mal-étre ces derniéres

semaines.

At Bergen Community College in Paramus, N.J., the demand for therapy has exploded. Bryan Anselm for
The New York Times

universite
PAR S-SACLAY

Another Surge in the Virus Has Colleges
Fearing a Mental Health Crisis

After almost two years of remote schooling, restricted gatherings and
constant testing, many students are isolated and depressed. Omicron
may make things worse.

)’

% Give this article A D . . .
ulierement fragile psychiquement

Les étudiants, une population partic

Q By Anemona Hartocollis

Dec. 22,2021

e Mionde

MERCREDI 13 JANVIER 2021

DES PLATEAUX TELE aux matinales ra-
dio, le mal-étre des jeunes a été lar-
gement documenté depuis le début de
I'épidémie liée au coronavirus.
Solitude exacerbée face a la persis-
tance des cours a distance, précarité

sondés se sont sentis «si découragés
que rien ne pouvait leur remonter le mo-
ral» et 50 % d'entre eux ont déclaré
avoir souffert de solitude ou d'isole-
ment pendant le confinement.
Lorsqu'il y a «mort sociale» d'une

soudaine ala question de 'autonomie.
« Leur vie n'est pas régiée, et ils font face
ade multiples facteurs de vulnérabilisa-
tion, souligne le psychologue clinicien
Yannick Morvan, membre de I'OVE.
C'est toujours une période ou I'on se

peut faire déborder le vase, mais le vase
était déja rempli d'épisodes doulou-
reux. « Et nous n‘avons pas tous la méme
contenance de vase», rappelle Cha&s-
Edouard Notredame, psychiatre de

fant et de l'adolescent. De multiples
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Recours aux soins

ETRE ETUDIANT
AVANT ET PENDANT
LA CRISE SANITAIRE

Professionnels de santé’
Généraliste

Psychologue

Psychiatre

Services?

Services de santé, de médecine

universitaire, BAPU
Cheque psy

Ligne d'écoute

2 d'un hépital, d'une association, d'un centre, d'une ligne téléphonique, d'un site internet ou autre service

20,4%, (3 433) 37,5%, (1388) 42,7%, (239) 23,6%, (1 136)

121%, (2032)  24,4%, (904) 28,5%, (160)

6.4%, (1 085) 12,8%, (472) 12,9%, (631)

14,4%, (2 436) 26,9%, (997) 31,1%, (175) 15,1%, (735)

Tun psychiatre, un psychologue, un médecin généraliste ou spécialiste, un thérapeute, un.e infirmier.e

Recours aux soins en fonction de la détresse psychologique

Bases comparées : Enquéte santé des étudiants (ESE16) et enquéte pendant la Crise sanitaire (Crise21)

35,4%, (591)
16,6%, (281)
19,9%, (337)
8,9%, (150)

26,0%, (438)

6,8%, (115)

2,9%, (50)

2,9%, (49)

43,6%, (150)

22,0%, (76)
26,2%, (91)
11,3%, (39)

31,1%, (107)

7,9%, (27)

5,3%, (18)

4,5%, (15)

%ﬁfﬁ
Facon-Barillot et al. (2023) Bl



Recours aux professionnels de santé mentale

- Recours dans I'année au Psychologue ou Psychiatre
(DE)CHIFFREH & Détresse Psychologique :

LES CONDITIONS Jamais (MHI5-45) : 67%
DE VIE ETUDIANTES Jamais (MHI5-Clinique) : 57%

Inquietant !
NB Recours possibles pour des motifs autres que la détresse psychologique
(notamment chez le Généraliste)

Des parcours académiques
aux contraintes du quotidien

Observatoire national de la vie étudiante

Dépression dans I'année & recours dans I'année pour
motif de santé mentale ™ :
~~— - 22% a un psychiatre

Etudes &

AT - 34% a un généraliste
- 38% a un psychologue
**Données BSE24 en cours d’analyses 0




.. Un enjeu de sociéte ?

ll. Des problemes des mesures

Ill. Exemple sur des données étudiantes

I\V.Des problemes avec les modeles et les théories
V. La complexité, une voie de progres ?

\/I.Retour sur les données étudiantes
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. Mesures

Mesure & Santé mentale...

imqur.com/qallerv/GptTél%



http://imgur.com/gallery/GptT6FZ
http://imgur.com/gallery/GptT6FZ
http://imgur.com/gallery/GptT6FZ

. Mesures

Définition de la santé mentale

A) La santé mentale c’est quoi ?

