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Introduction





Depuis plus d’un an, tous les soirs, nous sommes plus d’un million à dialoguer à l’antenne. Des jeunes, beaucoup d’adolescents, mais aussi leurs parents, étonnés, curieux, ou simplement contents de découvrir leurs enfants.

Tous les jours, trois heures de débat, près de 8 000 appels, un courrier pléthorique.

Les questions et les témoignages, que je reçois si nombreux, sont gais, responsables, inquiets, ou dramatiques... Je voulais y répondre.

D’abord, parce que vous m’écrivez. C’est une preuve de confiance. Cette émission, votre courrier, nos dialogues, tout cela m’apporte beaucoup. C’est passionnant, triste parfois, plein d’espoir le plus souvent.

Vos questions sont nombreuses. Chaque fois, on découvre une vie tout entière, des amitiés, des fidélités, des peurs. Elles touchent presque tous les domaines : la sexualité, souvent, mais aussi l’amour, les relations avec les copains, les parents, les adultes. La maladie et la mort. L’école, le racisme, la politique. La vie, en fait. Ce livre, c’est un peu une façon de vous remercier.

Ensuite, parce que c’est nécessaire. On est informé dans notre pays, on a des droits, on est protégé... Et pourtant, vous vous posez bien des questions. Parce que le savoir est souvent utilisé comme un pouvoir. Parce que tout cela, si on le dit souvent, c’est rarement à vous qu’on le dit. Parce que quelque chose ne passe pas. Parce qu’il y a toujours des informations toutes simples, évidentes, qu’on n’a pas pris la peine de rappeler, mais qui sont la source des plus grandes angoisses.

C’est un courrier abondant, auquel je n’ai pas pu répondre individuellement. Et puis, ce sont des questions si proches. Vous êtes si nombreux à partager les mêmes préoccupations... Et puis, si vous avez été près de 50 000 à écrire pour m’adresser ces questions, combien êtes-vous à vous les poser ?

Alors, j’ai décidé de faire ce livre. C’est un livre qui part de vos questions. Je ne les rappelle pas toutes, vous les connaissez trop. Les thèmes de ce livre, c’est vous qui les avez fixés. Pour certains chapitres, j’ai utilisé vos lettres. Pour témoigner, pour que d’autres que moi vous entendent. Pour vous, mais aussi pour vos parents, vos maîtres.

Souvent aussi, je les ai reprises parce que vous exprimez tout cela avec une force que nul ne saurait atteindre. Alors, il valait mieux vous laisser la parole.

Les lettres que j’ai utilisées, je les ai bien sûr transformées. Les renseignements qui pourraient vous faire reconnaître ont été modifiés. C’est d’abord votre histoire personnelle, et ce n’est pas à moi de la raconter. J’en ai gardé ce que j’ai trouvé d’universel. Ce qui nous concerne tous.

J’essaie de répondre simplement, et complètement. J’essaie de traduire la réalité. Même quand ce n’est pas très rassurant. Depuis que j’ai reçu votre courrier, j’ai beaucoup réfléchi. J’ai beaucoup lu. J’ai parlé, j’ai posé des questions, j’ai écouté. Et c’est tout cela que je voudrais mettre dans ces réponses. C’est tout ce qu’on n’a pas le temps d’expliquer à la radio ou au téléphone. Tout ce qui nécessite un livre.

Ce ne sont pas des réponses de gourou ou de maître à penser. Quand j’exprime mon opinion, je dis que c’est mon opinion. Ce ne sont pas des réponses définitives. Nous pourrons en rediscuter.

Ce ne sont pas des consignes, c’est plutôt un ensemble de points de repère. Vous les utiliserez chacun à votre manière. Ce n’est pas un mode d’emploi. Ça ne se substitue pas à ce que vous pourrez décider, dans votre vie, dans votre famille.

En fait, ce livre, c’est un peu une boîte à outils. Vous vous en servirez. Vous en prendrez ce que vous voudrez. C’est pour cela que vous trouverez en fin de livre des annexes, très concrètes : des numéros de téléphone, des adresses, des livres, vos droits. Une partie de ce dont on a besoin pour entrer dans le monde des adultes.

Et puis ce livre, c’est un peu aussi parce que je suis père. C’est pour les parents, qui ont parfois du mal à vous entendre – mais est-ce que vous leur facilitez la tâche ? C’est pour qu’ils entendent un peu ce qu’on se dit à votre âge entre amis. C’est pour qu’ils vous retrouvent, dans cette galerie de portraits.








CHAPITRE 1

Mon corps





Un corps qui change


L’adolescence, nous l’avons tous traversée. Mutation incontrôlable, douloureuse, incomprise et incompréhensible, comme cela est souvent le cas lorsqu’on est englué, trop pris dans l’événement. Vos questions en témoignent. Pourtant, c’est aussi une aventure merveilleuse, l’adolescence, une seconde naissance, qui a lieu très lentement, sans savoir très bien toujours où l’on se dirige. Pourtant, des points de repère existent.

Au commencement, il y a un bébé, qui pèse 3,2 kg, mesure 50 cm, et a un tour de tête de 35 cm (mensurations moyennes d’un bébé à la naissance). Dès la première année, son corps croît de manière extraordinairement rapide, la plus rapide de sa vie : de 50 cm, il passe à 72 ; de 3 kg, à 9 kg ; son tour de tête passe de 35 à 45 cm. Dès 2 ans, il mesure 88 cm et pèse environ 12 kg. De toute cette période, il ne reste aucune mémoire consciente. Pourtant, c’est une phase déterminante de la vie ; parfois même, tout s’y joue.

Cet enfant est totalement dépendant de son environnement, des adultes qui l’entourent, de ses parents et de sa famille. Ils sont là pour le nourrir, veiller sur lui, le protéger. Dès que le cordon ombilical est coupé commence une longue phase d’autonomisation, qui se poursuit bien au-delà de l’adolescence. Accroché aux adultes qui l’entourent, il découvre lentement, expérimente. Les informations s’accumulent dans son cerveau. Il apprend, il s’en sert, il les utilise.

Une interaction précieuse, nécessaire, vitale, se noue entre le bébé et ses parents ou leurs substituts. Le pire comme le meilleur peut en résulter. Dans cette période essentielle de la vie, le vécu des parents, leur propre passé, leurs préoccupations, leurs difficultés ressortent de manière inconsciente et involontaire, avec toujours une volonté légitime de bien faire.

On est responsable de tout sans en être coupable. En prendre conscience devrait conduire à une écoute plus attentive du bébé, à le regarder comme un être à part entière avec son individualité, son vécu, ses difficultés et ses souffrances. Il a mille façons d’exprimer tout cela : attitudes de repli, de refus (de sommeil, d’alimentation), de révoltes, cris, pleurs, insomnies, etc. Toujours de façon détournée. C’est ce qui angoisse les parents, à la recherche de réponses rationnelles, en rapport avec le mal-être exprimé.

Vous voyez que ça commence très tôt. Le drame, c’est qu’à cet âge, du fait de la tendance fusionnelle des parents et la grande dépendance de l’enfant, les problèmes restent ignorés, souvent masqués, et médicalisés. Durant cette période d’éveil s’accumule dans notre cerveau tout ce qu’il y a de bon et de mauvais dans la relation avec nos parents. Il faut respecter l’équilibre de la relation : l’interaction qui permet l’apprentissage, mais aussi la solitude qui permet de structurer progressivement son cerveau. Cet équilibre est essentiel et souvent mal respecté.

Je ne décrirai pas ici tous les stades de développement physique et psychologique de l’enfant. Je rappellerai simplement que cette longue phase d’apprentissage, de découverte des autres et du monde extérieur, s’accompagne d’une phase de découverte de son corps et de prise de conscience de soi. Elle est caractérisée par des activités narcissiques très connues et nécessaires, telles que l’activité masturbatoire qui commence très tôt, vers l’âge de neuf mois (elle s’arrêtera ensuite, pour reprendre à la puberté). C’est une expérience personnelle qui nous permet de nous structurer, d’accepter notre corps, de pouvoir s’en servir.

À cette phase de croissance très rapide, qui s’atténue vers l’âge de trois ans, fait suite une phase de croissance lente et régulière. L’enfant prend en moyenne 5 à 6 cm par an, et 1 à 2 kg en poids, et ce, jusqu’à la puberté où tout redémarre.

Celle-ci se produit sous l’influence des hormones sécrétées par les glandes sexuelles : les testicules chez le garçon et les ovaires chez la fille. Ces sécrétions sont déclenchées par des substances produites par le cerveau (hypothalamus et hypophyse) par l’effet du jeu simple d’une horloge programmée par la nature. La puberté est une grande mutation. Le corps se transforme, tout craque, tout bouge. Chez le garçon, le premier signe est l’augmentation du volume des testicules, qui débute entre 10 et 14 ans. Ensuite, la croissance en taille s’accélère très brutalement, de 10 à 12 cm la première année, 8 cm par an les deux années suivantes, quelques cm ensuite. Les muscles se développent, les organes génitaux également. Les poils apparaissent au niveau du pubis, des aisselles, du visage... sur tout le corps, à des degrés variables selon les garçons. La voix devient plus grave. Le visage aussi se transforme, il s’allonge, les traits s’épaississent. Puis arrivent les premières éjaculations qui traduisent la maturité physique. Le corps est devenu adulte, prêt à fonctionner, c’est-à-dire à se reproduire. Toutes ces transformations sont progressives, et parfois séparées. Les membres, par exemple, ne s’allongent pas en même temps que le tronc.

