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  Questioning disruptive disorder with emotional dysregulation  .    Disruptive Emotional 
Dysregulation Disorder (DEDD) responds to an increase in diagnoses of clastic crises, 
reactive depression and bipolarity in children and adolescents. Emerging in the 1990s, 
EDD has become an issue for practitioners, parents and teachers alike, and has become 
an integral part of the landscape of paediatric and child psychiatric disorders. Its dia-
gnostic complexity is accentuated by criteria that include persistent and disproportio-
nate outbursts of anger, often confused with other pathologies, especially as diagnostic 
tools are few and far between. Professionals in the fi eld know little about EDD, prefer-
ring to diagnose more familiar disorders.  

  Mots clés   –    bipolarité    ;    colère    ;    dépression    ;    pédopsychiatrie    ;    trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle    ; 
   trouble oppositionnel avec provocation  
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  Le trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle (TDDE) répond à une 
 augmentation des diagnostics de crises clastiques, de dépressions réactionnelles 
et de bipolarité chez l’enfant et l’adolescent. Apparu dans les années 1990, le TDDE 
interroge praticiens, parents et enseignants, s’insérant dans le paysage des troubles 
 pédopsychiatriques et pédiatriques. Sa complexité diagnostique est accentuée par 
des critères incluant des accès de colère persistants et disproportionnés, souvent 
confondus avec d’autres pathologies, d’autant que les outils diagnostiques sont 
peu  nombreux. Les  professionnels du terrain méconnaissent le TDDE, préférant 
 diagnostiquer des troubles plus familiers.  

 Questionner le trouble 
disruptif avec dysrégulation 
émotionnelle

                À l a  s u i t e  d ’ u n e 
augmen t at ion s in-
g u l i è r e  d e s  d i a -

gnostics de crises clastiques, 
dedépressions réactionnelles/ 
situationnelles et de bipolarité 
chez  l’enfant et  l’adolescent, le 
trouble  disruptif avec dysrégu-
lation  émotionnelle (TDDE) a 
émergé comme une réponse 
à la nécessité de mieux carac-
tériser cette  symptomatologie 
contemporaine. Somme toute, 
il vient prendre place dans le 
monde des sigles et acronymes 
 fleuris : TDAH (trouble de l’at-
tention et de l’hyperactivité), 

HPI (haut potentiel  intellectuel), 
T S A  ( t r o u b l e  d u  s p e c t r e 
 aut i s t ique) ,  TSLO ( tro uble 
 spécif ique du  langage oral) , 
TOP (trouble  oppositionnel 
avec provocation), etc. Difficile 
de s’y retrouver dans ce dédale, 
 pourtant le TDDE est la seule 
nouvelle entité diagnostique 
du  Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders  
( D S M - 5 )   [ 1 ]    c o n c e r n a n t 
 sp é c i f i qu em ent  l ’enf ant  et 
 l’adolescent au point d’inter-
ro ger  autant  les  prat ic iens 
d u  s o i n  qu e  l e s  p arent s  et 
les  enseignants  [2] . 

   Naissance 
d’une entité 
diagnostique par 
l’excès d’un défaut 
 Globalement, l’élaboration de 
ce trouble a débuté dans les 
années 1990 par des auteurs nord-
américains  [2–4]  qui ont remis 
en question l’adaptabilité des 
critères diagnostiques de “l’épi-
sode maniaque” chez les enfants 
et adolescents et parfois le lien 
développe mental avec le TDAH. 
 L’ensemble a entraîné des 

débats sur la sous- estimation des 
formes précoces du trouble bipo-
laire et de leurs traitements. 
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 Parallèlement, une  conception 
élargie du “trouble bipolaire 
pédiatrique” a conduit à une 
forte augmentation de diagnos-
tics dans la catégorie “trouble 
bipolaire non spécifi é”. Tout cela 
avec le risque majeur d’attri-
buer une valence pathologique 
à nombre de comportements 
factuels ou réactionnels nor-
maux (exemple : les colères, les 
caprices, les passages à l’acte 
moteur, les provocations ver-
bales, etc.) au cours du déve-
loppement de l’enfant. 
  Af in d’éclaircir le débat 

d i a g n o s t i q u e ,  l e   N at i o na l 
Inst itute of  Mental  Health  
(NIMH) a introduit dès 2003 
le  Severe Mood Disorder  (SMD) 
censé caractériser “l’irritabilité 
sévère”. Ce trouble évoluera 
en 2015 vers la dénomination 
 Disruptive Mood Dysregulation 
Disorder   (TDDE) inclus dans 
la  section des troubles dépres-
sifs du DSM-5 TR  [1]  marquant 
ou pas une avancée significa-
tive dans la compréhension des 
troubles émotionnels chez les 

enfants et les adolescents   [5–7]  
de nos sociétés industrialisées 
(  fi gure 1    ).  

