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- La majorité des troubles pédopsychiatriques implique une difficulté à réguler  

les émotions :

- les troubles internalisés (troubles de l’humeur ou troubles anxieux)
- les troubles externalisés (TDAH, troubles des conduites)
- les troubles du spectre de l’autisme

- Ces difficultés de RE peuvent générer des problèmes d’ajustement social 

qui augmentent le risque de développement de troubles émotionnels ultérieurs 

(Keenan, 2000). 

- Les capacités de régulation émotionnelle modulent l’impact des troubles 

des apprentissages et le fonctionnement adaptatif

Les enjeux de la régulation émotionnelle



La régulation émotionnelle : définition



Les émotions
La réponse émotionnelle implique 3 processus/systèmes corrélés :

Processus neurophysiologiques (réponses 
neuro-endocriniennes et du système nerveux 
autonome)

Processus moteurs ou comportementaux-
expressifs (expressions faciales, défense, attaque 
devant une menace)

Système cognitif-expérentiel (conscience 

subjective et verbalisation des états émotionnels)

émotions

sentiments

+
mémoires et 
significations 
personnelles

=

affects



- L’ensemble des processus extrinsèques et intrinsèques responsables 
du monitorage, de l’évaluation et de la modification de l’intensité et de 
la temporalité des réactions émotionnelles qu’un individu déploie afin 
d’atteindre un but, en tenant compte des exigences sociales   
(Thompson, 1994). 

- Processus dynamique centrale à l’adaptation du sujet à son 
environnement et représente la base de la socialisation 
(Lopes et al., 2005).  

à Inhiber / Maintenir/ Changer (flexibilité) / Adapter l’expression 

La régulation émotionnelle



La régulation émotionnelle

Attention aux réactions 
physiologiques

Nommer les émotions et 
les associer au contexte et 

au sens 

Connaître les options 
comportementales et 

choisir les plus opportunes

Réactions 
physiologiques

Emotions (expérience 
subjective)

Expression 
comportementale

Régulation
Emotionnelle

Régulation
cognitive

Attention

Pensées, mémoire

Contrôle comportemental 
et planification

Noter

Reconnaître

Moduler

Exprimer

Comportement

Capacités d’une personne à modifier 
son état émotionnel pour développer un 

comportement orienté vers un but



Chronométrie affective

Variabilité individuelle dans le cours temporel du traitement et de la réponse 
aux stimuli émotionnels (Davidson & Sutton, 1995) 



Dimensions de la régulation émotionnelle

Stratégies 
d'anticipation
• Sélection et 

modification du 
contexte

• Réévaluation cognitive

Emotion

Stratégies à 
posteriori
• Suppression

Contrôle expression
émotionnelle

Gross JJ (1998) J Pers Soc Psychol.



Régulation émotionnelle (Gross, 1998)

Situation
Selection

Situation
Modification

Attentional 
Deployment

Cognitive 
Change

Response
modulation

Situation Attention Appraisal Response

Antecedent-focused ER Response-focused ER

. . ..



Développement 
de la régulation émotionnelle



Développement de la régulation émotionnelle

Régulation externe Régulation interne

Besoins fondamentaux (attachement)

Expériences de frustration/consolation

Discours émotionnel

Maturation des réseaux cortico-limbiques

Maturation de l’axe corticotrope

Balance sympathique/parasympathique



q
A la naissance à

R
égulation du niveau d’activation 

par l’environnem
ent (C

alkins, 2007)

q
6 m

ois à
A

nticipations des routines sociales (Lam
b 

et al., 1997)

q
9 m

ois à
D

éveloppem
entdu systèm

e attentionnel et 
du contrôle sur le désengagem

ent des évènem
ents 

ém
otionnels (P

osneret al., 2000) 

