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Préface

Je suis tres touché que Mugisho Nfizi Koya m'ait invité a écrire la préface de
son Guide pratique de sémiologie en pédopsychiatrie, non seulement parce qu’il
s'agit d'un ouvrage extrémement intelligent sur le plan clinique, théorique
et thérapeutique, mais aussi parce que cet écrit vient a point nomme¢é a un
moment ou la pédopsychiatrie vit 'une des crises les plus profondes de son
histoire.

Formé en France, Mugisho Nfizi Koya a la chance de travailler depuis 2017 a
1’Office médico-pédagogique (OMP) du département d’instruction publique
de la formation de la jeunesse a Geneve et il a été profondément marqué
par les positions théorico-cliniques de 1’Ecole genevoise, singuliérement par
celles de mon collegue et ami, le Pr Francisco Palacio-Espasa.

C’est évidemment une grande chance qu'il a eue et cette influence se
reflete a I'évidence dans ce travail qui promet d’étre utile a tous, et tout
particulierement a nos plus jeunes collegues en formation.

Mugisho Nfizi Koya nous montre en effet a quel point la démarche diag-
nostique ne saurait étre réduite a un simple temps d’'évaluation descriptive
comme voudrait nous le faire croire le contexte ambiant.

L'étape diagnostique — en pédopsychiatrie comme en psychiatrie générale
— vaut déja par elle-méme comme un temps de la rencontre entre le patient
et le clinicien et nous devons résister a tout clivage entre une clinique de
I'instant (celle de I'évaluation) et une clinique de 1'histoire (celle du soin
psychique).

Les centres hospitalo-universitaires comme celui ou je travaille surinves-
tissent clairement l'évaluation au détriment du soin, et nous ne pouvons
évidemment que le regretter amerement.

En préface de cet ouvrage, je souhaiterais donc attirer l'attention du
lecteur sur la crise actuelle de la pédopsychiatrie francaise, sur les risques
qui pesent lourdement sur le concept méme de psychopathologie, et sur
les conséquences néfastes de la coupure qui s’aggrave aujourd’hui entre la
pédopsychiatrie et ses racines psychanalytiques.

La crise actuelle de la pédopsychiatrie francaise

A T'occasion du 50¢ anniversaire du centre Alfred Binet, un hommage a été
rendu en décembre 2018 a quatre fondateurs de la psychiatrie de l'enfant
qui ont initié et/ou accompagné l'aventure du 13¢ « Enfants », a savoir :
Serge Lebovici, René Diatkine, Colette Chiland et Myriam David.

J'ai eu ’'honneur d’introduire la matinée de ce colloque émouvant et donc
de dire quelques mots d’ouverture qui m’ont permis de rappeler ma double
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dette professionnelle personnelle vis-a-vis de Michel Soulé tout d’abord, et
vis-a-vis de Serge Lebovici ensuite.

Quoi qu'il en soit de ce privilege incontestable que j’'ai eu de m’inscrire,
professionnellement parlant, dans cette double filiation prestigieuse, ce col-
loque a donné aux uns et aux autres 'opportunité de réfléchir a la crise que
traverse actuellement la psychiatrie de I'enfant et de ’adolescent, crise dont
les racines sont certainement multiples et dont les effets n’ont pas certes pas
fini, hélas, de se faire sentir.

Cette crise est suffisamment sensible pour avoir fait 1'objet, assez récem-
ment, d'un rapport d’information' effectué — au nom de la mission d’infor-
mation du Sénat sur la situation de la psychiatrie de mineurs en France -
par Alain Million et Michel Amiel (rapport n® 494 enregistré a la présidence
du Sénat le 4 avril 2017), document pour la rédaction duquel nombre
de professionnels ont été auditionnés, parmi lesquels Marie Rose Moro et
moi-meme.

La pédopsychiatrie est actuellement sinistrée, ce que les pouvoirs publics
ont enfin reconnu et ce que méme les psychiatres d’adultes admettent
désormais comme dommageable.

Avec Marie Rose Moro, ma collegue et amie, nous avons publié en 2018>
une tribune dans le journal Libération pour alerter 1'opinion publique, tri-
bune intitulée « La pédopsychiatrie ne veut pas mourir ».

En France, il ne s’agit pas seulement d'une question de moyens (méme si
ce point est essentiel) mais aussi d'une déroute quant a 1'organisation des
dispositifs (obsédeés par la problématique des troubles neurodéveloppemen-
taux) et plus encore d’une crise des vocations et des différentes étapes de la
formation au métier de pédopsychiatre qui est pourtant I'un des plus beaux
metiers du monde...

