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Introduction



Sur les rivages de mondes infinis, les enfants jouent…

Rabindranath Tagore.





Qui ne s’est pas mis en danger à l’adolescence ? Entre l’alcool, le tabac, les drogues illicites, les comportements dangereux sur la route, les prises de risques insensées sur les falaises ou sur les vagues, les actes « incivils » ou carrément délictuels, le jeu avec la mort ou les tentatives de suicide, les « passages à l’acte » sexuels non protégés, les fugues, etc., quel parent ne s’est pas inquiété à propos du comportement de son enfant, surtout entre quinze et vingt-cinq ans ?

Oui, mais voilà… La vision traditionnelle de la « décade tumultueuse » (de quinze à vingt-cinq ans) comme une période qui serait nécessairement de rébellion et de mise en danger de soi est sans doute une peu simplificatrice. Il y a des différences importantes d’un individu à l’autre. Quasiment tous les adolescents rencontrent l’alcool, le tabac, les drogues illicites, accèdent à la route, pratiquent des sports, etc. Ce livre essaie surtout de comprendre quels sont ceux qui vont devenir dépendants des produits, mourir sur la route, sur une falaise ou sur une vague, devenir délinquants. Parmi tous ces adolescents mettant la barre « un peu haut », quels sont ceux qui vont la mettre «trop haut» et ne pas survivre. Mon objectif est ici de placer la lunette du microscope sur la famille.

On parle beaucoup de deux autres types d’influences : les médias et les pairs. Dans le premier type, nous avons les films comme Taxi, les séries télévisées où les policiers conduisent aussi mal que les malfrats puisqu’il s’agit justement de les arrêter, les jeux sur ordinateurs où l’on doit écraser le plus de piétons possibles, les scènes de violence en permanence sur les
écrans et sur l’internet, l’invasion de la pornographie sur divers supports, les publicités des alcooliers, etc.

Le second type d’influence est celles des pairs. Entre quinze et vingt-cinq ans, le champ relationnel s’ouvre et l’on peut faire de « mauvaises rencontres », avoir de « mauvaises fréquentations », qui influenceront le rapport aux risques, aux substances psycho-actives, et aux règles.

Certes, ces deux sources d’influence existent, mais ce que nous voulons montrer dans ce livre, c’est qu’elles pèsent de peu de poids par rapport aux influences de l’environnement familial, et ce même entre quinze et vingt-cinq ans.

Les « conduites à risques », à l’adolescence, désignent un répertoire de comportements très différents les uns des autres, mais avec des traits communs : la mise en danger plus ou moins volontaire de soi accompagnée d’un développement à cette période de la vie ; on les regroupera schématiquement dans quelques grands sous-ensembles de ce répertoire. Dans la terminologie de la psychiatrie de l’enfant, on distingue les problèmes externalisés et les problèmes internalisés de comportement.

Dans le premier cas, celui des problèmes externalisés, les émotions négatives sont dirigées contre les autres, manifestées par le manque de contrôle, la colère, l’agression, la frustration ; actes délictueux, accidents, suicides, fugues et destructions rentrent dans cette catégorie. On peut différencier, parmi les troubles externalisés, les comportements agressifs et les comportements délinquants qui ne renvoient pas nécessairement aux mêmes causes.

Dans le second cas, celui des problèmes internalisés de comportement, les émotions négatives sont dirigées contre soi, manifestées par l’inhibition, la peur et l’anxiété ; la psychopathologie, les addictions, les troubles du comportement alimentaire, la timidité, le repli sur soi, la fatigue et les céphalées rentrent dans cette catégorie.

La distinction entre ces deux types de problèmes ne doit pas nous faire oublier les interactions et les séquences temporelles, ou «cascades développementales». Les troubles externalisés chez l’enfant (le syndrome d’hyperactivité/déficit attentionnel…) perturbent, par exemple, son adaptation scolaire et cette perturbation à l’adolescence conduira à des troubles internalisés chez le jeune adulte.

Notre réflexion envisagera successivement trois objets : la prise de risques, l’addiction et enfin la transgression.



La prise de risques

La prise de risques se manifeste de différentes façons.


• LES COMPORTEMENTS DANGEREUX SUR LA ROUTE

Première cause de mortalité des jeunes, il est logique de les présenter d’emblée. Le surrisque des jeunes usagers de la route est dorénavant un phénomène établi : les quinze/vingt-cinq ans représentent 8 millions de personnes, soit 15% de la population française, 25% des tués sur la route et 32% des blessés graves. Les handicaps en résultant constituent notamment le principal problème de santé publique posé par les jeunes dans notre pays. Chaque année, mille cinq cents jeunes se tuent et dix mille se blessent gravement sur la route. Les facteurs de risques associés à leurs accidents sont désormais balisés, et un scénario conduit à lui seul à 40% des accidents mortels : dans la nuit du samedi au dimanche, lors d’un trajet de retour des loisirs de fin de semaine, sur les routes départementales, accident à un seul véhicule impliqué par perte de contrôle en courbe et collision contre un obstacle fixe. Dans le véhicule, six principaux facteurs de risques peuvent être associés dans diverses combinaisons : alcool, drogues illicites (essentiellement cannabis et polyusage cannabis/alcool fréquent), fatigue, suroccupation du véhicule, jusqu’à cinq passagers (pression du groupe des pairs, distraction du conducteur), vitesse excessive, non-attachement à l’avant et/ou à l’arrière. Ces victimes sont à 80% des jeunes hommes, et certains éléments présentés plus loin dans ce livre permettront de comprendre cette vulnérabilité masculine.

Ce surrisque est présent partout sur la planète (du moins là où il y a des voitures) et depuis toujours (les Grecs faisaient état du surrisque des cavaliers adolescents). Devant cette constante dans l’espace et le temps, on pourrait être tenté par une vision négative des jeunes : une version soft en serait « il faut bien que jeunesse se passe », « de mon temps, nous étions plus ceci ou moins cela », « le niveau baisse », etc. Platon ironisait déjà sur le fait que chaque génération a tendance à trouver la suivante dégénérée ! Un biais de jalousie sans doute à propos de la génération destinée à nous remplacer. Une version plus hard, type
« Pensionnat de Chavannes », conduit à des actions répressives, stigmatisantes, à une « guerre des générations » en quelque sorte. Or, il faut savoir que, dans les années 70, le nombre annuel de ces jeunes victimes était trois fois supérieur à ces chiffres, ce qui montre que les jeunes ne constituent un obstacle ni à la prévention ni à la répression, et que, lorsque la sécurité de leur environnement routier s’améliore, les jeunes s’améliorent autant que les autres classes d’âge1.




• LA PRATIQUE DES SPORTS EXTRÊMES

Très généralement, on déplore trois cents décès par an chez les quinze/vingt-cinq ans lors des accidents de sports, les sports extrêmes contribuant le plus à cette mortalité. Sans aller jusqu’à l’extrême, la pratique trop intensive d’un sport peut être aussi assimilée à une conduite à risques, lorsqu’elle est associée au dopage, aux consommations d’alcool ou de drogues ou aux actes de violence. La fréquence des accidents de sports est logiquement associée à l’intensité de la pratique sportive.




• LES COMPORTEMENTS SEXUELS À RISQUES

L’évaluation précise de ces comportements est difficile à établir, mais les enquêtes sur la sexualité montrent qu’il s’agit d’une mise en danger de soi fréquente à partir de l’adolescence.




• LES SCARIFICATIONS

Le piercing, une prise de risques ? Équivalents contemporains des marquages corporels qui accompagnaient la deuxième phase (la liminarité) des rites de passage entre enfance et âge adulte dans les sociétés traditionnelles, les piercings peuvent, lorsqu’ils prolifèrent, être sources d’infection, et donc de mise en danger de soi, nous rappelant ainsi la fonction de la deuxième phase, la mise à l’épreuve du corps et de l’esprit.





• LES FUGUES

Chaque année, environ trente-quatre mille jeunes fuguent dans notre pays, ceci concerne environ 5% des jeunes. Pour beaucoup, ces fugues peuvent être de courte durée, il n’en reste pas moins que ce comportement représente une mise en danger de soi et traduit un malaise dans les relations familiales, ce qui se reflète d’ailleurs dans le récidivisme important de ce comportement.




• LES CONDUITES ORDALIQUES ET SUICIDAIRES

Il s’agit par exemple du jeu du foulard, de la roulette russe, du runs ou « rodéos » en voiture, des paris risqués, etc. Ces comportements sont sans doute les plus rares et leur évaluation précise est encore plus difficile.

Bien que le thème du suicide sorte du cadre de cet ouvrage, rappelons que l’on déplore chaque année six cents suicides et quarante mille tentatives de suicide chez les quinze/vingt-quatre ans. Cette mise en danger « définitive » de soi partage certainement avec la prise de risques, l’addiction ou la transgression, les déterminismes familiaux que nous allons aborder plus loin.






L’addiction

Abordons maintenant l’usage de substances psycho-actives — licites ou illicites — leur abus et l’entrée dans la dépendance.


