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RÉSUMÉ

Les lacunes des classifications de la psychopathologie fondées sur des consensus d’experts ont 

conduit à de nombreuses tentatives actuelles pour classer la psychopathologie de manière 

quantitative. Dans cet article, nous passons en revue les progrès accomplis dans la réalisation 

d’une classification quantitative et empirique de la psychopathologie. Une littérature empirique 

substantielle montre que la psychopathologie est généralement plus dimensionnelle que 

catégorielle. Et lorsque la distinction entre une psychopathologie discrète et une psychopathologie 

continue est traitée comme une question de recherche, par opposition à une distinction basée sur 

un argument d’autorité, alors les preuves scientifiques soutiennent clairement l’hypothèse d’une 

psychopathologie continue. En outre, un corpus de littérature connexe montre comment les 

dimensions de la psychopathologie peuvent être organisées selon une hiérarchie qui va de 

dimensions très larges d’un niveau de type « spectre » à des groupes spécifiques et étroits de 

symptômes. De cette manière, une approche quantitative résout le « problème de la comorbidité » 

en modélisant explicitement la cooccurrence entre les signes et les symptômes au sein d’une 

hiérarchie détaillée et variée, maniant des concepts dimensionnels qui ont une utilité clinique 

directe. De nombreuses preuves concernant la structure dimensionnelle et hiérarchique de la 

psychopathologie ont conduit à la formation du consortium Hierarchical Taxonomy of 
Psychopathology (HiTOP, taxonomie hiérarchique de la psychopathologie). Il s’agit d’un groupe 

de 70 chercheurs travaillant ensemble pour étudier la classification empirique de la 

psychopathologie. Dans cet article, nous décrivons les objectifs et les axes de recherches actuels 

du consortium HiTOP. Ces objectifs concernent la poursuite des recherches sur l’organisation 

empirique de la psychopathologie; le lien entre la personnalité et la psychopathologie; l’utilité des 

construits empiriques de la psychopathologie, à la fois pour la recherche et pour la clinique; et 

enfin, le développement de nouveaux modèles exhaustifs et d’instruments d’évaluation 

correspondant aux construits psychopathologiques dérivés d’une approche empirique.

Abstract
Shortcomings of approaches to classifying psychopathology based on expert consensus have given 

rise to contemporary efforts to classify psychopathology quantitatively. In this paper, we review 

☆Traduction de l’article publié initialement dans World Psychiatry, intitulé « Progress in achieving quantitative classification of 
psychopathology », World Psychiatry 2018;17:282–293. DOI: 10.1002/wps.20566. Réalisé avec l’autorisation du Pr Mario Maj, 
fondateur et rédacteur en chef de World Psychiatry, le journal officiel de la World Psychiatric Association, et traduit par Christophe 
Gauld et Jean-Arthur Micoulaud-Franchi avec la relecture d’Anne-Marie Gagné-Julien.
*Auteur correspondant.: AMEPSY@elsevier.com (R-F. Krueger). 

Déclaration de liens d’intérêts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts.

HHS Public Access
Author manuscript
Ann Med Psychol (Paris). Author manuscript; available in PMC 2021 July 24.

Published in final edited form as:
Ann Med Psychol (Paris). 2021 January ; 179(1): 95–106. doi:10.1016/j.amp.2020.11.015.

A
uthor M

anuscript
A

uthor M
anuscript

A
uthor M

anuscript
A

uthor M
anuscript



progress in achieving a quantitative and empirical classification of psychopathology. A substantial 

empirical literature indicates that psychopathology is generally more dimensional than categorical. 

When the discreteness versus continuity of psychopathology is treated as a research question, as 

opposed to being decided as a matter of tradition, the evidence clearly supports the hypothesis of 

continuity. In addition, a related body of literature shows how psychopathology dimensions can be 

arranged in a hierarchy, ranging from very broad “spectrum level” dimensions, to specific and 

narrow clusters of symptoms. In this way, a quantitative approach solves the “problem of 

comorbidity” by explicitly modeling patterns of co-occurrence among signs and symptoms within 

a detailed and variegated hierarchy of dimensional concepts with direct clinical utility. Indeed, 

extensive evidence pertaining to the dimensional and hierarchical structure of psychopathology 

has led to the formation of the Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) Consortium. 

This is a group of 70 investigators working together to study empirical classification of 

psychopathology. In this paper, we describe the aims and current foci of the HiTOP Consortium. 

These aims pertain to continued research on the empirical organization of psychopathology; the 

connection between personality and psychopathology; the utility of empirically based 

psychopathology constructs in both research and the clinic; and the development of novel and 

comprehensive models and corresponding assessment instruments for psychopathology constructs 

derived from an empirical approach.
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1. Introduction

Tout au long de l’histoire des classifications psychiatriques, deux approches ont été utilisées 

pour délimiter la nature des psychopathologies spécifiques [2]. Une première pourrait être 

qualifiée d’autorité : les experts se réunissent sous l’égide des institutions officielles et 

délimitent les catégories de la classification à travers des discussions de groupe et des enjeux 

politiques. Cette approche caractérise les nosologies officielles telles que le DSM et la CIM. 

Bien souvent, ce type d’approche caractérise également les tentatives officielles visant à 

influencer les construits et les conceptualisations qui encadrent les projets provenant des 

organismes de financement. Par exemple, l’initiative des Research Domain Criteria (RDoC) 

du National Institute of Mental Health des États-Unis a nécessité une délimitation de 

construits qui ont été façonnés et organisés par des panels d’experts [10].

Une deuxième approche pourrait être qualifiée d’empirique. Dans cette approche, les 

données sont collectées à partir des éléments constitutifs de la psychopathologie. Ces 

données sont ensuite analysées pour répondre à des questions de recherche spécifiques. Par 

exemple, une liste spécifique de symptômes délimite-t-elle une seule entité 
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psychopathologique ou, au contraire, délimite-t-elle plusieurs entités? Cette approche est 

parfois qualifiée « d’ascendante » par rapport à l’approche « descendante » des nosologies 

officielles. En effet, cette approche commence généralement par des observations de base et 

s’efforce de les rassembler en catégories intégrant la classification, plutôt que de travailler à 

partir d’un ensemble de catégories présupposées pour en détailler les caractéristiques de 

manière secondaire.

De toute évidence, ces approches, bien que distinctes, ne peuvent pas être entièrement 

séparées l’une de l’autre. La construction des classifications par une approche d’autorité 

s’est appuyée sur un certain type d’empirisme, car une approche empirique commence par 

une expertise pour assembler et évaluer des éléments constitutifs psychopathologiques 

spécifiques (par exemple, les signes et les symptômes). Néanmoins, il est clair que les 

approches basées sur des arguments d’autorité tendent à s’appuyer largement sur les 

compétences, les arrières-plans disciplinaires et la tradition.

Pour prendre un exemple spécifique, la construction du DSM-5 était avant tout une 

entreprise psychiatrique, comme en témoigne l’appartenance disciplinaire de la plupart des 

individus qui ont participé à sa constitution et comme le confirme la nature de l’organisme 

qui a servi à générer et à publier le manuel (c’est-à-dire l’American Psychiatric 

Association). Dans le cadre du processus de construction du DSM-5, des études de terrain 

ont été entreprises pour évaluer la fiabilité de diagnostics spécifiques de troubles mentaux. 