Chez la fille, la puberté peut commencer un petit peu plus tôt (autour de dix ans). La poitrine se développe, les poils commencent à pousser au niveau du pubis, des aisselles, des jambes, de la vulve. Celle-ci se modifie, change de forme, devient humide. Il y a de petites pertes blanches. Les hanches prennent des formes, s’élargissent... La croissance en taille s’accélère également pendant trois ans. Le visage se modifie. Les premières règles signent la fin de la puberté. Elle est devenue une femme. Les règles signifient aussi que l’ovaire produit régulièrement des ovules. Elle est apte à devenir mère. Physiquement, bien sûr.

Ces transformations physiques s’accompagnent de transformations psychologiques sur lesquelles je reviendrai. Les conflits de la première enfance réapparaissent de manière inconsciente. C’est toute la vision des choses qui se modifie. On ne voit plus l’entourage de la même façon, on n’a plus les mêmes désirs, les mêmes envies, on a envie de faire autre chose. On se sent également fragile et vulnérable, très sensible aux réactions de l’entourage. On est parfois inquiet, on a besoin d’être rassuré, on a aussi envie en permanence de s’essayer en tant qu’adulte, parfois maladroitement... Vous avez sans doute souvent remarqué que les « grandes personnes » ont tendance à rire de ces premiers essais d’adultes, un peu comme d’un enfant qui apprend à marcher. Tout change... on n’est pas sûr de soi, on a tendance à se cacher, à s’abriter, à rester dans sa solitude, à l’ombre du monde extérieur...

Ces sécrétions d’hormones déclenchent toute la mécanique sexuelle, les premiers émois chez la fille, les premières érections chez le garçon. On se touche, on se caresse, on se masturbe... On éprouve du plaisir, jusqu’à l’orgasme parfois. C’est naturel et incontrôlable, c’est une pulsion qui nous pousse à exprimer notre sexualité. On s’essaye tout seul en même temps qu’on imagine la relation avec l’autre, on s’imagine des histoires, on les vit seul, et c’est bien utile... Toutes ces transformations ne se font pas sans souffrance : perdre son enfance, ce n’est pas toujours évident. On change de statut. Jusque-là protégé, parfois trop, on est conduit à affronter le monde extérieur, qui semble impitoyable. Il possède ses lois, ses incohérences, ses incertitudes, ses imperfections... Il faudra faire sa place et s’affirmer.

Ces transformations sont un peu révoltantes, parce que, finalement, on les subit. Les doutes, les incertitudes des conflits de la première enfance ressurgissent. Enfant, vous deviez souffrir toutes les incohérences et le mal de vivre des adultes. Vous pouviez vous défendre, vous rebeller, mais souvent en vain. Désormais, tout est différent, vous souffrez, vous haïssez, vous détestez, mais vous êtes libre. Malheureusement, à cet âge-là, les adultes vous considèrent souvent encore comme un enfant. C’est à vous de vous affirmer, et de montrer que vous existez en tant qu’adulte, même si cela se fait progressivement et provoque quelques frustrations.

Désormais, vous pouvez vous faire une opinion par vous-même. Il faut cesser d’imaginer que ces êtres sont parfaits. Une attitude critique vous permettra d’ailleurs d’autant mieux de prendre en compte l’avis des autres. L’opinion de quelqu’un de plus expérimenté peut parfois énormément compter.

Avec l’adolescence s’instaure une responsabilité partagée : la vôtre, car, puisque vous vous sentez plus libres, vous devez vous prendre en charge, et celle de vos parents, ou tuteurs, qui ne peuvent certainement pas vous lâcher d’un seul coup, tout seul.

Vous devez revendiquer cet équilibre dans les responsabilités, mais aussi le respecter. Et dans ces responsabilités, la première est de prendre soin de votre corps, de découvrir son fonctionnement, sans culpabilité ni excès, et de trouver les points de repère dont vous avez besoin. Cela nécessite en particulier une surveillance régulière. Dans un pays où la médecine est si développée, l’absence de contrôle paraît une aberration. Beaucoup de vos questions montrent qu’on peut vivre, pendant longtemps, avec des problèmes et des angoisses qu’un médecin aurait très vite résolus.






Un corps qui souffre


Les contrôles médicaux scolaires sont souvent vécus de manière passive. On ne sait pas bien ce que l’on fait là. Il est bon d’aller en plus consulter un médecin, dans un cabinet privé ou dans un dispensaire, afin de rencontrer en tête à tête quelqu’un en qui on a confiance, à qui on peut parler, à qui on ne doit pas hésiter à poser toutes les questions qui nous trottent dans la tête.

Les médecins sont des gens comme les autres, pas toujours tout à fait à l’écoute. Il faut savoir les secouer, être exigeant : ils sont là pour ça, et puis on les paye. Ces visites médicales doivent vous permettre de montrer que vous existez, que vous voulez bien vous prendre en charge, et qu’il faut vous y aider. Vous pouvez d’ailleurs adopter la même attitude envers vos éducateurs, et tous les gens qui sont responsables de vous.

Ce médecin est là pour vous écouter, pas pour vous juger. Dès que vous avez franchi la porte du cabinet, il est tenu au secret médical, tout ce qui a été dit reste confidentiel.

La première année de la vie, on emmène les bébés chez le pédiatre au moins une fois par mois. C’est normal, il y a tant de choses qui se passent... À l’adolescence, les transformations sont tout aussi importantes, même si elles sont différentes. Il faut contrôler le poids, la taille, les caractères sexuels, leur apparition, leur développement, la tension artérielle, la colonne vertébrale, la dentition. On se prend en charge, on demande un compte rendu. C’est rassurant de s’entendre dire que toutes ces transformations si troublantes sont normales, d’en connaître l’évolution, et de savoir où elles vont aboutir.

Cette visite permet en échange de mettre des mots sur tout ce qui se passe. On prend des points de repère, et on a l’occasion de parler de toutes ses difficultés psychologiques, relationnelles et scolaires. On ne sait pas toujours quelle attitude adopter envers les autres, les amis, la famille. On demande un avis, ça aide...






Un corps qui s’entretient


La visite médicale ne suffit pas, il faut également prendre en charge la santé et l’équilibre de son corps : le nourrir correctement, l’entretenir par l’activité physique et le reposer. Il est des vérités, des lois, des contraintes... rien de plus pénible que de se les entendre assener.

Je décris ici ce que disent les médecins d’une vie équilibrée. À vous d’y réfléchir par vous-même.

Pour votre corps, vous devez respecter une certaine harmonie. Vous êtes limité par le fonctionnement biologique de ce corps, de cette mécanique complexe et parfois faillible. Mais, à l’aide de votre intelligence, vous pouvez tout à fait le contrôler. En théorie, rien de plus simple, mais dans les faits on s’aperçoit que bien souvent on le maltraite, on lui impose des contraintes qu’il ne peut supporter. Résistante, peut-être, mais pas inépuisable, la mécanique peut parfois s’user très vite.


Alimentation

L’alimentation est certainement le premier point auquel prendre garde. C’est une question essentielle. De nombreuses lettres témoignent de mauvaises habitudes alimentaires où d’excès. Je ne parle pas ici de cas proprement pathologiques, sur lesquels je reviendrai, mais d’une façon de chercher à exprimer son mal de vivre en satisfaisant les pulsions les plus primaires, attisées par certaines publicités, par l’offre surabondante qui s’étale dans les rayons des magasins.

L’alimentation des jeunes privilégie les petits trucs sucrés, agréables, certes, mais sans plaisir. C’est simple, sans effort : lorsqu’on vous apporte la nourriture, vous vous remplissez là où vous vous sentez vide. Pour accéder au plaisir, quel qu’il soit, il faudrait plutôt remplir sa vie de projets. Le désir existe, mais tant qu’il existe aussi des verrous qui l’empêchent de s’exprimer, l’accumulation des occasions de plaisir n’y fait rien. Pour accéder au plaisir, il faut lever les barrières qui vous empêchent de vous réaliser, comme les inhibitions : on a l’impression de n’arriver à rien, alors on se replie frileusement sur soi-même et on se retranche dans des comportements primaires, comme se remplir de nourriture. C’est la même chose pour la drogue ou l’alcool.

Peut-être est-il nécessaire de se fixer des objectifs et de ne pas viser trop haut. Je sais que la société actuelle, par le prisme des médias, a tendance à valoriser excessivement certains actes ou certaines personnes, et que, parfois, mal dans sa peau, on a envie tout simplement d’égaler ces performances, comme cet auditeur qui me recommandait l’héroïne, la « drogue des rock-stars ».

