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Avant-propos


Seconde naissance, ailes du désir, adieux à l’enfance, années sauvages, les métaphores sont nombreuses pour évoquer l’adolescence. Cette longue période de mutation entre l’enfance et l’âge adulte revêt en effet de multiples aspects, de multiples « visages ».

Et ce d’autant plus que l’adolescence a changé. Nous assistons aujourd’hui à une mondialisation de la jeunesse : mondialisation de son autonomie, mais aussi mondialisation de son exigence de repères et de sens, face à un monde d’adultes parfois trop préoccupé, lui, par la mondialisation de l’économie et des capitaux.

La durée de l’adolescence a également changé : en trente ans elle s’est nettement allongée ; la puberté survient de plus en plus tôt : 12,5 ans dans les pays occidentaux en 1996, contre 14,5 en 1960 et 16,5 ans en 1850. On note de plus la recrudescence de pubertés précoces, survenant dès 8 ans pour les filles et 10 ans pour les garçons et touchant sept filles contre trois garçons.

Mais les changements ne sont pas seulement physiques : la précocité concerne également les aspects affectifs, relationnels ou intellectuels. Les comportements typiques de l’adolescence, souvent marqués par des attitudes paradoxales, surgissaient il y a encore vingt ans vers l’âge de 14 ans ; ces mêmes comportements se voient maintenant chez des « enfants » de 10, 12 ans.

À l’autre extrême, la transition de l’adolescence vers l’âge adulte s’allonge et les étapes en sont plus floues. Une étude portant sur les quatre-vingts millions de jeunes Européens âgés de 15 à 29 ans montre que ceux-ci retardent ou se voient refuser le passage de la formation à la vie active ; en 1987, 50 % des jeunes de 18 ans travaillaient ou étaient à la recherche d’un emploi. En 1995, ils n’étaient plus que 41 % dans cette situation. Autre signe de cet allongement, l’âge moyen des mariages a pris un sacré coup de vieux : en 1995, il est de 32 ans pour les hommes et de 29,6 ans pour les filles ; quinze ans plus tôt il était respectivement de 28,4 et de 26,1 ans.

L’adolescence constitue donc aujourd’hui une période plus longue que par le passé, semblant justifier le proverbe africain selon lequel « Tu es plus le fils de ton époque que le fils de ton père. » Cependant les adolescents contemporains restent confrontés aux mêmes réalités que ceux des générations précédentes. Comme eux, ils doivent affronter des changements, parfois même des ruptures brutales. Ces transformations évidentes affectent aussi bien le corps que la relation à soi et aux autres, aussi bien les comportements les plus apparents que la personnalité profonde. Ce développement irréversible, radical, a toujours été source d’une formidable potentialité, mais aussi d’une véritable difficulté pour ceux qui le traversent en principaux acteurs, en partenaires ou en témoins.

Tous ces aspects, et les questions qu’ils engendrent, sont abordés dans cet ouvrage. Ils sont surtout mis en perspective : chaque dimension y est décrite sous ses angles psychologiques, sociologiques, pédagogiques et médicaux. Selon les cas, ces diverses approches permettent en effet soit de relativiser les difficultés qui risquent de conduire à une dramatisation dommageable, soit au contraire d’éviter de négliger des symptômes qui doivent être pris sérieusement en compte.

Les auteurs de ce livre sont des praticiens qui, depuis plus de vingt ans, sont en contact quotidien avec des adolescents en difficulté et avec leurs familles. Grâce à leur pratique, grâce à une réflexion théorique et pédagogique qu’ils tentent de mener, travaillant avec les enseignants, les travailleurs sociaux et les médecins, généralistes ou pédiatres, ils constatent que les comportements des jeunes et les idées sur l’adolescence ont évolué. Des notions nouvelles sont apparues que ce livre aborde, non seulement pour faire le point, mais pour servir de lecture aux adultes qui guident et accompagnent les adolescents. Il s’adresse ainsi à tous ceux qui sont en relation avec ces adolescents qui doivent être compris et aidés au moment où ils franchissent une étape décisive de leur vie.