R
égulation ém

otionnelle



q
1 an à

U
tilisation délibérée de la m

otricité pour 
rechercher le réconfort ou éviter les situations 
désagréables (M

ain, 2003)

q
> 2 ans à

R
eprésentation m

entale des ém
otions par le 

langage et m
ise en relation avec les évènem

ents 
extérieurs (B

retherthon
et al., 1986)

q
A

ge préscolaire à
C

om
préhension de la dim

ension 
subjective de l’expérience ém

otionnelle et des 
croyances. C

onscience des stratégies de régulation 
des ém

otions (Thom
pson et al., 2006)

R
égulation ém

otionnelle



G
randes étapes du développem

ent de la régulation ém
otionnelle:

q
Transition de la régulation par les autres (m

odeling) à l’auto-régulation

q
R

ecours progressif à des stratégies m
entales d’autorégulation (redirection 

attentionnelle, évaluation cognitive)

q
U

tilisation flexible de différentes stratégies de régulation (adaptation au contexte, 
stratégies m

ultiples)

q
R

ecours à des stratégies d’autorégulation spécifiques à chaque ém
otion ou à chaque 

situation (anticipation)

q
P

rise en com
pte des objectifs sociaux et apprentissage des norm

es culturelles 

q
M

aturation des Fonctions exécutives (inhibition) à
D

éveloppem
ent d’un style 

personnel d’auto-régulation
ém

otionnelle

Thom
pson et G

oodm
an, 2010

R
égulation ém

otionnelle



D
ysrégulation

ém
otionnelle dans les 

troubles neurodéveloppem
entaux



Dysrégulation
ém

otionnelle
Incapacité à m

odifier un état ém
otionnel interférant avec le 

fonctionnem
ent adaptatif

Com
posante 

biologique

Com
posante 

expérientielle
Com

posante 
relationnelle



E
m

otionnalité
élevée et déficit de régulation



E
m

otionnalité
élevée et capacités de régulation



inspiré	de	M
.	Linehan

(2000)

Sensibilité	
élevée Réactivité	

élevée

Crise	ou	
comportement	auto-

dommageable

Sensibilité élevée
-Réactions im

m
édiates

-Seuil de tolérance bas

Réactivité élevée
-Réactions extrêm

es
-Étatde vigilance élevé qui dérègle 

le fonctionnem
entcognitif

Retour lent à la ligne de base
-Réactions de longue durée
-Contribue à une sensibilité élevée

pour le stim
ulus suivant

Retour lent 
au niveau

de base

La vulnérabilité ém
otionnelle



D
ysrégulation des ém

otions

Définition
Expérience des ém

otions ou expression excessive en term
es de norm

es sociales, du 
contexte et de l’âge développem

ental

20

Différentes m
anifestations

①
A

llocation d’attention à des stim
uli 

ém
otionnel de façon excessive et/ou 

inappropriée
②

Changem
ent rapide d’hum

eur, labilité 
ém

otionnelle
③

Persistance d’un état affectif intense 
sans revenir à l’état de base
④

Persistance d’une réactivité 
ém

otionnelle plus élevée : irritabilité, 
intolérance à l’échec, à la frustration

H
um

eur d
ysrég

ulée
H

um
eur norm

a
le



Irritabilité

Définition
Propension à réagir avec colère de façon disproportionnée en réponse à des situations de 

frustration
(Buss1957)

Deux com
posantes de l’irritabilité

•
Affective: le sentim

ent de colère
•

Com
portem

entale: la crise de colère explosive, rage, agressions réactives, hostiles, 
im

pulsives

Différents approches de l’irritabilité sévère
•

Approche dim
ensionnelle: un facteur de risque non spécifique de psychopathologie

•
Approche catégorielle transnosographique



Evolution

Habituellem
ent ↓

de la DE avec l’âge
(Copeland

2015)
•

A
 partir de l’âge de 3 ans

•
N

ouvelle augm
entation au m

om
ent de l’adolescence

Différentes trajectoires de l’irritabilité sévère (W
iggins 2014)