La réalisation de cette sorte de plaisirs, outre votre inhibition, n’est peut-être pas toujours possible, ni même souhaitable.

L’essentiel est d’avoir un but et de se construire soi-même, même si l’on doit sortir des sentiers battus. Vos projets dans la vie sont parfois plus le fruit de ce que d’autres, votre famille par exemple, ont imaginé à votre place, parfois de façon astucieuse, en valorisant tout simplement tel ou tel type d’activité professionnelle, de sport ou loisir. Encore une fois, vous devez savoir vous exprimer par des refus constructifs.

Les études, c’est vrai, évoluent dans un cadre trop restrictif, imposé par les adultes, et auquel vous vous soumettez plus que vous n’adhérez. Si l’acquisition d’un savoir reste primordiale, les modalités restent à définir, même en période de chômage. Une tête bien faite plutôt qu’une tête bien pleine, voilà ce qui devrait guider tout responsable du système éducatif. Finalement, on ingurgite tout et n’importe quoi sans bien l’assimiler, c’est une façon de se remplir un peu passivement. Et c’est parfois dans ces conditions que le désir peut s’exprimer de manière inverse, c’est-à-dire par l’échec. L’essentiel ce n’est pas de savoir plein de choses, c’est de faire bien ce que l’on fait, c’est-à-dire avec plaisir, lorsque la tâche correspond à un accomplissement de l’être, lorsqu’on y met son âme.

Je m’éloigne de l’alimentation ? Et pourtant c’est bien simple. Les déviations du comportement alimentaire, par excès ou par défaut, sont toujours liées aux troubles de l’affectivité, à la difficulté que rencontre tout un chacun à se réaliser, à s’accomplir. La nourriture comme le reste devient une drogue, on oublie, et l’on s’enferme dans des comportements primitifs qui ne nécessitent pas d’effort.

 

Quelques repères pour bien se nourrir.

– Le plus important : quatre repas, et boire beaucoup d’eau, au moins un litre en dehors des repas.

– Le petit déjeuner : pain, céréales, lait, laitages. Peu de sucre : ça fait grossir, et en grande quantité, ça perturbe l’organisme. La sécrétion d’insuline, qui transforme le sucre en graisses, fatigue. Le thé léger est également préférable au café serré, mais tout est question de dosage.

– À midi : repas équilibré, crudités, une viande, œufs, du poisson, des légumes, des céréales, fromage, dessert (pas trop sucré), des fruits...

– Un goûter : pain sous toutes ses formes, et évitez encore une fois toutes les choses sucrées, les gâteaux. Les pains au chocolat, les croissants sont à éviter.

– Le soir, repas simple : légumes, céréales, pâtes, fromage, des fruits. Pas de viande, ni œuf, ni poisson. Une fois par jour, ça suffit largement.

Tout ce qui contient de l’alcool est bourré de calories et fait particulièrement grossir, et la consommation d’alcool quotidienne est fortement déconseillée, ça endort plus que ça ne réveille.




Sport

Être bien dans sa peau, c’est avoir une vie équilibrée. Pour cela, il n’y a pas que l’alimentation. Il faut aussi faire un peu de sport. Pas trop sinon cela devient une drogue.

Le sport nous aide à prendre conscience de notre corps. Les meilleurs sont les sports d’équipe. Ce sont eux qui développent au mieux les qualités humaines de chacun. Les sports individuels sont plus narcissiques. On veut se prouver quelque chose à soi-même. On veut exister pour soi, modifier son image à travers le regard des autres.

En revanche, le sport nécessite certaines frustrations liées à l’entraînement et à la discipline. Ces frustrations sont nécessaires et il faut savoir les accepter car elles permettent de parvenir à la réalisation de ses objectifs. Trop nombreux sont ceux qui se découragent dans la pratique d’un sport parce qu’ils n’ont pas la force de les accepter. C’est dommage. Mais nous avons tous nos propres rythmes et nos propres aptitudes. Chacun doit trouver la discipline sportive qui lui convient le mieux en tenant compte de ses désirs et de ses capacités physiques. Pas besoin de viser l’exploit à tous les coups ! Le corps et l’esprit doivent s’adapter, mais point n’est besoin d’aller trop loin. Il y a des gens plus doués que d’autres, avec des qualités différentes. Il n’en reste pas moins qu’au sein d’une équipe, la recherche nécessaire de l’homogénéité doit passer par un effort de communication et d’adaptation. Les interactions entre les membres d’une équipe doivent en effet être constamment stimulées par la poursuite d’un objectif commun.




Sommeil

Veille et sommeil alternent de la naissance à la mort, mais à des rythmes et à des degrés variables selon les individus. Mais comment faut-il dormir ? Existe-t-il de bons et de mauvais sommeils ?

On peut voir dans certaines formes excessives de sommeil une attitude inconsciente de repli. De la même façon, les comportements insomniaques révèlent d’autres malaises. Ces perturbations du sommeil sont donc souvent les symptômes d’un mal-être plus profond.

On peut invoquer mille raisons pour expliquer les perturbations du sommeil. L’essentiel est de reconnaître cette situation, de l’admettre, et de se prendre en charge. En tête viennent les causes conjoncturelles, difficultés passagères ou soucis, qui peuvent entraîner des perturbations momentanées du sommeil. Ces symptômes disparaissent la plupart du temps dès qu’apparaissent des solutions.

Il n’est pas toujours possible de déceler les causes d’un sommeil perturbé par un raisonnement conscient. C’est alors en effet notre inconscient qui nous torture de façon imprévisible. Un premier pas pour aller mieux est d’accepter ce problème. Ensuite, le désir de s’en sortir se profilera et c’est alors qu’interviendra la demande psychothérapeutique.

Pour être plus précis sept à neuf heures par nuit suffisent. Si certaines personnes peuvent se contenter d’une durée plus courte, quatre ou cinq heures, elles constituent des exceptions. Il faut donc rester conscient de ses limites et ne pas chercher à se surpasser au risque d’y perdre son équilibre et sa santé.













CHAPITRE 2

Moi





Mal dans sa peau



Voilà. Je vous écris, je crois, parce que j’ai besoin de me confier à quelqu’un qui écoute, qui comprenne, qui me parle pas comme à une gamine de cinq ans, ça me changera, et enfin qui me donnera une réponse objective à mes problèmes. La liste risque d’être longue, accrochez-vous les mecs. [...]

J’ai 14 ans, je suis en quatrième dans un bahut minable rempli de petits cons, dans un bled minuscule d’une banlieue snob et friquée.

Le pire truc, le centre du problème : je veux mourir. [...]

Mes chers parents ont la même attitude envers moi qu’envers mon frère qui a cinq ans de moins. Enfin, je le croyais ; en vérité c’est bien pire. La vérité, c’est qu’ils m’espionnent, ils me suivent partout. Et ils s’étonnent que je sois hyper parano ! Ça paraît évident. [...]

Résultat, en plus d’être parano, je suis hyper-angoissée, dépressive, et d’une timidité quasi-maladive, ce qui me bloque totalement. Ce qui nous amène au problème suivant : je suis toute seule. C’est sûr que quand on ne peut parler à personne, c’est pas le pied pour faire des rencontres.

J’ai une et une seule amie. Je suis dans mon bled à la con depuis cinq ans, et elle, elle y est depuis six. Elle aussi peut pas s’intégrer. Au moins sur ça, on est d’accord. Non, en fait, on pense toujours la même chose et au même moment. Ça rend les discussions faciles, parce que là, idem, on dit le même truc en même temps. C’est assez marrant. À force, on se comprend rien qu’en se regardant. C’est le genre de truc qui te sauve la vie. C’est vrai, c’est la seule personne qui me retient. Sans elle, je me serais flinguée il y a longtemps. [...]

Autre problème : les autres. Dans mon bahut, je veux dire. Une bande de sales bourges. C’est le genre, si tu vas une fois une clope au bec avant la troisième, t’as une réputation de grosse pute dans tout le bahut. J’adore leur logique. Je clope depuis... attends, ma première clope, j’avais... dix ans je crois. Tu vois la réputation que je me paye ?

Et puis un truc. Avant de connaître cette amie, j’avais une autre prétendue amie. Je lui avais dit tout ce que je pensais, que je voulais me tuer... Tu devineras jamais ce qu’elle a fait. Jamais ! Figure-toi que cette grognasse est allée raconter ça au prof d’histoire-géo. Un vieil alcoolo taré !

Autre chose sur mes parents. Je hais ma mère. Je hais et j’ai une peur panique du taré qui me sert de père. [...] Il devient dingue pour rien. [...] Il peut bien accepter des trucs plus importants, mais il disjoncte pour le plus petit détail. [...]

Qu’est-ce qu’il y a d’autre ? Ah ouais, je m’intéresse à rien, sauf à mes films et à mon petit monde. Je vois presque que des films d’horreur, ça me détend, sauf un ou deux films de temps en temps qui me branchent vraiment. [...] Je parle presque à personne au bahut. Je rentre dans ma chambre, je m’enferme, j’écoute de la musique, n’importe quoi du moment que je n’ai pas à descendre et supporter mon abruti de frangin, ma chère mère, ou, le week-end, mon père.