De manière intéressante, ces études ont produit de nombreuses estimations de fiabilité, 

englobant des preuves de faible fiabilité pour de nombreuses entités diagnostiques courantes, 

telles que le trouble dépressif caractérisé et le trouble d’anxiété généralisé [46]. Malgré une 

fiabilité douteuse, ces construits restent inscrits dans le DSM-5 et constituent les « critères 

diagnostiques et codes » officiels dans la section II du manuel.

En raison de ces types de dynamiques sociopolitiques (par exemple, affirmer l’existence de 

catégories psychopathologiques spécifiques ex cathedra malgré des preuves douteuses), les 

approches d’autorité sont de plus en plus discutées. De nombreux arguments de types et de 

sources variés mettent en avant les déceptions scientifiques qui accompagnent la recherche 

sur les catégories diagnostiques. En termes simples, les catégories nosologiques officielles 

n’ont pas fourni d’orientations satisfaisantes capables de guider la recherche des étiologies 

et de la physiopathologie. En conséquence, l’approche empirique des classifications suscite 

aujourd’hui un grand intérêt comme alternative potentielle au fait de décréter un diagnostic 

sur la base d’arguments d’autorités.

Dans le présent article, nous présentons certaines preuves clés qui ont émergé de la 

littérature naissante sur les approches empiriques de la classification psychiatrique. Nous 

nous concentrons en particulier sur:

• des preuves relatives à la nature continue ou discrète des construits 

psychopathologiques;

• des preuves témoignant de la structure organisationnelle hiérarchique des 

construits psychopathologiques;
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• des preuves en faveur de rubriques organisationnelles spécifiques basées sur des 

données empiriques.

Dans notre discussion des rubriques organisationnelles empiriques spécifiques, nous nous 

concentrons sur un consortium qui s’est récemment formé pour organiser et catalyser la 

recherche empirique sur la psychopathologie, la Hierarchical Taxonomy of Psychopathology 
(HiTOP, taxonomie hiérarchique de la psychopathologie). Au fil de la discussion sur les 

travaux de ce consortium, nous examinons les principaux problèmes auxquels est confrontée 

une approche empirique de la classification, qui continue d’évoluer au fil du temps. Ces 

questions relèvent de différents groupes de travail existants dans le consortium et, par 

conséquent, nous utilisons les centres d’intérêt de ces groupes de travail pour organiser notre 

discussion.

Plus précisément, ces groupes de travail et notre discussion sont organisés autour:

• de la poursuite des recherches sur l’organisation de larges spectres de la 

psychopathologie;

• du lien entre personnalité et psychopathologie;

• de l’utilité des construits dérivés d’une approche empirique (par exemple, la 

capacité de ces construits à organiser la recherche sur la physiopathologie);

• du transfert de la recherche empirique en pratique clinique;

• du développement de nouveaux modèles et d’instruments d’évaluation pour les 

construits dérivés d’une approche empirique.

2. Nature continue versus discrète des phénotypes psychopathologiques

La différence peut-être la plus fondamentale entre l’approche d’autorité pour les nosologies 

psychiatriques et la recherche empirique sur la classification en psychopathologie tient à la 

nature continue ou discrète de ses construits. Appuyées sur la tradition et une prétendue 

autorité, les nosologies traditionnelles affirment que la psychopathologie est organisée en 

entités diagnostiques discrètes. À l’inverse, une approche empirique de la classification 

conçoit la nature discrète ou continue de la psychopathologie comme une question de 

recherche [38]. Ainsi traitées comme une question de recherche, les preuves scientifiques 

indiquent que les variations psychopathologiques sont généralement de nature continue.

2.1. Preuve taxométrique

Les méthodes taxométriques sont nées des écrits de Paul Meehl et évaluent la possibilité 

qu’un ensemble de symptômes (ou d’autres indicateurs de la psychopathologie) délimitent 

un groupe discret. Ces méthodes ont été largement utilisées, de sorte qu’il existe maintenant 

une littérature considérable au sujet de leur potentielle application. Les données de cette 

littérature ont été synthétisées quantitativement par Haslam et al. [21]. Sur la base des 

résultats de 177 articles, englobant les données de plus d’un demi-million de participants, les 

variations psychopathologiques se sont révélées être continues et non discrètes; en effet, il y 

avait peu de preuves permettant d’organiser la psychopathologie en taxons.
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Les preuves taxométriques dans des domaines connexes ont également tendance à révéler 

des preuves plus tangibles, orientant plutôt vers la continuité que vers le caractère discret de 

la psychopathologie. Par exemple, de récentes études taxométriques ont fourni des preuves 

sur la continuité de la paranoïa subclinique avec les délires paranoïdes [15], la 

consommation de substances chez les adolescents [36] et la dépression chez les jeunes [35]. 

De rares résultats portant sur un caractère discret potentiel y sont également rapportés 

[43,61], soulignant l’importance des synthèses quantitatives de cette littérature.

Les études psychométriques portant sur la recherche de taxons, tout comme l’évaluation de 

la stabilité dans le temps, sont importantes en termes de validité. En effet, la stabilité 

longitudinale d’appartenance supposée à un taxon peut également constituer un moyen clé 

pour évaluer la pertinence de celui-ci. En effet, l’appartenance à un taxon est conceptualisée 

comme une propriété stable sur des intervalles de temps modérés (par exemple, des 

semaines ou des mois). Ainsi, Waller et Ross [55] ont rapporté des preuves que la 

dissociation pathologique pourrait être un taxon. Watson [59] a étudié ce taxon potentiel et a 

constaté que l’appartenance à ce taxon n’était pas stable sur une période de deux mois, 

tandis que les indicateurs continus de la dissociation étaient très stables.

En somme, de nombreuses preuves suggèrent que la probabilité d’identifier empiriquement 

des catégories psychopathologiques discrètes via la taxométrie n’est pas si élevée. En 

revanche, la littérature taxométrique indique généralement que les variations 

psychopathologiques sont continues, soulignant une plus grande utilité et précision 

empirique d’une conceptualisation continue, par rapport à une conceptualisation discrète de 

la psychopathologie.

2.2. Preuves basées sur les modèles

Les procédures taxomeétriques se sont initialement développées en dehors de la littérature 

statistique traditionnelle. Au sein de la littérature statistique traditionnelle, on retrouve des 

approches émergentes qui permettent d’ajuster des modèles à partir de données brutes avec 

des configurations de symptômes, par l’utilisation extensive de toutes les informations au 

sein de jeux de données. Cette utilisation permet de déterminer le caractère continu, discret 

ou hybride des construits psychopathologiques. Ces approches sont souvent appelées 

« orientées par les modèles », car elles s’appuient sur des modèles statistiques formels qui 

décrivent la forme distributive des construits sous-tendant les symptômes.

Généralement, la comparaison directe des modèles continus et discrets via ces approches a 

montré que les construits psychopathologiques avaient tendance à être plutôt continus que 

discrets [4,9,13,31,53,56,62]. Néanmoins, il existe parfois des discontinuités potentiellement 

significatives, en particulier au sein de modèles qui possèdent des caractéristiques à la fois 

continues et discrètes [16,26,29].