Introduction



La fin de l’enfance

En 1533, âgée de 14 ans, Catherine de Médicis est déracinée de Florence, sa ville natale, pour être mariée à Henri d’Orléans, deuxième fils de François Ier. Sans aucun ménagement, elle est transplantée dans le lit de son jeune mari, dans une cour et un pays étrangers et plutôt hostiles. À ses yeux, son enfance est sans nul doute définitivement terminée. Aujourd’hui, confrontés aux violences urbaines ou aux propos de trop d’adultes en peine de leur proposer un avenir, comment les adolescents sortent-ils de l’enfance, et le désirent-ils ?

Problèmes d’époque ou questions universelles ? Dans l’enfance, après une première période marquée par le fameux stade œdipien, une deuxième phase survient, désignée sous le terme de « latence ». Malgré l’activité intellectuelle, physique et psychique qui se déroule alors chez le sujet, cette phase se situe entre les deux périodes les plus « chaudes » du développement. D’où son nom. L’enfant ne dit plus qu’il veut épouser sa mère ou son père ; il s’intéresse à des histoires de savants ou de héros, dessine une maison avec des personnages symboliques dont le sens est clair pour nous mais occulté pour lui. Le soleil œdipien s’est estompé à l’horizon mais il va reparaître sous une forme beaucoup plus agie et comportementale au moment de la puberté.

Cette fin de l’enfance correspond donc à un déclin. En allemand, le terme Untergang est employé pour désigner :

– la perte d’un bateau (Untergang eines Schiffes) ;

– le déclin (la chute, la décadence) d’un empire (Untergang eines Reiches) ;

– le coucher du soleil (Sonnenuntergang).

La métaphore du coucher du soleil nous paraît particulièrement pertinente, appliquée à la phase de latence. Tandis que le soleil se couche quelque part, il se lève ailleurs, et surtout il ne se couche jamais sans se relever : ainsi surgit l’adolescence.

Tout développement psychique s’inscrit dans une histoire, le souvenir de l’avant, l’attente et l’appréhension de l’après. En termes psychologiques contemporains, on pourra dire que si le désir œdipien implique une interrogation sur ce que deviendra le rival, sur son idéal et sur l’intériorisation des imagos parentales, le surgissement de la pulsion pubertaire marque une transformation compliquée et contradictoire des exigences corporelles et sociales.




Le temps des paradoxes

L’adolescent contemporain est avant tout un être de paradoxes.

Il veut être totalement autonome, mais en même temps il sollicite ses parents pour des actes banals de la vie quotidienne.

Il énonce des vérités absolues, intangibles ; en même temps il doute profondément de lui-même, de son corps, des autres.

Alors même que sa pensée s’ouvre aux catégories du possible et au champ infini des hypothèses, son corps se transforme irrémédiablement dans un sexe rigoureusement défini.

Il est souvent extraordinairement altruiste en même temps qu’il peut se révéler fantastiquement égoïste.

Il ne cesse de se dire profondément individualiste et en même temps il se fond dans un groupe ou dans une mode qui le rendent difficilement discernable de ses pairs.

On pourrait continuer ainsi à énoncer de multiples paradoxes que tout adulte perçoit dans le comportement, les pensées, les sentiments, les émotions que vit et traverse tout adolescent. Cependant il éprouve ces contradictions : on pourrait dire que l’adolescence est précisément cette période où l’individu fait l’expérience des contradictions, du paradoxe et de la souffrance qu’elles engendrent.

Dans les années cinquante et soixante, il a beaucoup été question de « crises d’adolescence ». Aujourd’hui, les spécialistes ont tendance à abandonner ce terme pour passer à des notions plus précises : on parle désormais de travail psychique du pubertaire, de second processus de séparation-individuation, de travail de deuil, etc. Nous aurons l’occasion de préciser le sens de ces différentes expressions au cours des chapitres ultérieurs.




Des étapes à franchir

Pour décrire de façon simple ce travail psychique propre à chaque adolescent, nous dirons qu’il se caractérise d’abord par une période d’attente, puis par une période de changement, enfin par une phase de découverte.

L’attente correspond à l’entrée dans l’adolescence qui est plus précoce qu’il y a encore quinze ans. Elle se situe aux environs de 10-13 ans et se marque par le début de la puberté. La grande majorité des enfants est désormais prévenue de l’irruption prochaine de la puberté et des transformations qu’elle suscitera dans leur corps. Les filles et les garçons savent qu’ils vont fortement grandir mais aussi prendre du poids, souci tout particulier des futures adolescentes et de leur maman. Les filles sont informées de l’apparition des premières règles et du développement de leur poitrine ; les garçons se préoccupent en général des poils qui vont pousser, en particulier des premiers poils pubiens ou de la taille de leur sexe.