• LA CONSOMMATION D’ALCOOL

Elle reste rare avant quinze ans et se banalise surtout à l’adolescence: 84% des garçons et 76% des filles de dix-sept/dix-huit ans déclarent une consommation dans le mois précédant l’enquête. Ce qui est plus préoccupant réside dans le fait que 21% des garçons et 8% des filles de ces âges reconnaissent un usage régulier d’alcool. Cette importante minorité de jeunes est fortement à risque d’une évolution vers l’alcoolisation excessive et l’alcoolo-dépendance. Par ailleurs, et fortement liée à la thématique des accidents de la route, se développe de plus en plus dans notre
pays, chez les jeunes, un mode d’alcoolisation « anglo-saxon », le binge drinking : boire massivement2 et rapidement les soirs de fin de semaine, non pour rechercher le plaisir, mais pour obtenir l’ivresse, la « défonce » le plus vite possible.




• LE CANNABIS

L’usage excessif de cannabis est bien connu maintenant grâce aux études épidémiologiques : 60% des jeunes y ont goûté au moins une fois, un adolescent sur six (16%) consomme régulièrement du cannabis. Il y a donc une forte augmentation et une banalisation contemporaines de l’usage de ce produit3, et son usage régulier devient plus fréquent que l’usage régulier d’alcool dans cette population. Contrairement aux a priori, l’usage régulier est plus fréquent parmi les jeunes de milieu favorisé (cadres). Parmi ces centaines de milliers d’adolescents, un certain nombre évoluera vers l’abus, puis la dépendance au cannabis.




• LE TABAC

Sa consommation est plus banalisée par les parents car il s’agit d’une drogue licite. Il faut savoir que 40% des garçons et 39% des filles de dix-sept/dix-huit ans fument quotidiennement, débutant là une addiction dont ils auront bien du mal à se débarrasser par la suite, et qui sera la cause de nombreux décès plus tard. Par ailleurs, la composante dépressive de cet usage est à rappeler : la moitié des sujets évoque la lutte contre la dépression, surtout les filles, et souvent cet aspect de la mise en danger de soi n’est pas reconnu parce que légal…




• LES POLYCONSOMMATIONS

Un aspect qui majore le risque de ces entrées dans l’addiction est la fréquence des polyconsommations : usages réguliers de cannabis, d’alcool, ou de tabac, ivresses sont fréquemment associés, particulièrement chez les filles. Les tentatives de suicide sont également associées statistiquement à l’usage de cannabis,
et, plus généralement, les débuts de l’addiction à l’adolescence sont très liés aux états dépressifs.




• LES COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES

Nous mentionnerons rapidement les troubles des comportements alimentaires (anorexie, boulimie) qui entretiennent des rapports avec l’addiction ; la forte augmentation contemporaine de l’obésité chez les jeunes Français peut être vue sous l’angle d’une mise en danger de soi (à long terme) ; elle comporte de plus des aspects familiaux importants (transmission intergénérationnelle, modes de vie, styles éducatifs).






La transgression

Elle se traduit par deux phénomènes : le comportement antisocial et la délinquance. Le premier s’avère souvent un facteur prédictif du deuxième.

Dans la plupart des pays industrialisés, on distingue deux groupes : le plus important, ceux qui font preuve d’un comportement antisocial seulement à l’adolescence (20% des générations), et celui plus réduit de ceux qui le manifesteront à vie (5%). Autrement dit, il y a une grande concentration des comportements violents : 50% de l’ensemble des dits comportements violents sont commis par 6% des sujets dans une population donnée… Les comportements délictueux sont évidemment plus fréquents chez les garçons, et ce d’autant plus qu’ils sont violents: il y a moins de différences entre garçons et filles pour le vol, par exemple, que pour les agressions. Enfin, on constate une corrélation entre violence imposée et violence subie : les jeunes qui agressent ont plus de risques d’être agressés également.

Ce qui frappe l’esprit est la grande continuité et la forte prédiction du phénomène : les travaux longitudinaux, suivant l’enfant de la naissance à l’âge adulte, montrent par exemple que 70% des cas de comportements antisociaux à onze ans peuvent être prédits par le jugement de la mère ou celui d’un éducateur entre zéro et trois ans. Cette continuité a été observée dans divers pays : elle est d’autant plus forte lorsque la manifestation initiale prend la forme de l’agression physique chez l’enfant, et si cette dernière devient
chronique, elle conduit souvent à la délinquance, violente ou non violente, de l’adolescent. Ce résultat a été observé aux États-Unis, au Québec et en Nouvelle-Zélande. Ce qui est intéressant, c’est que cette continuité s’observe chez les garçons, mais non chez les filles. La délinquance des filles est donc plus compliquée à prédire et il restera à comprendre ce qui inhibe la trajectoire vers celle-ci.

C’est à partir de ce type de travaux que l’expertise collective de l’INSERM a fait récemment « scandale » en posant que le syndrome d’hyperactivité et de déficit attentionnel chez l’enfant était un facteur prédictif du comportement antisocial de l’adolescent. Les travaux les plus récents montrent toutefois que l’hyperactivité n’est pas à elle seule prédictive de l’antisocialité, elle l’est seulement lorsqu’elle est associée à d’autres troubles de la conduite. Il faut savoir « ne pas jeter le bébé avec l’eau du bain » et utiliser ce type de connaissances scientifiques à bon escient, c’est-à-dire vers le soin et l’aide, et non vers l’étiquetage ou la stigmatisation. Mais quel psychologue niera l’importance du dépistage précoce des enfants à risques ?

En ce qui concerne la délinquance des jeunes, voici exposés dans les trois tableaux ci-dessous les derniers chiffres :



DÉLITS









	
	2000
	2004



	Condamnés tous âges :
	446815
	485847



	Moins de 16 ans :
	16957
	21682



	16 à moins de 18 ans :
	19480
	19459



	18 à moins de 20 ans :
	40234
	52546



	20 à moins de 25 ans :
	92890
	103810






DÉLITS ROUTIERS 2004








	Mineurs :
	1508



	18-19 ans :
	15593



	20-24 ans :
	50384






CONTRAVENTIONS









	
	2000
	2004



	Condamnés tous âges :
	133073
	109693



	Moins de 16 ans :
	564
	653



	16 à moins de 18 ans :
	610
	622



	18 à moins de 20 ans :
	7389
	9350



	20 à moins de 25 ans :
	26472
	23382







Il faut savoir toutefois que les chiffres de la délinquance sont très sensibles à l’activité des services, car ce sont les policiers qui sont les producteurs de statistiques. Par exemple, dans la période récente, on constate un durcissement des lois et de l’activité répressive à l’égard des plus jeunes, surtout les moins de seize ans. Reste que ce durcissement correspond à une augmentation de la précocité des actes délictuels, précocité grandissante que l’on observe aussi à propos des prises de risques et des addictions.

En tout cas, pour conclure, on voit l’importance du phénomène car, chaque année, environ deux cent mille jeunes sont repérés pour un acte de délinquance.
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Ces conduites prennent place au sein d’un continuum temporel quant à la fréquence de leur manifestation : la majorité des adolescents en restera au stade de l’expérimentation, une minorité (importante, entre 10 et 20% des 8 millions de jeunes Français selon les estimations) s’engagera dans des répétitions de l’usage ou des pratiques qui les conduiront vers l’excès, la dépendance pour les produits ou « l’addiction aux risques », les prises de risques excessives, les blessures pour les pratiques, ou les sanctions pénales pour le non-respect des règles. La précocité plus importante actuellement de ces phénomènes (quatorze ans au lieu de seize ans, deux ans plus tôt qu’il y a quelques années) est en elle-même un facteur qui aggrave le problème.

L’objet de cet ouvrage est précisément de mieux comprendre les influences familiales et sociales qui orientent le devenir d’une conduite à risques. Qui sont ces adolescents qui s’engagent dans le processus du danger ? Quelles sont leurs familles ? Comment la « plate-forme » familiale protège-t-elle ou expose-t-elle aux risques ?

Certes, nous aurions pu tout autant écrire sur la protection, les adolescents qui ne se mettent pas en danger, qui ne deviennent pas accidentés, dépendants, délinquants, etc., en fait la majorité des adolescents. La société demande aux chercheurs de travailler sur les trains qui arrivent en retard, non sur ceux qui sont à l’heure ! Par rapport aux milliers d’articles scientifiques sur la violence, le malaise, la maladie, combien d’articles sur l’amour, sur le plaisir, sur le bonheur ?


De plus, pour un psychologue, la prudence, la modération et le respect des règles ne seraient pas des objets moins intéressants, moins complexes à comprendre que la prise de risques, l’addiction ou la transgression. D’ailleurs, elles n’en constituent pas les « négatifs », les « creux », mais elles obéissent à d’autres logiques, d’autres mécanismes : nous ne sommes pas prudents pour des raisons inverses de celles qui nous poussent à prendre des risques. Nous reviendrons sur ces points.

Ceci dit et malheureusement, l’étude de la mise en danger de soi se justifie car la proportion de jeunes « qui vont mal » ne cesse d’augmenter : dans les années 60-70, il y en avait un par classe qui « allait mal », cette proportion a progressivement augmenté, et cela commence à déborder sérieusement les capacités de réaction et d’anticipation des enseignants et des personnels sanitaires et sociaux. Si la consommation d’alcool et de tabac a baissé, si les accidents ont diminué, la consommation de cannabis et la fréquence des dépressions ont augmenté. La prise en compte des souffrances psychologiques des jeunes deviendra une priorité de notre système d’éducation et de santé, puisse cet ouvrage contribuer à résoudre ces difficultés.








