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• Poids des troubles psychiatriques en 30 ans : de la 13ᵉ à la 7ᵉ place (GBD, 2019)

• Augmentation de 25% de l’anxiété et de la dépression suite COVID (OMS, 2022)

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

• Etude sur 14 000 étudiants de 1ère année / 8 pays :
31% de troubles psychiques avec 25% de recours aux soins / 12 mois

(Bruffaerts et al. 2019)
• Si un problème émotionnel survenait 50% préfèrent « gérer le problème tout

seul » ou « en parler avec des amis ou des proches » plutôt qu’à un
professionnel de santé mentale (Ebert et al. 2019)

Contexte International
I. Enjeux
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Contexte International
• Des troubles qui débutent tôt : 2/3 avant 24 ans
 Influence sur les trajectoires de vies (Solmi et al., 2021)

• Des troubles fréquents : 15% / vie
de la population à 18 ans (Danemark)
 Mesure sur la population entière

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

I. Enjeux
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Contexte International

La différence de prise en compte de la santé mentale par rapport aux 
autres champs de la santé publique et de la médecine 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’accès, 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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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 même pour la prévalence 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 élevés, post-pandémie (Données OVE)

• Dépression 12 derniers mois entre 2016 et 2024 (14,8 % → 24,6 %**) 

• Idéations Suicidaires 12 derniers mois (8,4 % → 16,1 %**) 
*Données SPF **Données BSE24 en cours d’analyses

Contexte Français

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/sante-mentale/depression-et-anxiete/documents/rapport-synthese/episodes-depressifs-prevalence-et-recours-aux-soins.-barometre-de-sante-publique-france-resultats-de-l-edition-2024
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• Les troubles psychiatriques représentent près de 28 milliards d’euros de
dépenses directes en 2023, soit autant que le cancer

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

• NB Argument sur le retour économique positif de la prévention (McDaid et al. 2019)

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

Contexte Français

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
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Facon-Barillot et al. (2023)

Recours aux soins
I. Enjeux
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Recours dans l’année au Psychologue ou Psychiatre

& Détresse Psychologique :

Jamais (MHI5-45) : 67%

Jamais (MHI5-Clinique) : 57% 

Inquiétant  !
NB Recours possibles pour des motifs autres que la détresse psychologique 

(notamment chez le Généraliste)

Dépression dans l’année & recours dans l’année pour 

motif de santé mentale** : 

- 22% à un psychiatre 

- 34% à un généraliste
- 38% à un psychologue

**Données BSE24 en cours d’analyses

Recours aux professionnels de santé mentale
I. Enjeux
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I. Un enjeu de société ?

II. Des problèmes des mesures
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Mesure & Santé mentale…

imgur.com/gallery/GptT6FZ
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A) La santé mentale c’est quoi ?

1. L’absence de troubles psychiques ?

 ≈ 400 troubles recensés (https://fr.wikipedia.org/wiki/Liste_des_troubles_mentaux) 

 les enquêtes risquent d’être longues…

2. La définition de l’OMS de la santé ?

 « un état de complet bien-être 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 être

 les enquêtes risquent d’être encore plus longues…

Définition de la santé mentale

II. Mesures
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A) La santé mentale c’est quoi ?

• Limites des définitions traditionnelles (OMS) → Définition de 

Galderisi et al. (2015) :

« État dynamique d’équilibre interne permettant à l’individu d’utiliser 

ses capacités en harmonie avec les valeurs universelles de la 

société. »

• Enjeux : dépasser la vision du « bien-être » pour inclure la 

résilience et l’adaptation → ASPECT DYNAMIQUE !

Définition de la santé mentale

II. Mesures

14



Combien d’outils de mesures 

ont été recensés 

pour la Dépression ?

Quelques problèmes…
II. Mesures

15



280

Quelques problèmes…
II. Mesures
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Pour les 7 échelles les plus utilisées

125 questions / 52 symptômes ≠

% de symptômes en commun ? 

