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- The' memm_.nr,Emm:ommo/ﬁ_.#mimm :u:unu and the .mormm:_m,
. “for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS) " "

. The, Research Diagnostic Criteria (RCD) and.-the Schedule for. Affective
Disorders: .and - Schizophrenia (SADS). were developed, .in the: mid-1970s .by
researchers at -the New York State Psychiatric. Institute and at Columbia
University. . This article shows. their clinical and research interests.  The
authors of the frenich translations, compare them to the recent DSM-III. -

" These criteria represent a widely used nosologic system _for clinical ‘research
in- " psychiatry: - The SADS- was developed * in -an’ effort to provide ‘research’
investigators with- a clinical procedure which reduce . information variance:in
both diagnostic-and descriptive evaluations of subjects.
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- _Introduction. .

~ Le . diagnostic - psychiatrique - traditionnel A été et est  toujours vigou-
reusement contesté pour de multiples raisons : absence de pertinence du
modele médical appliqué aux affections psychiatriques, utilisation de fon-
dements théoriques multiples, souvent mal délimités, pour la classification
et valeur limitée du diagnostic pour les  choix" thérapeutiques. - - T

Mais, sans nul doute, la critique Ja plus fondée s’adresse 4 la médiocre
fid¢lité du diagnostic (Spitzer e al., 1975a). Deux exemples : “dans’une
étude de Kendell ef al. (1971), le méme patient (enregistré ‘en &m.mov,

. *:Présenté lors de la réunion. conjointe de la Société Royale de. Médecine Mentale de Bel-
_gique et du Groupe de Contact FNRS/FGWO, sur les “techniques d’évaluztion standardisées
en -Psychopathologie.- Li¢ge, . le 10 décembre - 1988. - o ATy Sl B i

#% Hppital Vincent Van. Gogh, .Marchienne-zu-Pont. . g L ; R
x#* Unité de Psychiatrie Biologique et de’ Psychopharmacologie. Centre Hospitalier Universitaire
. — Sart-Tilman, Liége. NEE T B ot Do . :
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(Suite tableau 1).
Trouble de Briquet (trouble des somatisations) *
Personnalité anti-sociale *° ,
Alcoolisme ,
Trouble toxicomaniaque (en dehors de I’alcoolisme) .
Trouble obsessionnel compulsif
Trouble phobique
Agoraphobie
Phobie sociale
Phobie simple
Phobie . complexe-
Psychose fonctionnelle non déterminée
Autres troubles psychiatriques
Traits schizotypiques *
Absence de maladie mentale actuelle. *
Jamais de maladie mentale. . )
*. Ces - conditions sont évaludes sur une base longitudinale. Toutes. les autres

conditions sont diagnostiquées sur la base de I'épisode actuel ou  d’épisodes
psychopathclogiques . précédents. ‘

Chaque diagnostic a l'intérieur. des.RDC contient 2 la fois des. critéres
dlinclusion et d’exclusion. Les critéres réferent - spécifiquement 3 des
“symptdmes, des signes, une durée de la maladie ou le niveau de sévérité
de la pathologie. Pour quelques diagnostics, certains symptémes- ou ensem-
bles de symptomes acquirent une signification clinique uniquement s’ils
persistent plus d’'un certain’ temps, préalablement défini. Les termes
diagnostiques sont fréquemment définis au sein des critéres eux-mémes,
afin d’éviter toute ambiguité. Il faut noter qu’il existe m.nvnsmm_: une
mnnmob spéciale qui permet de définir de manidre plus extensive certains
termes plus spécifiques, tels, par exemple, les troubles formels de la pen-
sée. , e

En sélectionnant les critéres spécifiques d’une nmwmmommn diagnostique
donnée, les auteurs ont voulu tenter de définir de maniére opérationnelle
la catégorie diagnostique qui satisfasse le mieux 2 la fois aux chercheurs et
cliniciens. o N ,