CHAPITRE I

UN MOUVEMENT PENDULAIRE, DE LA PROTECTION AU RISQUE

Rappelons brièvement d’où nous venons : nous étions là, bien au chaud pendant neuf mois, et brusquement il faut sortir. Un grand escogriffe en blouse blanche nous tire par les pieds, nous met une grande claque sur les fesses. Et les ennuis commencent. D’abord les sensations déplaisantes — l’air dans les poumons, la gravité, la faim, la soif — puis la peur d’être seul, la peur de ne pas être aimé, et la peur de la mort. Si ce concept n’est pas présent au début de la vie, ce que nous appelons l’intuition de la destruction — l’angoisse de la vulnérabilité et de la destruction — elle, survient très vite…

Au début, le nourrisson et l’environnement ne font qu’un, puis, progressivement, le nourrisson apprend à trier ce qui est soi et ce qui est l’environnement. Cette construction passe par un intermédiaire que nous appelons la relation d’objet. Le nourrisson se crée une unité, un « intérieur » dans ce jeu entre le dedans et le dehors de soi.

Au début, nous sommes nus, impuissants, dépendants, limités… Tout ce que nous pouvons devenir ne dépend que d’une chose : comment va-t-on s’occuper de nous ? La condition humaine, c’est la dette. Et il se trouve que « quelqu’un » s’occupera de nous… Le plus souvent, c’est notre mère, mais dans d’autres temps, d’autres cultures, d’autres civilisations, ce pourrait être quelqu’un d’autre : le père, une nourrice… Rappelez-vous les oies de Lorenz qui s’attachaient au chercheur réalisant des observations ! Par commodité, dans la suite de ce livre, nous dirons «la mère» mais, à chaque fois, il faudra traduire par «la
personne qui s’occupe de moi». Il se trouve que cette personne, le plus souvent, c’est la mère…

À partir de là, nous sommes pris dans un jeu, une tenaille qui est la même pour chacun de nous. Ce jeu de balançoire, nous l’avons appelé le « mouvement pendulaire », ce qui est proche de la notion d’ambivalence.

 




1. La menace d’une situation de danger, de détresse agit comme un signal et, du fait de notre situation de dépendance initiale, notre besoin de protection est activé, stimulé. Ceci n’a pas besoin d’être « appris », mais est instinctif et s’observe chez tous les mammifères. Nous allons naturellement chercher à maintenir une certaine proximité avec notre « figure d’attachement », celle qui nous protège de tous les ennuis… À ce stade, nous avons peu de moyens d’atteindre notre objectif, nous n’en avons qu’un, à vrai dire : le cri. Nous braillons….

D’ailleurs, lors d’un accident de la route ou d’avion, juste avant de mourir, que font les gens ? Ils font ce qu’ils n’ont souvent plus fait depuis leurs premiers mois : ils crient. Ils retrouvent ainsi le mécanisme de défense initial contre l’angoisse primitive de la destruction, la peur originelle de la mort, l’expulsion de cette angoisse hors de soi.

Très vite, l’enfant se rend compte que ce cri est « efficace », qu’il tient en quelque sorte sa mère (ou la personne qui s’occupe de lui) «au bout d’une ficelle» : je tire dessus, elle vient résoudre mon problème. Si cela va mieux, je relâche la pression. Au prochain problème, je saurai quelle procédure employer…

 




2. Ce besoin satisfait, nous rentrons dans le jeu de la balançoire : si je suis suffisamment rassuré par ma « mère/figure d’attachement », mon comportement d’attachement se « désactive » progressivement, et très vite un deuxième besoin, tout aussi impérieux, tout aussi « naturel », « inné », s’impose à moi : le besoin de nouveautés, de sensations, d’explorations (quel est ce monde autour de moi ?), bref que mardi ne soit pas exactement identique à lundi… Prenez un rat de laboratoire : vous ne pouvez expliquer tout son «emploi du temps» par les besoins fondamentaux, la faim, la soif, la sexualité, l’agression, etc. Il restera toujours un « résidu » de comportements « gratuits », pour « voir » ailleurs si j’y suis, la couleur du labyrinthe d’à
côté… Il en est de même pour le nourrisson humain : aussi impérieux que soit le besoin de protection, le désir de nouveauté et d’exploration survient très vite.

À ce stade de la vie, nous ne sommes pas comme les personnages joués par Harrison Ford, car nos possibilités d’exploration de la planète sont limitées. Néanmoins, elles ne sont pas nulles : dans cette chambre de la maternité, détourner les yeux, regarder « ailleurs », ne pourrait-il pas être considéré comme la première « prise de risques » de l’existence, puisqu’il s’agit de quitter, ne serait-ce que pour quelques secondes, l’organisme maternel, source de notre survie ? Avec l’accès à la locomotion, l’enfant s’éloignera de manière plus importante dudit organisme ; le déplacement (piéton, puis vélo, puis cyclomoteur, puis moto, puis auto) pourrait d’ailleurs être considéré comme une métaphore de l’éloignement progressif, spatial comme temporel, du corps de la mère. À l’adolescence, les colonies de vacances provoquent des séparations de plus longue durée. Le départ du domicile familial ou le mariage accentuent encore ce phénomène. Enfin, la mort du parent constituera le point ultime de cette distanciation progressive.

 




Nous ne quitterons plus la balançoire tout au long de notre vie ; dès que nous serons insécurisés, dès qu’une situation de détresse menacera, nous serons dans l’attachement et nous recherchons le refuge dans les jupes de notre mère. Dès que nous serons suffisamment rassurés, nous repartirons dans ce qui peut être le danger, le risque, l’insécurité, et ainsi de suite… Du berceau au cercueil, chacun de nous est plus heureux lorsque la vie est organisée comme une série d’excursions, brèves ou longues, à partir d’une sécurité de base fournie par notre figure d’attachement. Ce jeu entre sécurité et insécurité, entre désir de la vie et peur de l’inconnu, se traduit dans d’autres domaines, par exemple, dans le rapport au temps : en fonction du délai de la réassurance par la mère, notre tolérance ou notre intolérance par rapport à la frustration, à l’attente (celle du sein comme celle du feu qui met longtemps à passer au rouge), se construisent peu à peu.

Le rapport au danger n’est pas un rapport simple, linéaire mais complexe, pendulaire : chaque être humain est sujet à l’influence de deux systèmes à diverses périodes de son existence et
à propos de divers enjeux, ces derniers entretenant des filiations entre eux : la suppression d’une situation négative, la recherche d’une situation positive. Le prototype de cette interaction est celui de l’attachement mère/enfant par ce mouvement entre protection et exploration. Puis, ces deux pulsions se traduiront dans tous les domaines de l’existence : par exemple, en ce qui concerne l’usage de substances psycho-actives, la suppression de l’anxiété ou des effets négatifs du manque, la recherche des effets psychotropes positifs des produits.

Enfin, les deux figures tutélaires, celles du père et de la mère, se répartissent en quelque sorte le travail sur ce mouvement pendulaire: notre mère est surtout sensible à notre besoin de sécurité, notre père à notre besoin d’exploration.


I. LE RAPPORT AU DANGER

Nous avons consacré deux ouvrages4 aux causes psychologiques et sociales des comportements dangereux, notamment sur la route. Au sein du mouvement pendulaire, notre travail a abouti à l’analyse de trois grandes dimensions de la mise en danger de soi, que nous illustrerons ici par l’exemple de l’usage du tabac :


• LA PRISE DE RISQUES

C’est un comportement conscient, intentionnel de mise en danger de soi car les bénéfices perçus dudit comportement l’emportent sur les coûts : je suis médecin en 2006 et je fume deux paquets par jour… je sais très bien ce que je risque, mais les « avantages » (anxiolytiques, antidépresseurs, décontractant, etc.) l’emportent sur les coûts (cancer du poumon, essoufflement, etc.).




• LA NON-PERCEPTION DU RISQUE

Le danger inhérent à mon comportement n’est pas perçu du fait de divers dysfonctionnements de ma perception : je fume deux paquets, non en 2006, mais… en 1906, et mon médecin
m’encourage à continuer, car c’est apparemment un très bon décontractant sans danger apparent. À cette époque, nous ne connaissions évidemment pas les résultats des études sur le tabac et le cancer du poumon ! On ne peut donc dire que je « prenais » un risque, je le « courais » sans le savoir. Dans de nombreux domaines de la mise en danger de soi, le sujet ne sait même pas qu’il est en danger.




• L’ACCEPTATION DU RISQUE

Il s’agit d’un comportement où la mise en danger de soi est plus subie que voulue, car le sujet ne voit pas comment faire autrement que dans le cadre d’un comportement dangereux : je suis non fumeur et monte dans la voiture d’un collègue fumeur qui pollue le véhicule, je n’ose pas lui demander de cesser et supporte ce tabagisme passif.