1. L’absence de troubles psychiques ?
— e 400 trOUbleS recenSéS (https://fr.wikipedia.org/wiki/Liste _des_troubles_mentaux)

= les enquétes risquent d’étre longues...

2. La définition de ’'OMS de la santé ?
= « un etat de complet bien-étre physique, mental et social »

(https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/presentation _generale rbpp sante mineurs jeunes majeurs.pdf)

— santé mentale = pas de trouble + bien étre

= les enquétes risquent d’étre encore plus longues...
13
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. Mesures

Définition de la santé mentale
A) La santé mentale c’est quoi ?

« Limites des définitions traditionnelles (OMS) — Définition de
Galderisi et al. (2015) :

« Etat dynamique d’équilibre interne permettant a l'individu d utiliser
ses capacites en harmonie avec les valeurs universelles de la
sociéte. »

« Enjeux : dépasser la vision du « bien-étre » pour inclure la
résilience et 'adaptation — ASPECT DYNAMIQUE !

14



Mesures

Quelques problemes...

Journal of Affective Disorders 208 (2017) 191-197

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

A .
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Research paper

The 52 symptoms of major depression: Lack of content overlap among
seven common depression scales

Eiko I. Fried

University of Amsterdam, Department of Psychology, Nieuwe Achtergracht 129-B, room G0.28, 1001NK Amsterdam, The Netherlands

Combien d’outils de mesures
ont été recensés
pour la Dépression ?

15



Mesures

Quelques problemes...

Journal of Affective Disorders 208 (2017) 191-197

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

= e
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Research paper

The 52 symptoms of major depression: Lack of content overlap among
seven common depression scales

Eiko I. Fried

University of Amsterdam, Department of Psychology, Nieuwe Achtergracht 129-B, room G0.28, 1001NK Amsterdam, The Netherlands

16



Mesures

Trop de thermometres #?

Journal of Affective Disorders 208 (2017) 191-197

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Research paper

The 52 symptoms of major depression: Lack of content overlap among (!)CmssMark
seven common depression scales

Eiko I. Fried

University of Amsterdam, Department of Psychology, Nieuwe Achtergracht 129-B, room G0.28, 1001NK Amsterdam, The Netherlands

Pour les 7 échelles les plus utilisees
= 125 questions / 52 symptomes #

% de symptomes en commun ?

17



Mesures

Trop de thermometres #?

Journal of Affective Disorders 208 (2017) 191-197

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Research paper

The 52 symptoms of major depression: Lack of content overlap among (!)Cmmrk
seven common depression scales

Eiko I. Fried

University of Amsterdam, Department of Psychology, Nieuwe Achtergracht 129-B, room G0.28, 1001NK Amsterdam, The Netherlands

Pour les 7 échelles les plus utilisees
= 125 questions / 52 symptomes #

12% de symptomes en commun

18
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I\V.Des problemes avec les modeles et les théories
V. La complexité, une voie de progres ?

\/I.Retour sur les données étudiantes
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. Mesures

Des mesures de la depression en France

Etudiants / jeunes adultes (15-24) (non exhaustif)

S T N 7 T g T

2016 18 875 19% 15% 12 mois  CIDI-SF NA (algo)
Whatelet et al. 2020 69 054 4% 16% 4 sem BDI13 >15
Essadek & Rabeyron 2020 8 004 13% 43% 2 sem PHQ9 210
CONFINS 2020 NA 10
(Macalli et al.) (17/03-11/05) 1 487 (Suivi) 36% 2 sem PHQ9 =?)
CONFINS* 2020 NA 10
(Macalli et al.) (17/05-27/10) 516 (Suivi) 21% 2 sem PHQ9 =?)
CONFINS* 2020-21 NA 10
(Macalli et al.) (28/10-25/01/21) 454 (Suivi) 54% 2 sem PHQ9 (2?)
EPICOV 38%
(jeunes 15-24) 2020 1982 (00p totel) 22% 2 sem PHQ9 NA (algo)
SOl UL 2020 356 NA T 219, 2sem  PHQ9 >15
(jeunes 18-24) (panel)
uprPJv MPU 2020 3139 10% 33% Actu HAD-D >10
RENNES 2020 784 18% 23% 4 sem HAD-D >10