Cette attente se fait souvent dans un climat de désir et de crainte. Elle est le prolongement de l’enfance qui représente en réalité le terreau dans lequel l’adolescence va planter ses racines.

Pour la très grande majorité des enfants, tous ceux en particulier qui suivent une scolarité normale, cette période correspond aux premières années de collège, c’est-à-dire la 6e et la 5e.

La période de changement est d’abord physique puisqu’en quelques mois, brutalement, l’enfant voit son corps se transformer de manière radicale. Les pédagogues et les éducateurs le savent bien qui, à la fin d’une année scolaire, quittent des enfants, et les retrouvent à la rentrée scolaire suivante quasi adultes. Au chapitre consacré à la sexualité nous décrirons plus en détail le phénomène pubertaire aussi bien chez le garçon que chez la fille.

Mais le changement est aussi psychologique. Le jeune adolescent éprouve brutalement le besoin de rompre avec les désirs, les idéaux, les modèles d’identification, les intérêts venant de son enfance. Il devra chercher de nouvelles sources d’intérêt et de plaisir.

Le changement est enfin familial et social. Les parents ne peuvent plus fournir à leur adolescent les modèles, les satisfactions, les plaisirs qu’ils avaient pu jusque-là procurer à leur enfant. L’adolescent a donc besoin de s’éloigner de ses parents même s’il s’agit d’abord et avant tout d’une distance symbolique. Dans la majorité des cas en effet, ce changement se caractérise et s’illustre par le mouvement psychologique de déception que l’adolescent éprouve à l’égard de ses parents et le besoin de chercher à l’extérieur du cercle familial ces sources nouvelles de satisfaction.

La phase de la découverte survient une fois passée cette période de la rupture avec l’enfance avec toutes les difficultés psychologiques et comportementales qu’elle implique.




Le temps des conquêtes et des choix

L’adolescent doit découvrir d’abord qui il est. Si nous avons réussi à répondre à cette question dans notre adolescence, elle nous paraît aller de soi ; si nous avons renoncé à ce type de connaissance, elle peut aussi nous paraître inutile et vaine. Pour l’adolescent il s’agit souvent d’une question centrale et nécessaire ; on pourrait dire de façon caricaturale que si on ne se pose pas ce type de question à cet âge, on risque fort de ne plus jamais se la poser et surtout de ne plus jamais pouvoir y répondre.

L’adolescent doit aussi découvrir ce qu’il aime et ce qu’il désire. Ce qu’il aime résulte bien sûr de tout son passé conscient mais aussi inconscient, dépend de l’identité qu’il se donne et qu’il se reconnaît, des modes de relations établis jusque-là avec ses parents et ses proches. Il doit aussi définir ce qu’il ambitionne, ce qu’il souhaite, ce qu’il attend en général de la vie. En d’autres termes, il doit se forger son propre idéal qui n’est plus celui de son enfance et n’est pas celui de ses parents. Ce travail psychologique est essentiel, en particulier dans le domaine du choix professionnel que l’adolescent devra effectuer.

En effet, le dernier volet de cette découverte est bien celui de la nécessité de faire un choix. Or, choisir c’est conquérir mais aussi renoncer.

Conquérir d’abord : c’est à travers ses attentes, parmi ses ambitions, mais aussi selon ses compétences propres que l’adolescent devra choisir entre les diverses possibilités qui lui sont offertes. Bien entendu ce choix comporte des déterminants collectifs et des déterminants individuels. Les caractéristiques présentes de la société comptent évidemment : période d’expansion économique ou au contraire de récession, pays développé ou en voie de développement, etc. Les déterminants collectifs familiaux sont aussi à prendre en considération : niveau socioculturel de la famille, place des parents dans la société... Mais les déterminants sont aussi individuels. Nous voulons croire qu’il existe toujours, si petite soit-elle, une marge de liberté relative pour que chaque adolescent puisse opérer un choix. Bien entendu l’éventail du choix est plus ou moins restreint, plus ou moins ouvert selon les chances culturelles, sociales et familiales dont chacun a « hérité ».