[...] Mais quand je dois sortir de mon petit monde, et être avec les autres, c’est l’horreur. Je m’intéresse même plus aux mecs. Je veux dire, bien sûr je regarde les mecs dans la rue et les conneries de ce genre, mais rien d’autre. [...]

Qu’est-ce que vous pensez de ça ? « Cette vie qui m’avait d’abord enchanté ne tarda pas à me devenir insupportable. Je me fatiguais de la répétition des mêmes scènes et des mêmes idées. Je me mis à sonder mon cœur, à me demander ce que je désirais. Je ne le savais pas, mais je crus tout à coup que les bois me seraient délicieux [...] On m’accuse d’avoir des goûts inconstants, de ne pouvoir jouir longtemps de la même chimère, d’être la proie d’une imagination qui se hâte d’arriver au fond de mes plaisirs, comme si elle était coupable de leur durée ; on m’accuse de passer toujours le but que je puis atteindre : hélas ! je cherche seulement un bien inconnu, dont l’instinct me poursuit. Est-ce ma faute si je trouve partout des bornes, si ce qui est fini n’a pour moi aucune valeur ? » Chateaubriand.

« Nobody understands / Quite why we’re here / we’re searchin’ for answers / That never appear [...]

But sometimes I feel like I’m beatin’ a dead horse / and I don’t know why you’d be bringin’ me down

I’d like to think that our love’s worth a tad more

It may sound funny but you’d think by now

I’d be smilin

I guess somethings never change. / Never change. »

Axel Rose (Dead horse).

Céline, 14 ans.




« Moi, j’ai 17 ans, je suis quelqu’un de tout à fait banal. Ou plutôt je serai quelqu’un quand je serai née. Car j’attends toujours ma naissance. C’est comme les papillons ; ils sont chenille la majeure partie de leur vie, et puis un jour, s’ils ne se sont pas fait dévorer, ils deviennent papillons. Mais cette vie-là est tellement éphémère. Moi, je suis chenille, et je vais mourir chrysalide, étouffée dans un cocon meurtrier, toute seule, personne ne verra rien, personne ne voit rien. La solitude est sournoise, elle envahit sa victime et la tue lentement. »

Déborah, 17 ans.



Deuxième naissance, l’adolescence est aussi une rupture. C’est la mort de l’enfance et la naissance de l’adulte. Et cela se traduit bien souvent par d’énormes transformations. On était habitué, à partir de cinq ans, à une apparence physique à peu près stable, à des modifications très lentes, qui se traduisaient par exemple par une prise de poids et de taille régulière. À l’âge de dix ou onze ans, tout se modifie dans le corps, et, même s’il existe des ressemblances entre l’enfant qu’on était et l’adulte qu’on devient, elles ne sont pas toujours flagrantes. Il se passe comme un remodelage complet de notre aspect physique. Quoi de plus normal alors que de ressentir un malaise devant ces changements incontrôlables, auxquels on assiste sans trop savoir où ils mènent ?

Certes, chez la plupart des gens, il existe un désir de devenir adulte, c’est normal et c’est heureux. Mais ces transformations physiques s’accompagnent de transformations psychologiques importantes : toute la vision que l’on avait de soi, de son entourage et du monde extérieur se modifie. C’est un champ d’incertitudes qui se présente en permanence à l’adolescent, et qui prend souvent la forme d’un nouvel obstacle à franchir. On acquiert progressivement un nouveau statut pour lequel on manque totalement d’expérience. On doit soudain affronter à armes égales le monde des adultes, et celui-ci n’est pas toujours bienveillant à notre égard. Comment faire, sans expérience, pour affronter, dignement des gens qui, eux, ont déjà vécu, et qui nous déconcertent parfois ?

Transformation physique et psychologique, nouveau statut à obtenir, tout cela crée le malaise de l’adolescence et le fait que beaucoup se trouvent mal dans leur peau.

Nous avons tous une représentation de nous-même, une image idéale qui n’est pas toujours l’image reflétée par le miroir. Nous avons tendance à idéaliser notre image corporelle et à sortir de la réalité. On ne s’accepte pas toujours tel que l’on est, et cette prise de conscience est parfois difficile. Cette façon de sortir de la réalité, de s’imaginer autrement, peut sembler un moyen facile de contourner ses problèmes, de les éviter. En fait, c’est un piège, qui tôt ou tard peut se refermer et nous enfermer dans un univers d’incompréhension. S’accepter tel que l’on est, même si ce n’est pas facile, permet de mieux nous faire comprendre, de nous faire accepter par les autres.






Qu’est-ce qu’un fantasme ?



Doc, [...]

J’ai deux sortes de fantasmes : quand je me masturbe uniquement pour le plaisir en m’imaginant des scènes de libertinage et d’exhibitionnisme, j’atteins l’orgasme ; quand je fantasme sur la personne que j’aime, je n’atteins pas l’orgasme.

Est-ce normal ? Comment me débarrasser de la première sorte de fantasme ? Cela me gêne terriblement.

Antoine, 21 ans.



Les fantasmes permettent de s’imaginer dans une situation dont on n’est pas réellement acteur. Ce sont de pures productions de l’esprit, qui peuvent sembler irrationnelles et troublantes. Je ne cite ici qu’une lettre, mais toutes comportent les mêmes éléments : fantasme, souvent violent, et culpabilité. Le fantasme concerne le plus souvent des situations irréalisables. Il peut parfois exprimer une rare violence. Lorsqu’il s’agit de sexualité, il peut se focaliser sur n’importe quelle partie du corps, la bouche, l’anus, les seins, et j’en passe...

Fantasmer n’est pas passer à l’acte. Le fantasme n’a pas à se réaliser, ce n’est pas une fantaisie. En revanche, c’est un formidable moteur de notre sexualité, qu’il nous pousse à exprimer. L’imagination peut fonctionner à fond quand le corps et les actes restent contrôlés par le champ du conscient, de manière cohérente et rationnelle, en respectant l’essentiel d’une relation vécue dans le respect de l’autre. On peut donc avoir en tête les fantasmes sexuels les plus fous sans bien sûr les réaliser, puisqu’ils sont irréalisables.

Pourquoi les fantasmes ? Parce que, quand on était petit, au cours des premières années, nous avons vécu un grand nombre de situations où nous ne pouvions être actifs. Désirs irréalisables et situations subies... Nous les avons emmagasinés au fond de notre esprit, en nous-mêmes pour toujours. C’est ainsi que notre sexualité s’est structurée. Il est probablement essentiel d’oublier ensuite ces situations. Cela permet de quitter l’enfance pour devenir progressivement adulte.

Des incohérences, des incidents mal vécus dans une vie de couple témoignent d’un mal de vivre de chacun des acteurs du couple. L’enfant est le spectateur de tout cela, il emmagasine et interprète les situations, sans pouvoir les décoder, c’est-à-dire faire la part des choses. Ainsi, donner des gifles ou punir un enfant qui se masturbe, c’est lui apprendre que plaisir sexuel et violence vont ensemble.

Dans la vie d’adulte, un père est aussi un homme et une mère est aussi une femme. Ces deux rôles sont différents et complémentaires. Il n’est pas nécessaire de privilégier l’un par rapport à l’autre. Il est des choses qu’il n’est pas nécessaire de dire, il faut les vivre. L’enfant perçoit les événements, les informations, plus qu’il ne les comprend. Il n’a pas besoin qu’on le lui dise. Il s’imagine facilement qu’il est acteur du couple, avec le parent de sexe opposé, sans jamais le remplacer. Son imagination travaille. Il fantasme sur ce rôle. Tout cela, il l’oubliera ensuite, de manière inconsciente. Et ressurgira à l’âge adulte.

Les fantasmes, par leur violence et leurs incohérences, peuvent paraître troublants, angoissants, culpabilisants, et donc inhibants. Il suffit de les accepter sans les réaliser. Et de savoir qu’ils sont le moteur de notre sexualité.

La confusion entre fantasme et fantaisie est un problème. La fantaisie se situe entièrement dans le cadre de notre relation sexuelle. Elle touche au domaine de l’érotisme, c’est-à-dire au moment où se rencontrent la relation sexuelle et la relation sentimentale qui permet l’harmonie du couple dans sa rencontre, à ce moment d’union très intense, d’une intensité qui rend l’événement quasi indescriptible. La fantaisie sexuelle s’inscrit dans la relation à deux purement consentie, et partagée. Et c’est là qu’aimer est essentiel. Au contraire, la répétition du même fantasme – toujours obsédante – ne permet pas une expression harmonieuse de sa sexualité. Seule la thérapie permettra de dépasser ce stade.

En fait, la richesse des fantasmes et leur diversité sont tout à fait saines, et témoignent d’une réelle richesse d’esprit. Le plus important, c’est donc de ne jamais oublier que fantasme et réalité, ce n’est pas tout à fait la même chose.