•
50-95%

 D
im

inution des scores d’irritabilité dans les m
ois qui suivent

•
25%

 D
isparition de l’irritabilité

•
<25%

 avec une irritabilité sévère persistante 
•

Retentissem
ent fonctionnel

•
Risque de développer un trouble psychiatrique à court, m

oyen, long term
e

•
Risque de conduite suicidaire (Pickles 2010)





Probabilité d’un trouble psychiatrique selon le score 
d’irritabilité (Tem

perLossIRT)



Irritabilité: sym
ptôm

e de troubles psychiatriques

Critère DSM
-5 de plusieurs trouble psychiatriques 

•
Troubles de l’hum

eur: ED
M

, m
anie

•
Troubles anxieux: TA

G
, ESA

, ESPT
•

Troubles des com
portem

ent perturbateurs: TO
P

•
Troubles lié à l’usage de substance

Fréquem
m

ent retrouvé dans le TDAH et autres neuro développem
entaux



T
D

A
H

q
Im
pulsivité

ém
otionnelle

liée
au
déficitd’inhibition

:
§

Faible
inhibition

de
com

portem
ents

inappropriés
face

aux
ém

otions

§
Faible

tolérance
à

la
frustration,im

patience
§

C
olères

faciles,tem
péram

entdifficile,ennui

§
H

yperexcitabilité
ethyperréactivité

ém
otionnelle

q
D
ifficultés

à
régulerles

réactions
face

à
des

sollicitations
ém
otionnelles:

§
R

égulation
déficitaire

du
contrôle

cognitif
volontaire

(auto-apaisem
ent,

réorientation
attentionnelle)

§
D

ifficultés
à

induire
des

états
d’hum

eurplus
positifs

etadéquats

q
D
éficitde

m
otivation

pourréaliserdes
actions

dirigées
q

D
éficitde

gestion
des

interférence
affectives

(B
row

n,2006)

Barkley, ADHD and the nature of self-control, 1997/2001.



à
Échelle de W

ender pour le TD
A

H
 

adulte contient une sous-
dim

ension «
dysrégulation  

ém
otionnelle

»

à
Sous-type de  TD

A
H

 ?

Conclusions:EL
is

a
frequentclinicalproblem

in
children

w
ith

ADHD.Itis
associated

w
ith

increased
severity

of
ADHD

core
sym

ptom
s,

particularly
hyperactivity-im

pulsivity,
and

m
ore

sym
ptom

s
of

com
orbid

psychopathology,
prim

arily
sym

ptom
s

of
oppositional

defiantdisorder(ODD),butalso
affective

sym
ptom

s,and
substance

abuse.

C
B

C
L A

A
A

 profile

T
D

A
H



TDAH et Labilité ém
otionnelle

25%

50%

25%

LE Faible (< 25èm
e percentile)

LE M
oyenne

LE sévère (>75èm
e percentile)

0%
10%

20%
30%

40%
50%

60%

Sobanskiet al. JCCP 2010



TDA/H et LE : com
orbidités

0 10 20 30 40 50 60 70 80

TO
P (%

)
TC (%

)
D

epression
(%

)
SU

D
 (%

)

LE faible
LE m

oyenne
LE sévère

Sobanskiet al. JCCP 2010



Aversion au 
délai de 

récom
pense

Préférence pour 
les récom

penses 
im

m
édiates

Em
otions 

négatives m
al 

contrôlées



Sonuga-Barke, 2003

q
Vers

un
m
odèle

à
deux

voies.C
ontrôle

cognitifversus
contrôle

ém
otionnel

T
D

A
H



Défaut de 
contrôle 
cognitif

Déficit d’inhibition 
«

top-dow
n

»
Signalisation 

«
bottom

-up
» 

insuffisante/anorm
ale

Casey, N
igg CurrentO

pinion N
eurol2007; Sonuga-Barke

BiolPsy 2005

Stim
ulations pertinentes (récom

pense, 
nouveauté, danger, tem

ps..) non/m
al 

relayées au niveau cortical
Biais attentionnels

M
auvaise attribution de valence 

ém
otionnelle

Les réponses (cognitives, 
com

portem
entales, 

ém
otionnelles) non-adaptées au 

contexte ne sont pas inhibées



Schém
as 

cognitifs négatifs

Expériences 
répétées d’échec

Labilité 
ém

otionnelle

Coping actif 
inefficace



Axelson
et al. 2012 J Child Psychiatry

A. Crises de rage
•

Agressivité verbale ou 
physique (objets, soi, 
autrui)