&

Trés souvent, les critéres sont basés sur des évidences de recherches
qui indiquent que ces critéres choisis ont une utilité importante' pour. le
&.mmzommn, en prédisant, par exemple, le devenir, la réponse aux traite-
ments ou l'existence de patholngie dans la famille. Mais, en méme temps,
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plusieurs de ces critéres représentent la tentative de rendre opérationnels
des critdres utilisés par les cliniciens, plus que le résultat de recherches

cliniques -formelles. om0 " 4

Tous les diagnostics RDC 'sont jugés comme étant absents, probables
ou certains. Dans la plupart des cas, des critéres précis sont proposés
comme probables ou certains. Le diagnostic probable peut également étre

utilisé, méme quand le patient semble remplir ‘tous les critéres pour un

épisode certain, mais que le cotateur manque de certitude quant 2 Hvﬂmm.
tence d’un des critéres ou a un quelconque doute 2 propos du diagnostic
global. Par exemple, les critéres.du syndrome dépressif majeur présentés
dans le tableau II. - T S i SRS TE

TABLEAU II
pn_.zw._‘mw pour _.mvnmom_m a_mi.mw,m:,, Bmwmc.ﬁ ‘

Les. critéres de A’ F sont requis pour. I'épisode-de maladie envisagé.

A. Une ou plusieurs périodes distinctes avec une humeur dysphorique ou
une perte d’intérét ou de plaisir étendue. Ce trouble de 'humeur est” qualifié
par des termes tels que: déprimé, triste, mélancolique, -désespéré, abattu,
broyant du noir, '« tout m’est égal » ou irritable. Le- trouble doit étre prononcé
et relativement persistant mais- ne doit pas nécessairement ‘constituer le syn-
drome prédominant; Il n'inclut pas les changements’ momentanés d’une humeur
dysphorique "4 ‘une autre humeur dysphorique, par ‘exemple de l'anxiété a la
dépression, 2 la colére, tels qu'on les retrouve dans les états d’agitation  psycho-
tique aigué. : FERH & : § Ty

B. Au moins 5. des symptomes suivants doivent étre apparus au cours de
I’épisode pour un diagnostic certain et 4 pour un diagnostic probable (pour des
épisodes antérieurs, & cause des difficultés mnésiques, un symptoéme de moins
est requis).’ g Tuies 4 B , : PR

'1. Appétit médiocre — perte de poids, ou appétit augmenté — gain de

poids (perte de 1/2 kg par semaine pendant plusieurs semaines ou de
5 kg par‘an, en Pabsence de régime). LB .

2.. Insomnie ou hypersomnie,

3. Perte d’énergie, fatigabilité, fatigue.

- 4. Agitation ou ralentissement psychomoteur (mais pas un simple sentiment
_subjectif ‘d’étre agité ou ralenti), ‘ , , o mas L E
5. Perte d’intérét ou de plaisir dans les activités habituelles, y compris les

" relations sociales ou sexuelles (ne pas .inclure si elle est’ limitée a une

~ période délirante ou hallucinatoire) (la Perte peut étre étendue ou non).

6. Sentiment d’auto-accusation ou de' culpabilité excessif ou inadapté (qui

peut étre délirant). TR TRt oy
~
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va.:um tablean II)

7. Plainte” ou mise en évidence’ &a difficultés d’idéation ou de concentration,
telles quun m&gnmmmambn de la pensée ou de indécision (ne pas inclure
si elles sont associées 4 des troubles formels de la pensée marquées). -

m Idées Wmnmaﬁmnﬁmm de mort ou de mEQmﬁ ou, 85 comportement mEQ-
' daire.

O 'Durée. des %BvﬁoBom a%mvronmcom :au Bo__:m cbo moBmSn movEm le

oy

.Em::@n orm:mnBoE vmano?_zn dans D’état habituel du sujet (certain si la

mcnmo%ﬁ mcvanmﬁm ma:x man_snm wnovmzn _wH nca amn Q:an cnnnﬁ aocx
‘semaines). St Bl B meTReG S L Lt e
D, " Pendant la mnﬁomn %mwwone.ﬁ a’ mannmm une oobmc:mson ou a été
envoyé en consultation, a pris des médicaments ou a présenté des. problemes
d’adaptation familiale, scolaire, professionnelle ou sociale.

" E. Aucun des points suivants qui suggtrent la schizophrénie n’est présent.
1. Idées délirantes d’étre contrdlé (ou influencé) ou d’émission de la

pensée, de pensées S%Omnnm ou de <o_ de la pensée (selon les définitions
""de ce manuel).