Actes manqués


Oublier un rendez-vous, briser un objet apparemment par maladresse, dire un mot pour un autre, changer le sens d’une phrase (« ce n’est pas ce que je voulais dire »), adopter certaines attitudes contraires à nos habitudes, parfois choquantes, composer un numéro de téléphone à la place d’un autre, tous ces actes peuvent provenir de causes inconscientes, et être des « actes manqués ».

Ces effets de l’inconscient peuvent parfois vous troubler. Il nous arrive parfois, par exemple, de nous retrouver dans des situations où nous avons un rôle d’acteurs involontaires. Parmi ces situations figurent ce que nous appelons les actes manqués. Car s’il s’agit parfois, et peut-être même dans la majorité des cas, d’une maladresse ou d’un défaut de vigilance, certains de ces actes peuvent être provoqués par une partie de nous que nous ne connaissons pas, et que nous ne maîtrisons pas : l’inconscient.

C’est vrai qu’il peut s’agir d’un défaut de vigilance, d’un accident dû à un hasard, à quelque chose d’incontrôlable, le plus souvent lorsqu’on est perturbé, fatigué... Dans la plupart de ces accidents, la situation psychologique dans laquelle on se trouve joue un rôle, mais sans qu’il s’agisse pour autant d’un véritable passage à l’acte.

Mais même dans ce cas, cela montre à quel point il est important de connaître ses limites, de savoir les accepter, et de ne pas les dépasser. C’est cela la prudence. Et elle est d’autant plus importante que dans ce cas, la vie des autres est également concernée, et que l’on peut la mettre en danger.






Dépression



Cher Doc

[...] j’aurais voulu te parler d’un problème qui me hante depuis pas mal de temps.

Voilà, je présente les symptômes d’un état dépressif depuis plusieurs années et je n’ai jamais consulté de psychologue ou de psychiatre. J’ai souvent des idées malsaines, des envies de suicide, je pleure souvent, parfois même sans raison apparente, j’ai des spasmes nerveux incontrôlables, j’ai souvent mal à la tête et je fais aussi par périodes de l’hypersomnie.

Je suis d’autre part très seule : je suis étudiante, tous mes contacts sont superficiels, j’en souffre d’ailleurs mais dès qu’ils deviennent plus profonds, ils durent peu de temps et finissent mal. Je n’ai pas d’amis car je suis trop lunatique, trop versatile. Les jeunes de nos jours désirent connaître des gens drôles et en forme 24 heures sur 24, je n’y arrive pas.

Je suis pas trop mal, on me regarde souvent dans la rue mais le problème c’est que très peu de gens osent m’aborder.

Mes aventures amoureuses durent en moyenne entre cinq minutes et un mois. J’ai vingt et un ans, je trouve ça grave tant je cherche vraiment une relation durable. Je ne suis pas une allumeuse, je prends ce genre de chose au sérieux. Je suis assez sympa et assez indépendante [...]

Je refuse de continuer à vivre de cette manière-là, sans attache, sans personne à qui parler. J’ai énormément besoin d’affection, de reconnaissance. Je veux partager mon existence avec quelqu’un.

Par moment je suis très active. Pendant ces périodes-là je ne pense pas à tout cela et l’idée de voir un psy me paraît entièrement démesurée. Le problème c’est que je ne peux être active 24 heures sur 24, or les moments d’inaction et de solitude me pèsent. L’autre « remède miracle » : les mecs. Je suis très timide, je ne fais jamais le premier pas. Je suis pas trop mal et cependant peu de garçons osent m’aborder. Bref cela ne marche jamais, d’autre part je vis très mal les ruptures.

Donc penses-tu que je suis anormale et que je dois aller voir un spécialiste : le problème qui se pose est que j’ai très peu d’argent. Généralement les psychothérapies gratuites pour les étudiants marchent avec l’année scolaire. Or, on est bientôt en mai. [...]

PS : mon écriture est une catastrophe, merci de m’avoir lu jusqu’au bout [...].

Carine, 21 ans.




Depuis quelque temps je ne vais plus très bien. J’ai commencé à faire des crises d’anxiété « exagérée » à chaque fois que je devais sortir. Tous les prétextes étaient bons pour ne plus mettre le nez dehors. J’ai fini par me replier sur moi-même. Je me sentais isolée, incomprise. Au fil des jours, mon état s’étant dégradé, j’avais de plus en plus de crises. J’étais seule, abattue, honteuse. Puis je me suis mise à culpabiliser vis-à-vis de ma famille. Je n’osais pas leur en parler. Je pleurais souvent et je ne voulais pas exister. Mes idées étaient floues et mélangées. J’avais toujours en moi une sensation d’inutilité et d’inexistence. J’étais triste, j’avais l’impression d’être mise à l’écart.

Puis, il y a quinze jours, j’ai fait une crise. Et là, je me suis trouvée « sale » en me regardant dans le miroir. J’ai pris tout mon courage et je suis allée chez un médecin. Nous avons longuement parlé. Il m’a posé beaucoup de questions. Puis, il m’a dit : « c’est une dépression ». Il m’a prescrit un traitement [...].

Je ne vais toujours pas mieux. J’ai honte, je me sens « anormale » : j’ai l’impression d’être un poids pour ma famille. Je pleure beaucoup. Dans ces moments-là, je ne vois qu’une seule solution pour m’en sortir très vite. J’y pense comme une délivrance. Alors je m’agenouille devant mon miroir, je mets ma tête entre mes mains et je pleure jusqu’à n’en plus pouvoir. Ensuite, je m’allonge sur mon lit, je sers mon nounours contre moi et je m’endors apaisée. Quelquefois je voudrais être un bébé, qu’on cajolerait et qu’on pourrait serrer dans ses bras. Moi qui étais si curieuse de la vie, aujourd’hui elle ne m’intéresse plus. Je voudrais pouvoir dormir toute la journée pour penser à rien [...].

Alexandra, 19 ans.



Maladie du siècle, comme l’était autrefois le spleen, la « déprime » est entrée dans le langage courant. Dans certains cas, c’est effectivement une maladie à part entière. Pourtant, enfermer quelqu’un dans le statut de déprimé, c’est l’emprisonner dans un ghetto, et finalement le condamner au repli. En fait, la plupart du temps, la dépression traduit un malaise, des difficultés inhérentes à la vie de chacun. À chaque dépression correspond une histoire personnelle. Il est important de savoir le reconnaître pour mieux envisager une prise en charge. Suivant les degrés, plusieurs solutions sont possibles, mais la psychothérapie, voire l’analyse, gardent une place prépondérante.

Pour autant, une dépression peut témoigner d’une maladie organique grave. C’est rare, mais il ne faut pas le négliger car il faut alors entreprendre un traitement médical approprié et spécifique. Dans ce cas, la psychothérapie n’est pas indiquée.

La dépression, on peut la nier. Surtout l’entourage, qui peut refuser de reconnaître la réalité de ces symptômes, ouvrant ainsi la porte à tous les dangers. Le rôle de l’entourage est capital, mais il est difficile : par définition, le dépressif communique mal, blesse ou se blesse dans la relation à autrui. Reconnaître cette réalité est la seule façon de se prendre en charge et d’essayer de trouver une solution. Celle-ci ne vient pas de l’entourage.

Il faut peut-être distinguer entre les états dépressifs passagers et la véritable dépression. Les états dépressifs passagers, chacun peut en vivre dans des circonstances tout à fait particulières, comme la perte de quelqu’un, une difficulté amoureuse, une difficulté ou un échec dans le travail... Ces déceptions passagères après tout peuvent ne correspondre qu’à des prises de conscience parfois bien nécessaires. Dans ces conditions, on réagit plus ou moins rapidement, sans que le cours de notre vie en soit modifié. Il est en outre relativement facile de repérer un tel état dépressif et de le ramener à sa cause.

La véritable dépression, elle, est un état qui dure. Puisqu’elle est liée à des troubles psychologiques profonds, elle ne peut être passagère. Dans ce cas, un soutien peut être nécessaire, en particulier parce qu’il permet de mieux identifier le problème.

Dans tous les cas, le rôle de l’entourage, famille ou amis, est important. Sortir parfois de son isolement affectif, pouvoir communiquer avec les autres, avec des gens qu’on aime, nous permet de raccrocher à la vie plus facilement. Mais il arrive aussi parfois que le fonctionnement négatif de certains, ou bien leur égoïsme, vienne au contraire alimenter la dépression.






Anorexie



Depuis un peu plus d’un mois, je suis hospitalisée, souffrant d’anorexie mentale, je suis également suivie par une psychologue, mais j’ai l’impression que cela ne me sert pas beaucoup. J’ai du mal à définir mon problème : peut-être est-ce le fait de ne pas aimer mon corps (j’ai très mal accepté de prendre un peu de hanches) et de devenir une femme (j’ai 18 ans), d’avoir peur d’affirmer ma sexualité qui fait que je suis aussi mal dans ma peau ? De plus, je n’ai pas confiance en moi et suis extrêmement timide et donc n’arrive pas à profiter pleinement de la vie et à rencontrer « l’homme de ma vie » [...].