   D’une défi nition
à un diagnostic :
une complexité 
 Soulignons que chez les enfants 
et adolescents de la modernité, 
les problématiques de compor-
tements agressifs constituent 
un  a sp e c t  imp or t ant  dans 
le domaine de la santé men-
tale impactant et perturbant 
la vie familiale et sociale et ame-
nant à consulter  [8] . La préva-
lence du TDDE est estimée de 
1 à 10 % en fonction du degré 
de sévérité et de l’âge  [9] . 
  Classiquement, le TDDE 

se manifeste chez les jeunes 
entre 6 et 18 ans et se caractérise 
par la présence persistante ou fré-
quente du trouble (au moins trois 
fois par semaine depuis douze 
mois) et disproportionnée ainsi 
que des comportements provo-
cateurs graves envers autrui ou 
envers les biens matériels. Tout 
cela chez un jeune qui reste 

irritable ou colérique en dehors 
de ces épisodes. 
  Notons que cette symp-

tomatologie TDDE peut éga-
lement apparaître  dans un 
b o n  n o m b r e  d e  p a t h o l o -
gies pédo psychiatriques tels 
que les troubles bipolaires, le 
TOP, le TDAH ou encore dans 
des formes TSA ; et tout cela 
sans compter l’usage inappro-
prié d’une substance. Ce qui 
interpelle sur la spéci ficité et 
singularité du TDDE et ses comor-
bidités   [5,10] . Une approche 
 diagnostique souple, tenant 
compte  des   nuances  ind i -
v i d u e l l e s ,  d e s    c o n t e x t e s 
s i tuationnels   d ’express ion , 
du  fonction nement familial 
et de la culture  d’appartenance, 
 constitue la pondé ration mini-
male (  tableau 1    ). 
  D’ailleurs, plusieurs  travaux 

démontrent l’existence d’une 
relation entre l’insécurité d’atta-
chement et les troubles du 
comportement chez ces enfants 
ou adolescents  [11,12] . Nous 
 pouvons postuler que ce lien 

 Figure 1  .    Synopsis de la naissance et évolution diagnostique du trouble disruptif avec dysrégulation 
émotionnelle (TDDE).   
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existe et pourrait ainsi constituer 
un élément qualitatif d’évalua-
tion, voire les états/contextes/
processus expliquant directement 
le TDDE. Les retentissements sco-
laires, familiaux et sociaux sont 
donc légion. Les études d’ima-
gerie cérébrale démontrent que 
ce trouble se caractérise par une 
hyperactivité du cortex cingulaire 
antérieur en réponse à des situa-
tions de  feed-back négatif. Cela 
entraîne une rigidité mentale et 
cognitive altérant les relations 
sociales  [11,13] . 
  La dimension dépressive 

du TDDE est davantage  subtile 
à repérer qu’effective chez la 
 plupart des jeunes mais elle  suffi  t 
à justifi er une prise en charge bien 
diff érente des troubles  énoncés 
précédemment.  A contrario  du 
TOP (dont la symptomatolo-
gie est grandement proche), le 
TDDE suppose une humeur irri-
table presque constante et pas 
forcément tourné vers l’extérieur 
comme pourrait l’être le premier. 
La pédopsychiatrie francophone 
a encore du mal à  expliquer 

si  la symptomato logie définit 
réellement un trouble dépressif 
pédiatrique ou  plutôt un début 
de trouble bipolaire ou plus exac-
tement encore des  processus 
psychiques spécifiques géné-
rant le trouble et son  maintien. 
Toutefois,  plusieurs études s’ac-
cordent pour affirmer que le 
TDDE prédisposerait à un trouble 
dépressif à l’âge adulte  [3,5] .  

