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Résumeé

Dans la nouvelle version de la classification francaise des troubles mentaux de I’ enfant
et de I’ adolescent (CFTMEA-R2010), la notion de psychose précoce a été conservee dans le
cadre de la catégorie « Troubles envahissants du développement (TED) », définis par les
classifications internationales (DSM-1V et CIM-10). Au sein des TED, les catégories
diagnostiques « Psychose précoce deficitaire » (« retard mental avec troubles autistiques ou
psychotiques ») et « Dysharmonie Multiple e¢ Complexe du Développement (MCDD) —
Dysharmonie psychotique », restent individualisées. Un effort particulier a été fait pour
faciliter les correspondances entre ces catégories diagnostiques de la CFTMEA-R2010 et de
la CIM-10, en vue du relevé informatisé d activité (RIM-Psy) et des travaux de recherche

internationaux.
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Abstract

In the new revision of the French classification of mental disorders in children and
adolescents (CFTMEA-R2010), the concept of early psychosis has been preserved in the
category “Pervasive Developmental Disorders’ (PDD), as defined by the international
classifications (DSM-IV and 1CD-10). Within PDD, diagnostic categories “Early psychosis
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with retardation” (and “mental retardation with autistic or psychotic disorders’) and “Multiple
and Complex Development Disharmony (MCDD) - Psychotic Disharmony” are ill
individualized. A special effort was made to facilitate connections of the diagnostic categories
between CFTMEA-R2010 and ICD-10. These connections are useful for activity

computerized recording of (RIM-Psy) and international research programs.

Keywords: Adolescent; Autism; Child; Classification; Psychosis

Le DSM-III, publié en 1981, a pratiqguement éliminé de sa nomenclature le terme de
psychose [22]. Pour désigner ce qui entrait dans le champ des psychoses spécifiques de
I’enfant, un nouveau terme a été créé : pervasive developpemental disorders (PDD), d’ abord
traduit en francais par «troubles globaux du développement », puis par «troubles
envahissants du développement » (TED), a partir du DSM-1I1-R. Au-dela de ce changement
de terminologie, c’est toute la conception de ces troubles précoces qui a été profondément
modifiée : I’ autisme, jusque-la considéré comme un syndrome rare a c6té d autres formes de
psychoses précoces, devenait la forme centrale, générique, en quelgue sorte le prototype des
troubles graves et précoces du développement de I’ enfant [2].

Cette évolution s est encore accentuée avec le DSM-IV, dans lequel seul le trouble
autistique a bénéficié d’'une description et de critéres [3]. Tout autre aspect des troubles
envahissants du développement s'est trouvé rejeté dans la catégorie des «troubles non
spécifiés», dont il était pourtant reconnu qu’elle correspond a un nombre de cas plus
important que le trouble autistique lui-méme [12].

La CIM-10, parue en 1993, a enté&iné la notion de troubles envahissants du
développement et la place de premier plan accordée a I'autisme infantile [19,22]. Elle a
cependant adopté une position assez différente en introduisant d’autres catégories dans ce
chapitre :

* le syndrome d’ Asperger, pour désigner les troubles autistiques sans retard mental
important ;

* le syndrome de Rett, répondant & une encéphalopathie évolutive dont I’ origine
génétique a été mise en évidence ;

* les autres troubles désintégratifs ;
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* les troubles hyperactifs avec retard mental et stéréotypies, dont la validité clinique
était mise en doute par les rédacteurs de la CIM eux-mémes et qui, depuis, n’ont quasiment
pasfait |’ objet d’ éudes ou de publications.

Le DSM-1V S est pratiqguement aligné sur la présentation de la CIM-10, a |’ exception
de cette derniere sous-catégorie, probablement vouée a disparaitre [10].