Par exemple, la Fig. 1 illustre une distribution bivariée similaire aux résultats trouvés par 

Forbes et al. [16]. La partie A montre un échantillon où les deux facteurs continus sont 

modérément corrélés pour tous les participants (c’est-à-dire que tous les participants sont 

issus d’une seule population sous-jacente, semblable aux résultats que Forbes et al. ont 

trouvé pour les relations entre la dépression, l’anxiété et les dysfonctions sexuelles chez les 
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femmes). En revanche, la partie B montre une discontinuité dans les données, où deux 

groupes émergent : la majorité de l’échantillon a une forte corrélation positive entre les 

facteurs, mais un sous-groupe de l’échantillon a une faible corrélation négative (c’est-à-dire 

que les participants sont issus de deux populations sous-jacentes distinctes, semblables aux 

résultats que Forbes et al. ont trouvés pour les hommes). De manière générale, le 

développement et la comparaison de modèles de structure latente restent un domaine 

d’investigation fructueux et actuel. En effet, ce genre d’approche fournit une comparaison 

directe, empirique et intégrative, aux conceptions catégorielles et continues de la 

psychopathologie [37,40].

Cependant, à l’instar de l’identification de potentiels taxons, les approches fondées sur la 

discontinuité devront correspondre à des caractéristiques véritablement discrètes de la 

psychopathologie (c’est-à-dire être fiables et reproductibles). Nous pourrions par exemple 

considérer la manière dont ces exigences se sont concrétisées dans un projet rapporté par 

Eaton et al. [11]. Dans ce projet, un cluster fondé sur un modèle a été utilisé pour discerner 

de potentiels groupes discrets de troubles de la personnalité. Cette approche fonctionne bien 

dans divers domaines scientifiques, lorsqu’il existe de réelles discontinuités à détecter (par 

exemple, la reconnaissance de caractères, la segmentation anatomique; voir http://

www.stat.Washington.edu/mclust/). Eaton et al. ont donc appliqué cette approche à un large 

jeu de données (n = 8690) contenant des échantillons de quatre populations distinctes 

(population clinique, étudiante, civile et militaire). Les discontinuités potentielles observées 

au sein de chaque échantillon n’ont pas été reproduites entre les échantillons. En revanche, 

un modèle dimensionnel a été facilement reproduit à travers les échantillons. Les auteurs ont 

interprété ces résultats comme suggérant que les caractéristiques du trouble de la 

personnalité ne délimitaient pas des discontinuités réplicables, mais représentaient plutôt des 

continuités réplicables.

En résumé, les efforts pour identifier les discontinuités potentielles sur la base de données 

sont importants, car ils permettent d’exposer des hypothèses dimensionnelles directement à 

des tests statistiques. Ainsi, à l’instar de ce qui a été appris au cours de décennies de 

recherche taxométrique, la plupart des preuves fondées sur des modèles existants suggèrent 

que la psychopathologie est de nature dimensionnelle.

2.3. Implications de la dimensionnalité

À ce jour, les preuves issues de plusieurs approches empiriques indiquent qu’il existe 

généralement une continuité des phénotypes psychopathologiques. En conséquence, les 

approches empiriques contemporaines adoptent une approche dimensionnelle des construits 

psychopathologiques, ce qui a un certain nombre d’implications. Par exemple, ces approches 

soulignent que les catégories appartenant aux nosologies officielles sont déconnectées des 

preuves de la nature dimensionnelle de la psychopathologie. Cet écart est bien reconnu et 

soulève des enjeux sociopolitiques, car de nombreuses activités professionnelles sont 

intimement liées aux labels des catégories intégrés dans les nosologies officielles [63]. Dans 

cet article, nous ne détaillerons pas ce débat portant sur ces enjeux (par exemple, concernant 

le DSM-5 et la CIM-11), qui devraient pourtant être abordés de front dans le cas où les 

nosologies officielles souhaiteraient être fondées sur des bases empiriques plus solides [23].
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Nous notons également une autre implication clé de la nature dimensionnelle de la 

psychopathologie. Cette implication concerne les relations entre la psychopathologie et ses 

corrélats. Plus précisément, la nature continue des variations psychopathologiques fournit un 

cadre de travail pour comprendre la forme et la nature des relations entre des facteurs de 

risque cumulatifs, les manifestations psychopathologiques et les conséquences cliniques les 

plus importantes [17]. Il semble essentiel alors de considérer les corrélats distaux et 

potentiellement étiologiques, tels que les facteurs de risque génétiques et les facteurs 

environnementaux spécifiques. La variation phénotypique continue suggère (mais ne prouve 

pas) que l’étiologie la plus pertinente des troubles est probablement multiple et variée. De 

multiples causes relativement indépendantes donnent lieu à une variation phénotypique 

continue, comme cela est observé avec de nombreux phénotypes humains, par exemple avec 

la taille [34,52]. À l’instar des phénotypes physiques, les phénotypes psychopathologiques 

sont probablement le résultat de mélanges spécifiques de nombreuses influences 

étiologiques, les parts d’influence et les phénotypes résultants variant continuellement d’une 

personne à l’autre [25].

En somme, le concept de variation continue au sein de ce pluralisme étiologique concorde 

bien avec l’observation d’une variation phénotypique continue. Elle fournit également des 

stratégies fructueuses pour la recherche étiologique. Par exemple, des personnes ayant des 

niveaux de manifestation phénotypique similaires peuvent être parvenues à ce même niveau 

de différentes manières. Par conséquent, les stratégies de recherche les plus bénéfiques 

pourraient se concentrer moins sur les « cas » et les « contrôles », et davantage sur le 

développement de modè les multivariés de distribution conjointe des étiologies (par 

exemple, les polymorphismes génomiques) et des observations phénotypiques continues 

dans des échantillons plus importants [45].

Le fait de passer des causes aux conséquences, en envisageant les conséquences sur la santé 

publique des variations continues de la psychopathologie, peut également fournir de 

nouvelles perspectives. Bien que la psychopathologie semble être un prédicteur continu, la 

nature de sa relation avec les conséquences sur la santé publique pourrait prendre de 

nombreuses formes, du moins en théorie. Le fait de penser à la psychopathologie de cette 

manière peut fournir des informations qui vont bien au-delà d’une stratégie artificielle de 

recherche « cas versus contrôles ». Par exemple, la psychopathologie continue peut très bien 

montrer une relation monotone et généralement linéaire avec le handicap [24,39]. De même, 

une telle relation pourrait avoir des caractéristiques non linéaires, par exemple lors de 

l’augmentation des variations dans certaines composantes psychopathologiques continues 

[26,54].

Encore une fois, le point clé tient au fait que ces possibilités sont empiriquement évaluables 

lorsque la psychopathologie est modélisée dimensionnellement, mais s’obscurcit par la 

dichotomisation artificielle qui caractérise les nosologies psychiatriques traditionnelles. 