T . . 20
* Etude longitudinale, inclusions ouvertes -- Pré, 1er & 2n confinement



. Mesures

Quelques problemes...
[ études 9 résultats (1 étude longitudinale)

1. Mesures: 3 outils # & seuils # (méme outil)
=~ 5-6 mesures # & 3 périodes # (Actu / 15j / 1 mois)

(NB il existe aussi des mesures sur 6 mois, 1 an, la vie entiére)

2. Echantillons : 69 054 a 356 personnes
(avec des méthodes # de recrutement )

3. %Répondants: 4 a 38% (lorsque l'info est donnée...)

= % Dépression : 16 a 54%

21



[ll. Exemple

Détresse Psychologique des Etudiants (MHI-5)

Meéthode 1 : Seuil 55% (score < 11) Meéthode 2 : Seuil 45% (score < 9) Meéthode 3 : Seuil clinique (algorithme)
60 60 60
51,3516
47,0
454
= 38,600
= 40 : 40 36,8 37,0 40
5 359
3
g 325
0, A .
_g 205 30,5 % basé sur :
5 Echantillon
% Ré| dants
a 24,4 pondan
@ po 236
w
] )
g 20 20 20
78 7.8
30 34 37 32 4.2 44

ESE16 CDV20 CONF21 CcDv23 ESE16 CDV20 CONF21 cbva2s ESE16 CDV20 CONF21 cDvz23

°v= OBSERVATOIRE NATIONAL

. 22
mm DE LA VIEETUDIANTE Facon-Barillot Romo & Morvan (2025)



[ll. Exemple

Invariance de Mesure ?

Math Fra Hist Math Fra Hist

Si le poids des réponses change
alors les notes (scores) ne sont pas comparables !!!

(NB cet exemple est une simplification grossiére)
23



.. Un enjeu de sociéte ?

Il. Des problemes des mesures

Ill. Exemple sur des données étudiantes

IV.Des problemes avec les modeles et les théories
V. La complexité, une voie de progres ?

\/I.Retour sur les données étudiantes
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Des mesures a la théorie R*:
& 3

Theory
. & Psychology

Inventing Laura F. Bringmann

University of Leuven

Sl Article

Measurement an d Scientil fic Progress Th
eory & Psychology

jsiiall Heating up the measurement ©The Authory 2015 Markus I. Eronen*
. Reprints and permissions:
debate: What pSYChOIOglsts sagepub.co.uk!jzurnaIsPerll:-’nissions.nav
N DOI: 10.1177/0959354315617253
can learn from the history tap sagepub.com
®SAGE

of physics

“A bien des égards, la situation de la pratique de la recherche en
psychologie ressemble a celle de la mesure de la température a la fin du
XVllle siecle et au déebut du XIXe siecle : l'accent est mis sur des criteres tels
que la fiabilité et l'invariance, ainsi que sur des études corrélationnelles et
purement empiriques, au detriment de la construction de theories ou de la
Sspéculation theorique.” 25



Des mesures a la théorie .}, -
& 3

Theory
. & Psychology

Inventing Laura F. Bringmann

University of Leuven

ul Article

Measurement an d Scientil fic Progress Th
eory & Psychology

jsiiall Heating up the measurement ©The Authory 2015 Markus I. Eronen*
. Reprints and permissions:
debate: Wha.t pSYChOIOglsts sagepub.co.uk!jzurnaIsPerll:-’nissions.nav
N DOI: 10.1177/0959354315617253
can learn from the history tap sagepub.com
®SAGE

of physics

“A bien des égards, la situation de la pratique de la recherche en psychologie
ressemble a celle de la mesure de la température a la fin du XVllle siecle et au
début du XIXe siécle : I'accent est mis sur des criteres tels que la fiabilité et
lI'invariance, ainsi que sur des études corrélationnelles et purement
empiriques, au détriment de la construction de théories ou de la
spéculation theorique.” 26



Une illusion confortable ?

« Although ubiquitous in both medical and lay
discourse, the term “disease” has no unambiguous,
generally accepted definition. However, as Scadding
(25) pointed out, most of those using this term “allow
themselves the comfortable delusion that everyone
knows what it means.” »

La plupart de ceux qui utilisent le terme
de maladie s’autorisent l'illusion
Confortable’ que tOUt Ie monde Comp rend validity and utility of psychiatric diagnoses. Am J Psychiatry,
de quoi il s’agit. 160(1), 4-12.

