
L A PSYCHIATRIE est une spécialité médicale
quelque peu déroutante, puisqu’elle 

ne concerne pas un organe en particulier
(même si le cerveau y est central), mais
plutôt une pathologie de la vie de relation,
c’est-à-dire l’altération de l’interaction
entre le sujet et son environnement, 
quelles qu’en soient les raisons. Or, nous
sommes des êtres sociaux, qui naissons
totalement dépendants du milieu dans
lequel nous allons acquérir progressivement
une certaine autonomie, sans pouvoir
parler pour autant d’indépendance,
puisque nous resterons probablement 
toute notre vie à la merci de ce besoin
essentiel d’amour et de reconnaissance...
Notre identité propre se définit donc selon des lignes de force tant génétiques
qu’environnementales, mettant en jeu de multiples facteurs qui vont 
se combiner de façon dynamique pour organiser, puis pour consolider, 
au fil du temps et des événements, notre personnalité et notre place 
dans le monde. Les entraves à ce processus, qu’elles  soient générées 
par la vulnérabilité ou les handicaps de l’enfant, par l’incapacité 
ou l’incohérence des parents, ou encore par des expériences traumatiques,
vont infléchir la trajectoire normale du développement 
et risquer de faire plonger le patient dans la pathologie. Là, d’autres
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La psychiatrie de l’enfant
et de l’adolescent: 

une discipline médicale 
où l’omnipraticien joue un «premier rôle»



difficultés surgissent, car le développement de chaque enfant est émaillé de phases 
de transition où différents symptômes peuvent revêtir une valeur adaptative, 
et ne pas refléter d’emblée un processus pathologique. Citons, par exemple, 
les rituels du coucher, la régression liée à une maladie physique, l’anxiété générée
par une situation nouvelle, la dépression engendrée par un échec ou par une perte...
Entre le normal et le pathologique, où se situe la rupture? Cette question,
apparemment simple, fait la richesse de notre champ d’intervention, et nous
oscillons constamment entre la crainte de la stigmatisation qu’un diagnostic 
peut entraîner et l’hésitation à poser ce diagnostic qui permettrait d’éviter 
ou de diminuer les conséquences négatives du processus pathologique.

Malgré ces caractéristiques spécifiques, la pédopsychiatrie reste une discipline
médicale qui impose au médecin la même démarche diagnostique que n’importe
quel autre domaine de la médecine : à partir d’une situation problématique 
et d’une constellation symptomatique, la recherche systématique de signes, 
de symptômes associés, d’antécédents et d’éléments du contexte doit permettre 
au médecin, au cours de l’élaboration d’un diagnostic différentiel rigoureux, 
de conceptualiser une hypothèse l’aidant à comprendre les troubles présentés 
par l’enfant. Or, le médecin omnipraticien semble bien souvent perdre ses réflexes
médicaux devant un trouble altérant la santé mentale, comme si le mystère et le flou
entourant ces maux non physiques ou encore l’indispensable présence des parents,
souvent vécue comme «encombrante», rendaient son évaluation trop aléatoire 
ou trop complexe (les parents font bien sûr partie intégrante de l’évaluation 
et du plan de traitement). Pourtant le médecin omnipraticien est la personne clé 
qui peut détecter précocement des difficultés pouvant avoir des conséquences
dommageables sur le développement de l’enfant, juger de la pertinence 
d’une consultation en pédopsychiatrie et en convaincre les parents, le cas échéant.

Les cinq articles proposés ne prétendent pas couvrir l’ensemble des problèmes
pédopsychiatriques, mais visent plutôt à convaincre le médecin qu’il peut, 
à partir des situations les plus fréquentes qui se présentent dans son bureau, 
faire dans un temps raisonnable une première évaluation lui permettant 
d’orienter judicieusement le plan de traitement et de situer sa propre intervention
selon le contexte dans lequel il travaille.
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