Ironiquement, une mesure continue de la psychopathologie est essentielle pour évaluer la 

potentielle existence de seuils significatifs, au-delà desquels la dysfonction sociale et 

profession-nelle devient de plus en plus probable.
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3. Structure organisationnelle hiérarchique des dimensions 

psychopathologiques

Les principes généraux d’organisation restent un problème récurrent dans le développement 

d’une approche empirique et dimensionnelle de la psychopathologie. Dans les approches 

catégorielles traditionnelles des classifications faisant autorité, cette question est tacitement 

traitée par la structure organisationnelle de la classification. Par exemple, la structure 

spécifique du groupe de travail de construction du DSM-5 a appliqué une organisation de la 

psychopathologie par catégories, chacune de ces catégories ayant été reflétée à travers les 

dénominations des groupes de travail, et cette structure se répercute dans la structure des 

chapitres de la classification.

Les problèmes organisationnels pourraient-ils également être traités de manière empirique? 

La section précédente cherchait à savoir si un ensemble spécifique de signes et de 

symptômes était capable de délimiter une dimension spécifique par opposition à une 

catégorie spécifique. Les preuves qui y étaient données suggéraient que la psychopathologie 

puisse être de nature dimensionnelle, mais combien de dimensions y a-t-il et comment ces 

dimensions sont-elles organisées?

L’évolution du domaine a été permise grâce à des questions comme celle de savoir le 

nombre adéquat de dimensions. Cependant, cette question est quelque peu illusoire puisque 

les dimensions qui témoignent de différences individuelles (par exemple, les différences 

individuelles dans la propension à vivre des signes et des symptômes psychopathologiques 

spécifiques) sont organisées hiérarchiquement. Cette prise de conscience a été essentielle 

pour résoudre un grand nombre d’énigmes portées par les classifications, qui se 

concentraient généralement sur quelques construits psychopathologiques contenant une 

variation unique et partagée.

L’exemple peut-être le plus classique concerne l’anxiété et la dépression [7]. La tendance à 

éprouver une anxiété pathologique est clairement corrélée à la tendance à éprouver une 

dépression pathologique, mais en même temps ces tendances se distinguent l’une de l’autre. 

Les nosologies catégorielles ont du mal à prendre en compte ces situations, car elles ont 

tendance à proposer des « catégories mixtes » (par exemple, une catégorie mixte d’anxiété et 

de dépression qui peut être distinguée d’une catégorie d’anxiété et d’une catégorie de 

dépression). Si l’anxiété et la dépression sont plus dimensionnelles qu’elles ne sont 

catégorielles, et si elles sont corrélées mais ne le sont qu’imparfaitement, alors la plupart des 

patients ne rentreront parfaitement dans aucune de ces trois catégories. Ce constat entraîne 

des difficultés à établir des diagnostics catégoriels dans la pratique. Par exemple, la catégorie 

de trouble anxieux et dépressif mixte a été proposée pour le DSM-5 mais l’évaluation de sa 

fiabilité n’a pas été confirmée par les études de terrain [41].

La clé pour résoudre ce type de problème est de réaliser que la conceptualisation des faits 

compatibles avec des manifestations comme l’anxiété ou la dépression (ainsi que d’autres 

manifestations dimensionnelles) serait englobée dans des dimensions organisées 
hiérarchiquement. Pour illustrer ce point de façon concrète, considérons un modèle 

développé par Waszczuk et al. [57], tel que décrit sur la Fig. 2. Ce modèle, qui est basé sur 
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des données détaillées, montre comment les manifestations d’anxiété et de dépressions sont 

associées à des degrés de continuité ou de discontinuité, en fonction de quatre niveaux 

hiérarchiques généraux ou spécifiques. Ces niveaux hiérarchiques reflètent dans leur 

ensemble le degré empirique de continuité ou de discontinuité des manifestations englobées 

par le modèle. Les concepts plus haut dans la figure sont plus généraux et plus larges, tandis 

que les concepts plus bas dans la figure sont plus spécifiques et plus étroits.

Au niveau le plus général, diverses manifestations anxieuses et dépressives pourraient être 

comprises comme des aspects du domaine psychopathologique général de l’internalisation. 

Cependant, comme cela apparaît à la fois dans les données et les travaux cliniques dans ce 

domaine, bien que les manifestations anxieuses et dépressives soient en effet corrélées, elles 

ne le sont pas parfaitement, et par conséquent se distinguent les unes des autres.

Ainsi, à un niveau plus bas, des distinctions émergent entre détresse, peur et manifestations 

obsessionnelles compulsives (TOC)/maniaques. Il faut noter qu’il s’agit d’une 

compréhension plus raffinée et empirique par rapport aux titres des chapitres du DSM car, 

plutôt que d’être délimité par des comités d’experts, ce modèle utilise des données pour 

englober l’étendue des manifestations qui relèvent du domaine d’internalisation.

En conséquence, plus bas et à un troisième niveau, des distinctions clés émergent entre les 

trois rubriques de détresse, peur et TOC/manie. Le TOC et la manie se distinguent à ce 

niveau, de même que les aspects spécifiques des domaines plus larges, tels que les aspects 

cognitifs et végétatifs de la dépression. En effet, considérées à travers ces niveaux, ces 

configurations ont des implications conceptuelles et cliniques fondamentales. Par exemple, 

ces configurations mettent en évidence la continuité entre les manifestations de TOC et de 

manie, mais également la discontinuité entre la détresse et la peur. Cela peut être attribuable 

à la continuité que le TOC et les manifestations maniaques partagent avec le large spectre de 

la psychose, c’est-à-dire avec le fait que la psychose réunit à la fois le TOC et la manie 

ensemble, tout en les séparant des autres parties du spectre d’internalisation [6]. Enfin, au 

niveau le plus bas de la hiérarchie se trouvent des groupes de symptômes spécifiques, tels 

que la vérification, la lassitude, etc.

En résumé, le modèle de la Fig. 2 résout le problème de la « comorbidité entre l’anxiété et la 

dépression », par l’utilisation de données permettant de modéliser l’organisation empirique 

des troubles émotionnels. Plutôt que d’intégrer ces manifestations dans des catégories 

dérivées de comités d’experts, les manifestations sont modélisées tels qu’elles sont présentes 

dans la nature. Par conséquent, les « présentations complexes » (par exemple, les personnes 

qui présentent un mélange de symptômes relevant de différents troubles émotionnels) 

peuvent être prises en considération, parce qu’elles peuvent être facilement représentées 

selon un profil spécifique. Cette compréhension stimule ainsi la conceptualisation des cas en 

clinique [1] et les stratégies d’identification des corrélats les plus importants (par exemple, la 

réponse neuronale) en laboratoire [51].

De telles hiérarchies dimensionnelles peuvent être retrouvées dans toute la psychopathologie 

et ne se limitent pas aux manifestations d’anxiété et de dépression. En effet, il existe 

suffisamment de preuves pour qu’un regroupement de chercheurs s’intéressant à ces 
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approches empiriques de la psychopathologie puisse être constitué, regroupement qui a été 

concrétisé par le consortium HiTOP [48]. Nous allons maintenant décrire les principales 

caractéristiques du modèle qui encadre le consortium HiTOP, ainsi que les défis et 

thématiques qui sont actuellement traités en son sein.