Ainsi, à l’instar d’une princesse britannique dans un tunnel à Paris, des dizaines de jeunes Français et Françaises meurent chaque week-end tout simplement parce qu’ils sont montés dans un véhicule où ils n’auraient pas dû monter. Le risque est perçu, mais il est subi plutôt que pris : le sujet n’a pas recherché volontairement ce risque mais l’accepte lorsqu’il se retrouve dans cette situation. En quelque sorte, il ne voit pas d’alternative au comportement dangereux, il ne voit pas « comment faire autrement ».

Il peut parfois appliquer la maxime « entre deux maux, il faut choisir le moindre » : ceci est particulièrement vrai pour les jeunes filles qui craindront davantage l’agression sexuelle, si elles ne rentrent pas, que l’accident avec le conducteur en état d’ivresse qui doit les raccompagner.

Ce mécanisme n’est évidemment pas particulier à la route : par exemple, le fait d’accepter des rapports sexuels non protégés n’est plus seulement expliqué actuellement par les caractéristiques des individus qui acceptent ce type de risques ; aujourd’hui, l’acceptation du risque est davantage perçue comme dépendant du partenaire et du type de la relation.

Six autres concepts importants à propos de la mise en danger de soi doivent être signalés : la recherche de sensations, la recherche aux effets de la sensation, l’anhédonie, l’alexithymie, la fuite de soi et la compensation de soi.





• LA RECHERCHE DE SENSATIONS

Nous l’avons évoquée à propos du mouvement pendulaire, la recherche de sensations est un état — chacun de nous recherche par moments à ressentir quelque chose, heureusement ! —, mais aussi un trait de personnalité car certains ressentent plus ce besoin que d’autres. En fait, les prises de risques, les conduites à risques sont les moyens par lesquels nous essayons de satisfaire ce besoin de sensations. Comme pour tout trait de personnalité, on crée des échelles pour le mesurer et classer les sujets. On distingue quatre aspects : la recherche du danger et de l’aventure (RD), la susceptibilité à l’ennui (SE), la désinhibition (D), la recherche de nouvelles expériences et partenaires sociaux (RE) ; un score global de recherche de sensations (RS) additionne les quatre scores. Récemment, la validité du concept et de l’échelle de susceptibilité à l’ennui a été contestée et certains auteurs ont opposé simplement le besoin de sensations intenses à celui de sensations nouvelles; en effet, les adolescents recherchent souvent davantage l’intensité (physique, sonore, etc.) que la nouveauté, et la prise de risques pourrait être plus liée à la recherche de sensations intenses que de sensations nouvelles. En tout cas, quelle que soit la manière dont on la conceptualise et la mesure, la recherche de sensations est liée aux prises de risques, aux addictions et aux transgressions. Elle est maximale entre seize et dix-neuf ans, évidemment liée au timing de la puberté et aux modifications hormonales (le shoot de testostérone). Ainsi, le niveau de recherche de sensations est plus en rapport avec le statut pubertaire qu’avec l’âge chronologique, et il médiatise la relation entre statut pubertaire et usage de drogues illicites par exemple (c’est-à-dire qu’à statut pubertaire identique, ce sont les sujets « forts chercheurs de sensations » qui développeront l’usage de drogues).




• LA RÉSISTANCE AUX EFFETS DE LA SENSATION

La résistance aux effets de la sensation a été révélée par les travaux de Schuckit5 sur l’héritabilité de la sensibilité aux effets de
l’alcool des fils de pères alcoolo-dépendants : ces jeunes, à qui l’alcool fait peu d’effets, justement parce qu’ils ressentent peu les effets des stimulations, monteront progressivement les doses afin de ressentir « quelque chose », afin d’être « raccord », « synchro » avec le reste de leurs amis sur lesquels l’alcool produit beaucoup plus de sensations. Beaucoup de ces jeunes suivis entre quinze et vingt-cinq ans deviendront alcoolo-dépendants. Ce qui est, au départ, une vulnérabilité génétique mise en évidence par la génétique du comportement se combine progressivement à un effet environnemental, la socialisation du samedi soir. On pourrait imaginer que cette résistance aux effets des sensations produites par l’alcool existe dans d’autres domaines : sports, route, etc. En effet, la même stimulation ne provoque pas la même sensation chez chacun de nous : vous mettez quelqu’un sur un manège et il hurle ! Vous emmenez un autre sur les attractions les plus « sensationnelles » de Disneyland, et il descend en disant n’avoir rien ressenti !




• L’ANHÉDONIE

L’anhédonie désigne l’incapacité à éprouver du plaisir avec les activités habituelles de l’existence ; l’hypothèse de l’anhédonie est évoquée à propos de l’alcoolo-dépendance, en particulier, et des processus addictifs en général. Elle est liée à une pathologie du système de récompense et de gratification ; la question reste ouverte de savoir si c’est un trait — c’est-à-dire qu’il y aurait des gens qui seraient anhédoniques presque tout le temps — ou un état, des étapes transitoires parce que chacun de nous peut évidemment éprouver par moments des difficultés à trouver du plaisir (on ne peut pas être heureux tout le temps).





• L’ALEXITHYMIE

Cette notion multidimensionnelle à quatre composantes désigne l’incapacité à identifier, à distinguer, à verbaliser à autrui ses propres émotions, et une pensée opératoire qui privilégie les aspects concrets au détriment des aspects affectifs (de a privatif, lexi « lire » ou « nommer », et thymie l’« émotion », ne pas avoir de mots pour ses sentiments, être aveugle à soi-même en quelque sorte). Cette attitude est souvent évoquée comme facteur de risques de maladies psychosomatiques, de
stress post-traumatique, de passages à l’acte, de troubles des comportements alimentaires et d’abus de substances psycho-actives.

L’alexithymie est particulièrement néfaste à propos des émotions négatives, par exemple l’hostilité négative envers soi-même. Les abuseurs se caractérisent justement par cette combinaison : ils éprouvent plus souvent des émotions négatives, et ils sont moins capables de les identifier ; il faut donc les aider à percevoir cette « colère interne ». Nous reviendrons sur ce concept plus loin à propos des effets de l’attachement parent/enfant.




• LA FUITE DE SOI ET LA COMPENSATION DE SOI

La régulation de soi repose sur des processus attentionnels : nous pouvons porter notre attention sur autrui, sur le monde extérieur, mais lorsque nous la portons sur nous-mêmes, un décalage existe parfois entre ce que nous sommes et ce que nous voudrions être, entre le soi et l’idéal du soi. Dans ce cas, une manière de réduire cette tension, cette dissonance, est de dévier l’attention du problème en question. Pour cela, l’individu mettra en œuvre son système d’activités. Nous sommes engagés quotidiennement dans des activités différentes mais qui poursuivent un objectif commun : restaurer l’estime de soi. Dans cette perspective de la régulation de soi, deux stratégies s’offrent au sujet pour résoudre ce problème : la fuite de soi, détourner l’attention de soi-même afin de ne plus être confronté à ses incapacités ou à ses échecs, et la compensation de soi, trouver une autre source de valorisation de soi afin de compenser ses incapacités ou ses échecs.

Si certaines activités servent clairement une fonction de fuite, d’évitement (la consommation de psychotropes) et d’autres une fonction de compensation (l’alpinisme pratiqué par les guides de haute montagne), la plupart des conduites à risques peuvent être ambivalentes et il est nécessaire d’avoir pour chacun de nous une compréhension clinique des circonstances et des conséquences de l’action.

 




Pour conclure sur le danger et ses concepts, nous constatons que des processus communs sont sous-jacents à des comportements en apparence très différents (usage de substances psycho-actives, conduite automobile dangereuse, pratique de sports
extrêmes, prise de risques sexuels, comportements antisociaux, etc.), et impliquent le rapport général du sujet à la mise en danger de soi : la recherche de sensations et les troubles de la régulation émotionnelle.






II. LA MISE EN DANGER DE SOI ET LA FAMILLE

L’intérêt porté à l’influence des parents sur les enfants est récent dans l’histoire de ce domaine des sciences : le livre à succès de Florence Goodenough, Psychologie du développement, publié en 1934, ne comporte aucun chapitre sur les relations parents/enfants. Lorsque l’auteur évoque les effets néfastes de l’environnement sur la délinquance juvénile, l’environnement est pris au sens de quartier et non de famille.

De même, dans les sociétés traditionnelles, l’idée que les parents ou les événements de l’enfance puissent influencer le devenir de l’enfant est considérée comme absurde, puisque le destin est tracé par des « forces supérieures » : il n’y a pas lieu de s’inquiéter (que sera sera, mektoub…). D’ailleurs, dans nos sociétés modernes, ce fatalisme existait il n’y a pas si longtemps. La notion « d’intérêt de l’enfant » est ainsi une invention relativement récente.

Lorsque l’on consulte les écrits historiques sur ce sujet, on constate que l’enfance était jadis une période plutôt dure à vivre, et que les parents ne se préoccupaient guère de leur progéniture. Ainsi, aux XVIe, XVIIe et XVIIIe siècles, bien des mères s’empressaient d’abandonner leur enfant à une nourrice : l’enfant était considéré comme une nuisance.