2. Hallucinations de n’importe quel type sans tonalité mmnoﬁ:\n (selon la
définition ‘de ‘ce® manuel )" durant: toute la _odgoa pendant plusieurs jours
ou de facon intermittente pendant une semaine.

3. Hallucinations . auditives ol soit- une ‘voix commente an m»non continue
. les comportements ou les pensées, &c sujet, soit deux <9x ou E:m tien-
nent une 8303»&0?

4, wnsmmbn E:m d’'un mois au cours mm Ta, @mnomm de. B&m&@ le wc_nﬁ n’a
. présenté. aucun: symptOme - m%nmmm_m prononcé, mais des idées délirantes
. .oudes hallucinations (bien que les idées, délirantes dépressives typiques
.- comme celles de culpabilité, de ruine, de Snmmﬂon ou m,mﬁo.&avﬁﬁuso:

- ou les hallucinations . au contenu mEEme ne solent pas incluses).
25, Le:sujet. est préoccupé par -une idée:délirante - ou -une rmzznmnmao?a a
Pexclusion d’autres symptdmes ou soucis (en dehors des idées délirantes
" dépressives @?mc@m de culpabilité, de ruine, de négation ou m.mﬁo.

, mmwwoﬂmno: ou des hallucinations au nonﬂobc &BLEBV o
" 6. Exemples nets de Qo:Eqm formels de la vgmom Bmﬂcnm (selon la défini-
tion de ce manuel) accompagnés par dés affects émoussés ou inadaptés,
~des idées délirantes ou des hallucinations de b:ﬁ@oﬁa @c& Qvn ou un
noB@oﬁmBnE mOnSBn:ﬁ mnmmmm@a. Bl ;

F. Le sujet ne HQBE: ﬁmm les criteres. de mor_uovrannﬁ H.nwac,wzo

‘Le cotateur doit utiliser toute les sources d’information pour remplir
sa cotation. La source la plus importante est habituellement ' I’examen
direct du patient, mais on peut nm&oBQ; :crmﬁ. des mo&ﬁ% @mncn:-
lig 88@2 détaillés pour une étude mn cas.

Oc&mcam diagnostics sont mutuellement axn_cm_mm pour Hm méme mvaomo
de maladie, par exemple, la schizophrénie et le trouble schizo-affectif de
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type maniaque. Sans quoi, plus:d’un diagnostic peut étre 'donné pour le
méme  sujet, durant le méme épisode de-la maladie ou pour différents
ow_mommm de la méme affection, par nanv_n de la mnr_NoeroEn et Hm_-
noormBo e o arpdop e ik Erapre b0 LM e g T

~La" plupart - des- diagnostics - sont ‘évalués “pour %m?momm actuel et/ou
pour un épisode précédent de la maladie, suivi par une rémission” com-
pléte ou. @mn:n:n de minimum 2 mois. Un épisode de maladie est défini
comme une période” présentant un début H&mﬁzmam:ﬁ précis et une fin
également bien marquée, pendant laquelle le patient a présenté un trouble
marqué de son niveau de fonctionnement habituel. OcmEcmm diagnostics
fie sont pas évalués mn cette fagon pour: H_o\?momo actuel ou’ un épisode

.Enn&na mais sont " cotés pour. leur ‘survenue  durant la vie du’sujet,

noBBn par_exemple Ham @onmosnm_:nm anti-sociales, les troubles ?@o?:.mw
ou certains pour leur présence. au cours mam mocx mnbomm Emnnmonnom @»n
axnawﬂm les ﬁnoczom mﬂunmmm;w BﬁmmBEnEm.

Les WUO masabﬁ mmmmbnmcmambn moSrmam au . Qm@mz mE. les Qoszmm

,mnwnomm_mm. Is m&:a:ﬁ m&:: le m%b&oam mmvnamm_m B&o:_,. qui, de ma-

niére Sﬁonmmm&:n peut étre subdivisé en 10 nmﬁmmonmm non nxn_sm:\am.
ainsi que par Hm type d’humeur @H&oa_smbn durant _:?momm An? Tabl. 1).
05@ sous- Q@nm se Hmvwoﬁmsﬁ ala m%BvﬁoBmﬁoHomﬁ mnEo:n va%nwocnmn
Enmvmn:msﬁ endogene, mm:n et Hm_n:ﬁc tandis que les’ cing sous-types

