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« Ce qui m’effraie, ce n’est pas l’oppression des méchants ; c’est l’indifférence des bons. »

Martin LUTHER KING




« Il m’est absolument impossible de tout construire sur une base de mort, de misère et de confusion, je vois comment le monde se transforme lentement en un désert, j’entends plus fort, toujours plus fort, le grondement du tonnerre qui approche et nous tuera, nous aussi, je ressens la souffrance de millions de personnes et pourtant, quand je regarde le ciel, je pense que tout finira par s’arranger, que cette brutalité aura une fin, que le calme et la paix reviendront régner sur le monde. »

Anne FRANK,
Journal d’Anne Frank, 15 juillet 1944.




« Une troisième année vient de s’écouler et ton chagrin n’a rien perdu de sa prime virulence, il reprend vie et vigueur chaque jour et le temps l’a comme légitimé : il en est arrivé à trouver honteux de cesser. Tous les défauts s’incrustent si on ne les étouffe pas dès leur apparition ; de même, cet état de douloureuse mélancolie qui s’inflige les pires sévices, finit par se nourrir de sa propre amertume et la souffrance d’une âme malheureuse se mue en plaisir malsain. »

Sénèque,
Consolation à Marcia.




Préface


Le présent ouvrage est un livre de praticien. On y trouve des situations de la vie quotidienne, un peu désordonnées comme lors d’une consultation où chaque cas pose un nouveau problème sur la condition des enfants et des adolescents d’aujourd’hui.

La situation de maltraitance n’est pas aussi évidente qu’on pourrait le croire. Il y a quelques décennies, la maltraitance physique était la règle éducative, surtout envers les garçons. La maltraitance sexuelle, surtout envers les filles, était considérée comme une paillardise dont on sous-estimait la gravité. Quant à la négligence affective, elle n’était même pas pensée.

Aujourd’hui encore, on continue à avoir des idées trop simples pour être vraies. Puisque l’attachement est nécessaire au développement, la violence qui le déchire est un mal absolu. C’est oublier que la condition humaine ne cesse de changer. Sans violence fondamentale, l’homme n’aurait probablement jamais pu échapper à la condition animale. C’est la violence qui nous a permis d’inventer le silex et les armes qui tuaient les animaux. C’est la violence fondatrice qui a organisé les cités états en s’emparant de la nourriture, des biens et des terres de ceux qui avaient la malchance d’être plus faibles. La souffrance était quotidienne en ce temps-là, et le passage sur Terre n’était qu’une vallée de larmes.

Il n’y a pas longtemps que nous osons penser le trauma : Oppenheim, Janet et ensuite Freud ont été les premiers à utiliser cette métaphore chirurgicale pour l’appliquer au monde psychique. Dans un premier temps, la psychanalyse en a fait l’étiologie des névroses et des mécanismes de défense, mais c’est la Seconde Guerre mondiale qui en a fait une source explicative des souffrances d’adultes.

La manière dont nous pensons la violence et le traumatisme dépend fortement du contexte culturel. Aujourd’hui, nous sommes clairs : la violence provoque des traumas qui déchirent la vie psychique.

Yves-Hiram Haesevoets nous invite à sa consultation pour réfléchir à la clinique et aux possibilités d’aider ces jeunes.

D’abord, il envisage une violence difficile à voir, car elle est peu spectaculaire : la négligence affective et l’humiliation, qui provoquent d’importants dégâts neurologiques et affectifs. En réparant leur entourage, ces enfants reprennent un développement, mais gardent les traces de leurs blessures précoces.

Puis l’auteur parle très justement de la révolution pulsionnelle de l’adolescence : la puberté a un déterminant biologique qui n’exclut pas le déterminant culturel puisque dans les contextes misérables ou dans les familles en difficulté, elle apparaît plus tard.

On ne parle d’adolescence que lorsque la situation psychosociale le permet. Or, dans notre culture, l’amélioration des conditions éducatives avance l’âge de la puberté et notre monde moderne retarde l’accueil des jeunes qui mettent plus longtemps à gagner leur autonomie.

Les adultes ont toujours été ambivalents avec les jeunes et leur vitalité. On les envie et ils font peur. Depuis les Grecs, jusqu’au monde moderne, on les critique et on les craint.

C’est l’âge de toutes les explosions sexuelles et sociales, c’est le sommet des amours, des aventures et des délinquances. Notre culture se complait avec cette image d’adolescent violent et victime. En fait, la majorité d’entre eux prend le virage sans trop souffrir, on a donc peu de raisons d’en parler.

Yves-Hiram Haesevoets parle de deuil, cette grande souffrance à laquelle personne n’échappe. Les effets psychiques sont différents selon l’âge : dans les petites années, un deuil laisse des traces développementales qui créent une vulnérabilité à la perte. Longtemps après un deuil précoce, un événement contextuel (séparation, perte, autre deuil) peut réveiller cette trace et faire souffrir beaucoup plus qu’un enfant qui a été bien entouré lors des interactions précoces.

Un enfant ne peut pas se développer ailleurs que là où la vie l’a mis. Dans un milieu en souffrance, il s’imprègne de cette difficulté. Quand les parents sont toxicomanes, il reçoit sa part de virus, de biologie altérée et du milieu familial en difficulté. Ce raisonnement est vrai pour tous les enfants, ceux dont les parents divorcent ou qui ont été adoptés. L’héritage n’est pas le même, mais c’est le même raisonnement.

Ce livre se termine par un chapitre sur la résilience. Les premières lignes m’ont d’abord inquiété, celles où Yves-Hiram Haesevoets parle « d’opium du peuple ». Il est un fait que tous les concepts à succès passent par un stade de « boursouflure sémantique ». La psychanalyse a été mise à toutes les sauces, particulièrement à celle de l’escroquerie thérapeutique (psychanalyse astrologique) ou à la sauce Western où l’on voit des actrices merveilleuses soigner d’attachants tueurs (Hitchcock). La génétique connaît, elle aussi, une boursouflure idéologique où les amoureux de l’hérédité utilisent quelques véritables découvertes pour légitimer une idéologie raciste.

Par bonheur l’évolution des concepts dégonfle rapidement les baudruches intellectuelles qui finissent par donner leur juste place à ces nouvelles idées.

La psychanalyse est une théorie cohérente et une pratique qui soigne. La génétique est une discipline scientifique qui fait des découvertes passionnantes, et la théorie de la résilience aide de plus en plus les enfants et les ados traumatisés à reprendre un néo-développement, avec dans leur mémoire la trace de la blessure en tant que nouvel organisateur du Moi.

Mais une trace n’est pas un destin, comme nous l’explique l’auteur.

Voilà. C’est un livre solide, clair, didactique où nos débats actuels nous aident à comprendre l’enfance et l’adolescence au XXIe siècle.

Docteur Boris CYRULNIK







Avant-propos


Traumatismes de l’enfance et de l’adolescence pose un regard différentiel sur la souffrance psychique et se présente comme un ouvrage didactique qui s’adresse à tous ceux, professionnels ou non, parents ou éducateurs, soignants, médecins et psychologues… qui s’interrogent sur les difficultés psychologiques des enfants et des adolescents d’aujourd’hui. De nombreuses situations existentielles singulièrement traumatisantes sont à l’origine de la souffrance psychique. L’originalité de cet ouvrage est d’en décrire quelques-unes. À la fois divergentes et convergentes, les thématiques abordées sont intimement reliées par un même fil rouge : la souffrance psychique comme résultante des traumatismes de la vie.

La genèse de l’ouvrage repose principalement sur un ensemble de problématiques actuelles qui ouvrent autrement le champ de la réflexion clinique et du traitement psychologique. Par ce choix opérant et durant plusieurs années de recherche, l’auteur a voulu rassembler des données diverses au plan clinique, un ensemble de réflexions et leur associer une préoccupation transversale : la souffrance existentielle liée à des situations particulières. À partir de nos expertises psychologiques, nos consultations et nos séances de psychothérapie, nous rencontrons des cas d’enfants, d’adolescents et d’adultes manifestant des troubles psychiques aussi variés que complexes, lesquels renvoient à des situations très diverses, alambiquées et éprouvantes.

Ces situations concernent des problématiques aussi hétéroclites que les maltraitances émotionnelles, la violence des adolescents, les prises de risque et leurs nombreux passages à l’acte, les transgressions sexuelles de certains jeunes sur des enfants ou leurs pairs, la quête d’identité des enfants adoptés, la toxicomanie parentale et ses conséquences sur le développement psychique de l’enfant, les conséquences psychologiques du divorce sur l’enfant et le syndrome de l’aliénation parentale, la détresse psychologique des adolescentes enceintes, la désespérance de vivre et le suicide des jeunes, la spécificité du deuil chez l’enfant et l’adolescent, les impacts collatéraux des violences conjugales sur les enfants, le processus de résilience des enfants victimes de maltraitance… Autant de sujets actuels qui invitent le lecteur à un véritable débat de société, en termes de santé mentale, de prévention, de perspectives pour les nouvelles générations, et ouvrent différentes réflexions dans les domaines de la psychologie moderne, de la psychothérapie et de la psychopathologie clinique.

L’ouvrage se présente à la manière d’un recueil d’articles et propose un large éventail d’idées nouvelles et actualisées, enrichies de nombreux échanges théorico-cliniques, des études actuelles et d’une importante recherche bibliographique. Ces articles, dispersés dans le temps, publiés dans des revues peu accessibles ou remaniés, sont ici rassemblés dans un même volume destiné à un plus large public. Structuré comme une « compilation » thématique, cet ouvrage se veut donc hétérogène, voire hétéroclite, original dans sa présentation et sans détour dans la manière dont il aborde la plupart des sujets. Si les thèmes paraissent hétérogènes, ils poursuivent des objectifs communs : l’accès à la connaissance, la compréhension, le développement d’un bon sens clinique, la réflexion critique, l’édification d’une éthique de la relation thérapeutique, l’amélioration de l’empathie à l’égard des plus vulnérables, l’humanisation des conflits humains et le progrès de l’humanité.

Par son éclectisme, l’ouvrage repose également sur de nombreuses références bibliographiques qui orientent le lecteur vers d’autres recherches. Chaque partie de l’ouvrage propose un ensemble de situations cliniques actuelles qui ne font pas toujours l’objet d’une réflexion contemporaine. Par ce traitement différentiel et pluriel de sujets aussi différents, il s’agit de traiter de la souffrance psychique des enfants et des adolescents, en invitant le lecteur à réfléchir sur plusieurs thématiques. En attirant l’attention sur des thèmes aussi variés, et encore parfois tabous, le lecteur pourra prêter attention à ce qui le préoccupe, mais également à d’autres sujets moins souvent traités. À cause de l’émoi qu’elles suscitent encore de nos jours, certaines situations cliniques restent difficiles à vivre, à comprendre et à gérer, même par ceux qui sont amenés à les traiter. Néanmoins, elles font aujourd’hui l’objet de cet ouvrage qui se veut ouvert à tout public averti, professionnel et non professionnel. Confronté à l’une ou l’autre des problématiques traitées, ou avide de parfaire ses connaissances dans une thématique particulière, le lecteur y découvrira de nombreuses informations et une documentation enrichie par la vision très large de l’auteur.

En effet, par son originalité, son syncrétisme et la diversité des thèmes qu’il traite, l’ouvrage vise tout type de lectorat. En confrontant le lecteur à des idées différentielles et pluridisciplinaires, l’auteur présente des situations cliniques qu’il envisage suivant différents axes et un développement didactique pour mener à une conclusion critique. Par ailleurs, afin notamment d’éviter une certaine rationalisation trop scientifique ou un jargon psychologisant, les phénomènes et les concepts cliniques sont expliqués de manière pédagogique, avec des termes accessibles et compréhensibles.

Des questions plurielles qu’il se pose, l’auteur nous livre donc une analyse critique et pluridisciplinaire intelligible et rigoureuse.







Introduction générale


Selon toute vraisemblance, nous allons vers un avenir changeant, voire incertain, où les progrès scientifiques et la mondialisation des échanges domineront l’humanité, rendant caduque la place de l’individu en tant que sujet organisateur privilégié de son désir. L’angoisse du lendemain, la violence dans les rapports interindividuels et la précarité de l’environnement attisent encore plus cette impression que l’individu se dénature, au risque de perdre son humanité. Malgré cet écart important entre la déshumanisation émotionnelle et la révolution scientifique, les êtres humains s’affrontent et continuent à confronter leurs idées autour du principe de réalité qui s’impose, celui qui oppose deux forces pulsionnelles fondatrices : Éros et Thanatos. Cette violence fondamentale est au cœur même de cette confrontation qui mène l’humanité par le bout du nez depuis des millénaires. Dans ce contexte en constante évolution, le bien-être du sujet n’est pas toujours favorisé par les forces qui s’affrontent sur un tout autre territoire. En conséquence, la santé mentale des sujets vulnérables, les enfants et les adolescents en particulier, devient plus préoccupante.

