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Qu’est-ce qu’une famille?
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La famille: une définition plurielle

* Familia (latin): « ensemble des esclaves de la maison ; ensemble de
tous ceux qui vivent sous le méme toit, famille », dérivé
de famulus, « serviteur »

* « Communauté de personnes vivant généralement sous le méme toit,
composée du pere, de |la mere et des enfants. » Fonder une famille. Le
pere, la mere de famille. Il ne se plait gu’en famille. La vie de famille.

* Ensemble des personnes parentes, comprenant, outre les descendants,
les ascendants et les collatéraux. Famille proche, famille éloignée.

* Lignée, suite des individus descendant des mémes ancétres. La famille
des Bourbons, des Valois. Famille regnante.
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Antécédents familiaux des
troubles psychiatriques



Standardized t-scores depressive symptoms
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Trajectoires de dépression maternelle

en période périnatale

Symptomes de depression élevés tardifs: 4.6% (n=54)

Symptomes de depression élevés persistants: 4.6% (n=54)

\ Symptdmes de depression intermédiaires: 25.3% (n=297)

Symptomes de depression élevés pendant la grossesse: 3.6% (n=42)

Pas de dépression: 62.0 % (n=736)
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van der Waerden et al, Psychological Medicine, 2015




SDQ scores B (95% Cl)

Trajectories de dépression maternelle et
comportement des enfants

Difficultés de o . ' Symptémes
Difficultés totales Difficultés émotionnelles comportement Difficultés relationnelles Comportement prosociaux d’hyperactivité/inattention

*

* *
*
*
*
*
*

B High symptoms in pregnancy H High symptoms in preschool period

B Persistent intermediate symptoms B Persistent high symptoms

van der Waerden et al., Journal of Pediatrics, 2015




Rble de la génétique



Transmission intergénérationnelle
des troubles psychiatriques

>

0
O K
AR m K
Koo
=
»
o2 -
£
2,
- :.
Q—

SCZ BIP MDD ADHD ASD AN
(RR1=7.0)(RR,=7.0)(RR;=15)(RR,=35) (RR,=87) (RR,=5.1)

Baselmans et al, Biological Psychiatry 2021




Les mémes genes contribuent a des troubles
psychiatriques différents
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Fig. 1. Genetic correlations across psychiatric phenotypes.
The color of each box indicates the magnitude of the correlation, and the size of the box

indicates its significance (LDSC), with significant correlations filling each square
completely. Asterisks indicate genetic correlations that are significantly different from zero
after Bonferroni correction.

Brainstorm Consortium, Science, 2018




Scores de risque polygéniques
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Fig. 5 Associations between polygenic risk scores for major
psychiatric disorders and a diagnosis of depression, stratified by
level of symptom severty. Associations between polygenic risk
scores for major psychiatric disorders and height, and a diagnosis of
depression in stratified logistic regressions. Estimates are given in
odds ratio with 95% cluster robust Cl error bars. All models were
adjusted for year of birth in quintiles, sex and the first 10 principal
components. MDD Major Depressive Disorder, MD Major Depres-
sion, BIP Bipolar Disorder, 5CZ Schizophrenia, Cl confidence interval.

Haram et al, Molecular Psychiatry, 2025




Héritabilité des troubles psychiatriques
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Calcul d’héritabilité a

Section A

partir d’'une étude de jumeaux

TABLE 1. Sample Size and Tetrachoric Correlation of Life-
~ 0 - time Major Depression in Five Twin-Zygosity Groups From
0.50 L 0.50 the Swedish Twin Registry
7 s Correlation Between
Ve S ¥

Twins for Liability
to Lifetime
Major Depression

Number of
MZ=0.25 Complete  Tetrachoric

Sex and Zygosity Twin Pairs  Correlation  95% Cl
Saction® D270:50 Female-female, monozygotic 2,317 0.44 0.38-0.50
/"__\ Female-female, dizygotic 3,185 0.16 0.10-0.22
Male-male, monozygotic 1,774 0.31 0.20-0.41
Male-male, dizygotic 2,584 0.11 0.01-0.20
S Cra03s = Male-female, dizygotic 5,633 0.11 0.05-0.16

0.50 \,\A’\, 0.50
Vv -~ e 9W¥

Offspring

MZ=0.125

Offspring

Kendler et al, American Journal of Psychiatry, 2006




Les genes derriere I'héritabilité
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Step 1: obtain phenotype
score for each MZ twin pair

Step 2 calculate the absolute phenotypic difference
score for each MEZ palr

Step 3: Conduct GWAS on the difference score and
genotype data from one twin from each pair
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21792 jumeaux monozygotes