Kendell, R., & Jablensky, A. (2003). Distinguishing between the

Nosographie : les classifications diagnostiques sont utiles !
(et jinsiste sur I'utilité) Mais... .



V. Modéles & Théories

HEALTH PSYCHOLOGY REVIEW, 2017
VOL. 11, NO. 2, 130-134 ?
http://dx.doi.org/10.1080/17437199.2017.1306718 u e I I I e S u rO n S — n O u S

°

What are psychological constructs? On the nature and statistical
modelling of emotions, intelligence, personality traits and mental
disorders

Eiko I. Fried

Modéle (Bio-médical ?) de la cause commune

e e Exemple : la neurosyphilis

= Bactérie Treponema pallidum dans le cerveau des patients

= Explique les symptdémes divers (délire et démences, troubles
moteurs, labilité émotionnelle)

° ® e = Un traitement par pénicilline (qui agit sur la cause commune)

= Les symptdbmes n’interagissent pas et sont uniquement reliés par la
Reflective Model cause commune

https://psyarxiv.com/xpu4z/ 28
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V. Modéles & Théories

Que mesurons-nous ?

TABLE 1. Historical Origins of the Symptomatic Criteria for Major Depression: Criteria Proposed 1950-1980

Study Authors or Criteria Set, Year

Stone and Burris (Il 5), Cassidy et al. (11), Feighner et al. (1), Research Diagnostic DSM-III Criteria,
1950 1957 1972 Criteria, 1975 1980
Feeling depressed Depressed mood Oysphoric mood Dysphoric mood Dysphoric mood
Sleeplessness Insomnia Sleep difficulty (insomnia Sleep difficulty or sleeping  Insomnia or hypersomnia
or hypersomnia) too much
Appetite loss Anorexia Hoor appetite or weight Poor appetite or weight Poor appetite or weight loss;
loss loss; or increased appe- or increased appetite and
tite and weight gain weight gain
Weight loss Weight loss
Agitation Wringing hands, Apgitation or retardation Psychomotor agitation or ~ Psychomotor agitation or
pacing retardation retardation

Self-deprecation

Psychomotor retard

Suicidal thoughts

htion

Slowed thinking
Loss of concentration

Suicidal ideation
Constipation

Fatigue
Decreased sex interest

Sklf-reproach, guilt

Oiminished ability to think
or concentrate

Thoughts of death, suicide

Lpss of energy

Lpss of interest or
decreased sex drive

Self-reproach or guilt

Diminished ability to think
or concentrate

Thoughts of death or
suicide

Loss of energy, fatigue
Loss of interest or pleasure

Worthlessness, self-reproach
or guilt

Diminished ability to think or
concentrate

Thoughts of death or suicidal
ideation

Loss of energy, fatigue
Loss of interest or pleasure

https://www.youtube.com/w

atch?v=DZf8§VHM1pHI

Pourquoi toujours

5 symptomes
parmi 9

comme critére seulil
dans le DSM-5-TR

En 2023 ?

Kendler, K. S., Mufioz, R. A., & Murphy, G. (2010). The Development of the Feighner Criteria : A Historical

Perspective. American Journal of Psychiatry, 167(2), 134-142. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09081155

29
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V. Modéles & Théories

Que cherchons nous ?




V. Modéles & Théories

Que cherchons nous ?

Thomas Insel
Neuroscientist and psychiatrist

“| spent 13 years at NIMH really pushing on the
neuroscience and genetics of mental disorders,
and when | look back on that, | realize that while |
think | succeeded in getting lots of really cool

papers published by cool scientists at fairly large
cost — | think $20 billion — | don’t think we moved
the needle in reducing suicide, reducing
hospitalizations, improving recovery for the tens
of millions of people who have mental illness.”

https://www.madinamerica.com/2021/07/medical-sociologist-details-failures-american-psychiatry/

The RDoC Matrix

Cuthbert (2014) @

RDoC

Research Domain Criteria Initiative

Domain (Construct)
Negative Valent
Acute threat

Sytmsj

 Gene Molecules Cells | Circul

Unit of Analysis

its | Physiology | Behavior

Self-
Report

Paradigms

Potential threat

Sustained threat

Loss

Frustrative nonreward

Approach motivation
Initial responsiveness to
reward

1o reward
Re: ward learning

| Perception

Positive Valence Systems

Sustained responsiveness [

Declarative memory

Language behavior

Cognitive control

Working memory
Systems for Social
Processes

Social communication
Perception and
understanding of self
Perception and
| understanding of others

Systems
A ousa]

n rhythms
S]eep am:l wakefulness

Affiliation and attachment

Arousal and Regulatory 1

* See: http://www nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/nimh-research-domain-criteria-rdoc.shtml#toc_matrix
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Que cherchons nous ?