La victimisation des plus vulnérables, celle des enfants et des adolescents en particulier, envahit le champ de l’expérience clinique. Chaque jour, dans leur pratique, les travailleurs sociaux, les thérapeutes, les éducateurs, les soignants, les pédopsychiatres, les psychanalystes et les psychologues cliniciens sont confrontés à cette réalité. En traitant des enfants ou des jeunes en difficulté, nous prenons conscience que leur souffrance psychique est au cœur du débat et occupe un espace de plus en plus conséquente dans le travail thérapeutique.

Les psychothérapies et de nombreuses biographies montrent que l’histoire d’un sujet est constituée d’une série de traumatismes (semblables ou différents). Les incidents traumatiques n’épargnent aucun être humain et personne n’échappe aux refoulements que provoquent ces traumatismes. En psychopathologie psychanalytique, le traumatisme correspond à « tout événement qui perturbe l’équilibre affectif d’une personne et provoque la mise en œuvre de ses mécanismes de défense. Pour empêcher l’envahissement de l’appareil psychique par de grandes quantités d’excitation, l’organisme peut se fermer à tout stimulus supplémentaire par l’évanouissement, la pseudo-cécité, la pseudo-surdité, l’anesthésie émotionnelle ou sensorielle, etc. Il s’efforcera aussi de les contenir puis d’obtenir leur décharge progressive en utilisant, notamment, les automatismes de répétition »1. Selon Freud (1940), toutes les maladies névrotiques sont la conséquence de traumatismes infantiles. La névrose ultérieure de l’adulte aurait ce prélude dans l’enfance pour point de départ. Les névroses, notamment les névroses dites traumatiques, naissent de préférence au moment de la prime enfance. Elles sont relatives à des affections du Moi. Le Moi infantile non encore structuré, « tant qu’il demeure faible, inachevé, incapable de résistance n’arrive pas à venir à bout de problèmes dont il pourrait plus tard trouver en se jouant la solution ». Comme productions de l’inconscient-pulsionnel, les symptômes résultent essentiellement de l’action du traumatisme psychique (des traumatismes psychiques).

Dans Cinq leçons de psychanalyse (1910), Freud expliquait déjà que les symptômes seraient « pour ainsi dire, comme des résidus d’expériences émotives que, pour cette raison, nous avons appelés plus tard traumatismes psychiques : leur caractère particulier s’apparentait à la scène traumatique qui les avait provoqués ». Plus tard dans son œuvre, Freud précise que la cause du symptôme se retrouve dans l’absence de réaction au traumatisme, qu’il s’agisse d’une réaction affective ou verbale. Au cours de son existence, l’être humain est rarement confronté à un seul traumatisme isolé. En tant qu’événement indicible ou inassimilable pour le sujet, le traumatisme est une effraction de son enveloppe psychique et/ou corporelle, laissant une trace inconsciente et indélébile. Tout événement existentiel extrême, destructeur, choquant ou hostile induit chez le sujet une intense atteinte affective et émotionnelle, mettant en jeu, parfois en péril, son équilibre psychologique et entraînant souvent une décompensation psychique, de type psychotique ou névrotique, et/ou diverses somatisations. Même des traumatismes psychiques relativement mineurs, mais répétés, peuvent engendrer des états de stress post-traumatique, avec des effets psychopathologiques parfois retardés par rapport à l’événement de vie à l’origine du choc traumatique. C’est notamment le cas de certaines situations abordées dans cet ouvrage.

De nombreuses situations sont à l’origine des traumatismes et de la souffrance psychologique. Les traumatismes existentiels, agressions, maltraitances, violences émotionnelles, transgressions sexuelles, frustrations, humiliations, échecs, pertes, ruptures, injustices, situations catastrophiques et relations conflictuelles, se retrouvent le plus souvent à l’origine de la souffrance humaine. L’enfer n’est cependant pas toujours pavé de bonnes intentions. Ou comme l’aurait dit Sartre, l’enfer serait les autres. Le jugement moral des autres interfère également avec la manière dont le sujet se juge lui-même, à la fois victime et coupable d’exister. Selon les circonstances, le sujet donne l’impression qu’il se condamne à souffrir, comme s’il devait subir un destin et n’avoir aucune prise sur lui. Englué dans sa propre souffrance psychique, le sujet entretient avec les autres et avec le monde un rapport très particulier. Par le biais de différents mécanismes de défense psychologiques, voire de survie, il résiste aux changements et cultive l’art de la culpabilisation. Au prorata de ses perturbations, de ses aberrations ou de ses déformations cognitives, celui qui souffre ne perçoit du monde qui l’entoure qu’une vision étriquée et déformée. La souffrance morale deviendrait alors la seule issue de la condition humaine.

Dans le contexte actuel d’une violence sociétale très quotidienne, les enfants et les adolescents sont de plus en plus confrontés à des situations ou des expériences difficiles à gérer, à des événements choquants, voire traumatisants, et à des relations où l’adversité et les conflits s’insinuent de manière « perverse » au plus profond de leur existence. Les conséquences délétères qui s’en suivent font de plus en plus l’objet de publications dans le monde scientifique, celui des sciences humaines en particulier, et nourrissent également certains médias qui en font des sujets de prédilection. En termes de santé publique et d’hygiène mentale, il s’agit d’une véritable urgence qui concerne toutes les couches de la population, toutes les familles, y compris dans les pays « développés » et les milieux nantis. Concomitamment aux nombreux progrès des sciences, les normes et les valeurs sociales sont bousculées et les enfants deviennent partie prenante de mécanismes relativement pathologiques qui grèvent leur évolution et épanouissement personnel, jusqu’à engendrer une nouvelle génération d’êtres éprouvés et en réelle souffrance. Interpellante, la psychopathologie infanto-juvénile semble évoluer à la même vitesse que la société et les maux qu’elle génère, avec une accélération considérable ces dernières décennies.

En jetant un regard pluriel sur ces différents phénomènes plus ou moins psychopathologiques concernant les enfants, les adolescents et leur famille, l’ouvrage aborde différentes thématiques contemporaines : les maltraitances émotionnelles, la violence des adolescents, les transgressions sexuelles des jeunes, la quête d’identité des enfants adoptés, la toxicomanie parentale, les conséquences psychologiques du divorce sur l’enfant et le syndrome de l’aliénation parentale, les adolescentes enceintes, la dépression et le suicide chez l’enfant et l’adolescent, les mécanismes psychiques du deuil chez l’enfant, l’impact de la violence conjugale, les mécanismes de résilience des enfants victimes de maltraitance.

Structuré selon la même logique, chaque chapitre fonctionne de manière autonome et peut être lu pour lui-même suivant l’intérêt du lecteur. L’ouvrage est ainsi organisé en onze chapitres thématiques distincts.

Le premier chapitre, « L’impact des maltraitances psychologiques : des blessures émotionnelles pour la vie ? » traite de la maltraitance émotionnelle, de ses répercussions à long terme et de la difficulté de poser un diagnostic rigoureux et différentiel. Les mots qui empoisonnent la vie, les contacts « désaffectisés » ou déshumanisés, le manque d’amour, le désamour, le rejet, les pressions émotionnelles, le harcèlement moral, l’exploitation psychique, l’humiliation, la cruauté mentale, les exigences démesurées, l’ambivalence des sentiments, les punitions excessives, etc., représentent autant de transactions ou d’attitudes spécifiques de la maltraitance psychologique, significatives de troubles relationnels plus ou moins pathologiques. Aujourd’hui, bien qu’il existe peu de publications sur ce thème, la maltraitance psychologique fait l’objet de quelques études principalement anglo-saxonnes. Des spécialistes évoquent le concept d’un « emotional abuse in children » afin d’établir une distinction conceptuelle et diagnostique entre négligences graves, carences, manquements éducatifs et sévices d’ordre psychologique. Plusieurs critères nuancés permettent aussi de mieux définir cette forme particulière de maltraitance.

Le second chapitre, « Adolescence, violence et passion : de la métamorphose pubertaire à la révolution pulsionnelle » aborde la question de la violence des adolescents en relation avec les changements pubertaires qu’ils vivent parfois comme une véritable révolution pulsionnelle. L’adolescence est souvent conjuguée au concept de violence. Rebelle, violent, déviant et/ou indifférent, l’adolescent jouit d’une mauvaise réputation dans le discours populaire. Auprès d’un public relativement immature, mal informé ou sensible aux situations extrêmes, les médias véhiculent des stéréotypes sur les jeunes, au risque de consolider les préjugés et d’échafauder des amalgames faciles. Aujourd’hui, la presse quotidienne attire surtout l’attention sur la violence criminelle et la jeunesse des auteurs. Par contre, le thème de l’adolescent comme victime de violence est bien moins souvent traité par les mêmes médias. Cette facilité avec laquelle l’adolescence est réduite à une crise violente est rejointe par des cas difficiles qui font la une de l’actualité. Bien que multiples et intriquées, les causes de la violence sont masquées par des stéréotypes qui mènent la vie dure à la véritable réflexion : la cassure sociale, la désintégration des valeurs, l’irresponsabilité parentale, la démission des éducateurs, la dérive scolaire, l’élitisme, le chômage, les maux de la société, le fossé des générations, etc.

Le troisième chapitre, « Adolescents transgresseurs sexuels : délinquance sexuelle ou dérapage contrôlé ? » concerne la problématique actuelle des adolescents qui abusent sexuellement des pairs ou des enfants plus jeunes. L’adolescence comme problématique psychopathologique est de plus en plus décrite dans la littérature scientifique actuelle, dans les revues et ouvrages de psychologie ou d’éducation en particulier. Dans ce registre, l’attention se focalise actuellement sur des adolescents à problèmes multiples ou sur des enfants prépubères qui apparaissent comme des handicapés psychosociaux et/ou comme des agresseurs (physiques ou sexuels) potentiels. Les plus marginaux parmi ces adolescents sont représentés par ceux qui abusent sexuellement d’enfants plus jeunes. Ils apparaissent au regard de certains comme des « abuseurs sexuels » comparables aux délinquants sexuels adultes. Suivant un raisonnement très linéaire de cause à effet, certains professionnels pensent que l’ensemble des mineurs qui commettent des abus sexuels risquent de devenir des abuseurs à l’âge adulte et qu’il faut les rééduquer de la manière la plus efficace possible. Ainsi, et au risque d’une radicalisation et d’une stigmatisation abusive, interprétative et systématique, les cliniciens multiplient dans les pays anglo-saxons des programmes de traitement adaptés à cette problématique. Afin d’éviter cet écueil, une évaluation clinique fine et rigoureuse devrait permettre d’orienter les prises de décision d’une manière mieux adaptée. Autant les profils de personnalité des adolescents qui transgressent sexuellement doivent faire l’objet d’une évaluation diagnostique, autant les circonstances de leurs passages à l’acte, les caractéristiques de leur(s) victime(s) et la nature de leur(s) offense(s) apportent une meilleure compréhension de cette problématique. Un programme multivarié de guidance éducative adapté à ces jeunes sujets ne pouvant se construire que dans un cadre institutionnel éprouvé par des repères éthiques et juridiques solides, l’orientation thérapeutique de ces adolescents devrait s’élaborer à partir d’un examen médicopsychosocial complet et rigoureux.

Le quatrième chapitre, « Le vécu de l’enfant adopté : en-quête de sens et questions d’identité » interroge les problématiques psychologiques vécues par les enfants adoptés principalement intrigués par la recherche de leur identité première. A priori, l’adoption ne comporte pas en soi de particularités pathologiques en termes de conflits interpersonnels ou de troubles psychiques spécifiques. Ce sont plutôt les circonstances de l’adoption et les conditions dans lesquelles elle s’exerce qui influencent le devenir de l’enfant adopté et le développement de sa personnalité. Lorsqu’ils consultent, les adoptants attribuent souvent au seul fait de l’adoption les troubles présentés par l’enfant adopté. De nombreux adolescents adoptés justifient aussi la cause de leurs problèmes, de leur malaise, de leurs fugues ou de leur révolte par leur situation d’adoption. Dans le domaine de la psychopathologie infanto-juvénile, les symptômes, angoisses, troubles du comportement et inhibitions ne sont pas spécifiques des enfants adoptés et se retrouvent dans la population générale. Même si des questions spécifiques se posent, les enjeux psychologiques et familiaux qui sous-tendent les relations affectives entre parents adoptifs et enfants adoptés sont analogues à ceux des autres familles. Les problématiques dépendent aussi du mythe familial, des troubles individuels endogènes, des transactions interpersonnelles, de l’histoire de chacun des parents et des ressources mobilisées pour traiter les difficultés rencontrées. Néanmoins, l’enfant adopté se lance aussi un véritable challenge : trouver le juste milieu entre ses origines et sa destinée actuelle et consolider ses liens d’attachement avec ses parents adoptifs. Si la mission de tout parent est d’accompagner et de soutenir son enfant vers un épanouissement optimum, les parents adoptifs doivent relever un second défi : reconnaître leurs propres différences et accepter un certain « décalage », que tôt ou tard l’enfant qu’ils ont adopté va installer.

