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Les connaissances ont tellement progressé depuis la parution de la deuxieme
édition de L’Evaluation clinique en psychopathologie de I'enfant que, lorsque cette
édition a été épuisée, il m’a paru indispensable d’actualiser 'ouvrage tout en restant
fidele aux choix initiaux qui semblent en avoir fait un instrument utile aux cher-
cheurs, aux praticiens, aux étudiants en psychologie mais aussi aux éducateurs
soucieux de comprendre le fonctionnement psychologique de leurs éléves et au
public cultivé.

Deés 2003, j'avais tenté de présenter dans la premiere édition I'ensemble des
connaissances les plus solides en matiére de psychopathologie de I'enfant, les
faits les mieux établis et les théories qui me semblaient les plus plausibles. Les
connaissances d’ordre empirique viennent le plus souvent de la recherche psycho-
pathologique anglo-saxonne, qui est particulierement active dans le domaine de la
collecte et du traitement quantitatif des données cliniques et épidémiologiques. Ses
avancées récentes nous ont appris beaucoup sur les facteurs de risque, la fréquence
et le devenir de la plupart des troubles psychopathologiques des enfants et des
adolescents. Jai privilégié les conceptions théoriques qui m’ont semblé les plus
éclairantes, qu’elles soient issues de la psychanalyse freudienne et kleinienne, des
théories comportementales ou cognitives, des recherches sur le tempérament et la
personnalité ou de la psychologie évolutionniste néodarwinienne. J’ai organisé la
présentation de ces faits et de ces théories en fonction de quelques idées générales
qui se sont imposées a moi au fil des années.

La premiere est que les méthodes de ce que Daniel Lagache (1949) appelait
I'observation clinique «armée » apportent une amélioration considérable a 'obser-
vation psychiatrique. L’observation clinique directe, sans utilisation d’'instruments
spécialisés, si approfondie qu’elle soit, ne donne qu’'une représentation tres incom-
plete de la pathologie et du fonctionnement mental des enfants présentant des
troubles psychologiques. L’entretien clinique et I'observation du comportement
de I'enfant au cours des entretiens peuvent suffire a porter un diagnostic psychia-
trique, mais ils ne permettent pas de comprendre 'ensemble du fonctionnement
psychologique de I'enfant. Or, si 'on ne comprend pas comment les symptémes
observables s’intégrent dans le fonctionnement cognitif, affectif et relationnel de
I'enfant, on risque fort d’étre incapable de mettre en ceuvre une prise en charge
efficace. En outre, il arrive assez souvent que certains aspects pourtant bien réels
d’un trouble soient inaccessibles a la simple observation: pour ne prendre qu'un
exemple, les enfants hyperactifs présentent souvent des sentiments dépressifs
profonds et douloureux qui échappent complétement a leur entourage et que les
enfants eux-mémes n’expriment jamais spontanément au cours des entretiens.
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Seules les méthodes de la clinique «armée », c’est-a-dire les techniques d’entretien,
les questionnaires et les tests, mises au point par des générations de psychologues
cliniciens, permettront de faire apparaitre la souffrance cachée de ces enfants dont
I'exubérance épuise leur entourage, qui est a cent lieues d’imaginer qu’ils pour-
raient étre dépressifs. Seuls des entretiens structurés posant explicitement des
questions précises sur les moments de tristesse, de découragement, voire sur les
idées suicidaires, seuls des tests projectifs comme le test de Rorschach ou les tests
d’aperception thématique (TAT ou CAT) permettront de découvrir cet aspect
important de la souffrance liée au syndrome hyperkinétique.

