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Nicolas 10 ans 2 mois



Admission Unité 6-12 ans via l’urgence Crise de colère: a tout cassé dans sa chambre car n’avait pas accès à son iPad; dans le bureau du TS: fait des menaces suicidaires et des menaces de mort Premiers services: CAFE en 2014 Clinique ambulatoire pédopsychiatrie en 2015 Première hospitalisation HRDP: 27 jours en 2016 suite à tentative de suicide



Définition SYMPTÔMES CLEFS DE LA DÉPRESSION A 5/9 durant 2 semaines 1-Humeur déprimée Irritable chez l’enfant ou adolescent 2-Anhédonie 3-Appétit/perte de poids N’atteint pas le poids attendu 4-Sommeil 5-Activité psychomotrice 6-Fatigue 7-Culpabilité-inutilité 8-Concentration 9-Pensées morbides-IS



Définition DSM IV-TR



DSM 5



A 5/9



A 5/9



B éliminer un épisode mixte



B atteinte fonctionnelle



C atteinte fonctionnelle



C éliminer une cause physique/substance



D éliminer une cause physique/substance



D éliminer une psychose



E éliminer deuil



E éliminer manie ou hypomanie antérieure



Spécificateurs: sévérité, symptômes psychotiques, catatoniques, mélancoliques, chronicité, post-partum



Spécificateurs: détresse anxieuse, éléments mixtes, psychotiques, catatoniques, mélancoliques, péripartum, saisonnier



Sémiologie



Sémiologie • Même tableau clinique que les adultes, avec des différences attribuables au développement de l’enfant (physique, social, émotionnel, cognitive) • Parfois: symptômes atypiques • • • •



Hyperréactivité au rejet, « Paralysie de plomb », Augmentation de l’appétit Hypersomnie



Préscolaire



Scolaire



Adolescent



Adulte



Dysphorie



+++ Très variable et difficile à identifier



+++ Variable



+++ Peut s’associer à de l’isolement



+++



Anhédonie



+++ Variable



+++



+++ Dit « s’ennuyer »



+++



Irritabilité



+++



+++



+++



++



Acting out



+++



+++



+++



+



Diminution de l’énergie



+



++



+++



+++



Changement d’appétit



+



+



++



+++



Changement du sommeil



+/-



+/-



+++



+++



Plaintes somatiques



+++



+++



++



+



Très rares



Très rares



+



++



Sx psychotiques



Tiré de Goldman, 2012



Sémiologie: tristesse • Symptôme clef, avec l’anhédonie • Pleure beaucoup, toujours « la larme à l’oeil »



•La tristesse peut se manifester par de l’irritabilité, impatience, « c’est injuste », perception que les autres sont hostiles • Peut devenir opposant, argumenter, piquer des colères • Mais la tristesse demeure l’émotion la plus fréquente +/- combinée à l’irritabilité  Irritabilité seule: chez 6% seulement des patients



Sémiologie: anhédonie • Autre symptôme cardinal



• Réactivité de l’humeur possible par contre: encore capable de prendre plaisir à certaines activités • Plus fréquente chez les enfants • Associé à d’autres caractéristiques atypiques • Peut être associé à une recherche intensive de contact avec les pairs chez les adolescents



Sémiologie: culpabilité ou sentiment de dévalorisation « Je suis mauvais » « Je ne fais jamais rien de bon » « Je ne vaut rien » « C’est toujours de ma faute, je ne fais jamais rien de bon »



Pas seulement se sentir coupable d’être malade



Sémiologie: agitation ou ralentissement psychomoteur Objectivé par les autres Faible autocritique du patient lui-même face à ce symptôme Souvent avec plaintes somatiques (ex: mal de ventre)



Sémiologie: appétit Diminué ou augmenté Pas nécessairement de perte de poids, mais arrêt du gain attendu



Sémiologie: sommeil Hypo ou hypersomnie Associée à fatigue durant la journée



Sémiologie: concentration Diminution de la concentration ◦ Questionner le fonctionnement scolaire, les devoirs, mais aussi les loisirs



Ambivalence importante, incapable de faire des choix, indécision



Sémiologie: suicidalité Toujours penser à le questionner Demander: s’il préfèrerait « ne pas exister », n’être jamais né, etc., selon l’âge de l’enfant Dessins morbides



Sémiologie: symptômes psychotiques Très rare chez les enfants Penser à un trouble bipolaire Signe d’une dépression sévère



Nicolas À la maison: Avant 2014: bon tempérament Situation aigue: Diminution des activités, humeur maussade, crises explosives À l’hôpital: Aucune crise; aucun intérêt pour les pairs ou les activités; passif; concentration limitée, affect plat