Sabine, 18 ans.




Bonjour,

Je vous écris après mûre réflexion pour vous apporter un témoignage sur un problème assez répandu mais trop peu abordé : l’anorexie. J’ai été moi-même affectée de ce trouble ; je ne prétends d’ailleurs pas être guérie. Tout ça a commencé à l’approche du bac. Je suis plutôt bonne élève mais très anxieuse, et bientôt, les révisions ont pris le dessus sur tout – sauf le sport – et en particulier les repas. Prétexte ou bonne occasion de perdre les quelques kilos que j’estimais avoir en trop. Mes parents pensaient que tout reviendrait en ordre après le bac. Mais j’ai au contraire aggravé mon cas en pratiquant les sports préférés avec une rare intensité, et en ayant à peu près supprimé petit déjeuner et dîner. Si bien qu’en septembre, j’avais perdu 12 kg : 46 kg pour 1 m 75 ! Le monde venait de s’écrouler autour de moi, et le calvaire commença dès lors : plus de sport, régime sévère, visite hebdomadaire chez le médecin, et pas de volley, une de mes raisons d’être, avant d’avoir atteint 50 kg. Je crois qu’à moins d’avoir vécu cette expérience, il est difficile d’imaginer combien être contraint à manger, à se resservir peut être difficile.

Parfois j’aurais aimé ne plus exister, mais m’ôter la vie est quelque chose que je ne me permettrai jamais. C’est la solution de facilité pour éviter d’affronter les vicissitudes de la vie ; de plus, jusqu’à présent, les moments de bonheur ont toujours effacé les quelques nuages noirs de ma vie. Maintenant tout, ou presque, va mieux, j’ai repris le sport, les visites médicales s’échelonnent. Le seul point obscur qui persiste est l’absence de règles, qui me préoccupe beaucoup. [...]

Loin d’être seulement une petite autobiographie, cette lettre se veut aussi une alarme pour toutes les minettes qui se mettent au régime. Dites-leur de faire gaffe avec leur santé, à moins qu’elles en aient réellement besoin [...].

Sophie, 16 ans.



L’appétit est une pulsion naturelle. Notre corps en a besoin pour vivre et s’entretenir. Sans cela nous ne pouvons nous maintenir en vie. L’anorexie, l’absence d’envie de se nourrir, au point de ne pas apporter à notre corps les calories dont il a besoin, témoigne toujours d’un problème grave.

Il existe des baisses d’appétit passagères, liées à la maladie. La reprise d’appétit est alors souvent le premier signe de la guérison. L’anorexie peut également accompagner une maladie grave, aiguë, sans solution thérapeutique satisfaisante. Dans ce cas, elle n’est qu’un symptôme, car ces maladies ont toujours d’autres signes cliniques. Dans ces situations, on met en route une alimentation par sonde digestive, ou par perfusion intraveineuse.

L’anorexie dite mentale est le refus de se nourrir au point d’atteindre une maigreur importante, mettant la vie en danger. Le plus souvent, ce trouble concerne les jeunes filles. Ce comportement apparaît généralement à l’adolescence, c’est-à-dire au moment où l’on doit quitter l’enfance et devenir adulte. Ce n’est pas une maladie : c’est un symptôme qui témoigne toujours d’un profond trouble de la personnalité. Mais souvent on s’y accroche, on vit par lui. En témoignent tous les scénarios imaginés pour mettre en scène ce refus de nourriture, pour l’absorber et la rejeter ensuite, tromper l’entourage pour lui faire croire que l’on mange. Et la mort est bien présente, en même temps, puisque, inexorablement, le corps qui n’est pas nourri finit par dépérir puis par s’éteindre.

Les filles et les garçons qui souffrent d’anorexie ou de boulimie sont souvent dotés d’une grande intelligence. Ainsi, un des témoignages que j’ai reçus parle, avec une grande lucidité, de cette maladie « qui me détruit tout en faisant exister ».

L’entourage vit souvent l’anorexie comme une violence. Il se sent impuissant, ne peut rien faire. La raison ne peut rien résoudre. L’intelligence est au service du symptôme, au lieu de lutter contre. Tout se situe dans les fondements mêmes de la structure psychologique.

Il est classique d’accuser la mère. C’est une erreur. La vraie mère n’y est pour rien, et il est inutile de la culpabiliser. L’anorexie se réfère à une mère imaginaire, qu’on a construite dans sa tête, et qui n’a pas de pouvoir d’identification.

Dans l’anorexie, il y a une impossibilité d’accéder au statut de femme, de devenir une femme, sexuellement et psychologiquement. Inconsciemment, on n’a pas envie d’être femme. On fait tout pour ne pas avoir visage de femme.

Il faut donc agir, et, seule, l’anorexique n’y arrive pas. Mais elle fait tout pour cacher cela à son entourage. Les médecins aussi sont souvent dupés. Le symptôme est rarement avoué, il est masqué. L’anorexique va par exemple consulter pour un régime, afin de maigrir. Heureusement, les chiffres fournissent des repères. Un poids sur la balance est précis. Le premier devoir de l’entourage ou du médecin est de ne pas se laisser duper.

Il est essentiel d’en parler et d’écouter. Un comportement trop autoritaire peut être très néfaste. Un discours rationnel sur la nourriture, exprimé en fonction de ce que l’on ressent soi-même, est totalement inutile. Il faut au contraire garder le lien, afin qu’un contrat puisse s’instaurer. Pour ne pas rompre le dialogue, il faut montrer à l’anorexique que l’on comprend combien ce symptôme est essentiel pour elle. Comprendre que la situation est grave, et, en même temps, accepter l’état de fait, permet d’entreprendre une démarche de traitement sur plusieurs fronts.

Le contrat est établi avec l’équipe soignante, qui comprend médecin, infirmière, psychologue, diététicienne. Un objectif, poids à atteindre ou à maintenir, est fixé. On définit aussi une ration calorique suffisante et équilibrée. Souvent, l’hospitalisation est nécessaire, cela aide à respecter le contrat. Et puis, il est vrai que l’on est en danger.

Il est utile, parallèlement, d’entreprendre une psychothérapie. C’est un travail où l’on est acteur devant quelqu’un qui ne cherche ni à manipuler, ni à juger. Ce travail peut parfois être long et pénible, mais il est essentiel. Il peut conduire à l’acceptation de son corps et de sa sexualité, et aider à construire dans sa tête le schéma d’une femme adulte, réconciliée avec son corps, capable de s’exprimer affectivement. Même si, au début, vous ne voulez surtout pas y songer, l’important, si vous décidez de l’entreprendre, est de savoir qu’il n’y aura pas de manipulation derrière toute cette démarche.






Boulimie



Salut Doc, Salut Difool,

J’ai un grave problème : j’ai très souvent des crises de boulimie.

Elles sont de plus en plus fréquentes. Il y a deux ans que ça dure et ça empire à tel point que ça me fait peur.

J’aimerais savoir d’où ça vient et surtout comment m’arrêter car j’ai l’impression de vivre en cachette. En effet, quand ma mère n’est pas là, je me jette sur la nourriture et après je suis encore plus mal, encore plus déprimée. Je me trouve nulle, moche et grosse.

Comment résoudre ce problème ?

Luce, 16 ans.




Lettre à doc

[...] À entendre parler de couples, d’amour, de relations sexuelles mirifiques, de sexofolies, je fais figure de dégoûtée : comme beaucoup de filles restées dans l’ombre je suis privée de « dessert ».

Je ne connais pas l’amour physique car mon corps ne l’accepte pas. Les rares rapports sexuels que j’ai eus il y a deux ou trois ans se sont révélés un échec total : la pénétration particulièrement douloureuse m’a fait fuir tout contact trop intime avec les hommes. J’ai consulté trois gynécos différents, pas d’infection, de malformation physique, de vaginisme... à l’auscultation, on m’a dit être beaucoup plus cool que beaucoup de femmes !

J’ai réclamé des examens, plus de compréhension (le mur des médecins engoncés dans leurs certitudes), et puis, je me suis fait une raison. Depuis un an, je suis seule, isolée dans ma chambre (le seul endroit où je suis en paix) et je n’ai plus approché aucun garçon. S’il m’arrive d’être abordée par quelqu’un, je le fuis : je refuse de revivre dans la honte et la frustration.

Pour être honnête, je dois avouer que j’ai très mal vécu ce refus de la normalité et que j’ai parallèlement commencé à « boire la tasse ».

Je suis devenue une toxico de la bouffe. J’ai toujours eu du mal à conserver un équilibre alimentaire. Mais depuis deux ans, j’ai largement dépassé les limites de l’excès. Totalement dépourvue de courage et de volonté, j’ai préféré me venger sur le trop-plein de nourriture : c’est venu petit à petit, certains jours mes parents me rendaient la vie tellement impossible qu’ils me donnaient envie de vomir (je vis encore chez mes parents).