Les psychologues sont donc en mesure d’ajouter, a la liste des symptémes
psychiatriques les plus courants, un assez grand nombre de manifestations qui
ne sont observables qu'au moyen de leurs instruments spécialisés. La psychiatrie
en prend parfois acte en intégrant les données de la psychométrie clinique a son
corpus sémiologique. C’est ainsi que 'application systématique d’une grille d’ana-
lyse des réponses au test de Rorschach a permis d’affiner la description des troubles
du cours de la pensée, découverts depuis le début du xx® siecle mais longtemps
décrits avec beaucoup d’approximations. Ces recherches ont influencé la psychiatre
Nancy Andreasen qui a intégré une partie de leurs résultats a ses travaux sur la
schizophrénie. Elles ont de plus montré que les troubles du cours de la pensée ne
sont pas propres aux schizophrenes, ce qui a constitué un progres théorique, et
a sans doute évité bien des diagnostics imprudents et dévastateurs qu’'on aurait
tranquillement posés avant ces découvertes. On sait maintenant que ces troubles
se rencontrent dans beaucoup de pathologies anxieuses ou dépressives et qu'ils
sont au moins aussi nombreux chez les maniaques, adultes ou enfants, que chez
les schizophrenes.

Cela me conduit a une conception ambitieuse de la psychopathologie: elle est
I'ensemble des connaissances psychologiques, obtenues griace aux méthodes spéci-
fiques de recueil des données de la psychologie clinique, qui viennent s’ajouter
au savoir psychiatrique pour le compléter, I'affiner et 'approfondir. Le lien de la
psychopathologie avec la psychiatrie est donc complexe, au moins double. D’'un
cOté, elle la compléte. Mais de l'autre c6té, elle s’appuie sur elle. Mais alors que la
psychopathologie s’étaye tres généralement sur la sémiologie et sur la nosologie
psychiatrique, elle néglige trop souvent I'épidémiologie psychiatrique, discipline
d’apparition plus récente qui avait contribué aux progreés les plus importants de la
psychiatrie de 'enfant a la fin du xx¢ siécle. Dés la premiere édition de cet ouvrage,
j’avais tenu compte de ce fait nouveau, et j’avais systématiquement appuyé ma
présentation des principaux syndromes cliniques, non seulement sur les données
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sémiologiques et les regroupements nosographiques de la psychiatrie de I'enfant,
mais aussi sur les données épidémiologiques les plus récentes.

Or les progres se sont accélérés. Plusieurs groupes de chercheurs qui avaient
entrepris en Australie, aux Etats-Unis, en Nouvelle-Zélande et au Royaume-Uni,
voici trente ou quarante ans des études longitudinales de vastes cohortes de
plusieurs milliers d’enfants sont maintenant en mesure de nous dire ce que
deviennent, vingt ou trente ans apres, les enfants qui ont souffert de tel trouble
ou de telle combinaison particuliére de troubles « comorbides ». Grace a ces cher-
cheurs, nous connaissons de mieux en mieux les caractéristiques des tres jeunes
enfants qui sont annonciatrices d’'un trouble futur et les risques d’évolution ulté-
rieure a 'adolescence et a I'dge adulte de beaucoup de pathologies infantiles. Cela
nous permet désormais non seulement d'intervenir a titre thérapeutique, mais aussi
d’anticiper et d’envisager si nécessaire des actions de prévention plus précisément
orientées.

Les publications issues de ces études se sont multipliées a tel point depuis 2009
ou 2010 que presque tout ce que nous pensions jusqu’alors est a reconsidérer
partiellement et parfois totalement. Nous savons maintenant que la plupart des
troubles psychopathologiques sont identifiables chez de trés jeunes enfants. Nous
cernons mieux les facteurs de risque de I'apparition de ces troubles. Nous savons
que I'évolution de certains troubles, tels que la dépression, dépend fortement de la
présence simultanée ou de 'absence d’autres troubles dits associés ou comorbides.
Nous savons que les enfants qui ont été harcelés par leurs camarades de classe,
non seulement développent a court terme des troubles anxio-dépressifs mais aussi
présentent, une fois devenus adultes, plus de problémes de santé physique, ont un
revenu plus faible et un réseau d’amis et de connaissances moins fourni que ceux
qui n’ont pas subi de harcélement au cours de leur enfance.