•
Disproportionnée contexte

B. Crises non 
com

patibles avec âge 
de développem

ent

C. En m
oyenne 

3/sem
aine

D. Hum
eur 

irritable/colérique
•

La plupart du tem
ps dans la 

journée, la plupart des 
jours

A à D présents depuis 
12 m

ois sans IL > 3 
m

ois

C
hevauchem

ents dia
gnostiques avec le 

D
isruptive M

ood
D

ysregulation
D

isorder



E
valuation de la 

régulation ém
otionnelle



C
hronom

étrie affective



Evaluation des crises de colère

①
Facteurs 

déclenchants

③
Evaluation qualitative 

M
anifestation 

atypique (m
orsure...)

②
Evaluation quantitative

durée, fréquence, sévérité, 
m

odulation des crises de 
colère

④
Apaisem

ent: 
facteurs , réponse



Analyse d’une crise de colère

2. Contexte de
Vulnérabilité4

5

1

Com
portem

ent 
cible

Com
portem

ent(s) efficace(s) 
com

pétences

Événem
ent

déclencheur

Pensées 
Em

otions
Sensations

Com
portem

ents
…

Conséquences 
im

m
édiates

renforçantes
Conséquences négatives à 

CT, M
T, LT

3



R
égulation

Tâches expérim
entales

Tâches inductrices de frustration, stress ou déception
Strange

situation (Ainsw
orth, 1969) 

à
Setting de recherche

Q
uestionnaires

D
ER

S (G
ratz

& R
oem

er, 2004) 
Affective R

eactivity
Index (Stringaris

et al., 2012)
Profil AAA de la C

BC
L (Althoff, 2010)

à
C

otation par l’environnem
ent

D
irect observation

D
yades d’enfants ou enfant/adulte engagées dans un jeu 

coopératif ou com
pétitif (C

ole et al., 2009; N
ader-

G
rosbois, 2011). 

à
G

rilles de cotation. 

É
valuation





P
rise en charge 

de la dysrégulation
ém

otionnelle



q
Le

traitem
ent

de
choix

est
basé

sur
l’identification

du
contexte

de
com

orbidité
psychiatrique

q
Approche psychothérapeutique indispensable 
§

A
m

éliorer la reconnaissance ém
otionnelle

§
Thérapies

socio-éducatives
etcognitivo-com

portem
entales

§
G

uidance
parentale

à
focus

ém
otionnel

§
A

justem
entde

l’environnem
ent

q
Traitem

entpsychopharm
acologique

Traitem
ent: recom

m
andations générales 



Enjeux thérapeutiques

Essais-Erreurs
Traitem

ents 
ciblés 

individualisés

Biologie
•Profils 
neurobiologiques

•Pharm
acogénétique

Clinique
Environnem

ent

Développem
ent

Profil ém
otionnel



Am
éliorer la reconnaissance ém

otionnelle 

Am
éliorer la 

prise d'indices

Apprendre à 
identifier et 
nom

m
er les 

ém
otions

M
odélisation / 

im
itation

Entrainer les 
com

pétences 
reconnaissance/ 
jeux de rôle, 
scénarios sociaux

Renforcem
ent 

positif des 
identifications 
correctes



4. Produire des stratégies de résolution 
de problèm

es

5. Evaluer l’efficacité d’une 
stratégie et selectionner une 

réponse

3. Form
uler des objectifs 
sociaux

2. Interpreter les stim
uli 

sociaux 

Etat m
ental de l’enfant :