Par rapport a ces changements, reflets des débats et controverses sur |’ autisme et sur
cequ'il est convenu d’ appeler les « troubles associés », la CFTMEA présente un tableau assez
radicalement différent [13,14]. A coté de I’ autisme infantile, dont elle marque I’ importance et
la spécificité, elle décrit d autres formes de psychoses précoces, a la suite des recherches en
psychopathologie, particulierement dével oppées sur ce theme dans notre pays [20].

La notion de « psychose précoce déficitaire » permet d' aborder, de maniére spécifique,
le probléme de I'intrication, fréquente, d' un retard mental avec des manifestations et des
mécani smes auiti stiques ou psychotiques.

Les dysharmonies psychotiques, individualisées par Roger Misés, correspondent a des
formes dans lesguelles I’ analyse psychopathologique révéle des éléments psychotiques sous
une symptomatologie incluant des retards et des dysharmonies des acquisitions

psychomotrices et cognitives, associées a des troubles du comportement.

1. Evolution dela CFTMEA dansle champ de I’autisme et des psychoses précoces

(tableau 1)

Dans ce contexte, les similitudes d’ordre clinique entre I'autisme et les psychoses
précoces ont été retenues dans la CFTMEA, avec dans ce cadre, les TED pour lesquels
I’ équivalence était possible [5,15,16].

On retrouve ainsi la distinction entre I’autisme infantile précoce type Kanner et les
autres formes de I’autisme. Les psychoses précoces déficitaires, avec une correspondance
pour le retard mental avec troubles autistiques ou psychotiques. Les dysharmonies
psychotiques, sur lesquelles nous reviendrons [14].

Deux nouvelles catégories ont été introduites :

* le syndrome d' Asperger : ce syndrome, dont |’ autonomie par rapport a I’ autisme et
les limites précises sont encore discutées, fait I'objet de nombreuses recherches et

publications;
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* les troubles désintégratifs de I’enfance, dont le syndrome de Rett n'apparait étre

aujourd hui qu’un cas particulier.

En définitive, on retrouve dans la CIM-10 et la CFTMEA-R2010 des dénominations
identiques ou tres voisines (voir tableau 2), ce qui a facilité la mise en place d'un tableau de
correspondance pour le relevé informatise de I’ activité médicale (RIM-Psy) [1].

Restent cependant les dysharmonies psychotiques de la CFTMEA, qui n’ont pas de
correspondance dans la CIM-10. Les enfants concernés se trouvent classés soit « autres
TED » dans la CIM-10, soit « TEDNS » dans le DSM-IV. Cela souléve de sérieux problémes
car toutes les études épidémiologiques montrent la place importante —environ 30 % — tenue
dans le groupe « Autisme, psychoses précoces» par les dysharmonies psychotiques qui
possedent, en outre, d’'indéniables particularités cliniques et appellent de ce fait des
interventions adaptées, susceptibles de mener & une réintégration compl éte.

Il faut rappeler brievement I"importance et les éléments distinctifs des dysharmonies
psychotiques. Comme Jacques Hochmann le rappelait récemment: «Ce diagnostic
n'implique aucune prise de position étiologique univoque [11]. Il envisage de maniére
épigénétique une interaction entre les facteurs denvironnement et les facteurs
neurobiologiques dans un processus évolutif. La symptomatologie est polymorphe, associant
ou alternant des ééments de retrait et d'inhibition avec des é@éments d excitation et
d'instabilité. L’ enfant est surtout étrange et ses capacités cognitives et adaptatives en damier
peuvent étre de bon niveau dans certains secteurs particulierement investis et mediocres dans
d autres. Elles contrastent avec le maintien de certaines fixations archaiques sur I’ usage de la
bouche, du tact ou de I’odorat. Surtout, a travers des symptébmes polymorphes, I’ enfant
manifeste des angoisses massives qui peuvent prendre I'aspect de phobies localisées ou
généralisées vis-avis du monde extérieur ou d’inquiétudes portant sur I’intégrité corporelle,
parfois controlées par des mécanismes de type obsessionnel. Ces angoisses sont favorisées par
une infiltration de la réalité par un imaginaire souvent cru qui, projeté sur les objets
environnants, maintient I’immersion dans un univers peu rassurant sinon terrifiant. »