Renoncer ensuite. Nous voulons espérer que chaque adolescent conserve une possibilité de choix. Toutefois qui dit choix dit aussi renoncement. Certains adolescents n’acceptent pas ce « travail » de renoncement. Ils refusent de choisir, restant éternellement dans une position d’indécision, d’attente, d’adolescence attardée et en quelque sorte prolongée. Nous aurons l’occasion d’approfondir les déterminants psychologiques, personnels, et les déterminants collectifs de ce choix dans le chapitre consacré à la scolarité. Nous verrons également les conséquences personnelles (angoisse douloureuse, déprime et ses conséquences : abus de drogues excitantes ou apaisantes, conduites à risques) et sociales (désintérêt scolaire, ruptures ou marginalisation) que peut avoir cette impossibilité de choisir.




Le temps des menaces

La nécessité des changements d’une part, celle des choix d’autre part, expliquent la vulnérabilité psychique potentielle de l’adolescent.

Les conduites bruyantes, les plaintes, les manifestations symptomatiques nombreuses que présentent les adolescents témoignent, nous l’avons déjà dit, de ces contraintes et de ce travail psychique. Trois types de « menaces » rôdent plus particulièrement autour de l’adolescence :

– la menace anxieuse ;

– la menace dépressive ;

– la menace addictive.

La menace anxieuse semble directement liée à l’émergence pubertaire, à la transformation du corps avec le flottement identitaire qu’elle suscite. Elle est également due à la nécessaire transformation des rapports avec l’entourage, les parents, les amis, les intérêts de l’enfance. Toute période de changement entraîne une certaine dose d’anxiété. L’adolescent n’y échappe pas et les diverses formes d’anxiété (crise d’angoisse ou attaque de panique, phobie diverse, intérêt ou timidité extrême, etc.) si fréquentes à cet âge témoignent directement de ce flottement.

La menace dépressive résulte du nécessaire travail de perte et de deuil (les adieux à l’enfance) que toute adolescence implique, conjuguée au besoin d’éloignement vis-à-vis des parents réels mais plus encore vis-à-vis des images parentales que tout individu porte en lui. Non seulement l’adolescent doit quitter son enfance, la protection de ses parents, une certaine innocence, mais il doit aussi renoncer à la toute-puissance infantile pour entrer dans la période des paradoxes, des conflits et des choix. La « dépression » peut s’installer quand l’adolescent « refuse » de s’engager dans un tel travail psychologique, quels que soient par ailleurs les motifs de ce refus.

La menace addictive résulte de l’impossible renoncement que tout choix implique, en particulier les choix identitaires et affectifs. En effet, établir une relation à autrui (quelle que soit la nature de cette relation mais de façon caricaturale dans la relation amoureuse) nécessite de reconnaître l’altérité de l’autre (c’est-à-dire la différence fondamentale et irréductible entre soi et autrui) tout en acceptant l’idée de dépendre au moins en partie de l’autre et en assumant la nécessaire réciprocité (« tout ne m’est pas dû, simplement parce que c’est moi ! »).

Lorsque l’adolescent ne peut accepter ce renoncement, il est tenté d’affirmer son indépendance à l’égard des personnes en recourant à la manipulation d’un produit, à une conduite répétitive pour préserver son sentiment de maîtrise. Il risque alors de s’engager dans le chemin de l’addiction.




Adolescence avec ou sans fin ?

L’âge auquel s’achève cette phase de découverte est bien entendu variable selon chacun. À son terme, la satisfaction prédominera lorsque l’individu aura eu le sentiment d’une découverte fructueuse tant sur le plan individuel, affectif ou amoureux, que professionnel et social. Le plaisir de ces découvertes couronnera la période de l’adolescence, ultérieurement « idéalisée » comme un moment mythique, heureux, satisfaisant. Le jeune adulte oubliera vite les incertitudes, les doutes, les moments de cafard, d’angoisse, même parfois de honte qu’il a eus à traverser.

En revanche, cette période peut se clore par un sentiment de déception. Rien de satisfaisant n’aura été découvert. L’intéressé risque alors de se lancer dans des recherches de satisfaction substitutive, bien entendu jamais efficaces. De nombreuses conduites que nous qualifierons de pathologiques, ou une grande difficulté à sortir de l’adolescence peuvent être les conséquences de cette déception ressentie au terme du travail psychologique effectué à cet âge de la vie.

