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GPG: Groupe de pédiatrie générale
SFNP : Société francaise de neurologie pédiatrique
TSPT: Troubles du stress post traumatique (en
anglais, post traumatic stress disorder (PTSD))
TDAH : trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité
TP : tristesse pathologique



B Arbre décisionnel - Commentaires

(1) Définition : la tristesse physiologique est un changement
émotionnel en réaction normale a un événement douloureux ou
difficile.

(2) La démarche de ce Pas a Pas concerne la tristesse patho-

logique (TP) de I'enfant qui améne les parents a une consulta-

tion pédiatrique avec ce motif « mon enfant est triste ». Si ce mot
tristesse est souvent prononcé, il n'est finalement que trés peu
retrouvé dans les bibliographies pédiatriques. La limite entre nor-
mal et anormal est imprécise. On peut retenir que la tristesse anor-
male est une tristesse qui dure et entraine quel que soit 'age une
inquiétude de I'entourage. Lorsqu’elle est pathologique la tristesse
est accompagnée d’'un retentissement comportemental, social et
somatique plus ou moins associés selon les causes de la tristesse.

(3) L’expression de la tristesse est différente selon 'age :

= chez le nourrisson : les pleurs sont toujours la premiére ex-
pression citée méme s'ils ne sont ni synonymes ni constants
dans la TP. La reconnaissance des visages qui expriment la
tristesse a fait 'objet de travaux a partir du CAFE (child affec-
tion facial expression, échelle d’émotions par le visage). La
tristesse est associée a des modifications comportementales :
mimique pauvre, diminution des échanges, difficultés d’alimen-
tation ou de sommeil etc.

» chez I'enfant, la tristesse s’associe a une recherche d’isole-
ment, a une diminution d’activité. L'irritabilité et la dévalorisa-
tion sont fréquentes.

« chez I'adolescent la tristesse est reconnue aussi par des mo-
difications des expressions et un repli sur soi avec isolement

social et perte de confiance. La TP recoupe la plupart des élé-
ments des « états dépressifs ».

(4) Les parents (ou I'entourage) sont a l'origine de la consulta-

tion. Il n'y a pas de demande spontanée des enfants pour ce

symptéme. Leur reconnaissance des signes de tristesse semble
dépendante de leur propre état émotionnel.

(5) La tristesse dans les maladies somatiques :

» au cours de quelques maladies somatiques, la tristesse est un
symptdme associé qui peut étre révélateur. Les modifications
de 'humeur sont fréquentes au cours de maladies digestives
telles que maladie cceliaque, ou maladies inflammatoires
(Crohn). Toutes les affections associées a une fatigue en par-
ticulier les pathologies hématologiques : anémie, pathologies
malignes. Les intrications psychosomatiques qui associent
inquiétude et tristesse sont constantes dans beaucoup de pa-
thologies neurologiques. La tristesse accompagne toujours les
fins de vie des enfants.

* les enfants porteurs de TDAH, ont fréquemment des troubles
de 'humeur en particulier une TP avec ou sans hyperactivité.
Certains présentent un véritable état dépressif ;

« la douleur s’associe ou peut se révéler par une TP ;

« la tristesse est associée a la stigmatisation de certaines patho-
logies : obésité, troubles dysmorphiques, énurésie.

(6) La tristesse sociale :

* la maltraitance est considérée comme une des causes princi-
pales des modifications de 'humeur. Son expression peut étre
modifiée comme celle de la douleur dans ce contexte. TP et
états dépressifs doivent tout au long de I'enfance et de I'ado-
lescence faire rechercher une maltraitance. Les questionnaires

Bl Références

type child trauma questionnaire (CTQ) permettent de recher-
cher les événements traumatiques de type maltraitance ;

« les harcelements (dont les cyber-harcelements) sont une forme
de maltraitance pouvant se révéler uniquement par une tris-
tesse pathologique ;

» 'événement de base est la séparation avec ses réactions va-
riables de la tristesse a la dépression. La TP n’est pas une
constante. Beaucoup d’enfants surmontent ces événements
sans pathologie.

(7) La tristesse dans les pathologies psychiatriques :

« le principal diagnostic psychiatrique est la dépression. Elle est
possible a tous les ages. La dépression peut étre réactionnelle
(états dépressifs ?) ou véritable maladie. La tristesse n'est
qu’un des éléments de la dépression. Trés proche de la TP, la
dépression s’inscrit dans la durée (plus de deux semaines) et
'accompagnement de symptémes secondaires inhibition, état
maniaque ou troubles somatomorphes ;

« les troubles anxieux s’accompagnent souvent de TP avec
d’autres symptdmes : panique, phobie, mutisme phobie sco-
laire, troubles du sommeil. Les traumatismes de I'enfance
peuvent étre suivis de TPST avec au premier plan des phéno-
meénes anxieux.
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