Les orientations de la CIM-10 nont pas seulement assuré |'éimination des
dysharmonies psychotiques, elles ont conduit, plus largement, a faire entrer dans les
« Troubles du spectre de I’autisme» ou dans le cadre élargi des TED, de trés nombreux
enfants qui selon nous devraient étre classes dans d’autres catégories nosographiques: les
dépressions précoces, les troubles sévéres dans I’ organisation des fonctions cognitives ou du

langage, les pathologies du développement survenant chez le trés jeune enfant et qui
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comportent parfois un risque d’entrer dans I’ autisme mais sans que cela constitue d’ emblée
une fatalité.

Par ailleurs, il faut souligner, comme I'a fait des 1997 Sylvie Tordjman, la
convergence entre dysharmonie psychotique et un concept introduit des 1986 par le Yale
Child Sudy Center : le Multiple Complex Developmental Disorder ou MCDD [6,21]. On
notera que I’objectif de I’équipe de Yae était initialement d éviter le recours abusif au
diagnostic de Trouble déficitaire de I’ attention avec hyperactivité (TDAH) qui commengait a
étre tres en présent outre-Atlantique. Les critéres proposés pour ce diagnostic de MCDD
incluent des troubles de larégulation des affects et de I’ anxiété, des troubles du comportement
social, une atération des processus cognitifs a type de troubles de la pensée, une apparition
des symptdbmes dans les premiéres années de vie, et excluent un processus autistique ou
schizophrénique. A ce jour, cette catégorie diagnostique, qui offre d’indéniables similitudes
avec celle des « Dysharmonies psychotiques » de la CFTMEA, n’a été introduite ni dans le
DSM ni dans la CIM-10. Récemment, a I’ occasion des échanges en vue de |’ éaboration du
DSM-V, la Société Francaise de Psychiatrie de I’Enfant et de I’ Adolescent a adresse a
I’ Association américaine de psychiatrie un commentaire argumenté visant a soutenir
I’introduction des Multiplex Developmental Disorder (MDD) dans la nouvelle version de la

classification américaine.

2. Per spectives

Ce que nous observons aujourd’ hui, si nous nous référons au Recueil d’ Informations
Médicalisées en Psychiatrie, ou aux registres du handicap, qui sont renseignés sur la base de
la CIM-10, c'est une « épidémie » de Troubles envahissants du développement, identique a
celle que Fombonne décrit depuis des années tout autour de la planéte [4,9,17,18] et qui
semble clairement progresser au méme rythme que I’ extension des critéres de diagnostic. Sur
le plan épidémiologique, le processus est en marche. L’ introduction probable dans le DSM-V
et dans la CIM-11 de la catégorie « Troubles du spectre autistique », en lieu et place de la
catégorie « Troubles envahissants du développement » va accentuer encore le phénoméne de
globalisation syndromique. Nous craignons également que, confrontés a la question du
«chainon manquant » dans les classifications, les cliniciens n'aient recours a d autres
catégories diagnostiques comme la schizophrénie, et que certaines catégories ne se trouvent, a
terme, artificiellement modifiées, ou que I’évolution a I’ adolescence et a I’ &ge adulte d’un

certain nombre de troubles dont la dimension psychotique N’ aurait pas été suffisamment prise