4. Preuves empiriques concernant les rubriques organisationnelles 

spécifiques

En raison des preuves en faveur de la nature dimensionnelle des phénotypes 

psychopathologiques et de leur organisation hiérarchique, quelles sont les différentes 

rubriques de classification dans une telle hiérarchie empirique constituée de dimensions 

psychopathologiques? L’objectif du consortium HiTOP est de se concentrer sur cette 

question (ainsi que sur les questions qui en découlent).

Le consortium se compose actuellement d’un groupe de 70 chercheurs ayant des 

connaissances dans différentes disciplines (par exemple, psychologie, psychiatrie et 

philosophie). Ce groupe a proposé un modèle dimensionnel et hiérarchique dérivé de la 

littérature sur la classification empirique de la psychopathologie. Ce modèle est décrit sur la 

Fig. 3.

Le modèle n’est pas destiné à clore le débat sur la classification empirique de la 

psychopathologie. En effet, le but de ce modèle est de fournir une première ébauche qui 

pourrait orienter les recherches futures, et ainsi proposer une perspective au-delà des débats 

tendancieux sur les divers systèmes de classification réifiés. Ainsi, ce modèle résume une 

vaste littérature, telle qu’elle a été examinée par Kotov et al. [28], constituant l’arrière-plan 

de la structure hiérarchique présentée sur la Fig. 3. Ici, nous décrirons brièvement les 

principales caractéristiques du modèle, puis nous discuterons des divers groupes de travail 

du consortium, qui luimême a été constitué pour répondre aux difficultés majeures dans le 

domaine de la classification empirique de la psychopathologie.

Comme le montre la Fig. 3, le modèle de la HiTOP est de nature hiérarchique. Les construits 

situés plus haut sur la figure intègrent le fait que les construits plus bas ont tendance à 

coexister dans des configurations spécifiques. Par exemple, comme cela peut être visualisé 

sur la Fig. 2, le large spectre d’internalisation de la Fig. 3 englobe des « sous-facteurs » plus 

spécifiques tels que la peur, la détresse et la manie. Cependant, le modèle de la Fig. 3 était 

destiné à synthétiser toute la littérature disponible sur la classification empirique et, par 

conséquent, sa portée est considérablement plus grande que le modèle de la Fig. 2, qui a été 

conçu spécifiquement pour délimiter le spectre d’internalisation.

Il faut alors considérer les spectres complémentaires à l’internalisation dans le modèle de la 

Fig. 3. En plus du spectre d’internalisation, cinq autres grandes divisions empiriques de la 

psychopathologie sont représentées à ce même niveau. Actuellement, le modèle propose des 

spectres labélisés de la manière suivante : somatoforme, troubles de la pensée, détachement, 
externalisation désinhibée et externalisation antagoniste. Ces concepts renvoient à des 

construits similaires dans les nosologies faisant autorité, telles que le DSM et l’ICD, sans 

pour autant et nécessairement coïncider avec ces construits. Par exemple, le modèle de la 
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HiTOP postule l’existence d’un spectre somatoforme qui serait séparable des autres spectres 

psychopathologiques caractérisés, mais qui serait aussi relié au diagnostic de trouble 

somatoforme du DSM-5.

Bien que les preuves du spectre somatoforme soient limitées (comme l’indiquent les lignes 

pointillées de la Fig. 3), ce spectre illustre un principe général de la recherche portant sur 

cette classification empirique. Les manifestations qui ne sont pas explicitement prises en 

compte dans un niveau spécifique du modèle peuvent être examinées en remontant d’un 

niveau. Par exemple, les construits somatoformes ne font pas l’objet de recherches aussi 

poussées que d’autres manifestations au niveau des spectres caractérisés (par exemple, 

l’internalisation et l’externalisation), ce qui offre une opportunité importante pour une 

recherche ciblée [18]. Plus précisément, dans quelle mesure les concepts du spectre 

somatoforme sont-ils alignés avec d’autres concepts du spectre, et quelles sont les 

caractéristiques communes et distinctives de ces concepts?

Plutôt que d’être traité dans des littératures relativement disparates et fondées sur des 

catégories classificatoires traditionnelles, le cadre HiTOP offre de nouvelles opportunités 

pour une recherche plus ciblée et synthétique portant sur des questions empiriques 

essentielles de la classification. Par exemple, comment les manifestations somatoformes 

peuvent-elles covarier avec d’autres manifestations comprises dans le modèle de la HiTOP? 

Sont-elles mieux comprises comme un aspect plus étendu du spectre d’internalisation ou 

sont-elles suffisamment distinguables pour former un spectre à part entière? Si elles ont à la 

fois des caractéristiques communes et distinctives, les interventions sont-elles plus efficaces 

si elles sont ciblées sur les caractéristiques communes ou sur les caractéristiques 

distinctives? De telles questions sont posées et encadrées par une réflexion sur les 

manifestations somatoformes dans le contexte de la psychopathologie au sens large, d’une 

manière qui va bien au-delà d’une approche fragmentaire de l’analyse et de la 

conceptualisation de la psychopathologie.

Semblable à la situation du spectre somatoforme, une large littérature peut être retrouvée 

pour les autres construits, au niveau des spectres comme à d’autres niveaux plus spécifiques, 

comme présenté sur la Fig. 3. Ces arrangements hybrides fournissent des pistes de recherche 

pour l’avenir. Considérons quelques exemples pertinents pour chacun des spectres de la Fig. 

3. Le spectre des troubles de la pensée reflète les liens empiriques étroits entre les 

manifestations psychotiques qui ont été historiquement divisées en manifestations 

dispositionnelles et manifestations plus aiguës [3,20]. Cette distinction empirique devient 

ainsi un moyen de poursuivre le travail de conceptualisation des troubles sur la base de 

données de recherche. Elle évite de perpétuer la dommageable tradition qui étudiait la 

personnalité et les troubles cliniques dans des littératures distinctes [27].

Par exemple, la proposition de la CIM-11 pour les troubles de la personnalité ne couvre pas 

le domaine du psychoticisme, non pas parce que les manifestations psychotiques sont en 

dehors d’un modèle multivarié complet de personnalité pathologique, mais plutôt parce que 

la tradition les place dans un chapitre différent de la CIM (et contrairement au DSM, qui 

assigne principalement les troubles schizotypiques au chapitre des troubles de la 

personnalité, et les assignant secondairement dans le chapitre sur le « Spectre de la 
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schizophrénie et autres troubles psychotiques » [50]). De même, le trouble de la personnalité 

antisociale est affecté à la fois au trouble de la personnalité et au chapitre des troubles 

disruptifs, du contrôle des impulsions et des conduites. Dans l’approche de la HiTOP, ces 

types de questions fondamentales deviennent des sujets de recherche empirique.