Trop de thermomètres ≠ ?
II. Mesures
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Pour les 7 échelles les plus utilisées

125 questions / 52 symptômes ≠

12% de symptômes en commun 

Trop de thermomètres ≠ ?
II. Mesures

18



I. Un enjeu de société ?

II. Des problèmes des mesures

III. Exemple sur des données étudiantes

IV.Des problèmes avec les modèles et les théories

V. La complexité, une voie de progrès ?

VI.Retour sur les données étudiantes
19



Etude Année N= %rep %prev Période Echelle Seuil

OVE 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 ≥10

CONFINS*
(Macalli et al.)

2020 
(17/03-11/05)

1 487 NA
(Suivi)

36% 2 sem PHQ9 10 
(≥?)

CONFINS*
(Macalli et al.)

2020 
(17/05-27/10)

516 NA
(Suivi)

27% 2 sem PHQ9 10 
(≥?)

CONFINS* 
(Macalli et al.)

2020-21 
(28/10-25/01/21)

454 NA
(Suivi)

54% 2 sem PHQ9 10 
(≥?)

EPICOV

(jeunes 15-24)
2020 1 982 38%

(pop total)
22% 2 sem PHQ9 NA (algo)

FONDAMENTAL

(jeunes 18-24)
2020 356 NA

(panel)
21% 2 sem PHQ9 >15

UPJV MPU 2020 3 139 10% 33% Actu HAD-D >10

RENNES 2020 784 18% 23% 4 sem HAD-D >10

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

-- Pré, 1er & 2nd confinement* Etude longitudinale, inclusions ouvertes

Des mesures de la dépression en France

II. Mesures

20



7 études 9 résultats (1 étude longitudinale)

1. Mesures: 3 outils ≠ & seuils ≠ (même outil) 
≈ 5-6 mesures ≠ & 3 périodes ≠ (Actu / 15j / 1 mois)

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

2. Echantillons : 69 054 à 356 personnes 
(avec des méthodes ≠ de recrutement ) 

3. %Répondants: 4 à 38% (lorsque l’info est donnée…)

 % Dépression : 16 à 54% 

Quelques problèmes…

II. Mesures

21



Détresse Psychologique des Etudiants (MHI-5)

Facon-Barillot, Romo & Morvan (2025)

III. Exemple

22



Invariance de Mesure ?

Si le poids des réponses change 

alors les notes (scores) ne sont pas comparables !!!

(NB cet exemple est une simplification grossière) 

Math Fra

Score 

Bac 

2021

HistMath Fra

Score 

Bac 

2020

Hist

Coef 4 Coef 5 Coef 3 Coef 7 Coef 5 Coef 4

23
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I. Un enjeu de société ?

II. Des problèmes des mesures

III. Exemple sur des données étudiantes

IV.Des problèmes avec les modèles et les théories

V. La complexité, une voie de progrès ?

VI.Retour sur les données étudiantes
24



IV. Modèles & Théories

“A bien des égards, la situation de la pratique de la recherche en 

psychologie ressemble à celle de la mesure de la température à la fin du 

XVIIIe siècle et au début du XIXe siècle : l'accent est mis sur des critères tels 

que la fiabilité et l'invariance, ainsi que sur des études corrélationnelles et 

purement empiriques, au détriment de la construction de théories ou de la 

spéculation théorique.”

Des mesures à la théorie

25



“A bien des égards, la situation de la pratique de la recherche en psychologie 

ressemble à celle de la mesure de la température à la fin du XVIIIe siècle et au 

début du XIXe siècle : l'accent est mis sur des critères tels que la fiabilité et 

l'invariance, ainsi que sur des études corrélationnelles et purement 

empiriques, au détriment de la construction de théories ou de la 

spéculation théorique.”

Des mesures à la théorie

26

IV. Modèles & Théories



Une illusion confortable ?

La plupart de ceux qui utilisent le terme 

de maladie s’autorisent l’illusion 

confortable que tout le monde comprend 

de quoi il s’agit.

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

validity and utility of psychiatric diagnoses. Am J Psychiatry,

160(1), 4-12.

« 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.” »

27

IV. Modèles & Théories

Nosographie : les classifications diagnostiques sont utiles ! 

(et j’insiste sur l’utilité) Mais… 



Reflective Model Formative Model Network Model

https://psyarxiv.com/xpu4z/

Que mesurons-nous ?