Au XIXe siècle, la situation s’améliore, la maison s’avère moins souvent lieu de travail. Les pères travaillent plus à l’extérieur et les mères doivent s’occuper de l’enfant. Les mariages deviennent des histoires sentimentales et non plus seulement économiques, et les conditions sanitaires progressent. Les enfants prennent une valeur en eux-mêmes et ne sont pas seulement considérés pour leur force de travail. D’ailleurs Rousseau ne déclare-t-il pas que l’enfant est naturellement bon et que l’éducation doit accompagner cette bonté ?

Faire aujourd’hui un « énième » livre sur l’influence des parents, la belle affaire ! Tout le monde sait que les parents
influencent les enfants. Les rayons des librairies sont encombrés de ce type d’ouvrages… Oui, mais voilà, si tous les chercheurs s’accordent pour dire que les parents ont une influence, nous allons voir que tous ne s’accordent pas sur la question plus épineuse de savoir comment les parents influencent les enfants !

Avoir une vue exhaustive des travaux sur la famille constitue un travail d’Hercule du fait, non pas seulement, du nombre de recherches, mais de la diversité des approches, qui ne partagent ni les mêmes concepts, ni les mêmes méthodes.

L’ensemble des interactions entre les parents et leur enfant pourrait être décrit métaphoriquement comme un ensemble de milliards de molécules, dont nul ne connaîtra jamais l’exhaustivité. Mais quelles sont les grandes catégories, les grandes dimensions de ce que l’on appelle « le comportement parental » ? A priori, le support (affectif, éducatif) et le contrôle. Au sein du contrôle, on distingue le contrôle comportemental et le contrôle psychologique, ce dernier s’opposant à l’autonomie (intrusion, contrôle par la culpabilité, harcèlement, etc.). On peut faire l’hypothèse de trois universaux du comportement parental : le support (le lien, le comportement), le contrôle et l’intrusion.

Chaque connaissance est un petit ruisseau se jetant dans un grand fleuve, et il nous faudra développer une « pensée du fleuve » sur l’interaction des facteurs : depuis la première division cellulaire, chaque événement biologique, psychologique ou social influence notre destin, plus ou moins… Ce sont les mêmes personnes, nos parents, qui nous transmettent leurs gènes et nous éduquent. Comme le dit Boris Cyrulnik6, l’étude de la famille doit « boiter sur deux jambes », et non pas sur une seule, et ne pas avoir peur des randonnées (d’autant plus que nous allons voir que le développement de l’enfant est fait de sentiers).

L’épidémiologie contemporaine des influences du milieu familial est encore à un stade « préhistorique », mais prometteur. Le travail qui reste à mener dans ce domaine est immense et peut être résumé en trois grandes étapes :

1. Connaître la diversité des dimensions du comportement parental (quels sont les indicateurs pertinents qui caractérisent un milieu familial ?).


2. Connaître la diversité des effets de ces dimensions (quelle caractéristique du milieu familial influe sur l’aspect du développement du jeune ?).

3. Connaître la diversité des individus quant à ces effets (les différences interindividuelles de vulnérabilité aux effets d’une même caractéristique du milieu familial).


Regarder vers l’arrière ou vers l’avant ?

Lorsque l’on veut établir une relation entre une caractéristique de l’individu ou de sa famille et ce qui lui arrive dans l’existence, deux approches sont possibles.

Soit on part du présent de l’individu, on observe un fait (caractéristique, symptôme, délit, etc.) que l’on appellera « effet », puis on examine son passé et l’on observe un autre fait que l’on appellera « cause » : le jeune boit, son père buvait, le jeune commet un délit, sa mère l’a abandonné, etc. Les avocats utilisent souvent ce genre d’arguments comme « circonstances atténuantes » en cour d’assises pour tenter de dédouaner leur client. « Mon client a eu une enfance difficile. » Les approches cliniques (celles des psychologues, des médecins, des travailleurs sociaux, etc.) ne peuvent qu’avoir ce regard rétrospectif du fait de leur fonctionnement. Elles conduisent souvent à ne voir que les phénomènes de continuités et de répétitions intergénérationnelles.

Soit on suit le sujet dans son devenir afin d’essayer de trouver des relations entre son présent comme cause et son futur comme « effet ». Ce suivi longitudinal suppose de monter un dispositif expérimental long et coûteux, mais lui seul est réellement démonstratif, car ainsi on peut voir, parmi une population de sujets ayant subi la même « cause », combien manifesteront l’effet et combien ne le manifesteront pas. Les approches longitudinales mettent plus en évidence les phénomènes de ruptures ou de cessations intergénérationnelles, les enfants qui ne font pas comme leurs parents. Les approches rétrospectives des avocats ou des cliniciens ne perçoivent toujours que les fils de délinquants qui deviennent délinquants, les fils d’alcooliques qui deviennent alcooliques, etc., mais jamais ceux qui ne deviennent pas délinquants ou alcooliques car ils disparaissent du regard social.


Nous donnerons ici un exemple issu de nos propres travaux : lorsque nous avons commencé à travailler sur le devenir adulte des enfants placés dans les DDASS, la vision rétrospective des praticiens sur leur devenir parental était très sombre. Ces sujets devenus adultes ne seraient pas capables d’élever leurs propres enfants et les abandonneraient, car leur propre mère était elle-même une « ancienne » du service, ce qui indique la fatalité de la répétition intergénérationnelle. Or, en retrouvant une population de ces sujets à l’âge adulte, qu’avons-nous constaté ? Si une proportion non négligeable n’avait pas d’enfants et ne risquait donc pas de les abandonner (cette « non-reproduction biologique » pourrait être analysée, certes, comme une forme de transmission intergénérationnelle), parmi ceux qui avaient des enfants, l’immense majorité (95%) n’avait pas reproduit ce qu’ils avaient eux-mêmes vécu dans leur enfance et élevaient bien leurs enfants…

Pour illustrer notre propos, citons d’autres exemples. Les adolescents délinquants ont presque toujours été des enfants agressifs; par contre, la majorité des enfants agressifs ne devient pas des adolescents délinquants. De même, les enfants battus ont souvent eu des parents qui ont subi ce type de violence ; par contre, lorsque l’on suit des enfants battus jusqu’à ce qu’ils soient parents, ils deviennent pour la plupart des parents affectueux.

Un des objectifs les plus importants de la psychologie du développement est donc la prédiction d’un comportement à partir de la connaissance des conditions antérieures. La « voie royale » pour cette prédiction est l’étude longitudinale car elle seule pose les fondations de cette connaissance : savoir par qui, quand, et comment se développera (et/ou disparaîtra) tel comportement. Ce sont ces informations qui peuvent rendre l’action de prévention plus efficace en indiquant où et quand agir.

Un modèle est sans doute le suivi longitudinal de Cambridge sur la genèse de la délinquance (411 enfants nés en 1953, suivis de huit à quarante ans, sources d’informations multiples, multiplicité des variables étudiées, taux d’attrition7 très bas, effectifs ni trop faibles pour permettre les tests statistiques, ni trop nombreux pour empêcher les approches cliniques).





Entre la psychologie et l’épidémiologie, la psychopathologie développementale

Les ouvrages sur la famille souffrent de deux carences : soit, il s’agit de travaux réalisés par des cliniciens, dont parfois les intuitions peuvent être géniales, mais dont les observations ne valent que pour l’échantillon de patients auxquels ils ont été confrontés ; soit, ils proviennent trop souvent d’auteurs qui n’ont lu qu’une partie de la littérature sur les influences de l’environnement familial. Par manque de temps et d’intérêt, les psychanalystes ne lisent pas les articles de génétique du comportement et les généticiens du comportement ne lisent pas les articles des psychanalystes, même à propos d’un seul comportement donné, l’alcoolisme ou la délinquance.

Or, chacune de ces corporations influencera des générations de pédiatres, de journalistes spécialisés et donc de parents. Il faut, dans l’idéal, prendre du recul, une « vue du ciel » pour avoir une pensée qui relie, qui ne mutile pas la connaissance, comme le dit Edgar Morin. Nous avons évoqué l’idée d’une « pensée du fleuve », c’est-à-dire une pensée capable de charrier toutes les alluvions de ce que les courants de pensée sur la famille nous amènent.

Cette « pensée du fleuve », c’est celle de l’interaction : depuis la première division cellulaire, chaque fait, chaque événement biologique, psychologique, sociologique nous a construit ; certains ont pesé très fortement comme la relation précoce avec notre mère, d’autres, très peu, comme un stress familial passager, mais l’approche doit intégrer tous ces éléments.

Par exemple, que peut apporter l’épidémiologie (la science qui étudie les phénomènes au niveau des populations) à la psychologie (la science qui étudie les phénomènes au niveau des personnes)? Et réciproquement… En fait, l’une a besoin de l’autre : l’épidémiologie a besoin des observations de la psychologie, pour comprendre, au sein de la grande variabilité des conduites humaines, ce qui ressort ou non de la pathologie, pour lancer des hypothèses sur les relations entre les problèmes des enfants et les facteurs explicatifs de ces problèmes, pour comprendre comment ce qu’elle appelle « risque » ou « protection » s’est construit. La psychologie a besoin de l’épidémiologie pour s’assurer que ce
qu’elle a observé sur un petit échantillon sélectionné de sujets peut être retrouvé ailleurs, à un autre moment. D’ailleurs, une méthode illustre ce besoin, la méta-analyse : lorsque des dizaines d’études ne sont pas toutes concordantes, ou lorsque certaines études ont été menées sur de trop petits nombres de sujets pour être concluantes, on agrège les sujets et les résultats de tous les travaux, afin de voir ce que l’ensemble permet de déduire. Puis, pour évaluer les mesures ou traitements, psychologues de terrain et épidémiologistes doivent œuvrer de concert. Ce ne sont pas deux disciplines en conflit mais complémentaires qui remplissent chacune leur fonction à des moments différents du processus de recherche.