Épidémiologie et facteurs de risque



Epidémiologie Prévalence ◦ ◦ ◦ ◦



1 à 2 % chez prépubères 3 à 8 % chez adolescents 11 à 20 % prévalence à vie (fin de l’adolescence) Influence du sexe: ◦ Prépubère: 1,6 garçon : 1 fille ◦ Adolescence: 2 à 3 filles : 1 garçon



 Puberté précoce augmente le risque de dépression chez les filles



Facteurs de risques: généraux Maladie physique chronique



Trouble anxieux Trouble neurodéveloppemental: trouble d’apprentissage, TDAH, etc Facteurs cognitifs ◦ Triade de Beck (vision négative de soi, du futur et du monde) ◦ À la fois chez prépubères et pubères ◦ Mais plus tendance à persister même après la rémission chez les pubères



Influence environnementale: ◦ ◦ ◦ ◦ ◦ ◦ ◦



Dépression maternelle Modeling cognitif des parents Interactions hostiles/ Intimidation par les pairs Mésentente parent-enfant Faible cohésion familiale Deuil Négligence et abus



En bleu: facteur modifiable!



Facteurs de risques: patients prébupères ◦ Partage les mêmes facteurs de risque que le trouble des conduites : ◦ Problèmes familiaux: problèmes conjugaux, criminalité des parents, parents consommateurs;



◦ Héritabilité moins importante que pour les adolescents ◦ Quelques exceptions de cas hautement héréditaire (avec comorbidités anxiété, trouble bipolaire, dépressions récurrentes)



◦ Augmente le risque de trouble de personnalité antisociale mais pas de dépression à l’âge adulte



Facteurs de risques: patients pubères ◦ Tabac, drogue, ROH ◦ Moins de supervision et de contact avec les adultes ◦ Besoin non comblés de sommeil ◦ Diète visant une perte de poids ◦ Perte d’un parent en bas âge ◦ Héritabilité 40-65% ◦ (vs 61-65% pour l’anxiété)



◦ Risque augmenté de 2 à 4 fois pour la famille de premier degré



Facteurs de protection Bon liens familiaux et à l’école Bon réseau de support Attentes parentales (comportements et résultats scolaires), Pairs non déviants



Évaluation et diagnostic



Évaluation et diagnostic Évaluation ◦ Des symptômes ◦ Particularités de l’entrevue ◦ Informations collatérales



◦ Des forces de l’enfant et de la famille ◦ Du risque auto/hétéroagressif ◦ Des événements négatifs passés et actuels ◦ Abus ◦ Conflits



À questionner! ◦ Routine de sommeil et de repas ◦ Usage des écrans ◦ Quels sites web? Média sociaux? Jeux vidéo violents?



◦ Usage de drogue/alcool ◦ Intimidation à l’école ◦ Activités avec les pairs ◦ Environnement familial (beaux-parents, horaires de garde, etc.) ◦ Raconte-moi une fin de semaine typique



Diagnostics différentiels • Psychiatriques: • • • • • • • • •



Trouble d’adaptation Dysthymie Anxiété TDAH-TOP Troubles neurodéveloppementaux et TSA Trouble dysruptif avec dysrégulation affective Trouble lié à l’usage de substances Trouble de personnalité Deuil



• Médicaux:



Éliminer une cause secondaire de dépression: Vasculaire



Anémie



Infectieuse



Encéphalite, influenza, mononucléose, pneumonie, endocardite subaiguë, hépatite, SIDA, syphilis, tuberculose



Néoplasique



Tumeur du SNC, des poumons, du pancréas; syndrome paranéoplasique



SNC



Épilepsie, sclérose en plaque, post-commotionnel, AVC, apnée du sommeil, syndrome de fatigue chronique/fibromyalgie



Endocrinienne ou métabolique



Syndrome de Cushing, diabète, hyper ou hypothyroïdie, hypo ou hyperparathyroïdie, hypo pou hyperkaliémie, hyponatrémie, hypophosphatémie, urémie, hémodialyse



Médication et drogues



Psychostimulant, Guanfacine, B-bloqueurs, clonidine, vincristine, amphotérine, cyclosporine, interféron, methadone, contraceptifs, oxycodone, corticostéroïdes, procarbazine, procainamide, tacrolimus, vinblastine, vincrisitne