Des problèmes similaires sont traités au sein des deux spectres d’extériorisation représentés 

sur la Fig. 3. Le modèle de la HiTOP reflète en effet la distinction entre les deux principaux 

aspects de l’externalisation : l’antagonisme (blesser les autres intentionnellement) et la 

désinhibition (agir de manière impulsive ou en réponse à un stimulus sans tenir compte des 

conséquences [32]). En tant que tel, le modèle de la HiTOP reflète la manière dont ces 

aspects sont tous deux présents dans les ensembles de critères diagnostiques traditionnels du 

DSM. Par exemple, le trouble de la personnalité antisociale défini par le DSM-IV et les 

concepts diagnostiques similaires du DSM représentent un mélange de caractéristiques 

antagonistes et désinhibées [30]. Le modèle de la HiTOP postule que la séparation des 

caractéristiques empiriques peut fournir plus de clarté à la classification des manifestations 

cliniques. Par exemple, le modèle propose une connexion plus étroite entre les troubles liés à 

une substance et la désinhibition qu’entre les troubles liés à une substance et l’antagonisme. 

En outre, le modèle relie des manifestations d’extériorisation qui sont en fait largement 

répandues à travers différents chapitres du DSM et au sein de diverses littératures (par 

exemple, les manifestations pédiatriques et de l’adulte liées à des tendances antagonistes 

ainsi que des manifestations telles que le trouble explosif intermittent).

Enfin, considérons le spectre du détachement (évitement de l’engagement socio-émotionnel) 

représenté sur la Fig. 3. De la même manière que les manifestations de type somatoforme, 

les manifestations liées au détachement n’ont pas été étudiées précisément par rapport aux 

autres spectres caractérisés. De plus, à l’instar des manifestations d’extériorisation, le 

détachement a été peu diffusé à travers les nosologies traditionnelles, notamment parce qu’il 

appartenait à différentes caractéristiques d’un certain nombre de troubles de la personnalité. 

Le modèle de la HiTOP reconnaît que le détachement semble être un spectre important de la 

psychopathologie adulte. Ce modèle souligne l’importance d’étudier spécifiquement 

l’évitement socio-émotionnel pathologique en santé publique, au lieu de le diluer au sein de 

construits qui ont attiré moins d’attention clinique et de recherche par rapport à des 

manifestations plus florissantes de la psychopathologie.

En dessous du niveau des spectres de la Fig. 3, se trouvent des niveaux englobant les sous-

facteurs et les troubles. Ces concepts reflètent un ensemble de rubriques plus traditionnelles 

et plus empiriques. La présence de diagnostics traditionnels visualisés sur la Fig. 3 ne vise 

pas à réifier ces concepts (dont beaucoup sont très hétérogènes et nécessitent donc un 

raffinement empirique) mais plutôt à fournir un croisement avec les catégories 

traditionnelles et familières du DSM. Comme le modèle l’indique, l’hétérogénéité de ces 

manifestations offre des opportunités importantes pour poursuivre les recherches.

Prenons, par exemple, le trouble de la personnalité de type état-limite, qui est répertorié à la 

fois dans les rubriques de détresse et d’externalisation antagoniste au sein du modèle HiTOP. 

La personnalité de type état-limite englobe un certain nombre d’éléments distinctifs et, en 

conséquence, a tendance à être associée à divers spectres de psychopathologie [12,47]. En 
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effet, la majorité de la variance de ce trouble de personnalité est partagée avec d’autres 

formes de psychopathologie (plutôt que d’être unique), soulignant l’importance de réduire 

ce trouble et les construits similaires à leurs éléments constitutifs, et de travailler à 

reconstituer ces éléments de manière empirique.

Ce type de raffinement a été mis en avant dans une littérature spécifique. Par exemple, des 

recherches empiriques sous-tendent de larges parts du modèle alternatif des troubles de la 

personnalité du DSM-5. Elles encadrent également la structure des troubles de la 

personnalité de la CIM-11 d’une manière qui, fondamentalement, va au-delà des troubles de 

la personnalité traditionnels. Dans une perspective plus large, le modèle de la HITOP montre 

que ce type de raffinement empirique, tel qu’il est travaillé dans le cadre de la 

psychopathologie, pourrait être d’une grande utilité.

5. Taxonomie hiérarchique du consortium sur la psychopathologie 

(HiTOP) comme cadre de travail évoluant en continu

La HiTOP est destinée à servir de consortium pour organiser et stimuler les progrès d’une 

approche empirique de la classification de la psychopathologie. Pour faciliter ces progrès, le 

consortium est organisé autour d’une série de groupes de travail. Les différents groupes de 

travail sur les rubriques ne peuvent épuiser toutes les questions importantes qui pourraient 

être traitées dans la classification empirique de la psychopathologie. Ainsi, elles reflètent les 

thèmes principaux qui ont émergé et ont permis d’organiser l’actuelle HiTOP. De plus, 

l’adhésion au consortium HiTOP reste ouverte, et il existe de nombreuses possibilités de 

s’impliquer de différentes manières [48].

5.1. Groupe de travail sur les dimensions de niveau supérieur

Un défi important posé par le modèle de la Fig. 3 tient à son ampleur. Comme l’implique la 

distinction entre la Fig. 2 et la Fig. 3 (c’est-à-dire la distinction entre un aspect spécifique et 

un aspect plus étendu de la classification empirique), de nombreuses tentatives de 

classification empirique se sont concentrées sur des spectres spécifiques de la 

psychopathologie. Au-dessus du niveau d’internalisation de la Fig. 3 se trouve le niveau des 

« super spectres », qui reste actuellement ouvert, en grande partie parce que les relations 

entre les divers spectres de la psychopathologie restent un domaine actuel de la recherche 

empirique. Par exemple, il y a eu récemment un regain d’intérêt pour la dimension générale 

de la psychopathologie, semblable à la dimension générale retrouvée dans la littérature sur 

les capacités cognitives [5,33].

Bien qu’il n’y ait aucun doute sur le fait que les variations des spectres de psychopathologie 

puissent être généralement corrélées (c’est-à-dire que la multi-morbidité est fréquemment 

rencontrée), des questions importantes restent à résoudre pour envisager la structure 

organisationnelle de la psychopathologie audessus du niveau du spectre. Par exemple, pour 

qu’une construction hiérarchique soit « réellement générale », son influence sur les 

construits situés en dessous d’elle dans la hiérarchie devrait être relativement uniforme. 

Contrairement à cette conceptualisation, l’ampleur de l’influence du facteur de 

psychopathologie générale sur des constructions spécifiques situé en dessous de lui n’est pas 
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nécessairement uniforme. Par exemple, Caspi et al. [5] ont modélisé un facteur général de la 

psychopathologie et ont constaté qu’il était associé principalement aux manifestations 

psychotiques. Lahey et al. [33] ont également modélisé un facteur général de la 

psychopathologie, mais ont constaté qu’il était associé principalement à des manifestations 

qui relèvent généralement du sous-facteur détresse appartenant à l’internalisation (bien que 

les auteurs n’aient pas étudié spécifiquement les manifestations psychotiques).

Ces distinctions entre diverses représentations du facteur général de la psychopathologie 

peuvent être liées à des problèmes techniques entourant la signification et l’interprétation 

d’un tel facteur. Et notamment, des problèmes techniques similaires peuvent être retrouvés 

dans la littérature portant sur les différences individuelles sur les performances aux tests 

cognitifs. Dans cette littérature, il est actuellement admis que les manières de modéliser des 

facteurs généraux (par exemple, en utilisant un bifacteur par rapport à un modèle structurel 

hiérarchique) et les manières de comparer les modèles (par exemple, sur la base d’indices 

d’ajustement) diffèrent de manière subtile mais importante par rapport à de nombreuses 

approches traditionnelles de la modélisation structurelle [14,42,44]. Ces questions doivent 

encore être abordées de manière approfondie dans la littérature sur la psychopathologie et 

sont donc au centre des activités scientifiques du groupe travaillant sur ce niveau supérieur.