Entre ces deux disciplines, il y a un espace pour créer une approche médiane : la psychopathologie développementale, c’est-à-dire l’approche développementale des phénomènes psychopathologiques et inadaptatifs. De grandes questions structurent cette approche8.


• LES ORIGINES ET LES TRAJECTOIRES DE L’INADAPTATION

Il faut comprendre les étapes et les mécanismes qui conduisent à l’état final. Il y a une « arborescence » de sentiers ou trajectoires qui partent de la naissance et peuvent se recouper ensuite avec, schématiquement, un tableau à quatre entrées de cas de figure :

— continuité de facteurs positifs conduisant à l’adaptation (épanouissement) ;

— continuité de facteurs négatifs conduisant aux problèmes (chronicité) ;

— situation initialement positive qui se dégrade ensuite (troubles) ;

— situation initialement négative qui s’améliore ensuite (résilience).

Le même point d’arrivée peut ainsi être atteint par deux cheminements différents, deux processus développementaux différents, ce que l’on traduit par le concept de l’équifinalité. Par exemple, lorsque deux enfants deviennent délinquants, ce peut
être en fonction de raisons complètement différentes, et non pas pour la même cause. Réciproquement, deux devenirs différents (ou associés comme dans la comorbidité) peuvent avoir le même point de départ, ce que l’on traduira par le concept de multifinalité. De tels mécanismes ne sont pas propres à la psychologie de l’enfant, on peut les voir à l’œuvre en neurobiologie, en génétique, etc. Ainsi, comprendre l’évolution vers l’infarctus ou vers la délinquance, à un certain niveau de l’analyse, c’est la même chose ! Étudier les équivalents du manque d’exercice, du régime alimentaire, etc., pour la délinquance…




• LA NATURE DES MÉCANISMES SOUS-JACENTS

Trois grands modèles conceptuels existent :

— les modèles dispositionnels qui attribuent à une caractéristique propre et interne à l’individu (la personnalité, le tempérament, le bagage génétique, etc.) la causalité des phénomènes ;

— les modèles environnementaux qui attribuent la causalité des phénomènes aux caractéristiques de l’environnement (notamment familial) du sujet ;

— les modèles transactionnels qui attribuent la causalité des phénomènes à une interaction permanente et changeant avec le temps entre les caractéristiques de l’individu et celles de l’environnement (par des phénomènes de rétroactions, de causalité circulaire).

La psychopathologie développementale s’oriente de plus en plus vers ces « rencontres du troisième type » ! Une succession d’adaptations et de contraintes évoluant avec le temps… Que l’on se situe sur le plan biologique, psychologique ou social, l’adaptation de l’individu dépend toujours d’une trajectoire en fonction de contraintes antérieures, et cette adaptation sera elle-même une nouvelle contrainte d’organisation pour les états futurs.




• L’ATTACHEMENT

Le noyau dur, central de la psychopathologie, ce sont les relations interpersonnelles, les schémas et scripts relationnels, et notamment l’attachement. La régulation des émotions ressenties dans la relation à autrui évoluera progressivement vers la régulation de soi.





• LES EXPÉRIENCES PRÉCOCES

Les expériences précoces sont certes importantes car elles se situent au début de l’arborescence des sentiers, mais elles ne déterminent pas totalement le devenir. Trois cas de figures à propos des effets des expériences précoces peuvent être distingués :

— les modèles de période sensible ou critique. L’individu doit impérativement vivre une certaine expérience afin de pouvoir s’adapter ensuite ; le langage est un bon exemple de ce phénomène: l’enfant sauvage de l’Aveyron, Victor, ne peut plus apprendre à parler car il ne l’a pas fait lors de ses premières années ;

— les modèles d’adaptation décroissante à l’expérience. L’individu est prédisposé à s’adapter, mais sa plasticité adaptative diminue lorsqu’il y a des modifications de l’environnement ;

— les modèles d’effets cumulatifs. Les expériences précoces n’ont d’effets que s’il y a ensuite chronicité des conditions, sinon, elles n’en ont pas.

La psychopathologie développementale privilégie actuellement plutôt les modèles « d’adaptation décroissante à l’expérience ». Comme on le verra à propos de l’attachement, le lien initial oriente le devenir, mais c’est aussi la manière dont le jeune adulte élabore ses souvenirs qui est importante. D’une manière plus générale, la transition de l’adolescence à l’âge adulte constitue une phase de réorganisation des trajectoires.

Plus tardivement dans le développement, on peut définir les modèles de transmission (un événement augmente la probabilité de survenue d’un autre événement : par exemple, l’alcoolisation précoce d’un adolescent prédit son usage de cannabis ensuite) et les modèles de susceptibilité (il n’y a pas de relation causale entre les deux événements, mais l’association révèle l’existence d’un troisième facteur commun aux deux autres, qu’il y ait stabilité ou changement, c’est une susceptibilité individuelle qui s’exprime).

D’autres concepts ont été proposés pour rendre compte des mêmes phénomènes. Nous trouvons ainsi :




• LES MODÈLES DE LATENCE OU DE TRAUMA


Les circonstances pendant l’enfance ont un effet direct sur la vie ultérieure ; par exemple, le type d’attachement mère-enfant,
les effets « dormants » (sleeper effects), c’est-à-dire, qui n’ont pas effets immédiatement mais ne s’expriment que lorsque le sujet atteint l’adolescence.




• LES MODÈLES DE TRAJETS

Ils analysent la vulnérabilité et la résilience, les facteurs modérateurs et médiateurs (par exemple, le sexe de l’enfant pour un même type d’événement), et mettent plus l’accent sur l’aspect cumulatif des effets des expériences infantiles. Par exemple, dans le divorce, l’adversité peut précéder la séparation (les conflits, la psychopathologie, l’usage de substances psycho-actives) et non la suivre, voire l’enfant peut bénéficier d’une séparation… Dans le cadre des modèles de trajets, le devenir de l’enfant se joue au sein d’un équilibre dynamique entre les ressources (le « capital » affectif, social, culturel et économique de l’enfant) et les stress.




• LE DÉVELOPPEMENT

Le développement normal et le développement pathologique ne constituent pas deux catégories différentes mais deux aspects différents d’un continuum sur une dimension psychologique donnée ; apprendre quelque chose sur l’un, c’est apprendre quelque chose sur l’autre…




• LA RECHERCHE ET L’INTERVENTION

Elles sont intimement liées et s’influencent réciproquement : « Si tu veux comprendre un phénomène, essaie de le changer », nous rappelait Bronfenbrenner9. Lorsque l’on essaie de modifier les expériences relationnelles et les régulations émotionnelles d’un sujet, l’analyse des effets de l’intervention nous renseigne sur la validité du modèle théorique sous-jacent… La psychopathologie développementale ne privilégiera pas un mode d’intervention plus qu’un autre (psychanalyse ou thérapie cognitivocomportementale) car, dans l’analyse des trajectoires, des facteurs de risques et des facteurs protecteurs, il faut à chaque fois s’adap-ter
aux besoins développementaux de tel ou tel enfant. Ce qui conduit à une prévention « à la carte » !




• LES FACTEURS DE RISQUES

Ce sont les variables qui accroissent la probabilité du début, de l’exacerbation ou du maintien de la condition d’un problème.




• LES FACTEURS PROTECTEURS

Ces ressources, internes ou externes, qui modifient ou mitigent l’impact des facteurs de risques, sont de trois sortes :

— les facteurs protecteurs dispositionnels (le tempérament, l’orientation sociale, compétences cognitives et capacité de faire face) ;

— les facteurs protecteurs de l’environnement familial (relations, supervision, etc.) ;

— les facteurs protecteurs de l’environnement extrafamilial (support social, etc.).