restants se S@monmbn eux 2 Ezmﬁo:m wﬁdons&ﬁ du patient et ce sont -

_om »mvnnﬁm mEBm:nm mnno:mm:nw Hnncqgﬁm m:cmno:sﬁw et m_BEnm.n

" La fiabilité: mmm RDC a été-évaluée dans de nombreuses études. La
fidélit¢ - inter-cotateurs, Cest-a-dire 1’établissement’ du méme  diagnostic
réalisé 4 partir d’un méme interview ,,UE.. différents investigateurs, de méme
que la fidélité d’une épreuve test — retest qui elle évalue Hm fidélité du
diagnostic fait par différents  cotateurs interrogeant le sujet a &m@oﬁmm
occasions, ont €té démontrées comme étant trés hautes et’ nettement supé-
rieures ‘aux évaluations réalisées 3 I'aide du DSM-II ou des critéres de
m.,a_mrnnn (Spitzer et al., 1975b, 1978). Rifkin et ses collaborateurs (1981)
ont -démontré qu’un entrainement adéquat, incluant spécialement la_dis-
cussion -du diagnostic 2 ?:5 d’interviews sur bande vidéo “ou-de. cas
décrits, augmentait de manitre étonnante la fidélité des m_mmso%anm :

I est HB@OHSE de 8&62 @cn wcnrmmﬁon mm nnﬁmnom précis n &_BS@
vmm le Emnamsﬁ n_Eﬁcn L’utilisation 8228 de critres de ce type
S%rmco une somme . nozmannmzn %@%ozmnnam n_EECmm et la connais-
sance de la wmwnrom&r&om_m parce que ces Q:onnm utilisent des’ 898@8
nrzﬁcnmv plutdt qu’une m::BoB:on de mwawﬁoanm ou de EmEﬁnm ou mm
noB@oZaBmEm @osnEn_m. ‘
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Les RDC, a I'heure actuelle; représentent . le meilleur systéme nosolo-
gique pour la- Hnnwmnnwa clinique en psychiatrie, au moins pour une raison :
ils 'sont actuellement les plus utilisés 4 un niveau international. De ce fait,
le but essentiel de ces critéres est de permettre une comparaison de résul-
tats et de mmn_rﬁnn la replication par différents centres de recherche de ces
mémes Hom::ma e osmes hw LB b E e eed e g

,ﬁ_.n O,:,E_.,.w ,v,o:_‘,_mﬂm‘mmw:om:.o %.m,,v:.o,_w_v_mm\,m_..:mmn:m
: 5mﬂ,mmm_m,mo__mnourqmam ,

ho m>Um tel que nous Hm Eomgﬁoa Anvmzom et >bmmnm: Homd, est
cb _moyen m augmenter Hm fidélité du diagnostic. RDC. Il existe trois fot-
mes de cet entretien- mﬁmsmm&ao : le Guide pour le Uhmmboﬂ_n des Trou-
Emm >mmnﬁmm et de. mnrﬁomra:n Amaumv (Spitzer and Endicott, 1975a),
le SADS version longitudinale (SADS-L), similaire 2 la deuxiéme partie
du SADS, en fait, (Spitzer and Endicott, devv et le m>Um C ou SADS
m<&ﬂmﬁo= du nwmbmnagn (Spitzer and m:&noﬁ qumv A F fois le mgm
et le SADS-L ont une série de dispositions @:o 'on ne trouvait pas mwsm
d’autres’ EOnmmEom d a<mEmno: Le SADS est organisé en deux @mnﬂom 1
_m premiére partie est en fait prévue pour mosnﬂ. une momnnvzos nxc.n-
Bansﬂ détaillée de Ho?momo actuel du sujet, des conditions de vie et
du mo:nno:nto:ﬁ du 'sujet dans la semaine qui précéde _viﬁmnﬁmx La
deuxieme partie, Emszmco au SADS-L, était SE&anbn dessinée pour
évaluer les pathologies psychiatriques antérieures 3 1€ ¢pisode” actuel, Il
existe une différence cependant entre le SADS-L et la deuxi® idme partie du