En outre, nous notons que l’étendue de la littérature sur la psychopathologie portant sur les 

facteurs généraux est inférieure à l’étendue de la littérature sur la psychopathologie 

présentée sur la Fig. 3. La possibilité d’évaluer efficacement (et ainsi de modéliser) toute 

l’étendue de la psychopathologie couverte par la Fig. 3 présente un défi important – et 

intimidant. De plus, le modèle actuel ne couvre pas le spectre neurodéveloppemental (par 

exemple, la déficience intellectuelle, les troubles du spectre de l’autisme, les troubles 

d’apprentissage), les troubles neurocognitifs et les troubles paraphiliques.

5.2. Groupe de travail sur le développement de mesures

De nombreuses mesures existantes évaluent plusieurs aspects du système HiTOP (voir 

https://psychology.unt.edu/hitop). Néanmoins, au moment de la rédaction de ce document, il 

n’existe pas de mesure globale conçue pour évaluer toute l’étendue de la psychopathologie 

décrite sur la Fig. 3. Le groupe de travail sur le développement des mesures dans la HiTOP a 

été créé pour résoudre ce problème. Les objectifs du groupe de travail, cohérents entre eux, 

bien que distincts, sur les mesures sont les suivants:

• développer simultanément des mesures pour toutes les dimensions des 

symptômes et des traits de personnalité proposées par la HiTOP au service du 

raffinement empirique du modèle, grâce à un travail structurel psychométrique 

rigoureux;

• sur la base de ces travaux, développer des outils cliniques utiles conçus pour 

permettre aux chercheurs et aux praticiens de santé mentale d’évaluer de manière 

fiable, valide et efficace toutes les composantes du modèle HiTOP.

Un certain nombre de difficultés concernant les mesures fondamentales se posent lorsqu’il 

s’agit de construire des outils cliniquement utiles, objectif traditionnel important de la 

HiTOP. Nous en énumérons quelques-uns ici pour donner une idée des défis à venir. Par 
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exemple, si la conceptualisation de la psychopathologie est dimensionnelle, des critères 

d’orientation (ou d’autres techniques adaptatives) devraient-ils être utilisés pour améliorer 

l’efficience de l’évaluation (semblable aux critères d’orientation conçus de manière 

rationnelle pour améliorer l’efficience de l’évaluation traditionnelle des catégories via un 

entretien structuré)? Traditionnellement, les approches dimensionnelles de la 

psychopathologie ont été plus étroitement associées à des questionnaires, par opposition aux 

stratégies d’évaluation par des entretiens (en raison des liens conceptuels et historiques 

étroits entre la psychométrie et l’élaboration de questionnaires). Comment développer des 

approches d’entretien – souvent privilégiées dans les contextes de recherche clinique – qui 

reflètent des conceptualisations plus dimensionnelles (par exemple, l’entretien structuré pour 

le modèle à cinq facteurs [49] et l’entretien pour les symptômes thymiques et anxieux [57])? 

En outre, l’évaluation des catégories traditionnelles via un entretien est généralement 

modulaire; seuls certains modules spécifiques sont utilisés pour de nombreuses évaluations, 

en fonction des constructions ciblées. L’évaluation dimensionnelle peut-elle ou doit-elle être 

également modulée? Est-ce même possible ou souhaitable, étant donné les preuves 

présentées sur la Fig. 3, selon lesquelles toutes les dimensions de la psychopathologie sont 

positivement corrélées? Enfin, comment les manifestations épisodiques ou transitoires des 

symptômes et les caractéristiques chroniques des traits maladaptatifs peuvent-elles être 

intégrées de manière transparente dans un seul instrument?

5.3. Groupe de travail sur la personnalité normale

La ressemblance est claire entre le modèle présenté sur la Fig. 3 et des modèles bien établis 

de variation de la personnalité humaine, en particulier le modèle à cinq facteurs [60]. Cette 

ressemblance n’est pas fortuite, mais reflète plutôt la manière dont la personnalité forme 

l’infrastructure psychologique empirique du développement de symptômes 

psychopathologiques spécifiques [60]. Cependant, un certain nombre de questions 

intéressantes et importantes se posent pour reconnaître la nature interdépendante de la 

variation de la personnalité et de la psychopathologie.

Par exemple, comme indiqué précédemment, le modèle de la Fig. 3 reflète des connexions 

empiriques fondées sur la littérature existante, elle-même encadrée par des constructions qui 

fluctuent épisodiquement. Par tradition, le DSM définit certains troubles comme étant 

épisodiques (par exemple, les troubles de l’humeur) tandis que d’autres troubles seraient 

plus dispositionnels (par exemple, les troubles de la personnalité). En prenant du recul par 

rapport à ce présupposé, quelles sont en réalité les distinctions entre des construits de 

personnalité plus dispositionnels et des construits de symptômes aigus? Les deux semblent 

importantes mais sur le plan pratique et empirique, quelles stratégies pourraient aider à 

analyser leurs similitudes et leurs différences tout en les unifiant dans un modèle plus 

complet? C’est ce genre de problèmes qui relèvent du groupe de travail sur la personnalité 

normale de la HiTOP.

5.4. Groupe de travail sur l’utilité

La Fig. 3 a pour implication (implicite) d’avoir une utilité, c’est-à-dire pouvoir guider 

utilement les travaux de recherche et aider à faire avancer la pratique clinique. Le rôle du 

groupe de travail sur l’utilité est de mener à bien ce potentiel de manière explicite. Un 
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certain nombre d’exemples peuvent être mentionnés, mais ceux qui semblent 

particulièrement saillants impliquent de possibles relations entre des phénotypes 

psychopathologiques empiriques et des mécanismes neuronaux et variantes génétiques, en 

prenant en compte les priorités de financement de recherche actuelles. L’entreprise de 

recherche biomédicale (par exemple, le paradigme encadrant les organismes de financement 

tels que les National Institutes of Health des États-Unis) donne la priorité aux processus 

biologiques fondamentaux face aux problèmes de santé publique. Cette priorisation reflète le 

succès de ce paradigme dans la résolution de nombreux problèmes de santé au cours du XXe 

siècle. En conséquence, il existe un intérêt et des investissements financiers substantiels dans 

le cadre de la compréhension des bases neuronales de la psychopathologie.

Les construits de la HiTOP ont un rôle clé à jouer dans la poursuite de ce travail. Par 

exemple, l’initiative RDoC a parfois été critiquée pour ses apports limités dans la conception 

clinique de la psychopathologie per se. À certains égards, cette limitation peut refléter une 

disjonction entre ce que les RDoC visaient à réaliser et ce que les chercheurs étudient. Selon 

nous, les RDoC visaient à concentrer l’attention et les travaux de recherche sur des 

construits neurobiologiques fondamentales, qui seraient autant de thématiques prometteuses 

pour la recherche. L’intention n’était pas nécessairement de reconceptualiser la 

psychopathologie phénotypique [8]. De cette façon, la HiTOP représente un complément 

nécessaire et profitable pour les RDoC. L’interface entre les construits neurobiologiques des 

RDoC et les construits plus phénotypiques de la HiTOP représente un moyen clé de relier la 

structure et le processus dans la compréhension de la psychopathologie.