   État des lieux
des praticiens 
 Dans le cadre d’une enquête de 
terrain réalisée en 2023  [14] , 
il apparaît que les profession-
nels du soin, de l’éducation et 
du social n’ont que très peu 
connaissance de ce trouble. 
 En eff et, après présentation 

de la symptomatologie expo-
sée dans le DSM-5, les partici-
pants émettent une multitude de 
propo sitions diagnostiques sans 
évoquer une seule fois la possi-
bilité du TDDE… Les troubles 
présentés sur les critères décrits 
sont en majorité TDAH et TOP. 
Une fois le diagnostic explicité, 

la majorité des professionnels 
admettent n’avoir jamais posé 
ce diagnostic. Par ailleurs, ils sou-
lignent une forme d’incompré-
hension et de confusion dans 
la conceptualisation des symp-
tômes. Nombre d’entre eux expri-
ment un sentiment de manque 
d’information et de clarté dans la 
défi nition de ce trouble. 
 De nombreux professionnels 
reconnaissent ne jamais avoir 
entendu parler du TDDE, que 
ce soit dans un contexte pro-
fessionnel, personnel ou aca-
démique. La pertinence de ce 
diagnostic a été remise en ques-
tion à  plusieurs reprises, suscitant 
ainsi des interrogations quant à 
son utilité et à l’objectif de pro-
duire un tel compte rendu. 
  Ce retour du terrain pro-

fessionnel interroge. Quels sont 
les facteurs entraînant la mise 
à l’écart de ce trouble dans la prise 
en charge pédopsychiatrique ? 
S’agit-il d’un manque de commu-
nication ou d’information ou d’un 
manque de pertinence dans l’éla-
boration de la symptomatologie du 
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Diff érents outils ont pour objectif d’appuyer et de compléter  l’observation  clinique et qualitative 
du  praticien face au TDDE.    
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TDDE ou d’un contexte circons-
tanciel opportuniste ? Seules 
la temporalité et l’évolution de 
ce qu’il est classiquement habi-
tuel de  nommer les pathologies 
de la modernité permettront 
de  répondre à ces questions 
objets de relativement peu de 
travaux en Europe.  

   Les outils d’évaluation 
pour le TDDE 
 À notre connaissance un seul 
outil d’évaluation diagnostic 
spéci fi que standardisé du TDDE 
existe à ce jour, il s’agit du Kiddie 
Schedule for Aff ective Disorders 
and Schizophrenia-Present and 
Lifetime version (K-SADS-PL, 
[Kiddie-SADS]) présentant un 
entretien de dépistage fondé sur 
les critères du DSM-5  [15] . 
  Si le TDDE entraîne une 

souffrance quasi quotidienne 
et une altération de la qualité 
de vie par la perte de contrôle 
et l’incompré hension émotion-
nelle associée, il  s’accompagne 
éga lement de diffi  cultés sociales 
au vu de l’humeur irritable et 
colérique générant des compli-
cations dans sa communication, 

son   rapp ort  et  sa  compré-
hension de l’autre. Le TDDE 
peut donc creuser un écart rela-
tionnel au sein de la famille en 
 rapport aux nombreuses dis-
putes et méconnaissances liés à 
ce trouble  [15,16] . 
 Enfin les enfants ou ado-

lescents présentant un TDDE 
aura ient  des  d i f f icultés  de 
compréhension et d’analyses 
sur leurs propres émotions . 
C’est ainsi que dans le cadre 
d’une étude exploratoire nous 
avons élaboré et proposé la 
combinaison d’échelle diagnostic 
d’un trouble dépressif pédia-
trique, de questionnaires sur la 
qualité de vie, sur  l’alexithymie 
et d’échelle sur l’attachement 
aux parents .  Ces di f férents 
outi ls  auraient pour objec-
tif d’appuyer et de compléter 
 l’observation  clinique et quali-
tative du  praticien. Il est évident 
qu’un tel  diagnostic demande 
du temps et plusieurs entre-
tiens, l’objectif étant de proposer 
un diagnostic dans une inten-
tion  préventive en prenant en 
compte les tenants individuels, 
familiaux et socioculturels des 

patients dans une dynamique 
approche  transdiagnostique 
e t   d e   f o r m u l a t i o n  d e  c a s 
 processuelle  [17] .  

   Conclusion 
 Le TDDE apparaît donc comme 
u n  é l é m e n t  d e  r e c h e r c h e 
complexe et une entité clinique 
relativement délicate à repérer 
au sein du paysage de la santé 
mentale, amenant des interro-
gations quant à son véritable 
impact. Les praticiens du soin 
(infirmiers, pédiatres, pédo-
psychiatres, psychologues, etc.) 
vont-ils vraiment se saisir de 
cette nouvelle catégori sation 
du DSM-5 ou en rester avec 
celles, tout aussi discutables, du 
feu DSM-4 TR ou bien  pondérer 
tout cela avec une cl inique 
des mécanismes et processus 
psycho logiques à l’œuvre avec 
une approche autant  life span  
qu’écologique ? À cela s’ajoute la 
question de l’accompa gnement 
thérapeutique qui,  par-delà 
l ’éventuelle prescription de 
psycho tropes, pose autant une 
question de spécifi cité que d’in-
novation et d’adaptation.       •     
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