Le cinquième chapitre, « Les enfants de parents toxicomanes : du désir d’enfant au risque de la parentalité » montre qu’au-delà des préjugés et des idées reçues, avoir des parents toxicomanes n’est pas une sinécure pour les enfants. Vie instable, péril en la demeure, insouciance et négligence parentale grave, complications médicales, risque de mort, passages à l’acte violents, contagion au VIH… l’existence des enfants issus d’une mère et/ou d’un père toxicomanes est plus que trouble, leur souffrance bien réelle et leur vie souvent chaotique et parsemée d’embûches. La transmission d’une génération à l’autre des comportements addictifs reste tout aussi problématique. Pathologie toxico fœtale, syndrome de sevrage néonatal, nourrisson en état de manque, bébé « méthadone », naître d’une mère toxicomane, vivre avec des parents usagers de drogue qui ne respectent pas les besoins de leur enfant, sont autant d’obstacles à la vie où les paradis artificiels impliquent un jour ou l’autre une véritable descente aux enfers pour la famille. Malgré leurs nombreuses difficultés existentielles, les parents toxicomanes sont aussi interpellés psychiquement par un désir d’enfant qui peut les motiver à sortir de leur toxicomanie. Pour certaines femmes toxicomanes, mettre au monde un enfant peut également servir de levier thérapeutique. Promesse d’une vie meilleure ou faire-valoir, l’enfant initie parfois un nouveau départ.

Le sixième chapitre, « L’impact du divorce chez l’enfant : de la grande désillusion relationnelle à l’aliénation parentale » s’appuie sur un constat actuel. Dans nos sociétés (dites évoluées), le divorce est à la source de bien des déboires et se trouve en constante augmentation. Le désarroi provoqué par un divorce contamine de plus en plus la structure de la famille moderne et perturbe le fonctionnement psychologique des enfants. Même si chaque situation est différente et qu’il semble aventureux d’établir des généralités, le divorce implique toujours des conséquences non seulement chez l’homme et la femme qui se séparent, mais également et surtout chez l’enfant qui subit les effets de cette rupture. Selon les cas de figure, ces conséquences varient en intensité et connaissent des développements très variables. Les conséquences à court, moyen et/ou à long terme préoccupent de plus en plus les intervenants médicopsychosociaux, les cliniciens, les thérapeutes systémiques et les (psycho)thérapeutes d’enfants en particulier. Les effets délétères d’un divorce recouvrent parfois des caractéristiques psychopathologiques sévères. Une des conséquences les plus décrites aujourd’hui, même si elle n’est pas la plus fréquente, repose sur le principe de l’aliénation parentale. En recrudescence considérable, le phénomène du divorce est beaucoup plus complexe qu’on ne le croit généralement. En outre, les statistiques sur le divorce sont difficiles à comprendre et, par conséquent, souvent mal interprétées. Après une rupture entre deux personnes, les litiges, les ressentiments et les déceptions s’entremêlent aux procédures, pas toujours amiables. Indépendamment de l’intensité des effets « post-divorce » sur les protagonistes, l’impact de la situation sur l’enfant peut être considérable. Les conséquences psychologiques et affectives du divorce chez l’enfant sont diverses et variées, et dépendent de nombreux éléments qui s’imbriquent les uns aux autres.

Le septième chapitre, « Les adolescentes enceintes : destin des maternités précoces » montre que la maternité précoce est devenue une problématique sociétale actuelle. Aujourd’hui, elle se focalise sur le phénomène de l’adolescence, son ambiguïté, ses troubles et ses passions. Différente selon les cultures et spécifique de chaque contexte social, elle interroge les professionnels de la santé et de l’éducation. La prévention anté- et périnatale de la parentalité précoce ouvre la voie à des questions à la fois éthiques, prophylactiques et thérapeutiques. Dans notre société en mutation constante, tomber enceinte au moment de l’adolescence ne va pas toujours de soi. Socialement, la majorité des adolescent(e)s et des jeunes adultes ne bénéficient pas d’un statut bien défini, de rôle et de source de valorisation, leur fonction reste floue, leur dépendance de plus en plus prolongée, mais leurs besoins de plus en plus importants. La période d’adolescence s’éternise souvent bien au-delà de la majorité légale. Même si la société vénère la jeunesse comme un vivier de consommateurs, elle est incapable d’accorder aux adolescents une fonction sociale tenant compte de la maturité biologique, affective et sociale acquise de plus en plus tôt. Dans une société qui se veut prospère, le droit de concevoir un enfant, le mettre au monde et l’élever est fondamental et ne peut faire l’objet d’un interdit. Au même titre que les adultes, les adolescents veulent remplir ce rôle social en se passant volontiers de leur permission. La fécondité et la procréation deviennent alors une source d’émancipation sociale précoce et le moyen d’y parvenir. Pourtant, tout n’est pas si simple. Pour l’adolescente, la confrontation avec son état de grossesse est aussi une rencontre avec une autre réalité, qui ne va pas sans difficulté, sans angoisses et sans ambivalences.

Le huitième chapitre, « De la dépression au suicide chez l’enfant : du vague à l’âme à la désespérance de vivre » fait un constat montrant que la réalité et la pertinence du diagnostic de dépression chez l’enfant et l’adolescent ont longtemps été déniées. Aujourd’hui, les caractéristiques de la dépression chez l’enfant sont mieux connues et reconnues par les soignants et les intervenants de l’enfance. Par contre, alors qu’en augmentation chez les jeunes dans certains pays occidentaux, le suicide demeure encore assez énigmatique et interpelle de plus en plus. Dépression et suicide ne sont pas des concepts forcément associés. Un suicide chez un enfant ou un jeune n’est pas toujours lié à des troubles dépressifs. Dans nombre de cas, la linéarité causale n’est pas établie. La dépression relève plutôt d’un état morbide chronique. Le suicide correspond plus souvent à un passage à l’acte retourné contre soi-même et peut recouvrir différents sens. Toutefois, certains troubles dépressifs intolérables et trop difficiles à vivre peuvent conduire au suicide. Malgré ces risques de suicide qu’ils comportent, les symptômes dépressifs chez l’enfant et l’adolescent sont encore largement ignorés ou banalisés par les parents et éducateurs.

Le neuvième chapitre, « Le deuil, la mort et l’enfance : les vicissitudes d’un chantier psychique » aborde un des concepts universels de l’humanité, commun à tous les êtres humains, de tous les âges, issus de toutes les cultures et appartenant à toutes les catégories sociales. Le deuil comme la mort est universel. Aucune société n’est parvenue à s’affranchir du fait que la mort est obligatoire pour tout être vivant, que le processus destructeur est intimement lié à la vie et qu’il en est aussi constitutif. Même dans nos sociétés post-modernes urbanisées qui ont presque évacué les rituels funéraires, certains comportements, certaines démarches ou habitudes se retrouvent quasi naturellement chez les endeuillés, les enfants en particulier. Le caractère universel du deuil n’est pas sans rapport avec la souffrance psychique. La souffrance reliée au processus de deuil est toute relative et certainement fonction de l’importance de l’attachement. La pénibilité et la douleur du deuil correspondent à un vécu émotionnel simplement signifié par la peine, l’affliction, le chagrin, les inhibitions et/ou les restrictions que l’endeuillé s’impose ou qui lui sont imposées par son état psychologique. Depuis des années, les travaux de Michel Hanus nous accompagnent dans cette réflexion sur les processus de deuil des enfants et des adolescents.

Le dixième chapitre, « L’impact des violences conjugales sur l’enfant : les coulisses d’un huis clos infernal » décrit le vécu des enfants, qui sont témoins et/ou victimes des conflits et des bagarres de leurs parents… À bas bruit et ensuite de manière plus mélodramatique, la violence conjugale s’insinue dans les transactions familiales. Des tensions, des disputes, des conflits, des brimades psychologiques, des dénigrements systématiques, des agressions émotionnelles, des menaces… Ces schémas atteignent au plus profond l’être intime de l’enfant. Perturbée parfois à l’extrême, la communication au sein du couple parental déconstruit le mode de fonctionnement psychique de leurs enfants. Ceux-ci en paient le prix fort ! Certes, notre société est de plus en plus consciente de la portée et de la gravité de la violence conjugale. Partout dans le monde, la réalité des chiffres attire l’attention sur l’urgence de la situation, en termes de santé mentale et d’éducation publique. La prévention passe par une prise de conscience collective, des moyens thérapeutiques, des messages porteurs et des interventions plus efficaces. Les enfants victimes d’une exposition à la violence conjugale deviennent de nouveaux patients qu’il faut soutenir, afin notamment de rompre l’enchaînement du cycle transgénérationnel.

Le onzième chapitre, « Résilience, psychopathologie et perspectives thérapeutiques : du traumatisme à la guérison de l’esprit » propose de mieux comprendre le concept de résilience au regard de l’enfance maltraitée, du processus de victimisation et des mécanismes réparateurs qui permettent aux victimes de violence de retrouver et/ou de redonner un nouveau sens à leur existence. Concept clinique à part entière, effet de mode dans le monde de la psychologie contemporaine ou nouvel espoir à la portée de quelques victimes privilégiées… tantôt controversée, tantôt idéalisée, mais certainement vectrice de promesses, la résilience apparaît à un tournant dans la réflexion sur les richesses et la complexité de l’appareil psychique humain. Véritable « transmetteur » de ce concept clé et lui-même concerné, Boris Cyrulnik s’exprime comme l’incontournable auteur d’ouvrages traitant de la résilience de manière très didactique et enrichissante. En tant que réponse ou compromis à l’angoisse individuelle et collective d’une humanité de plus en plus confrontée à l’horreur et à l’anéantissement, la résilience se révèle comme une issue plus favorable et riche de sens. Cette capacité psychique fonctionne comme une des potentialités pour l’être humain, confronté à des situations extrêmes de survivre, de rebondir et/ou de s’adapter. Ce processus suggère également que tout individu, enfant, adolescent ou adulte, possède en lui des capacités psychologiques et des ressources personnelles qu’il n’imagine pas.
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L’impact des maltraitances psychologiques : des blessures émotionnelles pour la vie ?



1 Argument : un syndrome « maltraité »

La maltraitance psychologique (« emotional abuse ») est encore aujourd’hui trop sous-estimée, voire ignorée, par les intervenants qui prennent en charge les problèmes relatifs aux enfants et à la famille, et même par ceux qui se préoccupent des droits fondamentaux des enfants. En relation avec leurs formations et leur sensibilité, ces professionnels ne reçoivent pas toujours une information spécifique et consistante sur cette problématique et la considèrent comme moins sérieuse et moins dommageable envers les enfants que les autres formes d’abus. Ajoutons que la plupart des personnes ayant été victimes de maltraitance psychologique et n’ayant vécu aucune sorte de sévices physiques ou sexuels éprouvent des difficultés à reconnaître que leurs droits humains ont été bafoués, et qu’après coup, elles souffrent en conséquence. Malgré leur souffrance, elles manquent de confiance en elles et se culpabilisent d’avoir été l’objet d’abus émotionnels. Notons qu’au regard de la généralisation médiatique, voire de la banalisation, de la violence et des formes de plus en plus extrêmes qu’elle recouvre dans nos sociétés dites évoluées, la maltraitance psychologique pourrait apparaître comme dérisoire ou secondaire. Et pourtant, combien de dépressions, de suicides, de toxicomanies, d’aliénations mentales, de phobies, de troubles relationnels, de perturbations personnelles et de psychoses sont implicitement ou directement les conséquences de ces violations émotionnelles et de ces injustices ? Certains abus émotionnels comme le harcèlement moral sur le lieu de travail ou des humiliations répétées durant l’enfance détruisent des vies et anéantissent des personnes autant que les abus physiques et sexuels. L’impact à moyen et à long terme des maltraitances psychologiques sur les enfants semble mieux identifié par les cliniciens et les thérapeutes. Cependant, si nous comprenons la destructivité des abus émotionnels, il importe d’en maîtriser les effets par des moyens d’évaluation précoce, de prévention et de traitements efficaces et adaptés.

Aux États-Unis, seulement 4 % de toutes les situations de maltraitance envers les enfants sont rapportées comme des abus émotionnels (Roméo, 2000). Alors que les abus physiques et sexuels sont reconnus par les systèmes médico-légaux et judiciaires, il semble plus difficile d’identifier et d’objectiver de manière aussi spécifique les maltraitances psychologiques et leurs conséquences sur les enfants. Il faut le déplorer, d’autant que tous les cas d’abus physiques ou sexuels comportent une composante émotionnelle connexe dont l’impact persiste au-delà des blessures physiques objectives et à long terme (Hamarman et Ludwig, 2000). En outre, les enfants peuvent souffrir sur le plan émotionnel en l’absence d’agression physique ou sexuelle. La maltraitance psychologique perturbe les processus d’attachement et le développement affectif dès le plus jeune âge (Pearl, 1994). La violence psychologique peut aussi empêcher les enfants de développer des réponses émotionnelles appropriées et engendrer des difficultés émotionnelles au cours de leur existence (Kent et Waller, 1998).