“SADS en ce sens @:n dans le SADS-L, la période ‘de temps n’est pas

limitée au seul passé, mais- inclut également n’importe quel trouble actuel.
C’est - ainsi que le SADS-L convient mieux dans des études ol ‘on ne note
pas mm?momn actuel de Bm_m&n. par exemple; I’étude de familles de
patients psychiatriques, de patients ambulatoires en follow-up, c’est-a-dire
toutes conditions ot des informations sur la wwn:oamso_oma mm _.mﬁmomo
actuel ne sont pas nécessaires. :

~“La premitre partic du SADS est ‘assez %nn&@cm parmi _nm procédures
d’évaluation en ce sens que les items sont utilisés pour décrire non' seu-
lement les symptémes de I'épisode “actuel dela maladie, mais également
de maniére A fournir une mmwnnm:os détaillée des mwaSBom au moment
ol ils étaient au maximum durant Ia maladie. Cela est assez différent
@cmbﬂ on nonmHn avec la E:wmﬁ &nm échelles d’évaluation w&\&:ma@cn
qui couvrent une. wmnomm de ﬁmB@m mxnmv _sm%msmmBBgn de I’évolu-
tion de la Bm_m&ﬁ sans SEH compte, par exemple, de son début et de
son acmé. En plus d’une description détaillée du passé vmwnrovmnr&o.
gique, de la sévérité globale du trouble et des facteurs de fonctionnement
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antérieurs importants pour I’évaluation du pronostic et du &mmnwm&nm la
premitre partie du SADS a également été congue pour rendre possible une
mesure du changement. La plupart des items sont: prévus -pour recevoir
une cote quant au:niveau de sévérité, durant la semaine qui Ennmmn

I’évaluation, ainsi que pour nrmﬁ:o mvanoBmfmc BoBmmﬁ_ ot il était
le plus sévere. wmbmm:ﬁ I’épisode actuel. b

‘Ce 'sous- nbmmBEw d’items peut nSmmBBmE &tre cn:mn pour mmm gvaluia-
tions ultérieures qui- peuvent ainsi mesurer le nrmsmmaobn Hn_mﬂznambﬁ
rapidement. Ils ont été rassemblés dans la version oEmw du. ormnmnagﬁ

du SADS (SADS-C).

L’organisation du SADS et du SADS-L est meEmEo 2 la Ecn&.w des
interviews cliniques qui se monmrmm:ﬁ sur le &mmbomﬂn différentiel. Le
guide fournit une progression de @:nwsgm ‘Pitems et de critéres qui
passent en revue m%mﬁﬂbmnﬁcﬁbw:ﬁ et retiennent ou &:EDQ; _mm %mmDOm-
tics - RDC - spécifiques. La partie 2'du SADS et du m>UmH qui . évalue
les critéres mm mvSnr.oBm dépressif Bm_nﬁ est m:.mmmbﬁoo dans le S_u_nw: HHH

-~ TABLEAU I
Le m:Em to:__ e ﬂ..ocv_m,mmnn:.*. et la unr‘mnovrqw:mm‘vﬂm.ﬁumr
Osm\m du syndrome dépressif majeur. .

I1 y a trois criteres oﬁ&omc& consécutivement de ﬁm:m sorte que Hn fait de
ne pas remplir Pun’ deux, permet au cotateur de mmmmﬁ. la section entiére.

Cependant, avec les sujets qui peuvent ‘minimiser la perturbation de T'hu-
meur pendant un épisode dépressif, il peut étre utile’ d’explorer les trois cri-
teres avant de faire un jugement final sur le wnwn:nn Un épisode qui HQE&:
les deux- premiers Q:mnnm mais non Hn Qoaﬁan. vm:ﬁ étre mnnmmasﬁ ulté-.

HHQCH ement.

H A eu une ou plusieurs @mnommm distinc- \o Humm n_.SmoHBmmoJ ou pas
tes d’au moins une semaine’ pendant = ° sfir ou faisant partie d'une
laquelle il était perturbé par une humeur simple w,nmnao: “de mocb
déprimée ou irritable ou avait une perte 1 Non. - s
étendue d’intérét ou de plaisic =" ey

2o

« Avez-vous mn_w eu une période d’au
moins une semaine ol vous vous sentiez
déprimé,; triste, mélancolique, désespéré,
abattu oll « tout vous était bien égal »-
...ou ob vous n’aviez plus aucun plaisir ».
Vous sentiez-vous: irritable ou facilement
dérangé ?
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(Suite- tablean 11I) ..