Bien sûr, ces facteurs se combinent. Citons deux facteurs protecteurs puissants et classiquement observés : avoir une bonne relation avec au moins un adulte qui s’occupe de vous, avoir des bonnes capacités intellectuelles. Les facteurs de risques et les facteurs protecteurs fonctionnent soit sur un modèle additif (effet simple, direct de l’effet d’un facteur de risques) soit sur un modèle interactif (les facteurs protecteurs ne jouent qu’en interaction avec les facteurs de risques : ils jouent peu lorsque le stress est faible, beaucoup plus lorsque le stress est fort). Dans un modèle additif, ce qui est important, c’est la notion de cumul des facteurs de risques. Il est fréquent d’observer que c’est le cumul de plusieurs stress plus qu’un seul stress familial qui provoque des conséquences graves. Il y aurait ainsi un effet de seuil au-delà duquel les résistances de l’enfant cèdent. Dans un modèle interactif, certains facteurs de risques ne jouent qu’en présence ou l’absence d’un autre facteur de risques, de même pour les facteurs protecteurs : par exemple, un tempérament difficile de l’enfant ne produit des effets néfastes que s’il est combiné à un rejet de la mère. Autre exemple : la pauvreté et l’exclusion jouent plus négativement sur les sujets « de souche » que sur les immigrés car ces derniers développent plus de stratégies de solidarité…





• LA MÉDIATION ET LA MODÉRATION

Ce sont des effets d’une caractéristique du milieu familial. Dans le cas de la médiation, deux variables jouent en interaction sur le développement de l’enfant. Par exemple, la discorde parentale et la tendance de l’enfant à reporter la culpabilité sur lui ont chacune des effets négatifs en interaction ; dans le cas de la modération, deux variables ne sont pas liées de manière causale, mais l’une (la capacité du parent à maintenir un bon comportement parental) vient modérer les effets négatifs de l’autre (la discorde parentale).




• LA RÉSILIENCE

Il s’agit d’une forme de transaction environnementale qui permet au sujet de surmonter les traumatismes et d’en limiter fortement les effets. La résilience du moi (trait de personnalité) est un phénomène bien étudié maintenant, ainsi que les variations de la résilience selon les milieux socioculturels ou selon le domaine du développement (scolaire, social, psychologique) car un enfant peut être résilient sur le scolaire, mais non sur le psychologique. La notion même de résilience provient des travaux longitudinaux, notamment du travail princeps de Emmy Werner10 sur des enfants ayant été élevés dans des milieux pathogènes.




• LES FACTEURS DE CONFUSION

Un facteur de confusion est un facteur qui explique le lien causal que nous supposons à première vue entre deux variables. Par exemple, lorsque l’on prend cent enfants de parents divorcés et cent enfants de parents mariés, on trouve généralement plus d’échec scolaire dans le premier groupe. Or, l’échec scolaire est très lié au milieu socioculturel de l’enfant, et le divorce est plus fréquent dans les milieux défavorisés, donc, le milieu socioculturel est un facteur de confusion pour le lien entre divorce et échec scolaire. Ainsi, si l’on contrôle ce facteur de confusion,
c’est-à-dire si l’on compare cent enfants de parents divorcés de milieu favorisé et cent enfants de parents mariés de milieu favorisé, on n’observe plus de différences entre les deux groupes à propos de l’échec scolaire…

Pour conclure sur l’étude de la famille, prétendre embrasser un champ aussi vaste que l’influence de l’environnement familial est ambitieux au vu de la complexité des interactions. Il nous reste à commencer le chemin et à espérer que, derrière le paravent de cette complexité, se révèle un ordre des choses…






Les facteurs génétiques

Pendant longtemps, on a conçu l’influence des parents comme une cause et l’adaptation de leurs enfants comme un effet. Les deux écoles théoriques principales, le béhaviorisme ou la psychanalyse, pourtant si traditionnellement opposées, se rejoignent pour conclure à l’extrême importance de la manière dont les parents éduquent l’enfant, de ce que les parents font à l’enfant. Les améliorations spectaculaires provoquées par l’adoption, ou les effets des interventions éducatives ont montré l’effet crucial de l’environnement familial.

À la fin des années 60, une hypothèse complémentaire a été émise : les enfants ne sont pas seulement des récepteurs, ils influencent aussi le comportement de leurs parents. Or, le comportement d’un enfant est partiellement sous l’influence de facteurs génétiques. Ainsi, deux ouvrages récents, s’appuyant sur les découvertes de la génétique du comportement, et aux titres explicites, Les Limites de l’influence de l’environnement familial de Rowe11 et L’Assomption de l’éducation d’Harris12, contestent fortement la vision traditionnelle de la socialisation. On peut dès lors très bien garder l’idée que les comportements des parents ont un rôle crucial sur l’adaptation de leurs enfants, mais en ajoutant que ces comportements sont provoqués par des caractéristiques de l’enfant sous influence génétique. La génétique du comportement a une influence profonde sur la manière
dont les psychologues du développement considèrent les influences familiales sur les différences entre les enfants.

Aujourd’hui, l’influence de l’environnement familial sur l’enfant peut être définie par trois grandes composantes :

— les influences des facteurs génétiques, des gènes que les parents transmettent à chaque enfant ;

— les influences de l’environnement partagé : une caractéristique environnementale familiale est tellement massive qu’elle a des effets sur tous les enfants de la famille ; par exemple, la « misère noire », une orientation religieuse, un conflit fort entre les parents ;

— les influences de l’environnement non partagé : chaque enfant n’est pas soumis aux mêmes effets du fait de diverses causes ; par exemple, on n’élève pas les filles comme les garçons (même encore aujourd’hui !), la mère a un attachement plus fort avec tel enfant, la situation socio-économique de la famille s’est modifiée, telle caractéristique de l’enfant sous influence génétique provoque des réactions différentes des parents, etc.

Depuis une vingtaine d’années, la recherche a mis en lumière l’importance de l’environnement non partagé. Les parents sont toujours étonnés de ce phénomène : « Comment mes deux enfants sont-ils si différents ? Pourtant, ils ont eu la même éducation… » Eh bien, non ! Et les effets de l’environnement non partagé peuvent d’ailleurs être de deux types : une positivité différentielle (un enfant reçoit particulièrement plus de quelque chose que les autres), une négativité différentielle (un enfant reçoit particulièrement moins de quelque chose que les autres).

Environnements partagés et non partagés sont aussi en relation: par exemple, une caractéristique commune du contexte familial (le stress, la discorde conjugale, le manque d’argent, une fratrie trop nombreuse, la composition de la fratrie) augmentera la différence de traitement entre les enfants. En effet, les parents auront des ressources limitées à consacrer à chaque enfant. Lorsqu’un stress surviendra, ceci diminuera les ressources disponibles, et ils seront amenés à les concentrer sur un enfant… Nous pouvons ainsi être conduits vers ce paradoxe que les différences dans la manière dont les parents traitent chaque enfant seraient attribuables à des aspects de la vie familiale qui sont partagés par tous les enfants.

Enfin, le traitement différentiel parental n’est pas nécessairement pathogène : tout dépend s’il est vécu par l’enfant comme
juste ou injuste. Par exemple, ce dernier l’admet lorsque le traitement différentiel dépend de l’âge ou de besoins particuliers de ses frères ou sœurs.

À partir de ce cadre, deux types de travaux peuvent être menés. D’une part, les travaux « basés sur l’enfant » : les gènes de l’enfant sont l’unité de mesure, ils n’influencent certes pas directement la manière dont les parents le traitent, mais indirectement, par la réaction des parents aux caractéristiques de l’enfant ; par exemple, on compare des frères et sœurs entre eux. D’autre part, les travaux « basés sur l’adulte », plus rares : les gènes du parent sont l’unité de mesure, et l’on étudie comment la proximité génétique joue sur le comportement parental ; par exemple, on étudie le comportement de mères qui sont des jumelles.

On définira donc comme :

— une interaction génotype/environnement : l’interaction veut dire que des facteurs génétiques influencent la sensibilité à un environnement. Par exemple, le divorce produit plus d’effets négatifs sur des enfants présentant une vulnérabilité génétique à la dépression ; des événements de la vie négatifs constituent un facteur environnemental non partagé qui explique les différences entre jumeaux monozygotes en ce qui concerne la survenue de la dépression. Une discipline familiale trop coercitive est un facteur de risques pour la dépression de l’adolescent, mais dans certains milieux sociaux seulement.

— une corrélation génotype/environnement : la corrélation veut dire que des facteurs génétiques sélectionnent ou provoquent l’exposition à des environnements différents, par exemple, l’attractivité physique de l’enfant provoque des réactions positives chez ses parents, ses éducateurs ou ses pairs.

Trois types de corrélations entre le génotype et l’environnement sont dès lors distingués. Ces types correspondent à trois mécanismes par lesquels les caractéristiques sous influences génétiques d’un individu affectent ses expériences :

— une corrélation passive : elle vient du fait que les parents et les enfants partagent le même génotype et le même environnement. Par exemple, les parents transmettent des gènes liés à un caractère difficile, les parents expriment ce caractère difficile par un comportement parental irritable et négatif, lui-même lié au caractère difficile de l’enfant. Dans un dispositif basé sur l’enfant, cette corrélation serait catégorisée comme « influence de l’environnement
partagé » et dans un dispositif basé sur le parent, cette corrélation serait catégorisée comme « influence de facteurs génétiques ».

— une corrélation évocative ou réactive, résultat d’une réaction de l’environnement à une caractéristique de l’enfant sous l’influence de facteurs génétiques : les parents réagissent au caractère difficile de l’enfant par un comportement parental dur et négatif, c’est un « cycle de coercition » ; un enfant joyeux provoque d’autres réactions qu’un enfant morose, etc. On admet de plus en plus l’idée que les enfants influencent la manière dont ils sont traités par les autres, y compris par leurs parents, et que les parents réagissent différemment en fonction de l’enfant. Ce sont les études d’adoption qui sont les plus pertinentes pour mettre en évidence les corrélations évocatives car elles apportent des informations sur les parents biologiques : par exemple, si on connaît la psychopathologie ou la dépendance des parents biologiques, on peut voir comment elle augmente le risque de problèmes de ce type chez l’enfant adopté, problèmes qui influenceront en retour le comportement parental des parents adoptifs.

