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La psychiatrie de 'enfant et de I'adolescent est une discipline
jeune, Depuis les années soixante-dix et guatre-vingts, les
troubles mentaux de 'enfant et de I'adolescent font I'objet
d'une recherche foisonnante ou de nombreuses disciplines
aujourd'hui intimement liées a la psychiatrie (épidemiologie,
psychanalyse, approches cognitives et comportementales
genetique, psychopharmacologie, etc.) trouvent leur place.
Des progres considérables ont été réalises, tant sur le plan
nosologigque, avec une description semiclogique de plus en
plus précise des troubles, que sur les plans eticlogigue et the-
rapeutigue, Parallélemient, la psychiatrie de F'enfant et de
I'adolescent s'est rapprochée de la pédiatrie, avec laquelle elle
partage désormais tout le champ du développement. Lenfant
est un étre en pleine évolution psychique, biologigue et socia-
le. C'est aussi un étre placé dans une relation d’étroite dépen-
dance obligatoire vis-a-vis de ses environnements. A ce niveau
se margue la spécificité de la psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent qui offre aujourd’huia la médecine torit entiere un
levain nouveau d'expéfiences et de reflexions.
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