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Introduction

L’objet de la psychopathologie de l’enfant est l’évaluation du caractère 
pathogène ou organisateur de l’une, ou plusieurs, de ses conduites ; cette 
évaluation impose de connaître le cadre de la « normalité » de son déve-
loppement. Ainsi, un trouble infantile doit être repéré selon les points de 
vue symptomatique (reconnaître son existence, évaluer son poids et sa 
fonction dynamique), structurel (situer sa place au sein de la structure), 
génétique et environnemental (apprécier cette structure dans le cadre de 
l’évolution génétique et environnementale).

La pédopsychiatrie trouve schématiquement ses origines dans deux 
sources distinctes, l’une est issue du courant de l’éducation et l’autre de 
la psychopathologie de l’adulte, et s’est constituée à partir d’une pratique 
clinique empirique. La réflexion théorique, utilisant divers courants et 
paradigmes, a été construite par les spécialistes dans l’après-coup de leur 
pratique. Aujourd’hui, le questionnement ne porte plus sur ce qui, dans 
le développement de l’enfant et son éventuelle psychopathologie, appar-
tient à l’équipement génétique inné ou à l’apport environnemental acquis ; 
ces deux aspects étant en effet liés dans une conception épigénétique de 
l’individu.

L’intérêt de la démarche en psychopathologie infantile consiste notam-
ment à évaluer puis prédire le risque de morbidité et la potentialité patho-
gène de l’organisation mentale de l’enfant, observé à un moment donné de 
son histoire et de son développement ; les caractéristiques de cet examen 
psychologique seront présentées brièvement ci-après. Le clinicien, quant 
à lui, se réfère à un ou plusieurs modèles conceptuels1 pertinents pour la 
compréhension du psychisme du jeune.

1. Les modèles conceptuels se répartissent, selon Ajuriaguerra & Marcelli (1989), 
en cinq types : le modèle sémiologique descriptif, lésionnel, ontogénétique (le déve-
loppement de l’individu de l’enfance précoce à l’âge adulte), analytique et enfin 
environnemental.
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Enfin, si la pertinence de l’existence d’une psychopathologie de l’enfant 
est aujourd’hui reconnue et acceptée, ses objectifs changent et se com-
binent à l’évolution de la société actuelle. Ainsi, par exemple, avec les 
travaux sur la périnatalité et les interactions précoces mère-bébé (préma-
turité, procréation médicalement assistée ou adoption, par exemple) ou 
l’émergence de « nouveaux » problèmes sociaux (violences, abus sexuels, 
précocité de la délinquance juvénile, suicide, émergence de constellations 
familiales singulières, etc.) ou encore le vécu psychologique de maladies 
somatiques lourdes (cancer, sida, diabète, etc.), la psychopathologie infan-
tile tend de plus en plus à s’inscrire dans une perspective de prévention ; 
tel est certainement l’un de ses plus grands défis du troisième millénaire.

Si l’on reconnaît aujourd’hui l’originalité de ce domaine d’étude, plu-
sieurs aspects méritent néanmoins d’être évoqués pour en souligner ses 
caractéristiques.

Tout d’abord, rappelons que l’enfant n’est pas un adulte en miniature. 
En effet, et telle est l’une de ses spécificités, il est un être en développe-
ment tant physique que psychique, et même si son évolution est un pro-
cessus qui ne se déroule pas sans heurts mais avance par bonds successifs, 
tout symptôme psychopathologique infantile doit être resitué dans cette 
perspective maturative.

Par ailleurs, nous insistons sur le fait que la psychopathologie infantile 
ne correspond pas à une psychopathologie de l’adulte appliquée au petit 
d’homme. Précisément, le point de vue adultomorphique qui consiste à 
appliquer le modèle de l’adulte sur celui de l’enfant n’est pas adapté ; les 
cadres de référence de la psychopathologie de l’enfant n’étant pas ceux 
propres à la psychopathologie de l’adulte. En effet, à la pathologie de 
l’un ne correspond pas nécessairement une pathologie chez l’autre (par 
exemple, les manifestations obsessionnelles infantiles évoluent rarement 
vers une névrose obsessionnelle) ; à un autre niveau et du fait du déve-
loppement et de la malléabilité du psychisme de l’enfant, les notions de 
« structure » ou « d’organisation mentale » sont largement critiquables.

Le lien entre l’enfant et l’adulte repose probablement sur les vestiges de 
l’infantile chez ce dernier ; en témoignent la névrose infantile1 dont son 

1. Le lecteur trouvera dans le premier et le troisième chapitre de cet ouvrage des 
éléments nécessaires à la compréhension de la névrose infantile.
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fonctionnement psychique porte les stigmates, et cet infans1 qui, loin de 
recouvrir son enfance ou l’enfant qu’il était, continue à vivre (et « parler »), 
souvent à son insu, en lui.

En outre, l’enfant est un être dépendant de son entourage. Aussi, aux 
prises avec sa famille, son fonctionnement psychique ne peut-il être com-
pris qu’à la lumière de l’organisation affective et relationnelle de celle-ci. 
À ce propos, nous mettons en garde le lecteur sur le fait qu’il est illusoire 
de vouloir dégager une structure pathognomonique d’une pathologie psy-
chiatrique et ce quelles que soient les situations cliniques.