Nutritionnel



Déficit en vitamine D, B12, folate; retard de croissance



Deuil Dans le deuil, l’affect dominant est un sentiment de perte et de vide Survient « en vague » et associé à des pensées concernant le défunt La capacité d’éprouver du plaisir est préservée, tout comme l’humour Pensée orienté vers le défunt, et non pas vers l’autodévalorisation et la culpabilité (sauf, par exemple: se sentir coupable de ne pas avoir passé assez de temps avec le défunt, ne pas lui avoir dit telle chose, etc.) Si des idées de mort sont présentes: orientées vers « vouloir rejoindre le défunt »



Traits de personnalité limite Humeur « en montagne russe » Fluctuation de l’humeur suite à un stresseur relationnel (réel ou perçu, peut-être mineur) Impulsivité marquée avec gestes auto-dommageables impulsifs Relations interpersonnelles aussi « en montagne russe »



Questionnements identitaires Sentiment de vide Symptomatologie chronique, ne représente pas un changement de son état de base ◦ « Je suis déprimé depuis toujours »



Et le trouble bipolaire? Facteurs associés à un augmentation du risque de trouble bipolaire chez un enfant ou un adolescent déprimé: ATCD familiaux de trouble de bipolaire : 5 à 10% si 1er degré Jumeau monozygote: 40 à 70%



Entre 10 et 28% des cas de



Jeune âge au premier épisode dépressif dépression pédiatrique Installation rapide des symptômes évolueraient vers un trouble bipolaire Retard psychomoteur important Symptômes psychotiques Virage maniaque/hypomaniaque sous antidépresseur



Comorbidités de la dépression pédiatrique • Comorbidité chez 40-90% des jeunes avec un épisode dépressif



• Anxiété, précède souvent la dépression • TDAH et autres troubles neurodéveloppementaux • Troubles du langage • Troubles d’apprentissage • Etc



•Trouble des conduites – surtout chez prépubères •Abus de substance chez adolescents



Nicolas Histoire familiale: sans particularité Antécédents familiaux: positifs pour dépression et MAB Rx à l’admission: Guanfacine XR 4 mg, Concerta 54 mg, Risperidone 0.25 mg bid; fluoxétine cessée depuis 1 mois



Prise en charge



Prise en charge: plan 1)



Évaluation et prise en charge des comorbidités o TDAH? Tr d’apprentissage? Trouble du langage?



 Psychoéducateur, psychologue ou orthophoniste scolaire  Demander des adaptations scolaires



2)



Évaluation et interventions au niveau des facteurs déclencheurs et facteurs contributifs o Famille? Intimidation?



 CAFE/suivi étroit  CLSC  Groupe pour les parents  Suivi individuel ou familial  Partenariat avec l’école  Psychologue au privé  DPJ



3)



Psychoéducation avec le jeune et sa famille



4)



Psychothérapie



5)



Médication?



6)



Référence au GASMJ



Pas indiqué si EDM léger seulement



Traitements Traitement chez les enfants et adolescents ◦ Première approche vu la forte réponse au placebo: ◦ Thérapie de support et psychoéducation pour dépression légère ◦ Importance de l’implication de la famille ◦ Et des liens avec l’école



1) Évaluation et prise en charge des comorbidités Penser aux troubles neurodéveloppementaux! TDAH? Trouble d’apprentissage? Trouble du langage? Dyspraxie? ◦ Demander évaluation par l’école ou via le CLSC ◦ Demander des adaptations scolaires et du support académique ◦ Centre de réadaptation au besoin



Usage de substances? ◦ Référer au CRDM



Autres diagnostic psychiatrique ou médical: traiter



2) Évaluation et interventions au niveau des facteurs déclencheurs et facteurs contributifs Famille? ◦ Intervention familiale via le CLSC, équipe de crise, DPJ



Intimidation? ◦ Intervention scolaire (écrire lettre à la direction)



Vos partenaires CAFE via le CLSC ou le 811 En cas de crise au sein de la famille impliquant une situation d’impasse relationnelle ou de passage à l’acte Jeune de 5 à 17 ans



Rencontres individuelles et familiales ◦ à domicile ou dans le milieu de vie du jeune.



Rapide : possible le jour même!



Intensif: 2 à 3 interventions semaines



Vos partenaires: Programme Jeunes en difficulté Programme santé mentale jeunesse  Évaluations  Interventions en psychothérapie, psychoéducation, habiletés parentales, thérapie de groupes, etc.



Vos partenaires: écoles Évaluation des troubles d’apprentissages, trouble du langage Évaluation psychologique Adaptations scolaires



Support émotif ◦ Suivi régulier avec un psychoéducateurs ◦ Filet de sécurité conjoint ◦ Adaptations quotidiennes



Vos partenaires: DPJ et centres jeunesse Plusieurs ateliers offerts pour supporter les familles: Des racines et des ailes : un programme d’aide aux familles Ateliers parents-enfants 0-5 ans Grandir ensemble Etc.