J'ai donc remanié la plupart des chapitres en fonction de ces informations
nouvelles. De plus, j’ai présenté et souvent discuté dans chaque chapitre les chan-
gements introduits en 2013 par la cinquieme édition du Manuel diagnostique et
statistique de ' Association américaine de psychiatre, le DSM-5 et j’ai tenu compte
des modifications introduites en 2012 dans la derniére édition de la Classification
frangaise des troubles mentaux de Uenfant et de l'adolescent.

L’évolution de mes activités cliniques m’a conduite a concentrer de plus en plus
mon intérét sur les troubles les plus fréquents, dont 'impact individuel et social est
trop méconnu. Psychologue hospitaliére a mes débuts, j’ai été, comme beaucoup de
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collégues, fascinée dans un premier temps par les troubles les plus graves, psychoses
ou autisme. Je me suis progressivement rendu compte que ces troubles gravissimes,
si douloureux qu'ils soient pour les patients et pour leurs proches, ne doivent pas
nous faire négliger I'urgence d’aider des enfants beaucoup plus nombreux, dont
les troubles sont moins évidents et sont donc souvent méconnus.

Or ces troubles les plus courants ont généralement pour premier effet perceptible
d’entrainer une baisse des résultats scolaires ou une détérioration du comporte-
ment en classe. Alors que I'angoisse ou la dépression peuvent étre ignorées par
I'entourage, 'apparition des difficultés scolaires alerte rapidement les parents, les
maitres et I'enfant lui-méme. C’est souvent le seul motif ou le motif principal de la
demande de consultation psychiatrique ou psychologique. Méme si le psychologue
s'inquiéte plus de la souffrance anxieuse ou dépressive qu’il devine que de la baisse
des notes en calcul ou en francais, il lui faut prendre au sérieux la demande initiale,
prendre le temps d’'une exploration approfondie des raisons de cette baisse des
résultats, notamment en examinant les aptitudes intellectuelles de 'enfant. C’est
a cette condition seulement qu’il pourra nouer un dialogue confiant avec 'enfant
et ses parents et qu’il pourra les convaincre que les difficultés scolaires seront
rapidement surmontées lorsque le probleme psychologique sous-jacent sera traité.
Cette étape est d’autant plus indispensable que, si 'enfant ne recoit pas une aide
efficace, I'installation durable dans '’échec scolaire perturbera les acquisitions, ce
qui compromettra gravement 'adaptation ultérieure lors de 'adolescence et de
'age adulte.

Méme si cela semble paradoxal, le cotit humain, individuel et social des troubles
anxieux et dépressifs des enfants est sans doute plus élevé que celui qui est lié aux
pathologies les plus graves. Celles-ci mobilisent a juste titre une bonne partie de
l'activité des pédopsychiatres. Il me semble donc que la psychologie clinique et la
psychopathologie de I'enfant ont la mission prioritaire d’approfondir la connais-
sance, et donc les possibilités de prise en charge, des troubles psychologiques les
plus fréquents dans la population.

Ces troubles sont les troubles anxieux, les dépressions, I'’hyperactivité et les
troubles du comportement. Depuis de nombreuses années, j’ai consacré I'essentiel
de mes recherches et de mon activité clinique aux trois premiers. On ne s’étonnera
pas de constater que je les présente d’'une maniére particuliérement approfondie.

Alors que la plupart des traités et ouvrages disponibles exposent 'ensemble des
troubles anxieux en un seul chapitre, j'ai tenu a donner une description détaillée
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de chacun de ces troubles et des méthodes d’évaluation pertinentes dans chaque
cas. On pourra constater en effet que les théories applicables a la phobie sociale,
et les méthodes permettant de I'évaluer, sont bien différentes de celles qu'on devra
évoquer quand on s’intéresse a I'angoisse de séparation ou a la névrose traumatique.
Un premier ensemble de sept chapitres traitera donc de chacun de ces syndromes:
angoisse de séparation, névrose d’angoisse, phobies spécifiques, phobie sociale,
névrose obsessionnelle et névrose traumatique et, dans la mesure ol les consé-
quences des mauvais traitements sont souvent des souffrances anxio-dépressives,
troubles consécutifs a la maltraitance. J’ai ajouté au chapitre 7 une section consa-
crée aux effets du harcélement dont certains enfants sont victimes, généralement
al'école, de la part d’autres enfants.