2" Peéndant 1a~ (les) - voéommﬁmv &awron-

.. ques, a' demandé- une consultation.ou :a
.- été envoyé en consultation, 'a pris - des

mnm,ﬁonmoco ou mnopm:n.

o« UE&; ‘cefte wmnomm avez-vous nrnn-;
ché de F&mm aupres’ de mcofc un ;' un’
docteur; un’ prétré ou méme un ami ou’
quelqu’un vous a-t-il mcmmﬂd de recher-

. cher une aide?» . . .
« ><n~-<ocm %Em mmm Bw&n&:gmm Py

‘AA Vous 88@033&05 m_mmnﬂug" avec

,m ;_Hmm gens, avec votre mmBEm m: E:S:
_, ooHo ? »!

déprimée ou irritable ou de perte d’in-

térét ou de plaisir envahissante. (En-

"quétez’ sur -tous les symptOmes).

« Pendant - la- période la v_:m sévere,

étiez-vous dérangé par....

.., un . appétit médiocre ou une perte
de’ poids ou une augmentation de lap-
pétit ou un gain de. poids?
... des troubles: m: moBBn; ou moH.B:..
trop ? ...
-une - wnnm d’é Dnnmmn m»omgﬁbﬁ m»m.
- m:a ou un_sentiment de fatique ?

. .ieoune ; wnnﬂm d’intérét ou- de Em_m:.

3 - dans les activités “habituelles ou sexuel-
... les ? (Peut ou non étre étendue)..

o un mmnaannﬁ,mn‘o&@mvzmam ou une
wnﬁm d’estime de soi ?

Qmm m_mmnc:nm de 35852.»:0: mn.
@gmnm ou pour. prendre des. mmn_ﬂonm ?

... des idées de mort ou de mEan
(Avez-vous tenté mn vous suicider ?)

... une incapacité i rester calmement

assis avec H,ovrmmSo: mn bouger ou au..

contraire vous sentiez-vous H&g? et
-aviez-vous des " difficultés 3 vo:mﬁ. m

203?.«. de symptomes certains : -

. médicaments . ou a présenté  des muozn-
mes d’adaptation sociale, ».mBE»_m . pro-

:,> o: au ‘moins trois’ qu:?oanm asso-’
- iiciés A la période la plus:sévere d’humeur -

0 Pas d’information.
“1 Non. ,
-2 Oui. ~
‘Passez aux  psychoses ' non
““affectives, " ‘non" organiques,
. bage 463,

-Pendant 1 période- la plus

S séyere.
Pas d’information Non OE
Lo X1 2
| N B
X ; _ ,”H 4 2
; ”M, 1. 2
iy T
ik 1 2
N 15 2
-4 N 1 -2

* Critére = 3 &iw&Bnm pour
" probable, 4 &5%888 _pout
certain.
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Une formation . ces méthodes d’entretiens ‘structurés permet d’aug-
menter notablement la fidélité &mmsoma@c@ (Gibbon et al:; 1981). En sus,
le SADS permet de conduire de.manitre directe a la cotation. de certaines
échelles, telles que . H.mnrozm de mo@nnmm_o: de. Emb\::on AmmB_:OD 1960)

(Endicott et al., 1981). Cette wnoﬂ&cnm permet ainsi en fait d’obtenir une
cotation de I’échelle. de mmvnnmﬂos de Hamilton pour _m semaine wnonnmmﬁ

\

Ié <&E§o§ ainsi -que pour la maBmEQ ol _.mm:momm o<&ﬁm mS:.‘ a son
maximum %Sngm:m. o K e o2 0 T i By G e Bt Lk ey g