Enfin, rappelons la spécificité de la démarche psychopathologique chez 
l’enfant. Celle-ci porte autant sur l’observation que sur l’entretien clinique 
(avec l’enfant et/ou ses parents) et le bilan psychologique qui, lui, associe 
en particulier les investigations intellectuelles et de personnalité2. L’une 
des particularités de l’entretien avec l’enfant tient souvent au fait qu’il 
est demandé par ses parents (souvent sa mère) inquiets de ses difficultés 
mais peu disposés à l’associer à leur demande (oubli de le préparer à la 
rencontre, par exemple). Là, les entretiens préliminaires avec les parents 
et l’enfant ont une valeur essentielle. Il s’agit de situer le sens de leur 
démarche, reprendre l’histoire singulière de l’enfant mais aussi sa dyna-
mique familiale et transgénérationnelle. Le psychologue questionne alors 
le rapport des parents à leurs propres parents, c’est-à-dire leur propre his-
toire œdipienne. Parfois, il doit travailler à associer le père à la démarche 
et se soucier de soutenir sa place dans les interactions père-mère-enfant.

Le clinicien s’attache aux divers niveaux de communication et d’échanges 
familiaux, tant infraverbaux que verbaux ; la manière dont l’enfant s’intro-
duit dans le discours parental est toujours signifiante. Divers secteurs ou 
étapes de l’histoire et de la vie de l’enfant pourront être abordés3. Pour éta-

1. « L’infans » désigne cet état de l’enfant avant d’être celui qui parle.
2. Bien entendu, l’enfant peut, dans d’autres contextes et avec d’autres spécialistes, 
faire l’objet de bilans supplémentaires qui complètent les informations sur son déve-
loppement et sa symptomatologie (bilan orthophonique, auditif, neurologique, etc.).
3. On pourra s’intéresser à la grossesse de la mère, la naissance de l’enfant, son 
évolution psychomotrice et affective, l’accès à la marche et au langage, ses antécé-
dents personnels, son entrée à l’école, ses relations avec ses pairs, sa fratrie et sa 
famille, ses intérêts et loisirs extrascolaires ; en outre, on sollicitera des informa-
tions sur l’histoire du père et de la mère et de leur famille respective (décès, secrets 
de famille, etc.), et enfin on s’intéressera à l’histoire des troubles de l’enfant, aux 
examens réalisés, aux démarches thérapeutiques éventuellement engagées, etc.
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blir une communication authentique avec l’enfant, le spécialiste peut uti-
liser l’échange verbal, le jeu, le dessin, la pâte à modeler, le récit de rêve, etc.

Pour finir, rappelons que les tests psychologiques se distinguent selon 
leur objet d’étude : les capacités intellectuelles sont évaluées par des tests 
psychométriques de niveau et les résultats sont exprimés en quotient de 
développement (Q.D.) ou en quotient intellectuel (Q.I.) ; la personnalité 
est, quant à elle, étudiée par des techniques projectives (Rorschach, T.A.T., 
C.A.T., Patte Noire, etc.) qui analysent les composantes de la dynamique 
affective1. Bien entendu, les mécanismes transférentiels jouent un rôle 
fondamental dans la passation de ces épreuves. L’investigation rend donc 
également compte de ressources ou difficultés tant cognitives qu’affectives 
à un moment de l’histoire singulière de l’enfant dans cette rencontre spé-
cifique à ce clinicien-là.

L’objet de cet ouvrage est avant tout celui d’un état des lieux, certes bref 
et souvent trop schématique, de la psychopathologie infantile ; l’âge de 
l’enfant étudié ici variera de 0 à 10-12 ans2. Notre tâche sera d’autant plus 
complexe que cet intervalle est large et qu’une nécessité éditoriale nous 
impose la concision.

Dans le cadre de ce travail, nous tenterons d’adopter une démarche 
associant trois aspects : une définition précise du trouble ou de l’entité 
nosographique étudié, une présentation des éléments cliniques spéci-
fiques et une discussion psychopathologique sur leur étiopathogénie3. 
Pour ce faire, nous rendrons compte des différents paradigmes théo-
riques pouvant nous aider à comprendre le dynamisme et donner un sens 
aux conduites mentales bien que, dans ce dessein, le point de vue psy-
chodynamique nous apparaisse souvent le plus adapté. En effet, même 
si la psychopathologie est avant tout descriptive, notre projet n’est pas 
d’adopter une démarche qui, comme trop fréquemment dans la clinique 

1. Le lecteur pourra trouver des informations plus détaillées sur l’entretien clinique 
et l’examen psychologique dans la plupart des manuels en psychopathologie de 
l’enfant ; par exemple, Ajuriaguerra & Marcelli (1989), Ferrari & Epelbaum (1993), 
Mazet & Houzel (1996), Houzel, Emmanuelli & Moggio (2000), Arbisio (2003), 
Lebovici, Diatkine & Soulé (2004), Marty et al. (2010), etc.
2. La psychopathologie de l’adolescent ne sera donc pas abordée dans cet ouvrage.
3. La sémiologie porte sur l’observation du signe (« l’insomnie », par exemple) alors 
que la discussion psychopathologique s’intéresse à son interprétation, à sa valeur 
(« comment et pourquoi l’insomnie ? »).
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