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CLASIFICACIÓN FRANCESA DE LOS TRASTORNOS 
MENTALES 

ALAIN WASSERMANN 
 

El profesor Roger Misès, psiquiatra infantil de quien fui el alumno 
hace algún tiempo, me había dicho cierto día que el enemigo no 
estaba representado por los psicoanalistas, sino más bien por las 
neurociencias y los avances del DSM.  
Realizó una obra civilizadora al inventar las Disarmonías evolutivas, 

que permitieron salir a numerosas personas de la categoría de débiles para permitirles 
acceder a tratamientos. Formó un grupo de trabajo para poder elaborar una clasificación 
francesa de los trastornos mentales en niños y adolescentes (CFTMEA), desde entonces 
adoptada por el conjunto de los psiquiatras infantiles en Francia. 
En abril de 2012, volvió a reunir ese grupo para iniciar una gestión idéntica 
concerniendo esta vez a los adultos y, en mayo del 2012, fue publicado un artículo 
firmado por Jean Garrabé y Roger Misès cuya lectura les recomiendo. 
 
Durante el verano de 2013, en el seno del Comité de Acción Sindical de la Psiquiatría, 
(CASP), que yo presidía entonces, habíamos evocado la posibilidad de elaborar una 
nueva clasificación francesa de los trastornos mentales, considerando que ciertamente, 
estaba bien criticar los DSM, pero sin duda era mejor proponer una alternativa. 
Llamé también a trabajar sobre ese tema  a las organizaciones profesionales, en 
septiembre de 2013. El grupo de trabajo que estaba encargándose de ello desde antes, 
pero que se encontraba algo adormecido, se despertó al saberlo. Sus miembros me 
pidieron que participara en sus tareas, lo que acepté de buena gana. Aunque muchos 
colegas hubieran juzgado la tarea imposible, a partir de entonces llegamos a producir 
una propuesta, sin duda perfeccionable.  
Ese documento fue enviado a las sociedades expertas y a los sindicatos para su estudio. 

http://www.lacanquotidien.fr/


La etapa que sigue es la puesta a prueba en el terreno por parte de los practicantes, 
tanto públicos como privados. Recibiremos sus observaciones y sus advertencias para 
presentar un documento definitivo a los poderes públicos que tendrán que validarlo. 
 
De acuerdo a la intención de origen, hemos privilegiado el abordaje clínico y 
psicopatológico antes que el categorial. Esta perspectiva permite también rendir cuenta 
de la evolución de las patologías a lo largo del tiempo. De esta manera, un niño 
diagnosticado como autista por un psiquiatra infantil podría ser diagnosticado como 
esquizofrénico en la adultez. De la misma manera, en un adulto diagnosticado como 
esquizofrénico, será posible, por anamnesis, localizar los trastornos que hubieran 
existido en la infancia. Finalmente, un adulto considerado esquizofrénico puede 
evolucionar hacia la paranoia bajo el efecto del tratamiento o no. 
Esta perspectiva longitudinal  es esencial porque no encierra a los pacientes en una 
categoría fija y definitiva. 
 
Luego de una introducción redactada por Jean Garrabé se encuentra un modo de empleo 
y un cuadro dividido en tres columnas. 
A la izquierda, la CFTMEA a la que ninguna modificación fue aportada, fuera de su título, 
que devino “en la infancia y adolescencia” en lugar de “en el niño y el adolescente” ( esta 
opción permitiría un diagnóstico retrospectivo en el adulto). 
En el centro, la CFTMAA (Clasificación Francesa de los Trastornos Mentales en la edad 
adulta,(nuestra nueva creación). 
 
La totalidad es CFTM 2014. 
Finalmente, a la derecha, se ubica la correspondencia con la Clasificación Internacional 
de las Enfermedades (CIM) para lo que concierne a su sección específica en psiquiatría, 
acotación exigible en Europa por parte de los poderes públicos. (CIM 10 prontamente 
revisado en CIM 11). 
De esta manera, el clínico podrá partir del cuadro clínico para desembocar sobre su 
traducción en términos de categoría CIM.  Allí encontrará numerosas referencias a los 
síndromes clásicos de la psiquiatría francesa y alemana, lo que podría estimular a los 
estudiantes a revisarla más de cerca. 
Luego produciremos un Glosario y un índice destinados a facilitar el abordaje de esta 
nueva clasificación de la cual esperamos una próxima publicación. 
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