D’abord j’ai succombé à mon vice une fois de temps en temps, puis une fois par semaine, puis tous les jours, puis plusieurs fois par jour...

Et puis moi. Actuellement je le vis très bien, je me fais même sourire dans la glace de la salle de bain lorsque j’ai accompli mon rituel avec application (parce qu’il y a des jours où l’on s’arracherait l’estomac pour rendre la totalité des aliments ingurgités). Ce soir, je suis follement heureuse parce que j’ai retrouvé mon poids initial. Mon médecin m’a un peu aidée, il m’a prescrit un traitement (que je ne prends d’ailleurs plus) et qui a réussi à dévoiler mon dégoût pour la nourriture, pour quelque temps.

Je sais pourtant que cela ne durera pas : un fiel pervers et insidieux s’écoule en moi et me ronge depuis des années, trop lentement à mon goût.

Lorsque je regarde la situation actuelle, je suis proche de la catastrophe :

– Je suis en train de terminer mes études, après avoir passé mon enfance et mon adolescence à étudier (soirs et week-end). Partir chaque matin en cours devient un véritable calvaire, j’ai fait craquer la moitié des cours et comme mes notes sont lamentables, je rase les murs en baissant les yeux, de peur de croiser un prof ou un responsable...

– J’ai perdu beaucoup d’amis, je les ai négligés, par oubli, j’avoue sincèrement ne pas l’avoir fait exprès. Il me reste un groupe de copines (j’évite les copains) mais j’ai du mal à vivre leur enthousiasme, je n’arrive d’ailleurs pas à comprendre pourquoi elles continuent à m’inviter : je n’ai pas beaucoup de conversation.

– Mes relations avec la famille sont dans le rouge. Ma sœur m’adresse peu la parole, mon père ne me supporte plus : « Si tu continues comme ça, ou je te fais une tête au carré, ou je t’enferme dans un asile, ou je te fous dehors. » Ma mère me bassine depuis plusieurs mois avec les hôpitaux psychiatriques et les psychiatres (j’apprécie la finesse). Après ce déballage de lamentations, j’espère que tu ne me plaindras pas, il ne faut pas croire que j’ai des circonstances atténuantes, j’ai vraiment besoin d’une camisole de force.

Consciente de ma perversité (goût pour le mal, les souffrances physiques et la destruction) et de mon incapacité à maîtriser le situation, je me suis résolue à consulter [...] une psychologue.

La séance s’est révélée catastrophique : elle n’a cessé de me dire que j’avais été courageuse de venir, que j’avais besoin d’aide ! Quelle horreur, je n’ai jamais réclamé d’aide. Pour toute consolation, j’ai passé les vacances à chialer toute la journée dans mon lit, dans le noir.

J’ai néanmoins retiré un enseignement : je sais que ce n’est pas là que je m’en sortirai.

Alors, pourquoi écrire ?

Je ne sais pas. Peut-être pour saisir l’instant qui s’enfuit. Sans doute pour me faire remettre à ma place [...].

Lorsque je prendrai à nouveau conscience des réalités de la vie et des responsabilités que je fuis, ça me fera plaisir de voir que j’ai eu le courage de me regarder en face [...].

Hélène, 21 ans.




Salut les gars [...]

J’ai dix-sept ans, et je fais régulièrement (une à deux, ou trois fois par jour dans le pire des cas, depuis neuf mois) des crises de boulimie inévitablement suivies de vomissements. Bien sûr je ne pense plus qu’à cela, ce qui fait que je n’arrive plus à me concentrer pour travailler. Pourtant j’en aurais besoin, je suis en terminale B et dans à peine deux mois c’est le bac. Je suis sûre que si je le rate ce sera à cause de cette maladie qui me détruit tout en me faisant exister.

Je n’ai pas pour habitude de demander de l’aide, mais j’ai envie de revivre normalement. Je sais qu’il faudrait que je prenne un rendez-vous chez un médecin ou un psy, mais pour cela il faut que j’aie confiance en la personne [...].

Florence, 17 ans.



La véritable boulimie existe, mais il faut distinguer le fait de manger beaucoup, simple excès dans le comportement alimentaire, et la boulimie, qui est un besoin obsédant, quasi permanent, de se remplir le ventre. Besoin pulsionnel, incontrôlable, inaccessible aux raisonnements logiques les plus sophistiqués. On mange tout et n’importe quoi, avec parfois un penchant pour certains types d’aliments. On se relève même la nuit, pour absorber encore. Il faut aussi signaler que certains anorexiques se considèrent comme boulimiques.

Contrairement à ceux qui aiment simplement la bonne chère, les boulimiques sont plutôt tristes, renfermés, mal dans leur peau. C’est ce mal de vivre qu’ils tentent de compenser par leur comportement compulsif.

L’excès se signale ici par la prise de poids. Le danger n’est pas immédiat. Avec le temps, cela peut bien sûr provoquer des ennuis de santé, mais cela ne revêt pas le caractère d’urgence de l’anorexie. L’urgence réside plutôt dans le mal de vivre. On est mal dans sa peau, on ne comprend pas ce qui se passe. On a probablement vécu dans son enfance des situations, désormais inscrites dans notre inconscient, qui nous empêchent de nous exprimer, qui nous bloquent. Alors on se remplit.

Il n’existe pas de solution simple à la boulimie. Se concentrer sur ce symptôme et tenter de trouver une solution immédiate ne sert à rien. La perturbation du comportement alimentaire n’est qu’un symptôme qui dévoile un trouble de la maturation psychologique. La solution doit être construite. Elle est du ressort de la psychothérapie. C’est cela la véritable boulimie. Celle qui s’est installée dans les premières années de la vie et qui le plus souvent a été ignorée ou minimisée. Des problèmes de crises boulimiques peuvent aussi survenir à l’adolescence. On se rend alors compte que quelque chose ne va pas. Qu’il y a quelque chose qu’on ne peut maîtriser. Une interprétation hâtive ne sert à rien. Le problème est lié au trouble plus général de l’adolescence.

Les paroles rassurantes ou culpabilisantes, les réflexions qui prétendent responsabiliser, tout est inutile. Ce que l’on veut, c’est être accepté comme on est, et simplement être écouté pour ce que l’on a à dire, non pas pour ce que l’on veut nous faire dire. C’est à cet égard qu’un psychothérapeute peut apporter une aide. Il est là pour protéger des charges affectives inconstantes de l’entourage et amorcer la possibilité de nous resituer dans l’organisation familiale.






Analyse et auto-analyse



J’ai été en dépression de dix à seize ans [...].

Depuis la fin de ma dépression où je ne pouvais rien faire, j’étais fatiguée, mais je ne pouvais pas en parler ni à un psy, ni aller voir un médecin, je suis très angoissée. J’ai enfin réussi à aller voir un médecin et à lui parler de mon angoisse car je ne dormais plus. J’ai un anxiolytique que je ne prends que le soir et toute la journée je continue à avoir des crises d’angoisse très gênantes, surtout en sport où j’ai très mal lorsque je respire. Cet état anxieux et ma dépression m’ont totalement fait couler sur le plan scolaire. Avant ma dépression, j’étais toujours la première sans travailler ; maintenant, en travaillant nuit et jour, je suis d’un niveau très faible, et mes notes se situent toutes entre deux et six.

J’ai oublié de te parler plus haut de la façon dont je suis sortie de ma dépression [...]. Ne réussissant pas à faire une psychothérapie, j’ai fini par employer une autre méthode qui s’est avérée efficace. J’ai décidé de faire cette analyse moi-même mais pour que le jugement ne soit pas personnel, je défendais toujours la thèse inverse de celle qui me semblait la plus juste. Ce qui m’a permis, pas souvent, de changer certains points de vue que j’avais de ma vie. De plus, j’ai fait plusieurs tentatives de suicide [...].

Agnès, 18 ans.



Je reçois de nombreux témoignages de jeunes qui, comme Agnès, prenant conscience de certains problèmes, décident de les régler tout seuls, par eux-mêmes. On ne peut pas faire son analyse soi-même : c’est se raconter ce que l’on a envie d’entendre et tourner en rond autour de ses problèmes. Or l’origine de tous ces troubles se situe au fond de nous. C’est une partie de nous-mêmes que nous ne connaissons pas, puisque notre mémoire ne nous permet pas de nous en ressouvenir et de nous en servir pour comprendre.

Cet inconscient bien présent s’exprime dans les paroles et dans les actes, à notre insu. Le niveau conscient ne comprend pas ce qui se passe, ces actes paraissent illogiques.

Aller voir un psy, c’est donc d’abord se prendre en charge. C’est une démarche volontaire, qui montre que l’on a envie d’aller mieux. Celui que vous allez rencontrer est là pour vous aider dans cette démarche. C’est son métier. Il n’est pas là pour vous guider, ni pour décortiquer le fond de votre pensée. Il vous accompagne et vous soutient. Cela ne veut pas dire qu’il abonde systématiquement dans votre sens. Parfois même vous ne comprendrez pas ses réactions. Elles peuvent cependant être fort utiles.