5.5. Groupe de travail sur le transfert clinique

Bien que les nosologies traditionnelles soient organisées par les labels de leurs catégories, 

les approches dimensionnelles de la psychopathologie pourraient clairement intégrer la 

pratique clinique. Les stratégies d’intervention psychosociale et pharmacologique sont 

souvent efficaces car elles permettent de s’adapter à des configurations dimensionnelles de 

symptômes cliniquement pertinentes [58]. En effet, la conceptualisation dimensionnelle et 

les stratégies d’intervention correspondantes sont sans doute (sinon toujours explicitement) 

l’essence de la pratique clinique [22]. L’orientation consiste souvent à faire correspondre le 

niveau de la présentation clinique avec le niveau des interventions. Dans la pratique clinique 

de routine, la décision clé n’est généralement pas « de traiter ou de ne pas traiter ». La 

décision clé est plutôt « quel niveau d’intervention convient le mieux à ce niveau de 

besoin? ».

Pour prendre un exemple spécifique, les personnes présentant des troubles de l’usage de 

substance ne sont pas cliniquement homogènes dans leur niveau de problèmes ni dans leur 

besoin de traitement spécifique (certes, la conceptualisation plus dimensionnelle du DSM-5 

du trouble de l’usage de substance reflète cette réalité). Au lieu de cela, les présentations 

cliniques les moins sévères peuvent souvent être traitées efficacement par une 

désintoxication en ambulatoire (en cas de stabilité clinique); les présentations plus sévères 

bénéficient souvent d’approches plus structurées (par exemple en hospitalisation partielle); 

et les présentations très sévères nécessitent souvent au moins un séjour hospitalier initial 

(par exemple, à des fins de stabilité clinique). Comme le montre clairement cet exemple, 
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conceptualiser la clinique des troubles de l’usage de substance comme « présente ou 

absente » serait fondamentalement contraire à la pratique clinique de routine et ne 

constituerait pas une pratique responsable [19]. Le groupe de travail sur le transfert clinique 

sert à rendre ces types de considérations dimensionnelles plus explicites et à contribuer à la 

diffusion d’approches dimensionnelles spécifiques auprès des cliniciens de première ligne.

6. Résumé et conclusions

Il y a eu récemment un intérêt considérable pour les approches empiriques de la 

classification en psychopathologie. Diverses raisons permettent d’expliquer ce regain 

d’intérêt, mais les considérations et motifs primordiaux relèvent du souhait d’une 

classification avant tout empirique, ne s’appuyant pas sur des considérations politiques ayant 

pu influencer les nosologies traditionnelles, comme cela a été le cas lors des différents 

processus de révision du DSM.

Ce mouvement de classification empirique est en bonne voie, mais de nombreux défis 

demeurent. Par exemple, les progrès à venir résulteront-ils davantage d’une approche 

décentralisée ou d’une approche plus centralisée? Dans de nombreuses sciences, une 

approche décentralisée facilite les progrès. Les laboratoires recherchent des ressources et 

tendent à reproduire les travaux d’autres laboratoires. Cependant, la classification de la 

psychopathologie présente de nombreux types de défis scientifiques et pratiques. Par 

exemple, on peut retrouver un besoin de cohérence dans la conceptualisation globale du 

sujet. Ce besoin est sans doute plus aigu que dans de nombreux autres projets scientifiques 

plus restreints. Autrement dit, une classification partielle aurait une utilité limitée dans la 

représentation de l’ensemble du champ disciplinaire, et la présentation de la classification 

dans son ensemble est un objectif clé pour remédier aux limites des modèles existants (par 

exemple, concernant la nature généralement fragmentaire des tentatives fondées sur les 

catégories).

Le consortium de la HiTOP s’est constitué comme un moyen de répondre à ce besoin 

d’extension et de cohérence, étroitement lié aux données. Cependant, le consortium HiTOP, 

comme ses tentatives antérieures, est un consortium de cliniciens, de scientifiques et 

d’universitaires, chacun avec ses propres perspectives, bien qu’il y ait des objectifs 

communs. Bien que centré sur le rôle des données pour régler les diverses controverses 

nosologiques via ses principes [48], comment la HiTOP va-t-elle gérer les nouvelles preuves 

scientifiques qui, après tout, ne sont pas interprétables en elles-mêmes? Nous sommes 

optimistes sur le fait que ces défis peuvent (et en fait, doivent) être surmontés, car le passage 

à une approche plus empirique est essentiel pour la viabilité et la crédibilité de ce domaine.

La prochaine étape dans le développement de la HiTOP, et dans un développement plus 

large d’une classification psychopathologique empirique, pourrait tenir à une approche 

orientée par les données, permettant de régler certaines des questions fondamentales portant 

sur les classifications et ainsi fournir un système reliant et unifiant à la fois la recherche et la 

pratique clinique en santé mentale.
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Fig. 1. 
Illustration de données simulées compatibles avec des modèles entièrement continus et 

partiellement discrets de variations psychopathologiques. Sur la figure A, les données sont 

globalement bien prises en compte : le modèle ne propose qu’un seul groupe, dans lequel le 

facteur 1 et le facteur 2 sont positivement corrélés. Sur la figure B, les données sont encore 

mieux prises en compte grâce aux deux groupes : l’un dans lequel le facteur 1 et le facteur 2 

sont positivement corrélés (contenant la majorité des points), et le deuxième, plus petit, dans 

lequel le facteur 1 et le facteur 2 sont faiblement et négativement correélés (contenant les 

triangles).
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Fig. 2. 
Illustration d’un modèle empirique du spectre d’internalisation. Les construits les plus hauts 

sur la figure sont les plus larges et les plus généraux, tandis que les construits les plus bas 

sur la figure sont les plus étroits et les plus spécifiques (adapté de Waszczuk et al. [57]). 

Anesthésie affect : anesthésie affective; ESPT : état de stress post-traumatique; TOC : 

trouble obsessionnel-compulsif; TAG : trouble anxieux généralisé; dépress. cog. : dépression 

cognitive; hyperactivité cog. : hyperactivité cognitive.
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Fig. 3. 
Modèle du consortium de travail de la Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP, 

taxonomie hiérarchique de la psychopathologie). Les construits les plus hauts sur la figure 

sont plus larges et plus généraux, tandis que les construits les plus bas sur la figure sont plus 

étroits et plus spécifiques (tiré de Kotov et al. [28]). TAG : trouble anxieux de séparation; 

TOC : trouble obsessionnel-compulsif; EDM : épisode dépressif majeur; TAG : trouble 

anxieux généralisée; ESPT : état de stress post-traumatique; TP : trouble de la personnalité; 

TOP : trouble oppositionnel avec provocation; TDAH : trouble déficit de l’attention/

hyperactivité; TEI : trouble explosif intermittent.
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