Les quelques difficultés à mieux reconnaître les signes spécifiques de la maltraitance psychologique sont surtout liées au manque de consensus au niveau des définitions et des recommandations cliniques. Ainsi, alors que le manuel du DSM-IV propose des critères diagnostiques sur les problèmes relationnels parents-enfants (V61.20), la maltraitance physique (V61.21), l’abus sexuel (V61.21) et la négligence envers les enfants (V61.21), il n’existe aucun diagnostic concernant les composantes émotionnelles de la maltraitance (American Psychiatric Association, 1994). Dans le même ordre d’idée, ni la très sérieuse American Psychiatry Association, ni l’American Academy of Child and Adolescent Psychiatry n’ont proposé dans leurs publications des paramètres significatifs de la maltraitance psychologique à l’égard des enfants. Influencée par les paradigmes systémiques, la psychologie clinique s’interroge plutôt sur les concepts d’environnement familial aliénant, de relations toxiques ou d’emprise, de transactions émotionnelles perturbées ou chaotiques et de troubles émotionnels de la parentalité.

Dès lors qu’un même problème est considéré comme une mauvaise conduite parentale par certains et comme un abus par d’autres, l’intangible nature du traumatisme émotionnel esquive l’expertise médico-légale et les interventions médicopsychosociales et/ou judiciaires (Hamarman, 2000). Au niveau de la protection de l’enfance, les directives officielles dans ce champ sont peu établies, laissant la place aux interprétations individuelles. Aux États-Unis, lorsqu’elles existent, les définitions varient d’un État à l’autre. Le programme de prévention et de traitement de l’enfance maltraitée (Act 42) propose une vague définition des mauvais traitements psychologiques concernant des manquements dans les attitudes de soins ou des incidents extrêmes touchant des enfants non désirés, mal-aimés, rejetés, en danger et dont les besoins ne sont pas respectés. Dans certains États (Missouri par exemple), la maltraitance psychologique est définie de manière plus distincte et la prise en charge est plus spécifique. Selon les situations rencontrées et la gravité de la maltraitance, une investigation judiciaire formelle est demandée par les services sociaux de protection de l’enfance et/ou une intervention sociale auprès de la famille est mise en place.

Définir les différents types de maltraitance psychologique afin d’en retirer une nosographie diagnostique ne suffit pas, encore faut-il appréhender les caractéristiques des agresseurs et la nature des transactions humaines qui sous-tendent ce type d’attitudes abusives.

Les mots « empoisonnés » ou désaffectisés, le manque d’amour, le désamour, le rejet, les pressions émotionnelles, le harcèlement moral, l’exploitation psychique, l’humiliation, la cruauté mentale, les exigences démesurées, l’ambivalence des sentiments, les punitions excessives, etc. représentent autant de transactions ou d’attitudes spécifiques de la maltraitance psychologique, significatives de troubles relationnels plus ou moins pathologiques.

Forme particulièrement aliénante et insidieuse de mauvais traitement, la maltraitance psychologique apparaît dans toutes les formes de sévices infligés aux enfants et dans tous types de milieux socioculturels (familles, institutions, sectes, groupes humains, écoles, etc.). Très tortueuse, nébuleuse et parfois sophistiquée jusqu’à l’aliénation mentale, elle connaît des développements psychopathologiques désastreux pour les jeunes victimes. Elle sous-tend des relations où l’enfant est pris en otage et chosifié comme un objet au service de celui qui l’utilise pour compenser des frustrations, des complexes ou des traumatismes infantiles refoulés. L’enfant devient ainsi lieu de projection de sentiments d’hostilité, de rancœur et de divers ressentiments dont il ne saisit pas le sens. Il se perçoit comme mauvais et coupable de ne pas être aimé. Il assimile rapidement cet état de fait et ne survit qu’au prix d’un sacrifice émotionnel important et destructeur.

Aujourd’hui, bien qu’il existe peu de publications sur ce thème, la maltraitance psychologique fait l’objet de quelques études principalement anglo-saxonnes (Garbarino, 1986 ; Pearl, 1994 ; Hamarman et Ludwig, 2000). Ces spécialistes évoquent le concept d’un « emotional abuse in children » afin d’établir une distinction conceptuelle et diagnostique entre négligences graves, carences, manquements éducatifs et sévices d’ordre psychologique. C’est donc tout en nuance qu’il faut établir les critères qui définissent la maltraitance psychologique.




2 Définitions à tonalité variable

À la différence de la maltraitance physique ou l’agression sexuelle, les sévices psychologiques envers les enfants sont plus difficiles à cerner et à définir. La maltraitance psychologique recouvre différents concepts. Elle comprend diverses formes d’injustices psychologiques et affectives infligées aux enfants. Elle coïncide avec diverses attitudes délibérées des adultes (des parents ou des éducateurs) qui entravent le développement psychoaffectif, intellectuel et relationnel de l’enfant.

La maltraitance psychologique ou émotionnelle peut se définir comme toute attitude intentionnelle durablement hostile ou rejetante envers un enfant. En l’absence de lésions ou de séquelles objectives, cette forme spécifique de maltraitance est plus difficile à diagnostiquer. Les troubles présentés par l’enfant ne sont pas toujours cliniquement significatifs et se retrouvent dans d’autres tableaux psychopathologiques. L’inhibition psychoaffective, l’anxiété dépressive, l’idéation suicidaire, les sentiments d’infériorité, les problèmes de comportements, l’agressivité et les retards pédagogiques inexpliqués sont autant de troubles interférents avec la structuration de la personnalité, l’individuation et la socialisation de l’enfant.

Pour être efficace, une définition doit être rendue opérationnelle et au service d’une élaboration diagnostique rigoureuse et d’une intervention adaptée. Certains chercheurs ont ainsi établi une hiérarchisation des différentes catégories de maltraitance psychologique. Servant de point d’appui référentiel au diagnostic et d’instrument d’évaluation, les définitions opérationnelles suivantes sont proposées par Garbarino et al. (1986) et amendées par Pearl (1994) :

Rejeter. L’adulte refuse d’accorder de l’importance, de la valeur et de l’attention à l’enfant et ne lui reconnaît aucune légitimité à travers ses besoins et ses désirs. Ces attitudes rejetantes incluent l’absence de démonstration d’affection ou de considération pour la personne de l’enfant considéré comme un échec ou un défaut, et le refus de le reconnaître pour lui-même comme un être en devenir.

Isoler. L’adulte coupe l’enfant de l’extérieur, l’empêche d’avoir des expériences sociales, de nouer des relations d’amitié avec ses pairs et lui fait croire qu’il est seul au monde. Ces attitudes d’isolation comprennent aussi des interdictions de contacts sociaux avec des camarades, de participer aux activités normales de la famille et l’enfermement à clé de l’enfant dans sa chambre, une pièce, un grenier ou une cave.

Terroriser. L’adulte agresse l’enfant verbalement, entretient un climat de terreur autour de lui, l’intimide ou lui fait peur. Tout en nourrissant les angoisses de l’enfant, il lui fait croire que le monde est dangereux et hostile. Les attitudes de terrorisme incluent aussi les menaces au moyen d’armes, de couteaux ou de fouets. L’enfant peut être le témoin de terrorisme domestique (disputes conjugales par exemple) et en souffrir indirectement, mais dans notre modèle de maltraitance émotionnelle, les actes terroristes visent directement la personne de l’enfant. L’enfant peut aussi être l’enjeu de violences domestiques dont il est témoin privilégié, voire le déclencheur. Il est entendu que le fait d’être directement victime d’actes terroristes engendre chez l’enfant autant de détresse émotionnelle, de perturbations psychologiques et influence autant son développement psychoaffectif, que lorsqu’il est témoin d’un meurtre, d’une catastrophe ou de tout autre événement traumatique. Mais suivant nos définitions, ces événements traumatiques externes ne peuvent être considérés comme de la maltraitance psychologique au sens premier, même s’ils affectent en profondeur la structure de la personnalité de l’enfant. Cette distinction doit également être opérante notamment dans les situations juridiques de dispute parentale autour de l’exercice du droit de garde où l’enfant est pris en otage et subit des pressions psychologiques importantes ou du chantage affectif.

Ignorer. L’adulte prive l’enfant de toutes stimulations et de toutes réponses essentielles et nécessaires à son épanouissement émotionnel et à son développement intellectuel. L’adulte évite d’assumer ses responsabilités envers l’enfant et le prive de références fondamentales à son développement personnel. En ignorant ses besoins fondamentaux de stimulation et de reconnaissance, l’adulte empêche l’enfant de s’affirmer et de s’individuer. Ces attitudes intentionnelles incluent l’ignorance du nom de l’enfant, l’absence d’affection et l’indifférence flagrante.

Corrompre. L’adulte empêche l’enfant de devenir sociable, l’entraîne à des comportements antisociaux et destructeurs, renforce des attitudes déviantes et le confronte à des expériences marginales inadéquates. Ces attitudes corrompues et malhonnêtes encouragent l’enfant à commettre des actes délictueux et le conditionnent à acquérir des conduites antisociales. La corruption psychologique de l’enfant peut inclure l’apprentissage de conduites sexuelles déviantes, l’exploitation des autres, les trafics, toutes les activités hors la loi. La psychopathie de l’adulte déteint rapidement sur l’enfant. Il en perd ses repères sociaux et ne respecte plus les limites. Les valeurs sont inversées. Le mal est bien et le bien devient mal.

Agresser verbalement. L’adulte blesse l’enfant constamment en l’insultant, se montre d’une extrême sévérité, en le traitant avec toutes sortes de sobriquets ou surnoms dégradants et humiliants, en lui tenant des propos sarcastiques, en le rabaissant et en agressant son amour-propre. Les attitudes d’agression verbale contiennent des propos intentionnels précis visant l’intégrité de la personne de l’enfant, son apparence physique et dénigrant son existence. L’adulte répète à l’enfant qu’il ne vaut rien, qu’il est mauvais, qu’il sent mauvais, qu’il est laid, ridicule, petit, bon à rien et repoussant, etc.

Opprimer. L’adulte impose à l’enfant des prérogatives exigeantes et démesurées. Il fait pression sur l’enfant pour qu’il réussisse mieux et plus rapidement que les autres au niveau de ses études, ou qu’il devienne le meilleur sportif de sa classe, qu’il soit parfait, le plus beau, le plus fort et le plus intelligent. L’oppression continue laisse croire à l’enfant qu’il n’est jamais à la hauteur et qu’il peut toujours mieux faire. La mise sous pression permanente de l’enfant comprend des attentes excessives, précoces et incompatibles avec son âge et son niveau de développement. Ces attitudes oppressives s’accompagnent de punitions exagérées et injustifiées, de remarques et critiques insupportables, et surtout de comparaisons désobligeantes avec ceux qui sont plus performants ou plus doués que lui.




3 Les frontières émotionnelles

Les frontières émotionnelles s’élaborent dans la prime enfance à travers les relations d’attachement précoce influencées par la nature des relations qui se nouent entre les parents et leurs enfants. Tel un bouclier psychique, les frontières émotionnelles protègent le sujet des agressions extérieures et des conflits internes engendrés par les tensions intrafamiliales ou relationnelles. Par l’entremise des sentiments non refoulés, de la prise de conscience et de l’introspection, les frontières émotionnelles permettent à l’individu d’identifier et de différencier les émotions d’autrui et d’établir des échanges psychoaffectifs satisfaisants basés sur l’empathie, l’éthique et l’équité relationnelles. Lorsque l’enfant éprouve des limites émotionnelles saines, il est capable de déterminer et d’exprimer ses sentiments en relation avec une personne, ses parents, un pair ou une situation donnée. Une fois devenu adulte, il se sent alors responsable de son patrimoine émotionnel, il en comprend l’impact sur le mode de fonctionnement psychologique des autres et connaît les limites de son expressivité émotionnelle. Les familles dysfonctionnelles sont généralement abusives sur les plans émotionnels, intellectuels et physiques. Les parents sont souvent très perturbés par leur propre histoire et imposent à leurs enfants des comportements compulsifs, anxieux, impulsifs et imprévisibles, souvent conditionnés par, soit une addiction, une dépendance aux psychotropes ou à l’alcool, soit un trouble mental psychopathique, caractéropathe ou une débilité mentale. Ils transmettent ainsi à leurs enfants des patterns de fonctionnement mental qu’ils risquent de reproduire à la génération suivante. Ces enfants élevés par des parents aussi peu fiables, instables et/ou déstructurés souffrent de divers dommages psychopathologiques et deviennent à leur tour des adultes perturbés n’ayant pas réussi à intégrer des frontières émotionnelles suffisamment solides. La forme la plus visible d’effraction des frontières émotionnelles se retrouve dans les situations de maltraitance physique, d’inceste émotionnel, de violence psychologique, de négligence sévère, d’inversion des rôles générationnels ou de chaos systémique.




4 Intentionnalité et nuisibilité de la maltraitance psychologique

L’évaluation de la maltraitance psychologique prend en considération le degré de sévérité des attitudes constatées. Il existe une gradation dans la sévérité des attitudes maltraitantes ou coercitives. Cette sévérité repose principalement sur une combinaison graduée d’intentionnalité et de nuisibilité (Hamarman, 2000). D’un point de vue criminologique, une action commise avec l’intention de nuire à une personne et dont les conséquences sont désastreuses correspond à une agression émotionnelle sévère. Par contre, une attitude coercitive non intentionnelle avec une légère probabilité de vouloir faire du mal à une personne est considérée comme ayant un degré faible de sévérité. Les situations qui se situent entre l’intention de faire du mal et une faible probabilité d’atteindre gravement la personne sont considérées comme de gravité modérée. Autant certains cas d’abus émotionnels sont commis sans intentionnalité explicite, autant ceux qui sont pratiqués avec l’intention de nuire peuvent être considérés comme plus graves.