Parfois, c’est long. Vous avez l’impression de ne pas avancer. Parfois également, surviennent des silences. De longs silences. Parfois vous n’avez rien à dire. Cela ne veut pas dire qu’il ne se passe rien. Au contraire, c’est souvent là qu’il se passe des choses importantes... Soyez patients. Certains peuvent interrompre leur thérapie rapidement. Parfois même après la première séance. Peu importe. C’est souvent une première étape. On y revient ensuite. Le temps que cette idée se mette en place. De toute façon, le travail, c’est vous qui l’effectuez.

Des liens s’établissent avec le psy. Vous éprouvez quelque chose pour lui ou pour elle. Parfois, c’est une sorte d’aversion. C’est normal, et c’est utile pour votre démarche, à condition, bien sûr, qu’il n’y ait pas de passage à l’acte. Mais ça, c’est à votre psy de vous le faire comprendre. C’est pour cela qu’il a reçu une formation médicale, et c’est à cela que lui sert la démarche analytique qu’il a lui-même suivie.

Pour voir « un psy », il est nécessaire de se débarrasser une bonne fois pour toutes de tous ses préjugés concernant les prises en charge psychothérapiques. Voir un psy ne veut pas dire que vous êtes fous. Cela signifie que tout ce que vous avez accumulé et dont vous portez la trace inconsciente vous fait souffrir et vous empêche de vous exprimer, de vous réaliser. Votre désir le plus profond ne peut s’exprimer. Il faut absolument débloquer ce frein et rompre les amarres.

Sans entrer dans le détail des différentes pratiques que recouvre le terme de « psy », rappelons qu’il existe deux grands types d’approches. La psychothérapie analytique est une prise en charge de soi face à quelqu’un dont c’est le métier. C’est un soutien. Faire une psychanalyse vous renvoie en arrière, dans les méandres de votre inconscient, c’est une façon de refaire le chemin. Cela ne veut pas dire qu’on en modifiera sensiblement le tracé. Simplement, on le connaîtra mieux. C’est différent. Lorsque vous avez de réels problèmes, la démarche psychanalytique ne se fera jamais d’emblée. Elle suivra toujours une période de prise en charge thérapique, et il n’est pas prouvé que tout le monde en ait besoin.

Enfin dans ce domaine comme dans d’autres, honte et culpabilité sont à laisser au vestiaire. Oser parler, oser consulter, c’est ainsi qu’on se prend en charge.






Alcool



Cher Doc et cher Difoul,

Eh oui, c’est encore moi, cette lettre, c’est parce que dans ma première lettre, j’ai oublié de vous préciser qu’à chaque fois que je me suis fait jeter, je suis devenu violent avec les autres mais avec moi aussi, je me néglige. Quand j’ai l’occasion de me soûler, je le fais pour oublier et je ne sais pas m’en empêcher et plus je bois plus je suis violent. Une fois, il y a environ quatre semaines il y avait une soirée et j’ai bu un verre ou deux, j’attendais qu’ils mettent du Hard rock, au moment où ils en ont mis j’ai fait un pogo et ça s’est terminé en bagarre avec un drogué et mes copains et une de mes anciennes amies ont essayé de me raisonner et je lui ai flanqué une claque [...].

Pascal, 19 ans.




Cher Doc,

J’ai dix-huit ans. Ma sœur vingt. Aujourd’hui, je suis si jalouse d’elle que ça me pourrit la vie.

Il est impossible de résumer dix-huit ans dans une lettre. Mais en fait, mon problème c’est que mes parents n’ont toujours vu que par ma sœur et j’en souffre énormément même si je les déteste. Ma sœur est très belle et j’ai toujours vécu dans son ombre. Tout ce qu’elle a pu faire a été merveilleux aux yeux de mes parents. Tout ce que j’ai pu faire est passé inaperçu.

Elle a eu les compliments et les câlins. J’ai hérité des reproches et des fessées, parce que je n’agissais pas comme elle. [...] Je n’ai eu que des interdits ou presque. Ils me comparaient toujours à ma sœur : tu n’es pas belle comme ta sœur, tu ne travailles pas aussi bien, ni autant que ta sœur... Ils me dévalorisaient constamment devant elle et même leurs amis.

Petite, je trouvais ça injuste et je détestais les adultes. Mais je ne parlais jamais car mon père me faisait peur. Quant à ma mère, elle ne comprenait jamais rien. Je m’inventais alors une autre famille car le rêve était ma seule évasion. Mais à treize ans, j’avais besoin d’autre chose. Faute d’amour, je me suis mise à boire pour pallier les manques, et j’en ressentais un faux bien-être. Ça me consolait. Au lycée, ça a été pire car je prenais en même temps des antidépresseurs prescrits par le médecin qui mettait mon état physique et psychologique déplorable sur le compte des études.

Mes parents ne se sont même pas rendu compte que je rentrais chez moi souvent ivre. En fait, ils ne voient même pas que j’existe. Ils ont accepté que ma sœur grandisse car elle paraissait toujours plus vieille que son âge, alors que moi, ils me voient toujours avec des couches ! Ça fait mal [...].

Actuellement, j’ai quasiment arrêté de boire, mais c’est dur et à certains moments, j’ai des manques de sucre et pour compenser, j’ai des accès de boulimie. En plus de me sentir malade et inutile, je m’offre le luxe d’avoir des problèmes de poids. Ça me tue le moral.

Je ne supporte plus de voir mes parents et ma sœur car ils me culpabilisent. Je les hais et pourtant, je leur donne la possibilité de s’expliquer : j’estime qu’ils ont des comptes à me rendre car en refusant de m’accepter telle que j’étais, ils m’ont vraiment complexée. Mais quand j’essaye de provoquer la discussion, rien n’en ressort, ils ne se remettent même pas en cause. Ça me déçoit terriblement. Les seules choses que je leur demandais, c’était un peu plus de considération et d’affection, mais aussi de liberté et d’autonomie, et non cette constante suspicion de leur part.

Je suis devenue hyper-agressive avec les gens parce que je me sens faible. J’ai peur des autres.

Je ne sais plus quoi faire [...].

Caroline, 18 ans.




Salut, Doc

Je t’écris pour te dire tout d’abord que ta voix est très sexy.

Ensuite, c’est parce que mon père est alcoolique et je voudrais savoir s’il y a un moyen de le guérir. Il a déjà été en cure mais ça ne marche pas [...].

J’ai essayé de lui dire que ce n’était pas bon pour sa santé, mais chaque fois que je me retrouvais en face de lui, j’avais pitié et je ne voulais pas lui faire de peine. Y a-t-il un médicament ou, je ne sais pas moi, quelque chose pour le guérir ?

Cécile, 15 ans.



« Un verre, ça va, trois verres, bonjour les dégâts. » Ce slogan, vous le connaissez. Il montre qu’il faut connaître le danger, et connaître ses limites. Il enseigne qu’il faut savoir prévenir.

Le premier danger, c’est l’absorption d’une quantité excessive de boisson, un soir, sans trop savoir pourquoi. Peut-être pour oublier quelque chose que l’on ne connaît pas bien, un mal de vivre qui nous empoisonne... Peut-être parce qu’au fond l’alcool a pendant longtemps été valorisé. C’était une façon de montrer qu’on était un homme, qu’on pouvait entrer dans le monde des adultes. La première cuite avait un côté rituel initiatique... Boire, c’était prendre des forces. La réalité est beaucoup plus triste. L’alcool imprègne le cerveau et modifie le comportement. On n’est plus soi-même. On perd l’équilibre, les gestes sont moins précis, on ne réfléchit plus de la même façon et généralement on perd la tête et on fait n’importe quoi. Et si ça va trop loin, c’est le coma, parfois aggravé par la chute du taux de sucre dans le sang. Des vomissements surviennent avec risque d’inhalation bronchique.

La vulnérabilité à l’égard de l’alcool est variable. Certains sont très sensibles, et d’autres moins. On n’est pas toujours conscient des conséquences : on absorbe quelques verres, et les effets se font sentir une, deux ou trois heures après.

Boire pour oublier est une illusion. On a de graves soucis, on a l’impression qu’on ne pourra pas en sortir, alors on prend une bonne cuite. Et puis le problème est toujours là, et nous revient vite à l’esprit, sitôt que l’alcool est éliminé.

Boire un peu, de temps en temps, entre copains, ce n’est pas dramatique. Mais il faut le faire en connaissance de cause, c’est-à-dire en sachant comment votre organisme va réagir. Pour certains, l’absorption d’un simple verre de vin déclenche des réactions. Dans ce cas, il faut être prudent. Et si certains autres semblent mieux encaisser, leur comportement n’en est pas moins modifié : les réflexes sont affaiblis, les barrières sautent, on peut faire n’importe quoi, et je ne sais pas si on s’amuse plus pour autant. Il est vrai que les inhibitions qui nous empêchent parfois de communiquer s’effacent et que cela devient plus facile. Mais il y a des limites à respecter.
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