Attente, changement et découverte ponctuent donc les grandes phases de l’adolescence et colorent les relations émotionnelles et affectives que l’adolescent établit avec ses proches, ses amis, ses confidents, ses pédagogues, en un mot les adultes qui le côtoient.

Mais au fond l’adolescence a-t-elle une fin ? Selon certains, le processus d’adolescence se perpétue toute la vie. On le rencontre de façon tout à fait normale dans certains moments de l’existence, lorsque le sujet retrouve un état amoureux, un état de grand conflit, un état de dépendance à l’égard d’images parentales ou encore une période intense de transformation des relations personnelles et affectives. En fait il faut reconnaître que ces « résurgences de l’adolescence » ne veulent pas dire que le sujet reste un adolescent toute sa vie mais qu’il peut à certains moments de son existence manifester des attitudes, des comportements et avoir des mouvements psychologiques internes identiques ou proches de ceux qu’il a connus au cours de son passage de l’enfance à l’âge adulte. En revanche, un certain nombre de sujets n’entrent jamais dans un état adulte. Par bien des aspects, dans leurs comportements et dans leur vie affective, ils resteront des adolescents à vie. Cette situation ne fera d’ailleurs pas forcément leur malheur, mais pourra parfois faire souffrir leur entourage.




Les sciences de l’adolescence

Ces réflexions concernent l’individu dans sa singularité. Elles ne doivent cependant pas faire oublier l’aspect collectif, social et culturel. L’adolescent n’est pas uniquement un être isolé au sein d’une famille. Il partage avec ses pairs de nombreux intérêts, des préoccupations, des loisirs, une scolarité, etc.

On constate d’ailleurs combien il est difficile de passer du plan collectif (on parle d’adolescents, d’adolescence, de jeunes) au plan individuel : ce garçon de 16 ans, cette fille de 14 ans, etc. Le balancement entre l’individuel et le collectif fait aussi partie des paradoxes de cet âge : il est difficile de décrire un adolescent sans tenir compte de son environnement, en particulier du mode de réaction habituelle de ses pairs ; mais il est tout aussi essentiel de ne pas négliger les caractéristiques individuelles de chaque personne.

De nombreux spécialistes, issus de disciplines fort différentes, s’occupent aujourd’hui de cet âge, tellement il est difficile de décrire la « crise d’adolescence ». Aussi le carrefour de l’adolescence risque-t-il d’être très encombré.

 On peut en effet parler de l’adolescence selon de nombreux points de vue :

– médical : la physiologie pubertaire répond à une logique interne précise et modifie l’image du corps. Elle peut susciter des perturbations organiques plus ou moins importantes, dont le retentissement psychologique peut être majeur ;

– social : il est évident que la société joue un rôle considérable dans la manière dont chaque individu réagit à cette période cruciale de la vie ;

– psychologique : les bouleversements qui s’opèrent dans les pensées de l’adolescent ont depuis longtemps attiré l’attention des psychologues, des psychanalystes : ils se sont penchés sur les sautes d’humeur, les moments dépressifs, les conduites agressives, les multiples difficultés comportementales que présente tout adolescent ;

– éducatif : âge privilégié des apprentissages aussi bien intellectuels que sociaux, l’adolescence est considérée par de nombreux éducateurs comme une période d’essais et d’erreurs à l’issue de laquelle les comportements sociaux seront intégrés ;

– culturel : il est habituel d’évoquer les diverses sociétés où la crise d’adolescence est plus ou moins ritualisée par des codes sociaux que les ethnologues décrivent avec minutie ;

– historique : une question récurrente concernant l’adolescence est celle de savoir si cette période de la vie a existé dans les temps anciens ou si elle est une invention des temps modernes.

Nous essaierons d’apporter des éléments de réponse dans ces divers domaines. Nous essaierons surtout de montrer comment ces points de vue théoriques s’éclairent les uns les autres et comment il est nécessaire de ne pas en privilégier un aux dépens des autres. Cependant nous nous consacrerons avant tout à l’individu, en examinant le développement psychologique de chacun aussi bien dans sa dimension habituelle (première et deuxième parties de cet ouvrage) que dans ses difficultés (troisième partie).