L’évaluation doit néanmoins rechercher des attitudes récurrentes qui démontrent que l’abus a été commis avec malice ou intentionnalité contre l’enfant. Une attitude maltraitante même ponctuelle doit être située dans son contexte. L’intentionnalité et la volonté de nuire sont évaluées comme une dynamique relationnelle particulière. Outre l’évaluation de la sévérité de la maltraitance psychologique, les conséquences pour l’enfant, la personnalité des parents et la dynamique familiale doivent aussi faire l’objet d’une analyse circonspecte et rigoureuse. La qualification d’une action maltraitante selon son degré de gravité n’est donc pas une opération facile et relève autant de la responsabilité des experts de la santé mentale que des professionnels de la protection de l’enfance. Suivant notre schéma d’évaluation et d’intervention, les cas d’abus les moins sévères sont orientés vers une guidance de type thérapeutique et/ou éducatif, et les situations les plus graves requièrent plutôt une action judiciaire et/ou médico-légale.




5 Évaluation du degré de sévérité des abus émotionnels

Dans une situation de suspicion de maltraitance psychologique, l’intervenant doit se préoccuper de relever des indicateurs pertinents d’agression émotionnelle et faire un choix diagnostique rigoureux.


5.1 ABSENCE D’AGRESSION ÉMOTIONNELLE


Il n’existe pas d’éléments vérifiant la maltraitance psychologique et prouvant une quelconque agression émotionnelle envers l’enfant. L’évaluation n’est pas aisée d’autant que certaines attitudes éducatives parentales peuvent se prêter à quelques spéculations. Certaines punitions, interdictions ou privations peuvent apparaître comme sévères et ressembler à des conduites abusives. Une observation vigilante et continue de l’ensemble des interactions entre les parents et l’enfant permet de clarifier la situation (Brassard et al., 1993). Le relevé de facteurs de risque dans les antécédents et l’évaluation de l’ambiance familiale peuvent servir de critères déterminants concernant les transactions abusives suspectées.




5.2 ABUS ÉMOTIONNEL DE FAIBLE GRAVITÉ


L’abus émotionnel de faible gravité correspond à un problème de parentalité plutôt qu’à des attitudes volontairement coercitives impliquant des atteintes émotionnelles chez l’enfant. Le risque de danger pour l’enfant est dérisoire. S’il n’y a pas lieu de faire un signalement aux autorités judiciaires, une consultation thérapeutique s’avère nécessaire pour mise au point. Dans ces situations, il s’agit souvent de pressions éducatives liées à la scolarité et exercées par des parents bienveillants qui ne cherchent pas à nuire à l’enfant et qui sont en demande de soutien dans l’exercice, parfois difficile, de la parentalité. Les attitudes parentales et les non-réponses de l’enfant révèlent souvent des problèmes de communication interne. Quelques séances de thérapie familiale suffisent à guider les conduites éducatives, à restaurer un meilleur climat et une meilleure entente entre les membres de la famille. Les exemples les plus fréquents sont rapportés par les élèves qui ont des parents enseignants. Ils souffrent des intransigeances, voire de l’agressivité, de parents qui confondent leur rôle familial avec leur statut professionnel. Certains enfants passent des heures entières enfermés dans leur chambre à étudier et à faire des devoirs jusqu’à être privés de loisirs et de contacts avec leurs pairs. Les pressions éducatives sur l’enfant sont parfois influencées par un contexte socioculturel particulier : famille intégriste, milieu sectaire, Témoins de Jéhovah, famille militaire, parents psychologues, etc.




5.3 ABUS ÉMOTIONNEL DE GRAVITÉ MODÉRÉE


L’abus émotionnel de gravité modérée est caractérisé par l’intention de nuire ou de blesser affectivement l’enfant sans le vouloir, sans toutefois relier les deux attitudes. Parce que ces actions abusives ne sont pas bénignes et clairement dommageables pour l’enfant, elles doivent faire l’objet d’une information judiciaire préventive. L’intervention des services de protection judiciaire de l’enfance peut servir de soutien à une mesure de guidance éducative et thérapeutique. L’exemple le plus courant se retrouve dans les situations de séparation parentale où la mère dénigrant le père de manière systématique en présence de l’enfant. Ce dernier développe des troubles relationnels spécifiques en relation avec certains adultes et fait suspecter l’entourage maternel qu’il est probablement l’objet de sévices (sexuels) de la part de son père.




5.4 ABUS ÉMOTIONNEL SÉVÈRE


L’abus émotionnel sévère est caractérisé par des actions qui infligent intentionnellement à l’enfant des blessures émotionnelles. Bien que l’adulte soit informé que ces actions peuvent engendrer de la détresse psychique chez l’enfant, il persiste dans ses attitudes. L’adulte n’est pas capable d’en prendre conscience bien souvent parce qu’il souffre lui-même de perturbations plus ou moins psychopathologiques. Il est dès lors incapable de contrôler ses conduites abusives envers l’enfant. Dans ce cas, l’intentionnalité, voire la responsabilité, des actions sont moins clairement établies étant donné l’état psychique de l’adulte. Néanmoins, la souffrance émotionnelle de l’enfant est proportionnelle aux attitudes psychiquement abusives et destructrices. Les antécédents psychiatriques des parents, les perturbations familiales répétées, les traumatismes personnels des parents et l’instabilité de l’histoire de l’enfant sont des indicateurs importants pouvant clarifier la situation. Certaines familles paranoïaques à transactions psychotiques fonctionnent parfois sur ce modèle d’abus émotionnel systématique. Le psychisme pathologique d’un parent peut enfermer l’enfant dans un fonctionnement psychogène qui va grever son développement. La dangerosité de cette situation particulièrement aliénante exige l’intervention du système judiciaire. À défaut d’une intervention thérapeutique et sociale efficace auprès de la famille, l’éloignement de l’enfant de son milieu avec maintenance des contacts familiaux peut être envisagé. L’enfant nécessite souvent une intervention thérapeutique individuelle. C’est l’exemple de la petite fille souffrant du rejet de sa mère dépressive qui ne l’a pas désirée et qui lui reproche de lui avoir gâché l’existence ; l’enfant montre peu ses affects et n’entretient guère de contacts avec les autres ; mais lors d’un jeu, elle explique après avoir tué sa poupée que tout irait mieux si elle n’était pas née.






6 Les principales conséquences sur l’enfant

Bien que plus sophistiquées, les conséquences de la maltraitance psychologique sont analogues à celles qui sont observées dans les autres types de maltraitance. Face à de tels sévices, l’enfant en ressort rarement indemne. L’impact dépend toutefois de l’intensité du traumatisme vécu, des réactions de l’entourage social et des ressources personnelles de l’enfant. Dans les cas de crise grave, l’enfant peut développer toute une série de plaintes somatiques : insomnie, céphalées, nausées, douleurs abdominales, etc. Dans les situations chroniques, des troubles psychopathologiques apparaissent : anxiété dépressive, phobies, rites obsessionnels, cauchemars, peurs, repli sur soi, etc. Cette symptomatologie est alors significative des attitudes néfastes des parents et du dysfonctionnement des transactions familiales. D’un point de vue systémique, l’enfant est le vecteur de la pathologie familiale dont il est l’enjeu. Avec des sentiments de résignation masochiste ou par habitude, l’enfant occupe une place de patient désigné ou joue le rôle de bouc émissaire. Son stress émotionnel est important, mais il va tenter de camoufler la réalité de son vécu.

Lorsque la situation est dévoilée, il a peur des réactions de ses parents et adopte des attitudes de soumission et de fuite. Il va tenter de protéger ses parents et convaincre ses interlocuteurs qu’il est seul responsable de ces problèmes. Malgré sa souffrance, il demande parfois à réintégrer rapidement son domicile.




7 Les indicateurs d’abus émotionnels

Les indicateurs symptomatiques d’abus émotionnels sont beaucoup plus difficiles à identifier que ceux qui sont observés dans les situations de maltraitances physiques, les abus sexuels ou les négligences. Ces maltraitances engendrent des troubles caractéristiques plus visibles, alors que les abus émotionnels laissent des traces parfois indélébiles qui se manifestent de manière très divergente et fluctuante. S’il existe des points communs avec les autres formes de maltraitance, qui incluent toutes une part d’abus émotionnel, les symptômes associés à des abus émotionnels répétés sur le fonctionnement psychologique de l’enfant ne s’inscrivent pas suivant les mêmes schémas psycho dynamiques et comportementaux. La maltraitance psychologique affecte l’enfant de manière plus subtile et atteint tout en profondeur et en nuance son organisation psychique. Néanmoins, un observateur avisé peut détecter quelques indicateurs significatifs chez un enfant psychiquement perturbé présentant une faible estime de lui ou un manque de confiance en lui, par exemple. Son image personnelle est souvent délabrée, ses défenses psychologiques en mauvais état et son comportement particulier.

C’est en observant les attitudes et les conduites de l’enfant qu’un intervenant peut relever quelques indicateurs plus ou moins pertinents. Tel enfant confronté à de la maltraitance psychologique adoptera des réponses passives, un autre aura plutôt tendance à montrer de l’agressivité (Roméo, 2000). Ces effets peuvent s’aggraver à l’adolescence et rester actifs jusque l’âge adulte.


7.1 LES PRINCIPAUX SYMPTÔMES LIÉS AUX ABUS ÉMOTIONNELS CHEZ L’ENFANT DÉVELOPPANT DES RÉACTIONS PASSIVES



	Difficulté de construire et d’établir des relations sociales


	Inaptitude à nouer des liens avec les autres enfants


	Manque de confiance en soi et absence d’émotions


	Timidité maladive


	Victimisation et exploitation par les autres enfants


	Fatigue et apathie


	L’enfant est amorphe et désespéré.


	Sentiment d’infériorité


	L’enfant est pessimiste et préoccupé.


	Difficultés de concentration pendant les activités scolaires et baisse du rendement intellectuel


	Auto-dévalorisation et dénigrement de soi


	Incapacité à éprouver du plaisir ou à s’engager dans des activités ludiques


	Automutilations, cheveux arrachés, trichotillomanie, ongles rongés, doigts mordillés, tendance aux accidents


	Manque d’amour-propre et perte de l’estime de soi, au point de se faire des remarques telles que : « je suis stupide », « je suis mauvais », « je suis laid et gros ! », etc.







7.2 LES INDICATEURS COMPORTEMENTAUX D’ABUS ÉMOTIONNELS CHEZ L’ENFANT RÉPONDANT PAR DE L’AGRESSIVITÉ



	Brutalise et agresse les autres.


	Intimidation et terrorisme


	Provocations et défiance


	Ridiculise les autres enfants.


	Cruauté envers les autres enfants et les animaux


	Comportements tels que détruire le bien d’autrui et mettre le feu


	Reproduit des actes délictueux, rackette et traîne le soir.


	Rentre chez lui à contrecœur.


	Susceptible, soucieux, sur le qui-vive, méfiant et hyperactif, etc.







7.3 LA DYNAMIQUE DES SYMPTÔMES À L’ADOLESCENCE


L’enfant victime de mauvais traitements psychologiques et qui n’a bénéficié d’aucune intervention protectionnelle et d’aucun soutien thérapeutique affronte la période de l’adolescence avec un manque extrême d’estime de soi et une image dégradée de sa personne. Dès lors que les parents continuent leurs agissements pendant cette période, l’enfant reste bloqué dans son épanouissement personnel et connaît de nombreux problèmes que sa famille ne tarde pas à reporter sur la crise d’adolescence. S’il a été bafoué émotionnellement depuis l’enfance, cette situation consolide davantage ses conduites autopunitives et destructrices à l’adolescence. Toutes ses décisions sont alors conditionnées par l’influence chronique de la maltraitance psychologique. L’adolescent s’engage dans des relations abusives avec les autres et s’intéresse de plus en plus aux activités illicites comme la consommation de drogue, l’alcool, la prostitution, les fugues, et les actes délictueux ou criminels. Cette maintenance ou cette résurgence de problèmes à l’adolescence sont ainsi directement symptomatiques d’abus émotionnels intrafamiliaux subis au cours de l’enfance (parfois même pendant la prime enfance).




7.4 LES RÉPERCUSSIONS À L’ÂGE ADULTE


Les abus émotionnels laissent également des traces à l’âge adulte. De nombreuses victimes ayant subi des maltraitances psychologiques durant l’enfance sont souvent victimisées sur le plan émotionnel pendant leur vie d’adulte. Elles continuent à entretenir des relations abusives et font l’objet d’exploitation et d’abus par les autres. Leur mépris pour elles-mêmes les confirme dans ce rôle de victime « au service » des autres. Parmi ces victimes d’abus émotionnel durant l’enfance, certaines se transforment en adultes irascibles, hostiles et agressifs. Rongés par la rage et la haine, ces adultes perturbés transmettent à leurs propres enfants cette violence psychologique qu’ils ont subie de leurs parents. La maltraitance psychologique se transmet ainsi d’une génération à l’autre.