3) Psychoéducation avec le jeune et sa famille: la base… Informer Viser une routine saine: ◦ ◦ ◦ ◦



Sommeil Alimentation Usage des écrans Activité physique



Cibler les stresseurs familiaux Encourager les moments agréables en famille



Psychoéducation



https://www.cheo.on.ca/fr/HealthBitsAZ



Psychoéducation www.editions-chu-saintejustine.org/



Pour les plus jeunes



Psychoéducation https://tccmontreal.com/liensutiles-2/sites-dautosoins-pourtous/



Self-help pour les adolescents



Traitements Pour les dépressions modérées à sévères: ◦ Psychothérapie ◦ Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) ◦ Travail sur les distorsions et les comportements maladaptatifs ◦ Activation comportementale ◦ Thérapie interpersonnelle pour les adolescents Focus sur la résolution des stresseurs interpersonnels Deuil, conflit des rôles, transition de rôle, habileté interpersonnelles, ajustement à une famille monoparentale ◦



Thérapie familiale



Traitements Pour les dépressions modérées à sévères: ◦ Psychothérapie : au moins 4 à 6 semaines OU ◦ Combinaison psychothérapie et médication ◦ Combinaison TCC et fluoxétine supérieure à fluoxétine seule (étude TADS)



◦ Prudence avec la médication chez les prépubères: moins d’évidence de leur efficacité.  Considérer référence en pédopsychiatrie au besoin



ISRS supportés par la littérature Fluoxétine Sertraline Escitalopram



Approbation par la FDA : - Fluoxétine : EDM aigu: ≥ 8 ans - Escitalopram EDM aigu et maintenance: ≥ 12 ans



40 à 70% de réponse à l’ISRS Jusqu’à 60% de réponse au placebo



NNT = 5 à 10



Traitement pharmacologique Discuter des risques bénéfices avec le jeune et le parent. Documenter au dossier



Débuter avec Fluoxétine 5 ou 10 mg ◦ Disponible en formule liquide ◦ Demi-vie: 4 à 6 jours



Peut être augmenté à 20 mg après 1 semaine Suivi q semaine ◦ Surveiller la suicidalité, l’automutilation et l’hostilité ◦ Filet de sécurité en cas de besoin (ex: infirmière)



Toujours en combinaison avec psychothérapie



Traitement pharmacologique Importance de la phase de maintien : poursuite de l’ISRS x 6 à 12 mois après la rémission ◦ (rémission = absence de symptôme et retour au fonctionnement normal X 8 semaines)



Prolonger la phase maintien si : ◦ ◦ ◦ ◦ ◦



récurrence(s), comorbidités, psychose, suicidalité importante, facteurs environnementaux majeurs,



Arrêt de l’ISRS: sevrer progressivement sur 6 à 12 semaines



ISRS Effets secondaires fréquents, mais aussi avec placebo! ◦ Effet secondaire sérieux très rares, mais surveiller la suicidalité ◦ Surtout effets secondaire GI (nausées) et neuro (étourdissement, céphalées) ◦ Autres effets secondaires fréquents: trouble du sommeil, cauchemars, agitation, anxiété ◦ Syndrome sérotoninergique: très rare mais grave. Y penser si polypharmacie ou consommation de substance telle que le MDMA (ecstasy)



Le fameux black box pour les ISRS Augmentation du risque de suicidalité X 2 par rapport au placebo chez les jeunes



4% vs 2% ◦ (i.e. 2% de plus…)



Pas davantage de gestes létaux ◦ « Le cerveau a plus d’énergie pour générer des pensées morbides »



Obligation d’aviser le jeune et ses parents



Mais! Il faut retenir que les ISRS réduisent les taux de suicides et les bénéfices surpassent largement les risques



Virage sous ISRS Jusqu’à 3 à 6% des jeunes traités avec un antidépresseur vont développer une manie/hypomanie



À distinguer de la désinhibition et l’agitation qui peuvent être causées par un antidépresseur (hyperactivité, « silly, giddy and talkative » et inattention) qui est distinct de la manie. ◦ 14% des patients



Diagnostic différentiel à faire en fonction de la sévérité des symptômes, leurs caractéristiques et leur durée, ainsi que les antécédents familiaux



Si échec à l’ISRS Ré-évaluer le diagnostic (TLU? Enjeux familiaux?) S’assurer d’optimiser l’intervention psychothérapeutique Optimiser la dose d’ISRS Questionner l’observance (de la Rx ET de la psychothérapie) Changer pour un autre ISRS (Sertraline ou Escitalopram)



Quand référer en pédopsychiatrie Jeune patient/prébupère Symptômes psychotiques ou orientant vers un trouble bipolaire ◦ Ex: virage sous ISRS, agitation importante, histoire familiale chargée, etc.