La psychopathologie ou les psychopathologies

Depuis 2014, j'assure la présidence de 1’Association européenne de psycho-
pathologie de I'enfant et de I’adolescent (AEPEA), tache a laquelle j'accorde
la plus grande importance et a laquelle je consacre donc beaucoup de temps
et d'énergie.

C’est en effet une maniére pour moi de me battre pour tenter de faire
prévaloir dans le champ des troubles mentaux un modele polyfactoriel
qui tienne compte a la fois des déterminants internes (endogenes) et des
déterminants externes (exogenes) du développement psychique et de ses
troubles.

1. https://www.senat.fr/rap/r16-494/r16-4941.pdf
2. Golse, B. et Moro, M. R. (2018). La pedopsychiatrie ne veut pas mourir ! Libéra-
tion, n” 11459, 30 mars 2018, p. 22.
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La vision des troubles mentaux en général — mais en particulier ceux de
I'enfant et de l'adolescent - se trouve en effet écartelée aujourd’hui entre
deux pOles diamétralement opposés.

En effet, ces troubles sont considérés soit comme de nature purement
endogene et quasi neurologique, soit comme de nature purement exogene,
d’origine traumatique ou réactionnelle, et de ce fait la pédopsychiatrie se
voit aujourd’hui menacée d'un éclatement entre une composante biolo-
gique (ou neurobiologique) et une composante sociale (éventuellement
médico-sociale).

Le défi de la psychopathologie (dans toutes ses composantes) est, a
I'inverse, de tenter de nouer, d'intriquer, de tresser ensemble les détermi-
nants internes et les déterminants externes de ces différents troubles afin de
travailler a leur interface et de pouvoir ainsi pouvoir aboutir a un diagnostic
structural et a une stratégie thérapeutique spécifiques de chaque patient.

Un médecin peut, hélas, aujourd’hui terminer ses études de médecine
sans avoir méme entendu le terme de « psychopathologie » sauf s'il se des-
tine a la psychiatrie ou a la pédopsychiatrie... et encore, je n’en suis pas
absolument certain !

La psychopathologie continue certes a étre enseignée dans les facultés de
psychologie, mais il importe tout de méme de souligner que ce concept de
psychopathologie est aujourd’hui en grand danger, comme s’il était défini-
tivement obsolete et a ranger, sans hésitation aucune, au rayon des acces-
soires démodés.

Ceci est plus que regrettable car, a bien y réfléchir, le concept de psycho-
pathologie demeure d'une modernité épistémologique impressionnante.

La psychopathologie n’est pas seulement psychanalytique méme si c’est
celle-ci qui est la plus ancienne et la plus approfondie a 1'heure actuelle.

Il existe €galement, on le sait désormais, une psychopathologie atta-
chementiste, une psychopathologie cognitive, une psychopathologie sys-
témique, une psychopathologie développementale et méme une psycho-
pathologie transculturelle (M. R. Moro), d'ou la nécessité d'un véritable
plaidoyer pour parler des psychopathologies au pluriel et non pas de la
psychopathologie au singulier.

Se référant par essence a un modele polyfactoriel (inférentiel et fondé sur
une temporalité circulaire qui inclut les effets de 1'apres-coup), la psychopa-
thologie ménage par ailleurs tout naturellement en son sein une place pour
une causalité épigénétique dont 'avénement est d’ores et déja prévisible
dans des délais relativement proches.

Il est donc indispensable que nos collegues les plus jeunes et ceux qui
sont encore en cours de formation puissent avoir acces a une démarche
diagnostique dynamique et structurale seule a méme de leur éviter une pra-
tique opératoire, monotone, purement descriptive, linéaire et finalement
assez peu créative.
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D’ou l'importance a mes yeux de I’Association européenne de psycho-
pathologie de 'enfant et de l'adolescent (AEPEA) qui est une association
scientifique dont l'objectif est de valoriser 1'axe psychopathologique de la
pratique et de la réflexion théorique en matiere de psychologie et de psy-
chiatrie du bébé, de I'enfant et de 1’'adolescent.

Fondée en 1996 par Michel Soulé et Pierre Ferrari ainsi que par Graziella
Fava-Vizziello, elle vise a faire connaitre bien str les travaux les plus récents
et les avancées scientifiques dans le domaine de la psychopathologie du
bébé, de I'enfant et de 'adolescent, a promouvoir la recherche pluridis-
ciplinaire, internationale en matiére en matiere de psychopathologie, mais
aussi a faciliter des collaborations dans ce domaine.

Elle rassemble une dizaine de sections nationales et son activité va crois-
sant comme le lecteur pourra aisément s’en rendre compte en consultant le
site internet www.aepea.org.