8 Un système familial abusif et aliénant

Un environnement familial abusif et aliénant altère chez l’enfant ses processus de développement tant au niveau de son image que de son amour-propre. Dans ce contexte pathologique, l’enfant se sent mal-aimé et non désiré, voire encombrant et désapprouvé jusque dans sa chair. Son identité, sa personnalité, son affectivité, sa pensée et sa filiation sont généralement compromises par des attitudes parentales particulièrement hostiles. L’enfant est dévalorisé en tant que membre de la famille. Le(s) parent(s) abusif(s) peu(en)t également encourager les autres à rejeter et à ridiculiser l’enfant désigné comme porteur de tous les maux. Ses repères sont alors brouillés et son degré d’appartenance au groupe familial réduit à néant. Il doit continuellement mendier de la reconnaissance et négocier sa place au sein du groupe familial. L’ambiance émotionnelle est froide. Les parents ne démontrent aucune affection à l’égard de l’enfant et ne lui accordent ni attention ni soutien. Privé de toute nourriture affective, l’enfant dépérit et son développement reste bloqué. L’abus émotionnel n’est pas un événement isolé, mais correspond à une série d’attitudes systématiques qui le diminuent. Ce sont les conduites abusives répétées et continues qui réduisent l’enfant et lui font penser qu’il ne vaut rien, au point de croire qu’il ne mérite pas d’être respecté, ni même d’être pris en considération, et encore moins de recevoir de l’amitié, de l’amour et de l’affection (Romeo, 2000).

Les principales transactions parentales psychologiquement abusives correspondent à :


	des attentes irréelles et démesurées concernant le comportement de l’enfant (dans les domaines scolaires, sportifs, culturels, intellectuels, scientifiques, artistiques, etc.) ;


	des qualifications erronées et/ou déplacées (stupide, affreux, mauvais, fou, bête, pourri, etc.) ;


	des humiliations répétées en présence des autres (enseignants, pairs, amis, voisins, proches, etc.) ;


	des perceptions déformées et/ou délirantes (inversion des rôles, relations perverses, persécution, méfiance, suspicion, etc.).




Indépendamment de leur environnement familial, tous les enfants investissent et aiment leurs parents, et se plaignent rarement de mauvais traitements émotionnels de leur part. Les enfants abusés manquent souvent de recul et ne sont pas confrontés à une autre réalité existentielle que celle de leur famille. Ils ne possèdent pas les habiletés nécessaires pour reconnaître les attaques que leurs parents infligent à leur amour-propre. Ils peuvent aussi penser que c’est la vie normale. Parce qu’ils se perçoivent comme mauvais, ces enfants pensent que leurs parents ont raison et acceptent leurs attitudes. Conditionnés par ces mécanismes d’aliénation systémiques, les enfants émotionnellement maltraités perdent l’estime d’eux et se construisent une image négative qu’ils vont cultiver tout au long de leur existence.




9 Des comportements cruels et des transactions sadiques

En continuum avec d’autres formes de sévices comme les brimades, les punitions corporelles ou les négligences affectives, la cruauté mentale est probablement la plus extrême et apparaît comme une aberration dans les relations enfants-adultes. Ces attitudes délibérées consistent à ne pas reconnaître l’existence de l’enfant pour lui-même, à le dénigrer de manière systématique, à lui reprocher de vivre et d’être un fardeau. Ne jamais soutenir les efforts de l’enfant, ne jamais l’encourager lorsqu’il éprouve des difficultés, l’insulter, le terroriser, le menacer, l’exclure, l’isoler, l’enfermer, l’immobiliser pendant de longs moments, le punir de manière absurde, lui faire subir un climat d’insécurité continu, le priver de contacts sociaux, le rendre responsable des problèmes familiaux, le ridiculiser au regard des autres membres de la famille sont autant d’actes cruels qui réduisent l’enfant à l’état de bouc émissaire. L’enfant est ainsi sacrifié au risque de sa propre santé. Cette dialectique relationnelle pathologique implique que ceux qui font de l’enfant l’objet de leur sadisme et de leur hostilité en retirent une certaine jouissance. Face à une telle agression émotionnelle de sa personne, sa survie psychique va dépendre autant de ses capacités de « reliance » que de son niveau de résilience. À ce degré d’agression émotionnelle, l’enfant doit compter sur les réactions du corps social pour s’en sortir.




10 L’influence du discours abusif sur la fonction infantile

Les discours abusifs qui accompagnent les maltraitances psychologiques constituent un contexte existentiel particulier qui va entretenir l’isolement social de la famille et conditionner l’enfant. Comparable à une institution totalitaire, la famille abusive fonctionne suivant des principes rigides où l’individuation de l’enfant est impossible et inacceptable. Tout ce qui concerne l’enfant est contrôlé jusque dans ses jeux. Considérées comme dangereuses, la liberté d’expression et la créativité sont volontairement discréditées. Confronté à cette expérience particulièrement dénaturante et traumatisante, l’enfant est obligé de développer des mécanismes d’adaptation à la situation. Recevant sans cesse et exclusivement les mêmes messages, l’enfant reste enfermé dans l’univers que lui imposent ses parents. Le contenu traumatique de ces expériences finit par déteindre sur sa personnalité sous forme de sentiments d’infériorité, de faible estime de soi, d’angoisse, d’insécurité relationnelle, de frustration et d’inadéquation. La tristesse et l’anxiété dépressive conduisent certains enfants à se réfugier dans leur propre monde fantasmatique où ils s’imaginent être un super héros solitaire qui n’a besoin de personne. L’enfant qui se sent incompris et mal-aimé, non seulement nourrit une mauvaise image de lui, mais se construit une vision de l’existence menaçante. Les personnes les plus importantes à ses yeux sont perçues comme rejetantes et peu impliquées affectivement dans sa vie.

Dans ces contextes familiaux, de nombreux cas de dépression infantile trouvent leur origine dans des troubles de l’attachement, des discours abusifs et des mécanismes de survie. L’enfant dépense plus d’énergie à colmater sa souffrance et à s’accommoder, qu’à profiter pleinement de son entourage. Très dépendant de ses parents et « accroché » à l’affection des autres, il ressent une énorme souffrance qui fragilise ses possibilités relationnelles et l’isole encore plus. Il peut se retrouver dans des situations de risque en implorant l’attention affective d’un adulte un peu fragile et peu scrupuleux. Dans son contexte social habituel (crèche, école), il devient très exigeant, possessif et avide de contacts, parfois de nourriture. En testant maladroitement les réactions des autres, il recherche les contacts physiques, l’approbation, l’affection et les confrontations, au point de se montrer insupportable et de susciter à nouveau le rejet. Cette dépendance entraîne l’enfant dans un cercle vicieux qui l’amène à battre en retraite et à s’isoler. La souffrance liée à la déception et à ses difficultés relationnelles s’ajoute à ses mauvaises expériences familiales. Incapable de nouer des relations durables et agréables, il s’isole affectivement et masque ses émotions au risque de devenir apathique et superficiel.

La destructivité des abus émotionnels et des discours abusifs chroniques conditionnent donc le fonctionnement psychique en renforçant les mécanismes de survie. Organisés comme la charpente narcissique du futur adulte, ces mécanismes adaptatifs s’installent au détriment de sa personnalité. Au risque qu’il devienne à son tour un abuseur, impulsif ou carençant.




11 Des conduites éducatives aberrantes comme modèles

Souvent héritées de modèles parentaux précédents, certaines conduites éducatives comprennent toutes sortes de brimades, humiliations, exigences démesurées et punitions excessives parfois difficiles à expliquer et à comprendre. La violence psychologique et éducative peut correspondre chez certains parents à une volonté éperdue de bien faire et de perfectionnement, plaçant l’enfant sur un piédestal à double tranchant. L’enfant doit réussir là où ils ont échoué. Parce qu’ils n’ont pas eu de chance ni une enfance heureuse, ils offrent à leur enfant un pont en or le menant à la réussite scolaire et professionnelle. Il doit faire des études universitaires ou devenir un grand sportif. Il n’a pas le choix et tous les moyens sont utilisés pour mettre la pression sur lui afin qu’il y parvienne.

Assimilé psychiquement, comme phagocyté, l’enfant est captif du désir narcissique violent de ses parents. Il représente leur double narcissique qui doit réussir à leur place, les sauver ou réussir à les guérir de leurs propres blessures d’enfance, leurs frustrations et/ou de leur médiocrité existentielle actuelle. L’enfant en situation permanente de déséquilibre devient le challenge de ses parents qui attendent de lui abnégation, obéissance, perfection et réparation. Face à leur faiblesse et à leurs sentiments d’infériorité, l’enfant doit montrer des capacités et développer une invulnérabilité à toute épreuve. Dans la réalité, l’impuissance de l’enfant à remplir ce contrat de dupe renforce alors leur pouvoir de coercition psychologique. En situation d’échec, il va contribuer à nourrir les peurs infantiles de ses parents et à renforcer leurs exigences. L’enfant souffre ainsi de l’hostilité affective de ses parents qui par ailleurs se disent bien intentionnés.

De telles attitudes ne respectent ni le rythme ni le développement de l’enfant. Elles enfreignent son épanouissement personnel jusqu’à l’anéantissement psychique absolu. À moyen et long terme, cette violence psychologique, qui prend appui sur des principes éducatifs intransigeants, peut mener à des cas extrêmes de conduites suicidaires, de dépression chronique ou de psychose réactionnelle avec délire de persécution.

Peu détectables, parce que propices au huis clos familial, ces conduites sont particulièrement pernicieuses par leur impact sur la structuration de la personnalité. Cette violence psychologique atteint l’enfant au plus profond de lui, d’autant que ses parents agissent pour son bien. Décevant ainsi ses géniteurs, il en ressort coupable ou malade malgré lui.




12 Le rôle des intervenants : de l’observation au soutien

En relation avec le degré de sévérité, d’intentionnalité et de nuisibilité, ces situations abusives doivent faire l’objet d’un traitement particulier tant sur le plan judiciaire que thérapeutique. Les professionnels qui encadrent les enfants et s’occupent de leur éducation et de leur santé devraient pouvoir reconnaître les signes correspondant aux différents types de maltraitance psychologique afin de les signaler aux équipes spécialisées et/ou aux autorités compétentes. Selon les formations dont ils bénéficient, les informations qu’ils reçoivent et leur sensibilité, ces intervenants reconnaissent plus facilement les indicateurs de sévices physiques, d’abus sexuels ou de négligence et semblent moins bien préparés à détecter ceux qui sont liés aux abus émotionnels. Même les spécialistes de l’enfance maltraitée et de la santé mentale sont moins sensibilisés à cette forme particulière de maltraitance. L’approche médicale s’est essentiellement focalisée sur les indicateurs objectifs de la négligence et des abus sexuels et/ou physiques (lésions visibles, fractures, MST, plaintes somatiques, troubles comportementaux, etc.), délaissant la symptomatologie aspécifique aux spéculateurs de tout bord. Tout aussi nuisible à l’épanouissement de l’enfant que les autres formes d’abus, la maltraitance psychologique provoque des troubles désastreux qui affectent à long terme la victime au cours de son existence. La maltraitance psychologique laisse cependant des traces moins perceptibles surtout chez les enfants qui réagissent de manière passive aux abus émotionnels. Plus incrustés sur le plan psychique, les symptômes sont souterrains, et donc plus difficiles à interpréter.

Parmi les intervenants, les enseignants et les éducateurs sont en première ligne pour observer de manière continue les enfants. Observateurs privilégiés, ces professionnels sont donc plus susceptibles de remarquer des attitudes spécifiques chez un enfant victime d’abus émotionnel. Parce qu’il se trouve sous l’emprise de son abuseur, l’enfant victime a besoin d’un tiers qui puisse l’aider à verbaliser ses problèmes. Pour cette raison, les enseignants et les éducateurs peuvent jouer un rôle vital dans le processus d’identification des signes d’abus émotionnel et de dévoilement de la suspicion. Ils peuvent également orienter l’enfant et ses parents vers des services d’aide spécialisés (diagnostic et traitement adapté).

Après évaluation de la situation par des spécialistes, l’intervention thérapeutique auprès de l’enfant peut restaurer ses fonctions d’estime de soi et de confiance. Suivant des capacités d’empathie et de considération, le rôle du thérapeute est de soutenir l’enfant à retrouver ses repères, à construire des relations de confiance avec les autres (adultes, parents ou pairs) et à réapprendre à vivre dans une ambiance où sa sécurité affective n’est plus compromise. L’enfant découvre aussi une autre d’image de lui-même, plus positive, et parvient à se percevoir comme une personne respectable, digne d’intérêt et d’affection. Certains centres spécialisés proposent différentes sessions thérapeutiques comprenant également la prise en charge des parents, des séances de thérapie familiale, individuelle, des groupes d’évolution émotionnelle pour enfants et adultes.