Échec aux interventions de première ligne Présentation atypique



Suicidalité importante



Nicolas Plan de traitement: - psychoéducation - plan d’activation comportementale



- introduction de Citalopram 5 mg, sevrage de la Rispéridone - réintégration scolaire - suivi conjoint clinique externe (clinique attention et trouble de l’humeur); RDV q 6 mois.



Évolution et Pronostic



Évolution et pronostic Enfants: Durée moyenne d’un épisode: 8 à 13 mois. ◦ Rechute chez 30 à 70%



Adolescents: 20% des adolescents ont une dépression de plus de 2 ans Durée 3-6 mois communauté; 5 à 8 mois en clinique externe (vs 6 à 8 mois si non traitée)



Durée est augmentée ◦ Si comorbidités (dysthymie, TLU, anxiété, suicidalité) ◦ Sévérité initiale ◦ Sévérité/chronicité de la dépression des parents et discorde familiale



Évolution et pronostic Avec traitement: jusqu’à 80% de réponse Risque de récurrence: ◦ 42% à 2 ans, 72% à 5 ans Augmenté par: o symptômes précoces chez les parents o absence de rémission complète o dysfonctionnement social antérieur o abus sexuel, o discorde familiale o sévérité-chronicité o comorbidité o perte d’espoir



Évolution et pronostic Séquelles possibles de la dépression: ◦ Augmente les risques de trouble des conduites, trouble de personnalité, trouble lié à l’usage de substance, dysfonctionnement scolairesocial-emploi ◦ Plus à risque de maladie physique et de grossesse précoce



Suicidalité ◦ 60% ont eu des idées suicidaires ◦ 30% font des tentatives de suicides ◦ Risque augmenté: ◦ ◦ ◦ ◦ ◦ ◦



Tentative antérieure Comorbidités psychiatriques (ou trouble bipolaire) Impulsivité et agressivité Moyen létal disponible Événements négatifs (abus) Antécédents familiaux de tentative de suicide ou de suicide
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Annexes



Parenthèse sur le trouble dysruptif avec dysrégulation affective



Le cas du DMDD Leibenluft s’est intéressée aux enfants présentant de l’irritabilité chronique et des « rages » qui étaient parfois diagnostiqués comme présentant un TB de type « large spectre ».



Elle développa les critères diagnostiques pour le Severe Mood Dysregulation Disorder qui devint le DMDD dans le DSM-5



Voir: Leibenluft et al. -Am J Psychiatry 2003 Et Brotman et al. – Biol Psychiatry, 2006



Diagnostic du DMDD Chez un enfant de plus de 6 ans: Crises/rages intenses et disproportionnées pour l’âge ◦ En moyenne 3 fois/semaine



Humeur irritable ou colérique entre les crises Présent dans au moins 2 milieux



Dure depuis au moins 1 an



Le cas du DMDD Prévalence de 2 à 5% Plus de garçons Comorbidité fréquente: ◦ ◦ ◦ ◦ ◦



TDAH Trouble des conduits TOP Dépression majeure Trouble anxieux



Lorsque comparés à des jeunes patients avec trouble bipolaire, ceux-ci présentent un niveau comparable de sévérité et d’utilisation des services de santé DMDD est associé au développement de trouble dépressif ou anxieux mais pas de trouble bipolaire à l’âge adulte DMDD n’est pas associé à une diathèse familiale de trouble bipolaire



DMDD: Traitements proposés? Les études thérapeutiques ◦ ◦ ◦ ◦ ◦



Aucune étude contrôlée Absence d’efficacité du lithium Intérêt de la Rispéridone sur les crises de rage/agressivité Intérêt des psychostimulants chez les patients avec une comorbidité TDAH Intérêt des Interventions cognitivo-comportementales et/ou les interventions familiales



Work in progress…



Traitements – cas complexes Dépression psychotique: combinaison antidépresseur et antipsychotique (**référer en psychiatrie)



Dépression bipolaire: Quétiapine, Lurasidone, Lamotrigine ou combinaison stabilisateur de l’humeur et antidépresseur (** référer en psychiatrie) Dépression saisonnière : luminothérapie



Référence …



Cochrane 2012 Paroxetine



Fluoxetine



Sertraline



Citalopram



Escitalopram Venafaxine



Réponse ou rémission
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