American psychiatry in the new millennium: a
critical appraisal

Andrew Scull Psychological Medicine
Sociology and Science Studies, University of California, San Diego, USA

“The ambitious plan to shift from a ‘tick the boxes’ approach to diagnosis to a system rooted in
a biological understanding of mental illness quickly foundered because the necessary
etiological understanding of the various forms of serious mental disorder simply did not exist.”

“Genes, it seems, are not fate, and the thousands of alleles that contribute a small additional

risk of illness do not operate ‘in a simple deterministic manner.” Developmental and
environmental factors must play a crucial role in whether the ‘nudge’ of these alleles manifests
itself in mental disorder, which suggests that the over-emphasis on the biology of mental
disorder has been a strategic mistake.”

Scull, A. (2021). American psychiatry in the new millennium : A critical appraisal. Psychological Medicine, 1-9.
https://doi.org/10.1017/S0033291721001975 32
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Qu’est-ce qu’un trouble ?

« Les diagnostics sont des construits utiles pas des entités naturelles
 |ls tracent des frontieres artificielles dans un continuum

(ex. decouper un arc-en-ciel en 6 couleurs nettes)

* Trouble = des Clusters a Propriétés Homéostatiques (équilibre)

« Un groupe de difficultés (bio, psycho, sociales) qui s'entretiennent entre elles
(ex. : stress — Insomnie — fatigue — manque dactivité — anxiété...)

Du coup, on constate :

e Des profils trées différents sous un méme diagnostic (deux personnes souffrant de «
dépression » peuvent ne partager presque aucun symptdéme en commun)

e Beaucoup de troubles qui se chevauchent (comorbidité anxiété/dépression +
comorbidité Tb.Dys/TDAH/Tb.Perso)

e Des limites floues (o0 sarréte /a tristesse, oir commence la dépression, nous avons tous des

problémes dattention mais ou commence le TDA/H) 33
Fried, E. I. (2026). Mental Disorders as Homeostatic Property Clusters : A Narrative Review. JAMA Psychiatry. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2026.0073



https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2026.0073

V. Modéles & Théories

Eiko I Fried = » Frederik Coomans

Quelques problemes...

avec les mémes ingrédients....
The 341 737 ways of qualifying for the melancholic specifier

Lorenzo Lorenzo-Luaces

Published: June, 2020 . DOI: https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30169-3

There is considerable symptom heterogeneity in major depressive disorder.|JHere, we show that melancholia, which is a specifier for

major depressive disorder in the DSM-5 and is meant to identify a more homogeneous subgrouping of individuals, features over ten

times more heterogeneity than does major depressive disorder.

There are over 280 ways to measure depression, which capture considerably different symptom content, with seven common scales

measuring over 50 disparate symptoms. The DSM-5 criteria for major depressive disorder require a person to have at least five of

nine symptoms, at least one of which has to be either sad mood or anhedonia. All symptom criteria, apart from sad mood, are

compounds that contain “or” in the description, such as loss of interest or pleasure, allowing for qualitatively different ways to

qualify for the same criterion. If the subsymptoms are ignored, 227 unique ways exist to qualify for major depressive disorder

(appendix). Considering important qualitative differences for six of the compounds, such as loss of interest or pleasure and

hypersomnia or insomnia

leads to 10 377 unique symptom profiles.

Although this exercise is only mathematical, empirical work has

shown that many of these profiles can be seen in patients with depression. For instance, we identified 1030 unique profiles in 3703

patients with depression from the STAR*D study,! 83-9% (864 of 1030) of which were reported in five or fewer participants.