13 Conclusion : de l’étayage clinique à la protection

La gravité de certaines situations d’abus émotionnels amène les autorités compétentes à éloigner provisoirement l’enfant de son milieu naturel et à le placer dans un foyer d’accueil. Cette décision ne se prend pas à la légère et exige différents niveaux d’analyse : diagnostic significatif, étude sociale, examen médico-psychologique de l’enfant, expertise psychiatrique des parents, indications de guidance et de thérapie, etc. Dans le cadre d’un placement, les premiers contacts avec les parents se déroulent sous la supervision d’un éducateur référent qui observe les transactions familiales. Parallèlement au maintien des contacts parents-enfant, un thérapeute familial les aide à prendre conscience de leurs difficultés communicationnelles et des troubles psychologiques de l’enfant engendrés par leurs attitudes abusives. Après avoir maltraité psychologiquement leur enfant, la plupart des parents ressentent beaucoup de culpabilité, mais ne parviennent pas à l’exprimer. L’approche thérapeutique apprend aux parents à mieux gérer leurs émotions, leurs colères, leurs angoisses, leurs déceptions et leurs frustrations. Ils apprennent également à découvrir leur enfant sous un autre angle et à entretenir avec lui une relation d’empathie basée sur la reconnaissance, l’affection, la confiance, l’éthique et l’équité. Au cours de ces séances de thérapie familiale, ils conçoivent progressivement quelques changements dans leurs attitudes et élaborent de meilleures interactions avec l’enfant.

La complexité, et la fréquence des maltraitances psychologiques, ainsi que la destructivité psychique pour l’enfant justifient que les professionnels s’en préoccupent davantage, affinent leurs instruments d’évaluation et améliorent les prises en charge spécifiques. Ces situations sont aussi difficiles à analyser que des affaires criminelles impliquant des abus physiques ou de l’exploitation sexuelle sur mineurs. Une intervention thérapeutique (guidance, thérapie familiale, groupale et/ou individuelle) et/ou judiciaire (enquête, mesures, poursuites, sanctions) ne peut se justifier qu’à partir de constatations étayées.

Malgré les nombreuses difficultés à reconnaître un cas d’abus émotionnel, il importe que les intervenants se concentrent sur plusieurs indicateurs cliniques tels que : l’évaluation de la gravité des abus, leur impact sur l’enfant, l’analyse des facteurs de risque présents dans l’anamnèse familiale et leur récurrence, les aptitudes parentales, la personnalité des parents, les perturbations spécifiques de l’histoire de l’enfant, l’observation continue des transactions et de l’ambiance familiale.
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  Adolescence, violence et passion : de la métamorphose pubertaire à la révolution pulsionnelle


  

    

      1 Argument : l’adolescence, une violence pulsionnelle et psychique


      L’adolescence est souvent conjuguée au concept de violence. Rebelle, violent, déviant et/ou indifférent, l’adolescent jouit d’une mauvaise réputation dans le discours populaire. Auprès d’un public relativement immature ou sensible aux situations extrêmes, les médias véhiculent des stéréotypes sur les jeunes, au risque de consolider les préjugés et d’échafauder des amalgames faciles. Aujourd’hui, la presse quotidienne attire surtout l’attention sur la violence criminelle et la jeunesse des auteurs. Par contre, le thème de l’adolescent comme victime de violence est bien moins souvent traité par les mêmes médias. Cette facilité avec laquelle l’adolescence est réduite à une crise violente est rejointe par des cas difficiles qui font la une de l’actualité. Bien que multiples et intriquées, les causes de la violence sont masquées par des stéréotypes qui mènent la vie dure à la véritable réflexion : la cassure sociale, la désintégration des valeurs, l’irresponsabilité parentale, la démission des éducateurs, la dérive scolaire, l’élitisme, le chômage, les maux de la société, le fossé des générations, etc.


      Tout en se focalisant sur les différents symptômes spécifiques de l’adolescence, la recherche en psychopathologie clinique et certains discours scientifiques contribuent aussi à pérenniser cette image négative et déformée de l’adolescent : les tentatives de suicide, le suicide, la dépression, la délinquance, la drogue, les problèmes sexuels, l’anorexie, la boulimie, etc.


      Depuis des années, la psychologie comportementale s’interroge sur la genèse des conduites délictueuses et l’étiologie de la violence chez les adolescents. La sociologie pense la violence juvénile comme intrinsèquement liée à l’abandonnisme des pères, à la perte des repères et au renoncement de soi en tant qu’individu social. La psychanalyse considère l’adolescence comme un passage obligé, un traumatisme des sens, constitutif de la structuration de la personnalité humaine, c’est-à-dire une véritable mue somato-psychique indispensable à l’épanouissement de soi.


      De nombreux domaines plus ou moins scientifiques s’interrogent ainsi sur l’adolescence : histoire, politique, économie, sociologie, anthropologie, droit et criminologie, victimologie, médecine, psychologie, psychanalyse. Aussi productifs que soient ces mouvements de pensée, ils ne parviennent pas à résoudre les contradictions et les ambivalences spécifiques de cet état d’adolescence. Certains champs de réflexion, comme l’histoire ou la sociologie, considèrent que l’adolescence serait l’émanation de nos sociétés postindustrielles, voire qu’elle ne serait qu’une création phénoménologique, d’autant qu’elle n’existait pas à certaines époques. Susceptible de disparaître un jour ou l’autre, ou de se prolonger selon les observateurs, le concept d’adolescence est largement discuté. Suivant d’autres repères théoriques, elle n’apparaît que comme un statut social, une référence culturelle ou un âge de la vie.


      La crise de l’adolescence est pourtant une notion psychologique largement admise par la société scientifique et intégrée aux différentes approches éducatives. Cette réalité concerne les communautés occidentales et se retrouve sous d’autres variantes dans d’autres contextes socioculturels. Dans la plupart des sociétés archaïques, l’adolescence correspond à une période initiatique fondamentale. Dans notre monde post-moderne, l’influence du groupe social sur l’adolescent et la médiatisation de l’image adolescentaire constituent aussi une nouvelle représentation juvénile dans les domaines de la publicité et de la création artistique. Suivant différents schémas plus ou moins initiatiques, les adolescents se construisent dans une société moderne très impliquante et exigeante. Entre norme et marginalité, la suprématie du modèle des compétences, du talent et de la compétitivité engagent de plus en plus de jeunes dans une course effrénée de la réussite sociale et de l’acquisition des richesses. Devoir faire face à un avenir incertain, traverser des expériences traumatisantes d’adversité, éprouver des difficultés à se réaliser ou à se projeter constitue autant de phénomènes violents et pernicieux.


      Entre autodestruction, renaissance et libération de soi, la violence à l’adolescence adopte de multiples visages et concerne de nombreux individus et groupes sociaux.


    


    

    

      2 Dialectique entre adolescence et violence


      Cette dialectique entre adolescence et violence ne pourrait faire l’économie des mécanismes inconscients complexes et spécifiques de la structuration psychique humaine. Plus souvent victime qu’auteur, l’adolescent est confronté à différents types de violence, dont les principales concerne la sphère des violences familiales, les violences sexuelles, les violences institutionnelles, les violences sociétales, etc. Passages à l’acte violents ou violences subies, il existe un continuum entre la passivité avec laquelle une victime souffre des conséquences de ses blessures et l’acharnement avec lequel un auteur de violence s’enferme dans une logique destructrice. L’exclusion, la stigmatisation et le refoulement émotionnel parachèvent l’œuvre de la violence, avec son cortège de souffrance, de duplicité et d’ignorance.


      L’expérience du traumatisme et le rôle de la violence dans l’organisation de la psyché sont des concepts originels de la psychanalyse. Instinct primitif au service de la pulsion de vie et répondant au besoin de toute-puissance face à l’angoisse d’anéantissement, la violence se manifeste en chacun de nous. Fondamentale à la survie de l’espèce humaine, elle s’inscrit dans son évolution et connaît de nombreuses manifestations. Au regard du mythe de l’humanité, la violence à l’adolescence apparaît plus comme une tentative d’expression de soi, répondant plus aux frustrations et aux conflits interpersonnels qu’à une intégration plus féconde.


      Les sources de la violence se circonscrivent dans au moins quatre registres non exclusifs :


      

        	

          (1) la violence interne, celle provoquée par les cycles naturels de la vie, la détresse psychique, la maladie ou l’angoisse de la mort ;


        


        	

          (2) la violence intime, celle imposée par des transactions familiales abusives imposées soit par des parents, soit par des adolescents, ou encore par le cercle vicieux qui enferme des protagonistes dans la répétition transgénérationnelle ;


        


        	

          (3) la violence sociétale régie par des phénomènes qui dépassent souvent l’entendement individuel ;


        


        	

          (4) la violence écologique, notamment lorsque des catastrophes naturelles ou des bouleversements climatiques traumatisent des populations entières.


        


      


      Très peu d’études longitudinales tentent de comprendre le développement de l’agressivité physique durant la prime enfance et se focalisent plutôt sur l’apparition de la violence au moment de l’adolescence. Ce manque d’attention concernant l’agressivité physique des premières années semble être dû à une croyance de longue date selon laquelle une telle agressivité apparaît à la fin de l’enfance et au début de l’adolescence, sous la mauvaise influence des pairs (Elliott, 1985), de la violence à la télévision (Huesmann, 1994) et de l’augmentation de la quantité d’hormones mâles (Ellis, 1990).


      Suivant les recherches actuelles, l’origine de la violence chez les adolescents trouve pourtant ses fondements principaux dans la prime enfance. Au Canada, l’équipe du Professeur Tremblay (« Groupe de recherche sur l’inadaptation psychosociale de l’enfant » de l’Université de Montréal) a publié les résultats de plusieurs études longitudinales portant sur les sources de la violence chez les enfants et les adolescents. Les prémisses de la violence seraient déjà inscrites en filigrane de certaines attitudes comportementales observées chez de très jeunes enfants. Significative d’un mal-être profond, d’une vulnérabilité psychoaffective, de transactions pathologiques, abusives ou transgressives et/ou de circonstances familiales particulières, la violence s’initie de manière précoce. Même si un temps peut s’écouler entre ces troubles du comportement ou du caractère chez l’enfant et les premiers passages à l’acte violent chez le jeune adolescent, il importe de repérer le plus tôt possible les différents facteurs de risque manifestés pendant les premières années. Parallèlement à la violence pubertaire, c’est surtout au milieu de l’adolescence que le risque de commettre un acte violent est le plus élevé. La violence chez les adultes est généralement liée à un problème de violence juvénile. Étant donné que tous les adultes sont passés par l’adolescence, il est plausible de croire qu’une diminution de la violence chez les jeunes aurait un effet proportionnel chez les adultes. Ainsi, une diminution de la violence chez les adolescents aura, à long terme, un impact très important sur l’ensemble de la violence présente dans une société donnée.


    


    

    

      3 Transformation de soi, une violence en soi ?


      L’adolescence correspond à ce que Jean-Jacques Rousseau, dans son Émile, appelle « la seconde naissance de l’homme… Cette orageuse révolution s’annonce par le murmure des passions naissantes… Il (l’enfant) devient sourd à la voix qui le rendait docile ; c’est un lion dans sa fièvre ; il méconnaît son guide, il ne veut plus être gouverné… il n’est ni enfant ni homme et ne peut prendre le ton d’aucun des deux… » Dans La Cause des Adolescents, Françoise Dolto (1988 : 37) pense que « le mot adolescent brûle les lèvres de Jean-Jacques, mais qu’il ne l’utilise pas. Il a recours à la périphrase : crise, seconde naissance. Il décrit cette crise. Il écrit la crise ».


      « Période ingrate » ou passionnelle, l’adolescence est une étape obligée de la structuration, physiologique, psychodynamique et sociale de tout individu. Régie par des transformations corporelles, physiologiques et psychologiques, cette étape démarre aux alentours des 11-13 ans et s’achève vers 17-19 ans. Ces marges ne sont pas aussi délimitées et oscillent d’un individu à l’autre.


      Initié chez tous les humains par la puberté, ce processus, à la fois global et singulier, exige pour chacun un temps variable. L’apparition et la durée de l’adolescence varient selon les sexes, l’appartenance ethnique et socioculturelle, les conditions environnementales et les milieux socio-économiques. De manière arbitraire, la puberté démarre chez le garçon avec la première éjaculation, et chez la fille avec la survenue des premières règles. Pendant la période prépubère, ces événements sont toutefois précédés de signes amorcés par des remaniements physio morphologiques qui s’échelonnent sur environ deux années.


      Entre 1900 et 1970, l’âge de la puberté aurait diminué de quatre mois par décennie pour l’ensemble de la population mondiale. Aujourd’hui, l’âge moyen de la puberté apparaît plus tôt pour les deux sexes. Pareille accélération de croissance ne semble pas dépendre de facteurs climatiques, mais plutôt de variables multiples et complexes dont les principales sont déterminées par les conditions socio-économiques, sanitaires et alimentaires.