•
Expériences sociales passées

•
Attentes sociales

•
Connaissance des règles sociales

•
Capacités de régulation ém

otionnelle

6. Produire une 
réponse

1.  Encoder les stim
uli 

sociaux
Evaluation par les pairs et 

réponse

A
pproche cognitivo-com

portem
entale

C
ibles du travail de restructuration cognitive

M
odifié d’après C

rick et D
odge, 1996



Dim
ensions de la régulation ém

otionnelle

Stratégies 
d'anticipation
•

Réévaluation cognitive
Contrôle expression et 
ressenti

Em
otion

Stratégies à 
posteriori
•

Suppression
Contrôle expression
ém

otionnelle
Difficultés relationelles

Gross JJ (1998) J Pers Soc Psychol.



Dim
ension exécutive de 

dysrégulation
ém

otionnelle



M
otricité

Attention

Expression 
ém

otionnelle

Réactivité 
ém

otionnelle 
M

otivation

Som
m

eil

Alim
entation

Auto-
régulation



Renforcem
ent de l’em

pathie

•Stratégies punitives sans effet/délétères
•Renforcem

ent positif des com
portem

ents prosociaux
•Reconnaissance ém

otionnelle (pour certains)
•Biofeedback / réactivité cardiaque ? 



Parent Training à focus ém
otionnel 

Program
m

e
Face

Résistance non-violente
Incredible

Years

Repérage/traitem
ent TDAH 

parental/ Expression 
ém

otionnelle élevée



O
ptim

isation de l’environnem
ent : Lutte contre les 

expériences d’échec

•
Repérer forces et faiblesses

•
Adapter les exigences

•
Stim

uler sans pression
•

Auto-contrôle
parental

Adéquation de 
l’environnem

ent

•
Valoriser les attitudes positives

•
Interactions positives

•
M

ontrer sa confiance
•

Objectifs réalistes

Expériences de 
succès



A
gressivité / Irritabilité

A
pproche centrée sur le sym

ptôm
e

S
outien 

environnem
ental

Interventions 
psycho-sociales

E
valuation

R
age 

explosive 
E

lém
ents

psychotiques
Instabilité   
affective

H
yperactivité /
Im

pulsivité
H

yperactivité 
S

N
C

Anti-psychot /
Lithum

Anti-psychot
R

égulateurs 
de l’hum

eur 
Lithium

 / Valproate

Stim
ulants

Adrénergiques / 
C

lonidine /
G

uanfacine /
b-bloquants

+
+

+
+

+

A
pproche pharm

acologique



A
gressivité / Irritabilité

A
pproche centrée sur le trouble

S
outien 

environnem
ental

Interventions 
psycho-sociales

E
valuation

TD
A

H
Trouble

conduites
D

épression
Trouble 
bipolaire

Trouble 
psychotique

P
TS

D

Stim
ulants

Buproprion /
C

lonidine / 
G

uanfacine

Trycicliques

Anti-psychot

Anti-psychot 

Stim
ulants

Lithium
 /

Valproate

SSR
I (#1) 

SSR
I (#1) 

Autre AD

AD
 + Lithium

Lithium
 

Valproate 

Anti-psychot

SSR
I (#1) 

C
lonidine /

G
uanfacine 

b-bloquants

Anti-psychot

Anti-psychot 

Valproate /
Lithium

A
pproche pharm

acologique



Conclusion  : la régulation des ém
otions

q
D

om
aine essentiel chez l’enfant en raison de 

l’im
portance des intrications cliniques

q
N

écessité d’une m
eilleure identification de la 

nature et du niveau de perturbation de la 
régulation des ém

otions chez l’enfant
q

D
ifférencier les aspects cognitifs des FE + des 

ém
otions/affects (approches cold versus hot 

des FE)
q

Approches thérapeutiques intégrées



Lectures

•
B
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ysrégulation ém

otionnelle et 
com

portem
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irritables ? 62, 72—
82 

•
Stringaris et al., 2017. Practitioner

Review
: D
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treatm

ent
challenges of irritability
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B

rotm
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and A
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