34



uelques problemes...

avec les mémes ingrédients.... HiTOP

Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology

Notably Homogeneous Disorders | Notably Heterogeneous Disorders

DSM  <<<<<<cc<ecc<<<<c<<<<<LLL<LLLLLLLLLLLLLL<<<<<<<<< Dimensional Model >>>555>5>35>>>5>335555555355555535555555555>5>55>5555>>>>>  DSM
i ive Disorder = ized Negative Affect Extemalized Negative Affect Forbes et al. (2023)
Oppositional Defiant Disorder Antisocial Behavior Antisocial Behavior .
Conduct Disorder — - | Exteralizing | Antagonism Reconstructmg
1 D Disinhibited Externalizing
c Callousness Psychopathology : A

Manic Episode
Male H ctive Sexual Desire Disorder
Female Sexual Interest/Arousal Disorder

Mania I — Mania > data-driven
- Low Sexual Function Low Detachment \\\ / . .
Genito-Pelic Pambencuaton Dsotder , Detachment N\ reorganization of the
s S —\ symptoms in DSM-5.
Thought Disoder || gir Loes of By Gontral A N OSF.
’ https://doi.org/10.31234/

Uncontrollable Physical Symptoms s
lliness Anxiety Disorder 1. :Somek i
Somatic Symptom Disorder . Dysregulated Sleep Physical Symptoms Dysregulated Sleep M
Dysregulated Eating
Binge-Eating Disorder
Buimia Nervosa } §  EatingPathoiogy
Anorexia Nervosa
1 Unassigned Unassigned
l Distress Distress Msjor D Disorder
. Social ) Social . &
/ = Sleep Problems and Trauma matic Stress
Fear Fear
Separation Anxiety Disorder
Social Anxiety Disorder
ific Phobia
Ritualized Behavior
Social C ication Difficulties | Autism Spectrum Disorder
Altered Sensation and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

Attentional Control

Neurocognitive Domains - Social cognition
Forgetfulness

Cognitive Difficulties
Net nitive Impairment Neu nitive Impairment S
v Dommains - Exacitve rction j e e
Neurocognitive Domains - Complex attention 3 5

DSM Disorders Subfactors (Sub-)Spectra Subfactors DSM Disorders.



https://doi.org/10.31234/osf.io/7um9a
https://doi.org/10.31234/osf.io/7um9a

Ergodiciteé : du groupe a l'individu (et I'inverse)
Oui, il faut des études sur des populations et

) des essais controlés et randomises...mais
EI‘gOdiCité = hypothése que les résultats de groupe s N
décrivent bien les processus individuels (et inversement) Pourquoi les prévalences varient-
elles autant selon les études ? Peut-
étre pas seulement a cause des
outils — mais parce que les
‘moyennes de groupe” masquent
des trajectoires individuelles trés

e En psychologie : rarement satisfaite — homogénéité
entre individus et stationnarité dans le temps sont deux
conditions difficiles a remplir.

e Conséquence : les statistiques inter-individuelles

hétérogenes.
(prévalences, moyennes de groupe) ne décrivent pas bien
ce qui se passe chez un individu donné. 88 %
e En 2024 : dans 88 % des publications de psychologie
scientifique, cette hypothese est supposée vraie sans des études supposent l'ergodicité sans la tester
étre testée. N\ J

Speelman et al. (2024). Most Psychological Researchers Assume Their Samples Are Ergodic. Collabra: Psychology. 36
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V. Complexité

Que cherchons nous ?

Oui il faut de la recherche en biologie, genétique & imagerie !
Mais...

THE
ENTANGLED

HOW
EVOLUTION
GAVE US
FREE WILL

FREE
AGENTS

Brain disorders? Not really: Why network KEVIN J. MITCHELL
structures block reductionism in
psychopathology research

Borsboom, D., Cramer, A. O. J. J., & Kalis, A. (2019). Brain disorders ? Not really : Why
network structures block reductionism in psychopathology research. Behavioral and
Brain Sciences, 42(February). https://doi.org/10.1017/S0140525X17002266 38

Luiz Pessoa
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THE VISUAL REPRESENTATION OF COMPLEXITY

# Definitions, Examples & Learning Points #

1. Feedback

recly. Thess can

3. Self-organisation

"CeC an

o e ki of

=

@ ":

iy o e S 0 R o e o e,
Complexite ?

Des propriétés pertinentes pour la psychologie ?