      De plus en plus précoce, la puberté pourrait aussi apparaître comme l’accélérateur des crises d’adolescence impliquant une double conséquence. D’une part, le jeune adolescent (le préadolescent) n’aurait plus un temps suffisant pour gérer les bouleversements somatiques de son corps et ses propres remaniements psychiques. D’autre part, et ce malgré cette maturation génitale précoce, il devrait supporter des liens de dépendance de plus en plus prolongés et développés par les institutions (la famille et l’état). Ce décalage entre maturation physiologique précoce et maturité psychosociale situe l’adolescence à une croisée de chemins semés d’obstacles de plus en plus difficiles à franchir, de plus en plus périlleux. Cette période de transformations multiples n’entraîne-t-elle pas un surcroît d’efforts, de mobilisation de soi et de prises de risque ? L’adolescence ne pose-t-elle pas du même coup de plus en plus d’exigences, en termes d’investissement, de motivation et d’intégration ?


      Jeunesse et adolescence ne se situent pas sur un même plan. Le premier concept se réfère à l’âge, voire au statut social, le second correspond à un processus sans rapport avec l’âge, mais plutôt avec une maturation progressive de l’individu entre la fin de son enfance et son entrée dans la phase adulte de son développement physique, psychoaffectif et social. Ce processus bouleversant complètement le rapport du sujet au monde lui permet de quitter l’univers de la pensée de l’enfance, ses jeux et son imaginaire, pour rejoindre et s’inscrire dans la communauté des adultes. En tant que révolution somato-psychique, l’adolescence est avant tout la transformation intérieure de soi qui offre au sujet la possibilité d’aimer, de jouir et de mettre en pratique son existence.


      La violence est physiologiquement contenue dans cette transformation pubertaire. La puberté correspond à la dernière transmutation physiologique de l’enfance. Durant 3 ou 4 ans, ce processus complexe va déclencher un mécanisme hormonal qui après avoir été actif dans la différenciation sexuelle de l’embryon, du fœtus et pendant les semaines postnatales, était entré en quiescence sous l’effet de différents systèmes inhibiteurs. Initiatrices de la métamorphose pubertaire, des hormones qui étaient actives, mais sans conséquences physiques au moment de la naissance vont se réactiver. Ce réveil, parfois explosif, marque le point de départ d’une cascade de sécrétions hormonales et d’événements physiques qui produiront un corps sexuellement mature, capable de procréer et transformé en taille et en volume. Dépendant de facteurs endocriniens complexes, le phénomène pubertaire est ainsi caractérisé par la maturation des caractères sexuels primaires, permettant la fonctionnalité des appareils sexuels anatomiques, et par l’apparition des caractères sexuels secondaires associés à des modifications morphologiques1.


      Il n’existe pas d’adolescence sans puberté. Par contre, la puberté peut exister sans processus adolescentaire. À la croisée de deux voies de transformation, d’une part, la puberté initie une métamorphose physiologique et physique qui entraîne un nouveau statut social difficile à acquérir, et d’autre part elle induit des transformations psychiques parfois perturbatrices de l’équilibre affectif du sujet. Ce phénomène est à l’origine de nombreuses pathologies psychoaffectives (anorexie, dépression, angoisse de mort, etc.) ou comportementales (tentative de suicide, toxicomanie, passages à l’acte, etc.). À cette tempête pubertaire correspond une poussée pulsionnelle qui bouleverse chez tous les individus l’équilibre acquis au cours de l’enfance. L’organisation psychique du sujet est alors remaniée.


    


    

    

      4 Une révolution pulsionnelle


      Sur le plan psychodynamique, l’adolescence correspond à un stade de développement essentiel caractérisé par la réactivation des conflits œdipiens et des pulsions sexuelles, l’excitation de l’instinct sexuel, la stimulation de la curiosité sexuelle, l’affranchissement et l’épanouissement personnels, l’affirmation de soi, l’autonomisation du sujet, l’affermissement des intérêts sociaux et professionnels, l’élaboration des projections, le désir de liberté et d’autonomie, etc. Dans le domaine intellectuel, l’intelligence se diversifie, le pouvoir d’abstraction et de réflexion s’amplifie, les centres d’intérêt changent, des aptitudes nouvelles apparaissent, etc.


      Annoncée, attendue, préparée ou non, la puberté peut être un événement traumatisant, et pour le moins bouleversant. Par la confrontation même à un corps qui se métamorphose apparaissent des sensations physiques nouvelles et radicalement inconnues qui suscitent l’étrangeté, comme si un nouvel être renaissait à partir de l’ancien. Au même moment, une excitation pulsionnelle réactive la curiosité sexuelle du jeune enfant de 4-5 ans qu’il avait déjà appris à maîtriser ou à inhiber jusqu’à la mise en latence. La culpabilité œdipienne et les conflits qu’elle entraîne sont réanimés sur la scène d’un nouveau roman familial. Masque tombant, désarmé de ses défenses archaïques et dépossédé de ses jouets d’enfant, le nouvel initié se voit imposer de nouveaux choix. Dans la mesure où se profilent les exigences de son devenir et les caprices de son désir, le jeune adolescent affronte les autres et porte sur le monde un nouveau regard. Le choix amoureux, l’éveil des sens et l’émoussement des sentiments accomplissent l’œuvre du futur candidat adulte qui n’est encore que l’ombre de l’enfant qu’il a été. Étroit est le passage et violente l’initiation. La métamorphose est parfois difficile, voire traumatisante pour certains, et pas aussi simple à assumer sans affronter les risques inhérents à cette période de la vie. Nombre d’adolescents n’ont pas les moyens de composer avec ces exigences. Leur souffrance psychique est bien réelle et se manifeste sous différentes formes plus ou moins psychopathologiques (suicide, violence, accidents de la route, conduites addictives, anorexie, etc.).


      Cette souffrance nouvelle ne peut s’expliquer que par un remaniement complet de l’appareil psychique sous l’impact d’une poussée pubertaire qui partage l’individu entre celui qu’il a été et celui qu’il va devenir. Parallèlement au deuil de l’enfance qui implique des symptômes dépressifs, le renoncement à l’expérience paisible du présent advient comme un moment inéluctable. L’émergence d’éprouvés méconnus et la perte de certains repères familiers suscitent l’étrangeté et produisent des flots d’angoisse et de mal-être. À l’instant même où tout bascule de manière irrémédiable, une transition plus primitive semble se produire.


      À travers ce bouleversement émotionnel, la puberté inaugure une situation de clivage vécu comme pénible ou irréel. D’une part, le corps infantile, objet de toutes les attentions maternelles, est encore associé à un esprit fonctionnant essentiellement suivant le principe du plaisir, l’enfant ayant l’habitude que ses parents se manifestent et répondent à ses angoisses et à ses besoins. D’autre part, ce même corps qui n’est plus tout à fait pareil et qui se sexualise, il faut en prendre soin de manière plus autonome, même s’il apparaît comme étranger à soi-même. Au-delà de la prise de conscience d’un changement radical, ce corps pose de nouvelles exigences et exprime d’autres besoins que le sujet tente de satisfaire. Confronté à l’émergence de pulsions nouvelles parfois sources d’angoisse, de complexe, de rejet ou de dégoût, l’adolescent se retrouve souvent seul et/ou désemparé. Les anciens repères sécurisants s’estompent. L’adolescent comprend qu’il ne peut plus faire appel à ses parents suivant les mêmes schémas. Du jour au lendemain, ce corps est devenu capable de procréer et d’exprimer de nouvelles sensations. Renoncer aux privilèges de l’enfance tout en s’inquiétant pour ce corps qui se métamorphose reste une énigme et une épreuve difficile.


      Pourtant, la perte de l’enfance signifie que cette transformation se déroule dans le même corps et que ce clivage correspond aussi à l’intégration de nouvelles données biomorphologiques. Le renoncement aux plaisirs infantiles d’autrefois découle sur la découverte de nouvelles pulsions qui confrontent l’adolescent à des sensations jusqu’alors inconnues ou inexplorées. Ces ressentis rendent encore plus complexe le deuil de l’enfance. L’esprit de l’adolescent s’encombre d’un sentiment d’inquiétante étrangeté et d’un mal-être profond qui donnent parfois l’impression de ne plus être soi, éprouvant ainsi une sorte de dépersonnalisation.


    


    

    

      5 De la violence du clivage au processus de sexualisation


      Bâtie sur un substrat à la fois somatique et psychique, la puberté est un processus très hétéroclite qui varie d’un individu à l’autre et qui implique la découverte de la sexualité humaine. Au cours de sa puberté, les pensées et les représentations de l’adolescent recouvrent une signification plus sexuelle. Sans pour autant devenir envahissants, des fantasmes sexuels nourrissent sa vie intérieure et occupent un pan important de sa pensée et de son économie psychique. La vie sexuelle devient une préoccupation psychoaffective importante. De plus en plus colorés sexuellement, ses fantasmes s’érotisent. Un profond désir de séduction anime sa pensée.


      Certaines inhibitions encore teintées par le refoulement de la période de latence (entre 7 et 11-12 ans) expliquent la difficulté de certains jeunes pubères à s’exprimer à ce sujet. Selon les circonstances familiales et sociales, et l’efficacité du refoulement normal de la latence, les adolescents éprouvent des difficultés à dévoiler leurs préoccupations les plus secrètes, notamment parce qu’elles relèvent de leurs fantasmes les plus intimes, souvent connotés par des sentiments de culpabilité plus ou moins anxiogènes. Sous l’impulsion pubertaire, ces pensées refoulées (partiellement inconscientes) et d’origine sexuelle refont surface avec leur lot d’énigmes et d’angoisses : des désirs de parricide, des fantasmes incestueux, des sentiments mêlés d’amour et de haine, etc. Confrontée à la culpabilité œdipienne restaurée, aux conflits intrapsychiques, aux interdits et aux tabous, cette sexualisation de la pensée permet au sujet d’élaborer sa vie fantasmatique, de chercher en lui des ressources et découvrir des modes d’expression ou d’affirmation de soi. Tout en découvrant de nouveaux modes d’entrer en relation et quelques réponses sur l’origine du monde, le jeune sujet s’anime d’un désir de séduction. En inaugurant la fin de la pensée infantile et magique, le processus de sexualisation favorise l’épanouissement de la personnalité et parachève la structuration du sujet.


      Sources d’angoisses souvent massives, mais également de remaniements psychiques, l’étrange et l’inquiétant de la sexualisation amènent certains adolescents à mettre en place des stratégies dysfonctionnelles, voire pathologiques, et à adopter des prises de risque qui relèvent plus souvent d’une autodestruction narcissique.


      Confronté à ses sentiments d’étrangeté et d’inquiétude, l’adolescent va mettre en perspective d’autres transactions qui lui permettront d’adopter de nouvelles attitudes et de résoudre certains conflits. Avec la liquidation finale du complexe œdipien, les imagos parentales prennent une autre dimension. L’adolescence implique le remaniement profond de la relation aux figures parentales de l’enfance. À partir de ses racines, de son passé, l’adolescent reprend à son compte l’histoire familiale, afin de se réconcilier avec ceux qui l’ont conduit dans ce monde, sans haine ni passion excessive. Ces changements entraînent des éprouvés d’angoisse qui mobilisent des mécanismes de défense et donnent l’impression qu’il perd une certaine maîtrise de soi. Non seulement ses repères physiques vacillent, mais la sexualisation de sa pensée lui fait côtoyer un univers étrange et inquiétant.


      Ce bouleversement de tous les sens dépend également de la manière dont l’enfant aura vécu sa prime enfance. Après coup, la mise en place des identifications sexuées est influencée par la qualité de ses relations précoces et du processus d’attachement. Les carences de soins, les rejets, la dépression maternelle, la privation de relations affectives, sont autant d’expériences désastreuses qui laissent des traces indélébiles au niveau de l’inconscient. L’érotisation infantile peut être marquée par ce type d’événements sans pour autant freiner le processus d’adolescence. Même fragilisé narcissiquement par de mauvaises expériences précoces, l’adolescent peut se construire à condition qu’il se sente soutenu, reconnu, valorisé, afin notamment de lui éviter l’aliénation ou la soumission névrotique aux blessures du passé. Il importe aussi de ne pas sous-estimer les capacités réparatrices du processus d’adolescence et les ressources personnelles de l’adolescent qui lui permettront de consolider son sentiment d’existence.


      La poussée pulsionnelle et le clivage entre les anciennes possibilités de satisfaction infantile et les nouvelles perspectives libidinales sont à l’origine du bouleversement pubertaire. Face à l’émergence du plaisir et à la découverte de sa sexualité, le jeune adolescent pubère ne s’y retrouve pas toujours. Perturbé par des questions plus existentielles ou fragilisé par une identité incertaine, il n’est pas très sûr de l’amour que l’autre lui porte ou de la valeur de ses propres sentiments envers autrui. Épreuve ou défi, la relation à l’autre le confronte à une image de soi qui se construit. La puberté ouvre ainsi un champ à l’expérimentation relationnelle avec son lot d’échecs amoureux, de comportements régressifs et d’erreurs d’appréciation, mais aussi d’avancées significatives, d’initiatives originales et de créativités. Sans compromis avec lui-même, le sujet est poussé par un processus d’adolescence inéluctable qui bouleverse son existence et lui fait vivre de manière intensive les pulsions résultant de son corps sexué et mature.
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