Les chapitres 8 et 9 portent sur les troubles de ’humeur: dépression et manie.
1Is font la transition entre la partie consacrée aux troubles d’internalisation, dont la
dépression fait partie, et les troubles d’externalisation, auxquels la manie et I'’hypo-
manie se rattachent clairement. Je trouve éclairante la classification des troubles
mentaux de 'enfant en deux grandes catégories qu'on pourrait appeler des styles
pathologiques: les troubles d’intériorisation ou d’«internalisation » sont avant tout
des troubles des émotions ou de I'humeur: ils comportent les troubles anxieux,
la dépression, la peur des relations interpersonnelles et les plaintes somatiques
considérées comme I'expression d’'un malaise intérieur. Les troubles d’extériori-
sation ou d’« externalisation » sont essentiellement des troubles du comportement
observables de I'extérieur: ils comprennent la manie et 'hypomanie, 'hyperactivité
avec déficit de 'attention, les troubles de la conduite, le trouble oppositionnel avec
provocation et les comportements agressifs (Kovacs et Devlin, 1998).

Les chapitres 9 a 12 portent sur les troubles d’externalisation: manie et hypo-
manie, hyperactivité, troubles des conduites et trouble oppositionnel.

Enfin les trois derniers chapitres sont consacrés aux pathologies les plus graves,
qui ne sont ni intériorisantes ni extériorisantes, et dont I'étude et la prise en charge
ont longtemps constitué le noyau de la psychiatrie de 'enfant: les psychoses infan-
tiles, l'autisme et le handicap intellectuel.

L’un des objectifs principaux de cet ouvrage est de présenter de maniére
raisonnée les méthodes d’investigation clinique les plus pertinentes dans chaque
cas. Cela nécessite une présentation des instruments les plus utiles et les plus
importants. Pour étre utile, cette présentation doit étre assez technique et donc
assez aride. La logique la plus simple aurait consisté a présenter d’abord, dans une
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série de chapitres introductifs, les principales méthodes d’entretien standardisé, de
questionnaire et de tests. Mais cela aurait risqué d’étre fastidieux. J’ai donc choisi
de répartir la présentation des instruments spécialisés entre les différents chapitres.
Beaucoup de ces instruments sont présentés et illustrés dans le premier chapitre
consacré a I'angoisse de séparation. D’autres sont introduits dans le chapitre
consacré a la pathologie pour I'évaluation de laquelle ils sont particuliérement
irremplacables: c’est ainsi qu'on trouvera la présentation du Hand Test dans le
chapitre sur les troubles de la conduite ou celle du WISC, qui est I'instrument privi-
1égié de I’évaluation de I'intelligence, dans le chapitre sur le handicap intellectuel.

La plupart des chapitres suivent le méme plan: description clinique des troubles,
puis présentation des questions nosographiques, épidémiologie, troubles asso-
ciés, théories étiologiques, évolution et méthodes d’évaluation. Chaque chapitre se
termine par la présentation du dossier complet d’'un enfant ayant fait 'objet d’'un
examen psychologique approfondi. La plupart de ces cas sont tout a fait banals et
ont été choisis parce qu'ils sont bien représentatifs des formes les plus fréquentes
des pathologies concernées. Cependant, j'ai parfois choisi de présenter des cas
qui correspondent peut-étre moins aux formes habituelles, mais qui posent des
problémes techniques, cliniques et théoriques fondamentaux constituant la diffi-
culté majeure de I'évaluation de la pathologie concernée.