5

Page 5 of 9



en compte ne soit encore plus pénalisante pour des enfants et des familles. N’ assiste-t-on pas
d’ores et déja a des formes d’ exclusion catastrophiques de certaines institutions qui n’ont pas
pu prendre la mesure de cette dimension et de sa part dans I’ expressivité et I’ évolutivité des
symptémes les plus bruyants ? C'est bien |a le plus important : sur le plan clinique, sur le
terrain, au niveau de chague enfant, chague adolescent, chaque diagnostic, chaque projet
individualisé, nous défendons I'intérét d’ une approche multidimensionnelle et coordonnée,
régulierement réajustée, harmonisée et explicitée aux parents, a la personne concernée [7].
Cette approche multidimensionnelle nous semble a privilégier autant sur le plan de
I’évaluation, qui a pris une grande importance avec la création des Centres Ressources
Autisme, que sur le plan des soins, des accompagnements et des projets proposés aux
personnes avec TED et a leurs familles [8]. Il ne s'agit pasici de défendre une idéologie ou
une approche théorique, mais une certaine idée de la complexité de I'é&re humain, de la
nuance et de la complémentarité des approches exploratoires et thérapeutiques. La version
2010 de la CFTMEA propose aux cliniciens davantage de critéres différentiels, notamment
pour les enfants dont les troubles ne se situent ni dans le cadre des TED classiquement décrits
ni dans ses frontieres. Elle nous semble, dans cette optique, & méme de répondre au souci de
la communauté pédopsychiatrique de prendre en compte dans le diagnostic et les soins la

perspective catégorielle et dimensionnelle tout en faisant le lien avec la CIM-10 [8].

Conflit d’intérét : a compléter par I’auteur
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Tableau 1: CFTMEA-R2010/ CIM-10
CFTMEA- CIM-
R2010 10
10 PSYCHOSES PRECOCES - TROUBLES| F84 TED
ENVAHISSANTS DU DEVELOPPEMENT
1.00 Autisme infantile précoce type Kanner F84.0 | Autismeinfantile
1.01 Autres formes de I autisme F84.1 | Autisme atypique
1.02 Psychose précoce déficitaire, retard mental avec | F84.1 | Autisme atypique
troubles autistiques ou psychotiques (+F70- | + Retard mental
79)
1.03 Syndrome d’ Asperger F84.5 | Syndrome
d’ Asperger
1.04 Dysharmonie Multiple et Complexe du|F84.8 | AutresTED
développement (MCDD) —  Dysharmonie
psychotique
1.05 Troubles désintégratifs de |’ enfance F84.3 | Autres troubles
désintégratifs de
I’ enfance
1.08 Autres psychoses précoces ou autres TED F84.8 | AutresTED
1.09 Psychoses précoces ou TED non spécifiés F849 | TED sans
précision
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Tableau 2 : Evolution delaCFTMEA

CFTMEA CFTMEA R-2010 CIM 10
PSYCHOSES AUTISME e TROUBLES TROUBLES du
PSYCHOTIQUES DEVELOPPEMENT
PSYCHOL OGIQUE
1.0 Psychoses précoces 1.0 Psychoses précoces F 84 Tr. Envahissants du
1.00 Autisme infantile (TED) développement
type Kanner 1.00 Autisme infantile type F84.0 Tr. Autistique

1.01 Autres Formes de Kanner 84.1 Tr. Autistique atypique
I’ Autisme 101 Autres formes de F 84.2 Syndrome de Rett
1.02 Psychose précoce I'Autisme F 84.3 Autre Tr. Désintégratif
déficitaire 1.02 Psychose précoce del enfance
1.03 Dysharmonies déficitaire F 84.4 Tr. Hyperkinétique avec
psychotiques Retard menta avec tr. retard
autistiques ou mental et mouvements
psychotiques stéréotypés
F 84.5 Syndrome d’ Asperger
1.03 Syndrome d’ Asperger F 84.8 Autre TED
1.04 Dysharmonies F84.9 TED NS
psychotiques - Dysharmonie
Multiple et Complexe du
Développement (MCDD)
1.05 Tr. Désintégratifs de
I’ enfance
1.08 Autres psychoses
précoces ou TED
1.09 Psychoses précoces ou
TED NS
Discussion
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