“Un  autre interview - mﬁmbmm&an _n « USmDOmno Hsnmnﬁné mnr&im »
(DIS)-a été développé par I'Institut National de la- Santé Mentale- (Was-
hington University, St Louis), -afin de: donner un ‘diagnostic:basé sur un
programme ordinateur en suivant le DSM-III, les criteres de Feighner et les
RDC- (Robins ez al., - 1980). Cependant,- Endicott Smwov contestait - la
possibilité d’obtenir. avec le - DIS un. diagnostic RDC équivalent .a ceux
réalisés en: utilisant un -interview &55:@ ou le SADS. En effet; il. mmcﬁ
noter - que des . études Ea&m_u_mm visant & traiter. par- oa_:mnaﬁ. les infot-

g mations -données par le-SADS (The Uummbo-mwmnaav se sont avérdes étre
.EmEnEncmmm Am?ﬁnn et &c G.Ev v ‘ , ,

no.:_um_‘m_mo: m==.m _mm w_uo et'le Um_s =_

Hn Umg HHH a été mn<&owwn avec: F méme’ vr;omowrﬁ @cn Hmm WUO
nomﬁ-m-&no donner "un outil de diagnostic ownHonHS& Cependant, les
buts de ces deux systemes. nosologiques sont. un peu.- différents.. Alors
que les RDC moE spécifiquement un outil de.recherche, le DSM-IIT est
d’abord “voué 3 Dévaluation en clinique psychiatrique. Clest - ainsi qu’il
existe de. boBchmmm &momgnom entre les deux systémes. Les RDC don-
nent mnm critéres &mmnOmﬁ@cnm pour un boBgd limité m.mmmncosm psy-
nEmE@cnw qui représentent mmmgaa:anE les intéréts, principaux . de
la.recherche en psychiatrie actuelle. C’est ainsi qu’un boEvnm 56055"
de patients présentant d’évidence. mmm _symptdmes wmwnrpﬁnacmm ne peu-
vent pas étre classifiés dans. _mm WUO si ce n'est en utilisant la nmﬁamonn
« autres :ocEmm w&&r&ﬁﬁcom ». A linverse, le Umg HHH aozun des
critéres &»mbOmcm:nm pour la EEU»Z des B&mm_om Bnnﬁ&mm et. &B:En
de ce fait de maniere _considérable le nonB de patients EnmeEmEmm.
Ham ormﬂnwgmm ont Ja E—%mn mc HmBmm ‘cnmos d’i mnbcmnn mmm mo:m-mnoc-
pes H&maﬁagn roaomnnn

Les WUO essaient m,mSSn au maximum- les &mmnOmnom vom:_mm Clest-a-
dire les: cas recevant de manidre erronée un diagnostic, précis, plus qu ‘ils
ne - cherchent - éviterles faux négatifs, c’est-a-dire les cas qui, pour un
manque d’information, seraient classés ‘dans les autres troubles psychia-

S~
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triques.:Souvent, les: WUO 85@0202 &nm critéres vomcnocv E:m Emoc-
reux ‘que Mnm DSM-III., : : :

“Une mc:o m_mnngon entre les' RDC ‘et"les DSM- HHH est'la woggrﬁo
qué ‘donnent’ les RDC de préciser si' le m_mmbomnn mmﬁ slir ol Eovmzo,
vom&?_:n que n’offre pas le DSM-IIL. . -

“ Dans'le méme ordre d’idées; les nmﬁmmonnm du RDC de trouble schizo-
affectif; de syndrome dépressif surimposé sur un troublée schizophrénique,
aident a « purifier » les échantillons de patients schizophréniques et de
patients- déprimés. Le DSM-III ne contient pas de catégories identiques.

- Comme ‘ils -ont été initialement développés pour: étudier des troubles
dépressifs ou des maladies « affectives »,”les RDC ont un nombre de sous-
types diagnostiques pour -des syndromes dépressifs majeurs, ‘ainsi- que six
catégories diagnostiques hiérarchisées, afin ‘de donner le profil des patients
wﬂmmnnmmn,ﬁ”cn,,ﬂ,o:En; de ‘Thumeur, mais’ n’ayant - pas suffisamment -de
@Bwﬁoanm que pour- rencontrer les critéres de Hnwmmomm dépressif .majeur
ou du" mvs&dBa maniaque. C’est ainsi que nous pouvons citer les ‘trou-
bles somatiques: (Briquet’s ~disorders), la personnalité cyclothymique,.le
trouble dépressif intermittent, la personnalité-labile, le trouble dépressif
mineur et 'anxiété généralisée’ avec dépression. Le DSM-III n’offre pas
un nrozm aussi large de catégories diagnostiques pour ces. troubles affectifs.