Attracteurs
Hystérése
Auto-organisation

Dynamiques non linéaires et bifurcations

Emergences et réalisations multiples

[lya Prigogine
Isabelle Stengers

La nouvelle
alliance

o

— Difficultés des modeéles constructionnistes et réductionnistes

https://www.cecan.ac.uk/news/the-visual-representation-of-complexity/

N

7z

FIELDS asrancep By PORITY

——
MORE PURE

the one below it.

“More is Different”

SOCIOLOGY IS PSYCHOLOGY IS OH, HEY, L DIONT
TUSTAPRUED  JusT APPLIED SEE YOU GUYS ALL
PSVCHOLOGV BIOLOGY. THE WAY OVER THERE
SOCCLOGTS  PSYCHO e«aEw’s CHENISTS  PHySCISTS Nrusmﬂtmus
/ Crédit ori gm xkcd

Every level of reality emerges, unpredictably, from

Morvan (2024)
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THE VISUAL REPRESENTATION OF COMPLE

* Definitions, Examples & Learning Points #

3. Self-organisation

11. Open system

4. Levers and hubs

12. Unpredicta

. Non-linearity

T

13. Unknowns

Domains of stability

14. Distributed control

zcecan [

‘fve

NOT TO SCALE!!

WHAT'S THIS?

SOCOLOGY 15 PSYCHOLOGY 15
JUST APPUED JusT APFUED
PSYOHOLOGY BIOLOGY:

e rr——

SOCOLOGSTS  PHHOOGETS

% %
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————>
MORE PURE
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JUST APPLED  APFUED PHYSCS,
CHEMESTRY {76 NKE TO
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lll.  La complexité

Quelles est notre théorie ?
Un systeme dynamique, pas une addition de facteurs

Modeéle classique Biologique

Facteurs génétiques

Bio + Psycho + Social = juxtaposition de facteurs
indépendants

Neurobiologie

Chaque niveau "cause" le trouble séparément

— Vision statique et réductionniste
Psychologique

Dépression

Cognitions
Pensées négatives

Personnalité

Névrosisme

Social

Soutien social

Stress psychosocial

Situation financiére




lll. La complexité

- -Biologmque -

Inflammation

Neurobiologie v
' ' 4
:_ 3 Régulation émotionnelie |
pprrys LY 1
< o
‘s
Py /A
Génétique g
@ ‘Axe HER 3 “g \“m‘“’
N
.
i Pelsées négatives
- '@
R [ .-’ "~
e s [ 08 0U SOMMQI = = = iy s L =y o=
i Froubles du sommeil- - - ~ pymcuyss concentralion ’
' Aonaguvnonmml 8
~

k 4 -, s . 2 ~ II

‘.’ Maladies chroniq B Ry’

e v, *

Quelles est notre théorie ?
Un systeme dynamlque pas une addition de facteurs

. Paychologique.

Névrosisme
Y Cognitions mgahves W
® D

4% nis de vie /s
\\ E WIA‘I’CD '/

’ \N 7

' Se

®’
Isclerfient social

®
Discrimination

«Plutét que de chercher “ce qu’est” un trouble, comprendre comment des facteurs interagissent pour produire des états stables»

@ Biologique @ Psychologique

e
Précarité financiére '

®
Soutien social

@ Social @ Symptomes DSM-5 (dépression)

Modéle dynamique

(Robinaugh et al, 2025)

e Interactions et boucles de rétroaction entre
élements et entre niveaux

e Ex.: fatigue — moins d’activité — humeur
basse — plus de fatigue

e Etats stables (attracteurs) : état sain <« état
dépressif

e Points de bascule selon la connectivité du
réseau de symptémes

Robinaugh, D., Blanken, T. F., Bridger, E. K., Casamento-Moran, A., de Ron, J., Henry, T. R., Hoekstra, R. H. A., Stratis, G., van de Leemput, I. A, van Nes, E., Wang, S. B., Wheatley,
T., & Fried, E. |. (2025). The Future of the Biopsychosocial Model : Toward a Transdisciplinary Systems Science of Mental Health (Fy23g_v1). PsyArXiv.

https://doi.org/10.31234/osf.io/fy23g_v1



https://doi.org/10.31234/osf.io/fy23g_v1

lll. La complexité

Quelles est notre théorie ?
Un systeme dynamique, pas une addition de facteurs

System Stability Landscape Time Series
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«Plutét que de chercher “ce qu‘est” un trouble, comprendre comment des facteurs interagissent pour produire des états stables»