En 2014, Stanghellini et Broome, éditorialistes du British Journal of Psy-
chiatry® — ce qui n’est pas rien ! — prenaient clairement position en affirmant
que la psychopathologie devrait constituer « le cceur de la psychiatrie » et
que son enseignement devrait étre un passage obligé de la formation des
professionnels de la santé mentale ainsi qu'un « élément clé » partagé par
les cliniciens et les chercheurs dans ce domaine.

Pour ces auteurs, ce primat de la psychopathologie s'impose pour « au
moins six raisons » :

e la psychiatrie représente une discipline « hétérogene » et puisque
I'approche des professionnels est d’origine multiple (psychanalyse, compor-
tementalisme, neurosciences, sociologie, etc.), il est donc indispensable de
pouvoir disposer d'un « terrain d’entente et d'un langage comparable ».
Pour des cliniciens aux conceptions théoriques variées, la psychopatholo-
gie est susceptible d’offrir un tel dénominateur commun permettant une
compréhension mutuelle de troubles mentaux ;

e le recours a la psychopathologie demeure « largement utile » en présence
de définitions des maladies mentales reposant sur des symptomes et des
« éprouvés singuliers subjectifs » et non sur des bases précises garanties par
les neurosciences ;

e la psychopathologie peut étre concue comme un « pont » entre les
sciences humaines et la clinique, comme la « boite a outils » de base don-
nant « un sens a la souffrance psychique » ;

* la psychiatrie abordant la « subjectivité humaine anormale », la psycho-
pathologie tente de définir ce qui est anormal et de saisir les éléments de la
vie psychique normaux dans un contexte de maladie mentale ;

3. Stanghellini, G., et Broome, M. R. (2014). Psychopathology as the basic science
of psychiatry. British Journal of Psychiatry, 205 (3), 169-170.
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e la psychiatrie doit prendre soin d'un sujet en difficulté, « et non le juger,
le marginaliser, le punir ou le stigmatiser ». Dans cette perspective, la psy-
chopathologie fait précisément le lien entre la compréhension et la prise en
charge thérapeutique, en s'efforcant d'établir a cette fin une trame « a la fois
éthique et méthodologique » ;

e la psychiatrie enfin cherche un moyen de rapprocher l'expérience
subjective individuelle du fonctionnement cérébral et la psychopathologie
ouvre un passage entre la compréhension et 'étiologie, pour la recherche et
pour la clinique.

Une part au moins des difficultés existant actuellement pour établir une
psychiatrie étayée sur les neurosciences semble provenir d'une « connais-
sance insutfisante de la psychopathologie » et, de ce fait, un savoir fon-
damental dans ce domaine constitue une « condition préalable » a une
démarche explicative a méme de donner « une nouvelle impulsion a
une psychiatrie biologique ».

Ces auteurs jugent donc neécessaire d’accorder une place centrale a la
psychopathologie afin de pouvoir « réaliser 'ambition » des psychiatres
d’apporter un éclaircissement sur les maladies mentales.

Méme si I'on peut discuter tel ou tel terme de cette déclaration utilement
tonitruante, il faut saluer leur courage conceptuel en opposition avec la
pensée unique du moment et, personnellement, je m’associe bien évidem-
ment sans réserve aucune a cette position qui me parait aujourd’hui de plus
en plus vitale pour l'avenir de la psychiatrie et de la pédopsychiatrie.

Sans psychopathologie, point de salut !

Et je le répete, la psychopathologie ne se résume pas, tant s’en faut, a la
psychopathologie psychanalytique.

La coupure d’avec la psychanalyse

La crise de la pédopsychiatrie est de toute évidence pluri-déterminée, mais
la crise de la psychanalyse y ajoute une dimension de gravité inédite en
constituant un germe de dangers plus que préoccupants.

On peut méme se demander si la crise de la pédopsychiatrie et la crise de
la psychanalyse ne représentent pas au fond les deux aspects d'une seule et
meéme crise®.

Chacun sait bien aujourd’hui la virulence des attaques envers la psycha-
nalyse dans le champ de l'autisme.

Mais ces attaques vont en réalité bien au-dela, dans la mesure ou elles visent
en fait, plus profondément, le soin psychique en général, voire les sciences
humaines dans leur ensemble, sciences humaines dont la psychanalyse fait

4. Golse, B. (2017). Pédopsychiatrie et psychanalyse — Une seule et méme crise.
Perspectives Psy, 56, 4, 299-302.
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évidemment partie, ce qui est lourd de danger pour la liberté de penser tout
simplement...