28

IV. Modèles & Théories

Modèle (Bio-médical ?) de la cause commune

Exemple : la neurosyphilis 

 Bactérie Treponema pallidum dans le cerveau des patients

 Explique les symptômes divers (délire et démences, troubles 

moteurs, labilité émotionnelle)

 Un traitement par pénicilline (qui agit sur la cause commune)

 Les symptômes n’interagissent pas et sont uniquement reliés par la 

cause commune 

https://psyarxiv.com/xpu4z/


https://www.youtube.com/w

atch?v=DZf8VHM1pHI

Que mesurons-nous ?

Kendler, K. S., Muñoz, 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

IV. Modèles & Théories

Pourquoi toujours

5 symptômes 

parmi 9 

comme critère seuil 

dans le DSM-5-TR

En 2023 ?

https://www.youtube.com/watch?v=DZf8VHM1pHI
https://www.youtube.com/watch?v=DZf8VHM1pHI
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09081155


Que cherchons nous ?
Powell, K. How does the teenage brain work ? Nature 442, 865–867 (2006).

30
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Que cherchons nous ?
Cuthbert (2014) 

“I spent 13 years at NIMH really pushing on the 

neuroscience and genetics of mental disorders, 

and when I look back on that, I realize that while I 

think I succeeded in getting lots of really cool 

papers published by cool scientists at fairly large 

cost − I think $20 billion − I 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/ 31

IV. Modèles & Théories
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Que cherchons nous ?

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

Scull, A. (2021). American psychiatry in the new millennium : A critical appraisal. Psychological Medicine, 1-9. 

https://doi.org/10.1017/S0033291721001975 32

IV. Modèles & Théories
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• Les diagnostics sont des construits utiles pas des entités naturelles
• Ils tracent des frontières artificielles dans un continuum 
(ex. découper un arc-en-ciel en 6 couleurs nettes)
• Trouble = des Clusters à Propriétés Homéostatiques (équilibre)
• Un groupe de difficultés (bio, psycho, sociales) qui s’entretiennent entre elles 

(ex. : stress → insomnie → fatigue → manque d’activité → anxiété…)
Du coup, on constate :
●Des profils très différents sous un même diagnostic (deux personnes souffrant de « 

dépression » peuvent ne partager presque aucun symptôme en commun)
●Beaucoup de troubles qui se chevauchent (comorbidité anxiété/dépression + 

comorbidité Tb.Dys/TDAH/Tb.Perso)
●Des limites floues (où s’arrête la tristesse, où commence la dépression, nous avons tous des 

problèmes d’attention mais où commence le TDA/H)

Qu’est-ce qu’un trouble ?

33
Fried, E. I. (2026). Mental Disorders as Homeostatic Property Clusters : A Narrative Review. JAMA Psychiatry. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2026.0073

IV. Modèles & Théories

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


Quelques problèmes…
avec les mêmes ingrédients….

34
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Quelques problèmes…
avec les mêmes ingrédients….

Forbes et al. (2023). 

Reconstructing

Psychopathology : A 

data-driven

reorganization of the 

symptoms in DSM-5. 

OSF. 

https://doi.org/10.31234/

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


Érgodicité = hypothèse que les résultats de groupe 
décrivent bien les processus individuels (et inversement)

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

● Conséquence : les statistiques inter-individuelles 
(prévalences, moyennes de groupe) ne décrivent pas bien 
ce qui se passe chez un individu donné.

● En 2024 : dans 88 % des publications de psychologie 
scientifique, cette hypothèse est supposée vraie sans 
être testée.

Ergodicité : du groupe à l’individu (et l’inverse)

36

IV. Modèles & Théories

Pourquoi les prévalences varient-
elles autant selon les études ? Peut-
être pas seulement à cause des
outils — mais parce que les
“moyennes de groupe” masquent
des trajectoires individuelles très
hétérogènes.

88 %
des études supposent l’ergodicité sans la tester

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

Oui, il faut des études sur des populations et 

des essais contrôlés et randomisés…mais 



I. Un enjeu de société ?

II. Des problèmes des mesures

III. Exemple sur des données étudiantes

IV.Des problèmes avec les modèles et les théories

V. La complexité, une voie de progrès ?

VI.Retour sur les données étudiantes
37



Que cherchons nous ?