— une corrélation active : celle-ci vient du fait que l’enfant sélectionne activement des environnements qui sont corrélés à ses caractéristiques génétiques (ceci vaut plus souvent pour ses pairs que pour ses parents ! ) ou que ses perceptions des événements sont sous influence génétique (un enfant suspicieux percevra généralement les comportements de ses parents plus négativement qu’un enfant confiant et agira en conséquence ; un adolescent déprimé s’isolera et empêchera des influences provenant de ses parents).

Il faut comprendre tous ces processus qui construisent le comportement parental et son adaptation à l’enfant si l’on désire pouvoir améliorer les dysfonctionnements et leurs conséquences.


• FACTEURS GÉNÉTIQUES ET DIMENSIONS DU COMPORTEMENT PARENTAL

Les travaux sur le comportement parental ont conduit à diverses conclusions. La chaleur, le support, la négativité ont été associés à des influences significatives des facteurs génétiques et de l’environnement non partagé, et à des influences faibles de l’environnement partagé, en comparant des paires de jumelles dont chacune est mère d’adolescents.


Par contre, le contrôle et la surveillance ont été associés à des influences significatives de l’environnement non partagé et de l’environnement partagé, et à des influences faibles des facteurs génétiques.

Dans un travail basé aussi bien sur l’enfant que sur le parent, la surveillance et la positivité de la mère suggèrent une corrélation génotype/environnement passive, le contrôle et la négativité de la mère suggèrent une corrélation génotype/environnement évocative. Une mère interagira positivement en fonction, au moins partiellement, de son propre génotype ; une mère interagira négativement en fonction, au moins partiellement, du génotype de son fils. Cette corrélation évocative du contrôle et de la négativité est intéressante pour la prévention car on peut entraîner le parent à modifier sa réaction aux caractéristiques de l’enfant. En tout cas, c’est plus prometteur qu’une corrélation passive.

Dans le futur, les travaux de ce type devraient nous aider à comprendre quelles caractéristiques des parents et des enfants influencent leur comportement parental, afin de distinguer ce qui peut être changé de ce qui ne peut l’être…




• FACTEURS GÉNÉTIQUES ET PERCEPTION PAR L’ENFANT DU COMPORTEMENT PARENTAL

Des enfants de même âge et de même sexe, élevés dans le même milieu, perçoivent ce milieu différemment, et ces différences persistent tout au long de la vie. Ceci est une source importante de variation environnementale non partagée. Même si cette perception subjective de l’enfant ne correspond pas forcément à la réalité objective de ce qu’ont été les comportements parentaux, nous savons que cette perception subjective oriente tout autant son développement que la réalité.

Réciproquement, des jumeaux monozygotes élevés dans des familles différentes ont tendance à percevoir ces familles de manière similaire. Les facteurs génétiques les « prédisposent » en quelque sorte à voir le monde « en rose » ou « en gris ». Une hypothèse serait que des caractéristiques similaires des jumeaux sous l’influence de ces facteurs génétiques conduiraient des milieux différents à se comporter effectivement de la même manière vis-à-vis de chacun. On voit que la relation entre l’environnement familial, le comportement parental et le développement
de l’enfant est médiatisée par des facteurs génétiques.




• FACTEURS GÉNÉTIQUES ET ÉVOLUTION DE LA RELATION PARENT/ENFANT À L’ADOLESCENCE

Pour toutes les familles, la relation parent/enfant change à l’adolescence. Si cette décade de la vie n’est pas toujours une tempête, l’affirmation de son indépendance par l’adolescent conduira à plus qu’une renégociation des heures de sortie ou d’autres choses. Elle modifiera la relation parent/enfant.

La génétique du comportement peut apporter des lumières pour expliquer les processus de ce changement : en effet, les jumeaux monozygotes font l’objet de comportements parentaux plus semblables que les jumeaux dizygotes. Ceci implique une certaine héritabilité du comportement parental.

Comme il a été montré sur mille trois cents jumeaux du Minnesota, la part de variance génétique double entre onze et quatorze ans car l’adolescent et ses caractéristiques personnelles marquent plus les relations avec ses parents avec l’âge. L’adolescent a, en quelque sorte, plus d’influence sur son environnement que l’enfant. L’importance des corrélations actives entre le génotype et l’environnement augmente à l’adolescence, car les adolescents sont davantage capables que les plus jeunes enfants de créer et de sélectionner leurs expériences, de faire des choix concernant le degré d’implication et la nature des relations qu’ils entretiennent avec leurs parents.

Remarquons que cette évolution du comportement parental est semblable à celles d’autres phénotypes comportementaux qui deviennent plus héritables avec l’âge : le Q.I., le comportement antisocial, la religiosité.

Si le comportement parental se détermine en réaction du comportement d’un des enfants, comportement sous l’influence de facteurs génétiques, nous serions alors en présence d’une corrélation génotype/environnement « évocative ». Toutefois, une corrélation active n’est pas exclue : en évoluant, l’adolescent modifie le comportement parental.

Tous les aspects du comportement parental n’ont pas la même héritabilité : le lien ou le support (chaleur ou rejet) est fortement héritable, le contrôle l’est nettement moins. Il se peut que les caractéristiques sous influence génétique de l’enfant aient plus
d’impact sur les dimensions affectives du comportement parental: il est sans doute plus facile pour les parents de fixer les mêmes règles pour tous les enfants, quelles que soient leurs caractéristiques, que de réagir émotionnellement de la même manière aux problèmes posés par chaque enfant…

L’héritabilité est plus forte pour la relation avec le père (.42) que pour la relation avec la mère (.32). Ceci se comprend logiquement: le père a des relations plus distantes avec ses enfants que la mère, donc moins d’interactions environnementales ; les interactions père/enfant sont ainsi plus influencées par les caractéristiques de l’enfant, particulièrement à l’adolescence dans la relation père/fils où le degré de similitude ou de différence entre les deux devient plus apparent que pendant l’enfance.

Enfin, le sexe de l’enfant joue en interaction avec l’âge : la relation parent/enfant se détériore davantage à l’adolescence chez les filles que chez les garçons ; en effet, l’adolescence débute plus tôt chez les filles, et les « problèmes » avec les filles ne commencent souvent qu’à l’adolescence… L’héritabilité de la perception du comportement parental est plus forte pour les garçons que pour les filles : est-ce parce que le comportement parental reste plus consistant vis-à-vis des filles lors de l’adolescence, ce qui entraîne un effet environnemental partagé plus important ?




• L’APPARIEMENT SÉLECTIF DES PARENTS

La similarité des caractéristiques individuelles des conjoints s’observe fréquemment. Si, pour chacun de nous, la rencontre du conjoint semble relever du hasard (ou du romantisme), le choix du conjoint n’est pas aléatoire au niveau des populations. Ce phénomène s’observe aussi bien pour le couple parental que pour les groupes de pairs. Nous allons le retrouver souvent, pour l’alcool, le cannabis, la prise de risques, l’antisocialité. Est-ce un phénomène d’influence (contagion avec le temps) ou de sélection (qui se ressemble s’assemble) ? Les deux phénomènes existent.

L’influence peut provenir de deux mécanismes : l’homogamie sociale (vivant dans le même environnement, les conjoints sont influencés par les mêmes choses), la contagion (l’un des conjoints influence l’autre). Pour mettre en évidence l’influence, la contagion, il faut pouvoir prouver que la ressemblance augmente avec le temps et la cohabitation, ce qui n’est
pas toujours facile… Que ce soit l’homogamie sociale ou la contagion, ces deux mécanismes ne jouent pas sur les génotypes car il n’y a pas d’hérédité des caractères acquis !

Un dernier phénomène explique la ressemblance grandissante des conjoints avec le temps : l’attrition des paires trop dissemblables par la séparation ou par le divorce.

 




Si le trait considéré relève de la mise en danger de soi (prise de risques, addiction, transgression), on voit comment ces problèmes se perpétueront de génération en génération : les deux reproducteurs s’associeront en fonction de leur phénotype… On aurait là un phénomène semblable à la consanguinité qui est elle aussi un appariement non aléatoire mais en fonction du génotype, alors que la sélection du conjoint porte sur le phénotype.

Enfin, combiné au phénomène de l’héritabilité et de la transmission intergénérationnelle, l’appariement sélectif jouerait un rôle dans les tendances séculaires que l’on observe depuis quelque temps : précocité plus importante des usages de produits et des actes antisociaux, diminution des différences garçons/filles. Ainsi, l’appariement sélectif des géniteurs sur l’usage de drogues, licites ou non, et sur l’antisocialité, changerait les distributions des phénotypes au sein des populations, et contribuerait à créer une forme « d’anticipation » des phénomènes: la précocité, le polyusage, la montée en puissance du cannabis, les évolutions des filles, etc., pourraient être considérés comme des formes de cette anticipation.
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