 

Au terme de cette introduction, on remarquera probablement que nous nous sommes abstenus de donner une définition de l’adolescence. On pourrait, comme c’est souvent le cas, recourir à une définition négative : l’adolescence est cet âge où l’individu n’est plus un enfant et pas encore un adulte ; on pourrait aussi prendre le contre-pied de cette définition : l’adolescent est à la fois un enfant et un adulte.

Vouloir définir brièvement l’adolescence est certainement une démarche vaine, fallacieuse et illusoire ; un mot cependant rend compte de la vanité d’une telle entreprise : celui de paradoxe. Le dictionnaire nous apprend qu’un paradoxe concerne un être, une chose ou un fait qui paraissent défier la logique parce qu’ils présentent en eux-mêmes des aspects contradictoires. En logique, un paradoxe est une affirmation qui contient une contradiction interne.

Les diverses affirmations qui ont ouvert ce chapitre introductif comprenaient toutes une dimension paradoxale. Peut-être l’adolescence consiste-t-elle à faire l’expérience de tels paradoxes, à développer la patience et la tolérance face à la souffrance qui en résulte, jusqu’à ce que ces paradoxes trouvent peu à peu, avec l’entrée dans l’âge adulte, sinon leur résolution du moins leur acceptation.

Au long de cet ouvrage, ce sont les diverses facettes, les « mille visages » de l’adolescence que nous essaierons de saisir, avec l’ambition de donner ainsi à chacun les éléments de connaissance qui lui permettront d’affronter le mieux armé possible cette période cruciale de la vie.











Première partie

L’image d’une génération





Chapitre premier

Le temps des enquêtes



Une société comptable

L’adolescence est devenue non seulement un objet de curiosité pour notre société mais aussi un objet d’études, de colloques, de rapports et surtout un enjeu économique et politique.

Au hit-parade des sondages, enquêtes d’opinion et autres travaux épidémiologiques, la population adolescente occupe une place de choix. Les goûts des adolescents, leurs désirs, leurs opinions politiques ou culturelles, leurs relations avec les copains et leurs relations sexuelles sont régulièrement chiffrés, disséqués, et font l’objet de commentaires tantôt rassurants et optimistes, tantôt sceptiques ou franchement pessimistes.

Jadis le modèle achevé était le modèle adulte, et les jeunes étaient curieux de connaître puis de s’approprier ce modèle. Aujourd’hui, le modèle performant est devenu celui des jeunes et la société adulte est curieuse et avide de s’approprier ce modèle supposé. Un véritable renversement de perspective s’est produit entre les années soixante et soixante-dix : la classe d’âge des aînés s’est mise à prendre pour modèle la classe d’âge des cadets.

L’accumulation des sondages, enquêtes et autres chiffres sur les jeunes témoigne de ce désir renversé de comprendre, si ce n’est de copier là où auparavant il s’agissait d’abord d’éduquer.




Combien sont-ils ?

Le dernier recensement dont nous disposons en France date de 1990. Cependant des évaluations reposant sur ce recensement sont possibles.

Ainsi, en 1994, à partir des données du recensement de 1990, la population des 12-20 ans est estimée à 7 071 811 ce qui représente 12,5 % (un huitième) de l’ensemble de la population française (3 613 329 de sexe masculin, soit 13,1 % de l’ensemble de la population masculine, 3 458 522 de sexe féminin, soit 11,9 % de l’ensemble de la population féminine : la différence de pourcentages s’explique par la surmortalité masculine ultérieure) (tableau 1).

Cette population est massivement scolarisée avec des taux allant de 100 % (de 12 à 15 ans) à 56, 2 % (20 ans).

Sur l’ensemble des 12-20 ans, 87,1 % de la population fréquente le collège, le lycée, l’université ou une scolarité spécialisée (tableau 2).




Ce qu’ils font, aiment et pensent

En dehors de l’école (voir chapitre 7), l’adolescent partage son temps entre la vie familiale et ses propres loisirs ou activités.

Une grande majorité (70,5 %) trouve que la vie familiale est agréable, détendue (ce qui signifie aussi qu’environ 30 % trouve le vie familiale difficile, tendue ou très tendue !). Néanmoins, les adolescents préfèrent souvent des sorties entre eux plutôt qu’avec les parents, surtout à partir de 15-16 ans.