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

V. Complexité

38

Oui il faut de la recherche en biologie, génétique & imagerie ! 

Mais… 

https://doi.org/10.1017/S0140525X17002266


III. La complexité

Complexité ? 

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

Morvan (2024)

Crédit original xkcd

39

Des propriétés pertinentes pour la psychologie ?

• Attracteurs

• Hystérèse

• Auto-organisation

• Dynamiques non linéaires et bifurcations

• Émergences et réalisations multiples

→ Difficultés des modèles constructionnistes et réductionnistes

Anderson, P. W. (1972). More Is Different : Broken symmetry and the nature of the hierarchical structure of science. 

Science, 177(4047), 393-396. https://doi.org/10.1126/science.177.4047.393
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III. La complexité

Complexité ? 

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

Des propriétés pertinentes pour la psychologie ?

• Attracteurs

• Hystérèse

• Auto-organisation

• Dynamiques non linéaires et bifurcations

• Émergences et réalisations multiples

→ Difficultés des modèles constructionnistes et réductionnistes

Morvan (2024)

Crédit original xkcd
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III. La complexité

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

41

Modèle classique
Bio + Psycho + Social = juxtaposition de facteurs 
indépendants
Chaque niveau "cause" le trouble séparément
→ Vision statique et réductionniste

Image générée par IA



III. La complexité

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

42

Modèle classique
Bio + Psycho + Social = juxtaposition de facteurs 
indépendants
Chaque niveau "cause" le trouble séparément
→ Vision statique et réductionniste

Modèle dynamique
(Robinaugh et al., 2025)
● Interactions et boucles de rétroaction entre 

élements et entre niveaux
● Ex. : fatigue → moins d’activité → humeur 

basse → plus de fatigue
● États stables (attracteurs) : état sain état 

dépressif
● Points de bascule selon la connectivité du 

réseau de symptômes

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. I. (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

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

Image générée par IA

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


III. La complexité

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

43

Modèle dynamique
(Robinaugh et al., 2025)
● Interactions et boucles de rétroaction entre 

éléments et entre niveaux
● Ex. : fatigue → moins d’activité → humeur 

basse → plus de fatigue
● États stables (attracteurs) : état sain état 

dépressif
● Points de bascule selon la connectivité du 

réseau de symptômes

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. I. (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

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

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


III. La complexité

Quelles est notre théorie ? 
Les troubles émergent à partir des propriétés du système ? 

44



I. Un enjeu de société ?

II. Des problèmes des mesures

III. Exemple sur des données étudiantes

IV.Des problèmes avec les modèles et les théories

V. La complexité, une voie de progrès ?

VI.Retour sur les données étudiantes

Quentin Facon-Barillot 
Docteur - Paris Nanterre 
soutenance le 27/11 !!!
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Détresse Psychologique des Etudiants (MHI-5)

Facon-Barillot, Romo & Morvan (2025)46

VI. Retour



Réseau de symptômes 

Facon-Barillot, Romo & Morvan (2025)

VI. Retour
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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

Approche en réseau

48

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

VI. Retour

https://doi.org/10.1017/S0033291718002064
https://www.nwo.nl/sites/nwo/files/documents/Paper%2BGrip%2Bon%2BComplexity.pdf


Bassins d’attraction (Ising)

Facon-Barillot, Romo & Morvan (2025)

Cui, J., Lunansky, G., Lichtwarck-

Aschoff, A., Mendoza, N. B., & 

Hasselman, F. (2026). Quantifying the 

stability landscapes of psychological

networks. Behavior Research Methods, 

58(3), 68. 

https://doi.org/10.3758/s13428-025-

02917-7

VI. Retour
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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

Pour aller plus loin (en français et gratuitement)

50

VI. Retour

Voir les chapitres 8 à 11

https://hal.science/tel-04551836v1
https://hal.science/tel-04551836v1
https://hal.science/tel-04551836v1
https://osf.io/dsprx/overview


Merci !

& Merci aux fantastiques collaborateurs !

+ et chercheurs qui nous inspirent !!!
https://www.artstation.com/artwork/KWPrB 51
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