Quels sont alors les liens entre la crise de la pédopsychiatrie et celle de la
psychanalyse ?

En repensant au colloque du 50¢ anniversaire du centre Alfred Binet
évoqué ci-dessus, 1'idée me vient en effet que la pédopsychiatrie souffre
aujourd’hui de I'abandon progressif de ses fondements psychanalytiques.

* La premiere génération de pédopsychiatres francais a jeté les bases de
cette discipline (la génération des fondateurs célébrés dans ce colloque).

* La deuxiéme génération a transmis ce socle initial de connaissances aux
meédecins, aux psychologues et autres professionnels impliqués dans le
champ de I'enfance.

e La troisieme géneération enfin, celle d’aujourd’hui, se trouve désormais
en mal d’'identité car notre modele pédopsychiatrique a la tentation de se
calquer sur un modele purement meédical (monofactoriel, déductif et référé
a une temporalité linéaire) en abandonnant le modele psychopathologique
(polyfactoriel, inférentiel et référé a la temporalité circulaire de I'apres-coup).

Pourtant, dans le champ de la psychiatrie et de la pédopsychiatrie, si nous
renongons a comprendre, c’est-a-dire a donner du sens, alors nous ouvrons
un boulevard aux traitements psychotropes linéaires et monotones, nous
nous privons de toute analyse psychopathologique complexe mais fas-
cinante, et nous laissons libre champ a notre masochisme fondamental.

Ce n’est pas seulement l'existence d’une psychiatrie et d'une pédo-
psychiatrie authentiques qui se trouve, ici, mise en cause.

Il en va tout simplement du respect et de la dignité des sujets et des
patients dont nous avons la responsabilité en tant que professionnels et
soignants de la psyché.

Pour toutes ces raisons,
ce livre s’avere donc essentiel

Tres loin d'une sémiologie a visée purement descriptive telle que nous la
proposent, voire nous l'imposent, les grandes classifications internationales
telles que le DSM-5° et la CIM-10°, ce travail insiste a nouveau sur l'intérét
d’'un diagnostic structural qui, a partir d'un symptome, pose véritablement la
question du fonctionnement psychique sous-jacent et de son organisation.

Il ne peut donc s’agir ici que d'une pédopsychiatrie transférentielle et
contre-transférentielle pour reprendre ici les termes de Delion.

Mugisho Nfizi Koya aborde ainsi successivement les outils du clinicien,
I'importance de 'anamnese (alors méme qu’elle est aujourd’hui vivement

5. 5% édition du Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders.
6. 10¢ édition de la Classification Internationale des maladies.
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décriée), et enfin les liens qui se doivent d’étre faits entre I'observation cli-
nique et I'élaboration d’hypotheses psychopathologiques utiles a la défini-
tion de stratégies thérapeutiques spécifiques de chaque patient.

Tout ceci suppose une formation approfondie des (futurs) cliniciens,
seule a méme de leur éviter de se cantonner dans des choix thérapeutiques
opé€ratoires, uniquement li€s a la description des symptomes et finalement
assez monotones.

Les enfants malades ont déja rencontré des adultes opératoires ou dépri-
més et s'ils rencontrent des soignants qui ont renoncé a toute inventivité
clinique ou a toute créativité, cela ne peut en rien leur étre profitable.

Merci a Mugisho Nfizi Koya de nous le rappeler si etficacement et si utile-
ment en des temps difficiles pour l'intelligence du soin psychique.

J'espére — mais j’en suis stir — que cet ouvrage rencontrera un grand succes,
un succes qu'il mérite indéniablement.

Bernard Golse

Pédopsychiatre-psychanalyste (membre de I’Association psychanalytique de
France), ancien chef du service de pédopsychiatrie de 'hopital Necker — Enfants
malades (Paris), professeur émérite de psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent a
I"'Université René Descartes (Paris 5), membre titulaire du laboratoire « Psychologie
clinique, psychopathologie, psychanalyse » (PCPP) de I'Université de Paris, ancien
membre du Conseil supérieur de I'adoption (CSA), ancien président du Conseil
national pour I'acces aux origines personnelles (CNAOP), président de 1’association
Pikler Loczy-France, président de I’Association pour la formation a la psychothéra-
pie psychanalytique de 1'enfant et de I'adolescent (AFPPEA), président de I'associa-
tion CEREP-Phymentin, président de 1’Association européenne de psychopathologie
de I'enfant et de I'adolescent (AEPEA), président de la CIPPA (Coordination inter-
nationale entre psychothérapeutes psychanalystes s’occupant de personnes avec
autisme et membres associés)