Assary et al, Nature Human Behavior, 2025




A B C
[ Non-familial

[ General population

[ First degree relatives
[ Second degree relatives
[ Third degree relatives

Schizoaffective disorder

Antisocial personality
disorder

Borderline personality
disorder

Bipolar disorders

Mental and behavioural
disorders due to cannabis
use

Schizophrenia

Schizophrenia and
related disorders

Personality disorders

Mental and behavioural
disorders due to alcohol

use

Single and recurrent
depressive disorders

L

Mood disorders

Mental and behavioural
disorders due to psycho-
active substance use
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Predicted life time risk Incidence rate ratio
per 100 people

Heritability Proportion non-familial cases

La majorite des cas de troubles psychiatrigues surviennent
en I'absence d’antécédents familiaux

1970-2021
N=3 0485 83 personnes

Pedersen et al, Lancet
Psychiatry, 2025




Ce qui passe dans les familles en
dehors des genes



Madone de la mer Tresser ses cheveux, Christian Krogh, 1888
Sandro Botticelli ~1480

La famille Bellelli, Edgar Degas, 1858-1869

Snowy, Dina Goldstein, 2008



Le role des difficultés financieres et relationnelles dans
la transmission intergénérationnelle de la dépression
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Parent’s depressive
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Family income
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Lo et al, Children and Youth Services Review, 2025
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Prévalence des problemes de santé mentale des
meres et précarité alimentaire de la famille (%)

E-RiSK

Environmental Risk S d
Longitudinal Twin tu y

23,7 N=1116 familles
18,1
9,9
7,1
5,5
2,3 . -
Dépression Symptomes psychotiques Abus d'alcool ou autres drogues
B Revenus intermédiaires/élevés B Revenus faibles sans précarité alimentaire M Revenus faibles avec précarité alimentaire

Melchior et al, Pediatrics, 2009




Accompagner les familles
touchées par des troubles
psychiques



Traitement de la dépression des meres et
santé mentale des enfants

Fig. 2 Effects of psychologi-
cal treatment of psychotherapy
for depressed mothers on their
children: Hedges’ g

Study g 95% CI P g(95% CI)
Clark, 2008 0.07 -0.61~0.75  0.83 =
Forman, 2007 0.17 -0.23~-0.57 040 B
Murray, 2003 counseling  0.70  0.28~1.11 0.00 B
Murray, 2003 dynamic 0.46 0.05~0.88 0.03 . E—
Murray, 2003 cbt 0.40 -0.02~0.81 0.06 B
Swartz, 2008 0.81  0.04~1.58 0.04 ——
Verduyn, 2003 0.08 -0.65~0.80  0.84 2

Pooled 0.40 0.21-0.59 0.00 *

Cuijpers et al, European Child and Adolescent Psychiatry, 2015




Accompaghement a la parentalité
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M ) Apropos de Triple P ) Qu'est-ce que Triple P ?

QU’EST-CE QUE TRIPLE P ?

Triple P est un programme de soutien a la parentalité qui ne vous dit pas comment
étre parent, mais consiste plutét en une trousse a outils et  idées. Vous choisissez les
stratégies dont vous avez besoin et |a fagon dont vous voulez les mettre en pratique.

Bref, tout ce qu'il faut pour que Triple P fonctionne pour vous.

QU'EST-CE QUE TRIPLE P APPORTE ?

Les trois « P » dans Triple P signifient 'pratiques parentales positives' ; en d'autres

mots, une vie de famille beaucoup plus plaisante.
Triple P vous aide a:

* élever des enfants heureux et siirs d'eux

* gérer les comportements inappropriés pour que tous les membres de la famille
profitent davantage de la vie

¢  établir des régles et des routines que tous peuvent comprendre et respecter

* encourager les comportements souhaités

- prendre soin de soi en tant que parent

*  &tre confiant et sir de faire la chose juste

Visites a domicile Programmes de soutien a la parentalité
(ex. Triple P)

Goodman et al, Child Development, 2017




Allongement du congé parental et santé mentale des femmes

Main analysis
291,152 mothers with 16,460 diagnoses
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Congeé paternité et santé mentale des peres

OR (95% CI) p valve
Paternity leave status
(father's post-partum depression prevalence %)
Reference group: No (5:7%)
Yes, taken (4-5%) — 0-74 (0-70-078) =0-001
Yes, intention to take (4-8%) - 0-76 (0-70-0-82) =0-001
Paternity leave status
(mother's post-partum depression prevalence %)
Reference group: No (15-3%)
Yes, taken (16-1%) —— 113 (1-05-1-20) <0-001
Yes, intention to take (15-1%) —— 1.02 (0-96-1.08)  <0-001
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Barry et al, Lancet Public Health, 2023
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Merci de votre attention

maria.melchior@inserm.fr