Le Umg-HHH» par contre, est un systéme multi-axial. L’axe 1 inclut Jes
troubles ‘psychiatriques. L’axe 2, lui, ‘par contre, est réservé i I’étude de
la personnalité et des troubles' spécifiques du développement. L’axe 3
évalue, lui; les troubles et la condition physique. Les axes 4 et 5 essaient
d’évaluer la: sévérité des stress w&&ro_owﬁ:mm et:le Eﬂzocn niveau m.umww
tation ‘au cours de I’année @nmn&naa.

CA :9839 les WUO. n’ont qu’un systéme uniaxial qui correspond par-
tiellement a I'axe 1 et a 'axe 2 du DSM-III: Neuf des troubles du RDC
‘ont leur n@Eﬁ;mE sur Taxe 1 du DSM-III : il s’agit de la’ schizophrénie,
du trouble maniaque; de 1’épisode dépressif majeur, du trouble de panique,
de P'anxiété ‘généralisée, de T’alcoolisme, de la’ ‘dépendance B&HSB@?
teuse, du trouble ovmnmm_m-non%c_m_m et 'du rozo phobique. 4

,H.noa &mmcowcnm RDC oon,mmvosmn:ﬁ aux_troubles classifiés sous _vaxm
2 du DSM-III: la personnalité  cyclo- ﬁrwaﬁcn la- wmnmoas&:n anti-
sociale et les nonoHﬁansﬁm mnrﬁoﬁv%mcx Ce mnnEmn &mmbomnn dans le
RDC ne peut étre utilisé que pour qualifier un autre diagnostic. Trés
récemment, il faut le “signaler, un outil dinterview systématisé a été
développé pour récolter “les informations: nécessaires -au -diagnostic ' du
DSM-III : le Guide pour le Diagnostic par I'Interview Clinique (Schedule
for- Clinical Interview Diagnosis - SCID). Cet outil noﬁmm@onm au SADS
m@&ow@n antérieurement pour. les RDC,
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Les RDC ont été tres _mnmoawbﬁ c:rmnm par les 5<mmamm8:§ mmS
d’étudier un nombre impressioninant de questions et de recherches, parti-
culierement celles en relation avec I'épidémiologie, la *génétique, les - con-
comitants go_omﬁcmw et les issues . post-traitement. Comme le. DSM-II1
mnEo:an:ﬁ Jles -RDC . apparaissent comme .un. outil intéressant, ayant
fourni aux @mwnr_m:mm du Eobmn un _mnmmmn commun et. fiable ‘pour pré-
senter HmE.m cas.: : : , i 5

Emmdgm

Omn m_..cam ‘illustre Dintérét, pour le &E_ch et Hm chercheur, mmw OEQ,mm
de Recherche Diagnostique (RDC)- et du Guide pour. le U&mbomzn des Trou-
bles Affectifs et de la mn?mowrnnbﬁ (SADS), developpé .au New York State
Psychiatric Institute et 2 la Columbia University, vers le milieu des années 70
et dont les’ mEnﬁw ont mmmE.m Hm ﬂ,mmcncon mﬂ»nnman n me non%mam au

récent DSM-III.

Ces critéres représentent un des systémes :omoﬂomﬁ:nm Bo:&mﬂoamnﬁ utilisé
pour les applications de recherche clinique en psychiatrie. .Le guide donne aux
chercheurs une procédure qui réduit les différences d’évaluations et m.SmQ.Bm:on

diagnostique.

SAMENVATTING.

Dit artikel toont het belang aan ‘van de &mmno&mng onderzoekscriteria (RDC)
en van de Handleiding voor de Diagnose van Affektieve Stoornissen en van
Schizofrenie (SADS), ontwikkeld in het New York State Psychiatric Institute en
aan de Columbia University in het midden van de jaren '70, en dit zowel voor
de clinicus als voor de onderzoeker. De auteurs van de mgnmgrmn vertaling
vergelijken mnun systemen met de recente DSM-III.

Deze criteria <on8mm9<oo&_mmz een wijd verspreid nosologisch systeem ge-
bruikt bij klinisch onderzoek in de psychiatrie. De SADS werd ontwikkeld om
onderzoekers een klinische handleiding ter beschikking te stellen om de betrouw-
baarheid van de informatie met betrekking tot de diagnostische en vmmnrn_ﬁ:mn
evaluatie van mcgmwﬁg te <nnromm=.
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