Modéle dynamique

(Robinaugh et al, 2025)

e Interactions et boucles de rétroaction entre
éléments et entre niveaux

e Ex.: fatigue — moins d’activité — humeur
basse — plus de fatigue

o Etats stables (attracteurs) : état sain « état
dépressif

e Points de bascule selon la connectivité du
réseau de symptémes

Robinaugh, D., Blanken, T. F., Bridger, E. K., Casamento-Moran, A., de Ron, J., Henry, T. R., Hoekstra, R. H. A., Stratis, G., van de Leemput, I. A, van Nes, E., Wang, S. B., Wheatley,
T., & Fried, E. |. (2025). The Future of the Biopsychosocial Model : Toward a Transdisciplinary Systems Science of Mental Health (Fy23g_v1). PsyArXiv.
https://doi.org/10.31234/osf.io/fy23g_v1
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Quelles est notre théorie ?

Les troubles émergent a partir des proprietes du systeme ?

THE LANCET
Psychiatry

Denny Borsboom
b Inspired by , who drew some great illustrations of

psychometric models ( ), | drew a minimal comic of the network
theory of psychopathology ( ).

COMMENT | VOLUME 8, ISSUE 12, P1022-1024, DECEMBER 01, 2021

Trapped: rigidity in psychiatric disorders

Michelle N Servaas 1. Robert A Schoevers « Laura F Bringmann « Marie-José var

Published: December, 2021 . DOI: https://doi.org/10.1016/52215-0366(21)00353-¢ "'T:")\'S,‘ %O;ﬁi_o L

In the past decades, it has been shown to b Resilience Vulnerability Disox der.

References underlying their development and recover
_ that previous research was mostly performj
Article Info _ ) ) )
psychological or biological), typically on th
. Denny Borsboom

course of illness, we propose to adopt a tra \ o . )

PS in response to some questions: of course anyone can use these
drawings, feel free to do so!

rigidity in psychiatric patients.
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VI. Retour

Détresse Psychologique des Etudiants (MHI-5)

Meéthode 1 : Seuil 55% (score < 11) Meéthode 2 : Seuil 45% (score < 9) Meéthode 3 : Seuil clinique (algorithme)
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VI. Retour

Réseau de symptomes
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Retour

Approche en reseau
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Step 1: Step 2: Step 3:
Analysis of system behavior through Identification of system components Analysis of stability landscapes,
data analysis and connectivity controllability, and resilience

https://www.nwo.nl/sites/nwo/files/documents/Paper%2BGrip%2Bon%2BComplexity.pdf

NG(

Healthy state

State with
psychopathology

State with psychopathology

Healthy state

Wichers, M., Schreuder, M. J., Goekoop, R., & Groen, R. (2018).
Can we predict the direction of sudden shifts in symptoms?
Transdiagnostic implications from a complex systems perspective
on psychopathology. Psychological Medicine, 49, 1-8.
https://doi.org/10.1017/S0033291718002064

NV

Physical Sciences

Grip/on Complexity

How Manageable are Complex Systems?

¥
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EDITED BY ADELA-MARIA ISVORANU, SACHA EPSKAMP,
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« % ,
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A Guide for B

Adela Isvoranu
OAdelalivorani

r

Sacha Epskamp
@Sachatpskamp
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VI. Retour

Bassins d’attraction (Ising)

Etudes

—e— ESE16
o —e— CDV20
—e— CONF21
—e- CDV23

Cui, J., Lunansky, G., Lichtwarck-
Aschoff, A., Mendoza, N. B., &
Hasselman, F. (2026). Quantifying the
stability landscapes of psychological
networks. Behavior Research Methods,

2 3 4 5

58(3), 68 Nombre de symptomes actifs
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VI. Retour

Pour aller plus loin (en francais et gratuitement)

Clinique et méthodologie :
pour une alliance et une approche

de la complexité en psychopathologie

" ] N
es théories aux mesures jusqu'aux prises en charge VO I r I e S C h a p I t re S 8 a 1 1

Morvan, Y. (2024). Clinique et méthodologie : Pour une alliance et une approche de la
complexité en psychopathologie. Des théories aux mesures jusqu’aux prises en charge.
https://hal.science/tel-04551836v1
https://osf.io/dsprx/overview
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