Les parents restent les interlocuteurs privilégiés des adolescents pour les problèmes de santé et pour les difficultés scolaires. En famille, on parle, à l’occasion, des questions posées par le sida (pour 50,6 % des adolescents on en parle en famille), de la consommation de tabac (49 %), d’alcool (41,2 %), de drogue (40,9 %), des problèmes de grossesse (40 %), de sexualité (33 %). Il est donc partiellement faux de dire que le dialogue entre adolescents et parents n’existe pas même si, hélas, dans certaines familles les adolescents sont confrontés à des parents peu informés, indifférents ou même parfois hostiles.











	ÂGE
	TOTAL
	MASCULIN
	FÉMININ



	12 ans13 ans

14 ans

15 ans

16 ans

17 ans

18 ans

19 ans

20 ans

12-20 ans


	805 439809 078

765 422

749 314

758 053

738 585

765 682

815 134

865 144

7 071 851


	412 431414 092

392 016

383 374

387 643

377 180

390 666

415 659

440 268

3 613 329


	393 008394 986

373 406

365 940

370 410

361 405

375 016

399 475

424 876

3 458 522





	TOTAL
	56 625 026
	27 568 268
	29 056 758



	Pourcentage
	12,5 %
	13,1 %
	11,9 %







Tableau 1. Les 12-20 ans : évaluation reposant sur le recensement de 1990

12-20 ans : 12,5 % de la population soit 1/8 de la population





En dehors de la famille, le temps des adolescents se répartit entre les activités de groupe (copains, bandes, pratiques sportives ou culturelles, collectives), les activités plus individuelles (télévision, lecture, jeux vidéo, etc.) et les relations affectives (flirt, relation amoureuse, etc.).

Une majorité d’adolescents déclarent avoir beaucoup de copains (67,4 %) et sortir souvent entre jeunes (65,7 %). Avec les copains ou amis, ils abordent plus volontiers les problèmes sentimentaux (62,3 %) ou sexuels (41,3 %). Ils parlent entre eux de la sexualité, de la consommation de tabac, d’alcool, de drogue, du sida. En revanche, ils discutent moins qu’avec leurs parents des problèmes du corps et de la santé.

Pour le temps passé dans les activités, la télévision vient en tête (83,2 % la regardent souvent), suivis par la pratique sportive (60,3 % pratiquent un sport en dehors de l’école et y consacrent en moyenne cinq heures et demie par semaine), le cinéma (44,5 %), la lecture de livres ou de revues (44 %), les jeux vidéo (43 %), la pratique de la musique (21 %). Quand ils sortent, ils vont souvent au café (21,5 %), en boîte de nuit (18 %) ou traînent inoccupés dans la rue (10 %).


[image: images]Tableau 2. Taux de scolarisation en 1994-1995




68 % d’adolescents disposent d’argent de poche pour une somme mensuelle moyenne de 194 F mais qui évolue beaucoup avec l’âge (et le sexe !).

Bien entendu, tous ces chiffres représentent une moyenne sur la population adolescente (entre 12 et 19 ans) et varient de façon notable en fonction de l’âge (par exemple : les sorties entre copains, au cinéma, en boîte de nuit augmentent avec l’âge) et du sexe (par exemple : plus de garçons ont une pratique sportive, plus de filles lisent...). D’une enquête à l’autre ces chiffres changent certes légèrement en fonction de l’évolution sociale mais révèlent aussi une relative stabilité dans les centres d’intérêt des jeunes.
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Tableau 3. Argent de poche en moyenne par mois, par sexe et par âge (en francs)

(Somme moyenne reçue en 1993 par ceux qui disposent d’argent de poche)








Ce dont ils se plaignent, ce dont ils souffrent

Les études épidémiologiques concernant les plaintes et les manifestations de souffrance des adolescents se sont multipliées dans les dernières années. En France, une unité spécialisée de l’INSERM (U169), dirigée par M. Choquet, a mené plusieurs études très instructives sur des échantillons représentatifs de la population adolescente. La dernière enquête (1994) a porté sur un échantillon de 12 391 jeunes de 11 à 19 ans scolarisés (collège, lycée d’enseignement général et lycée d’enseignement professionnel) représentatif de cette tranche d’âge. Les pourcentages qu’on donnera dans la suite de ce paragraphe proviennent en majorité de cette enquête et des précédentes (1988).

Ces enquêtes épidémiologiques permettent en outre de définir pour un problème particulier (conduite boulimique, anorexique, tentative de suicide, mais aussi crise de larmes, cauchemars, perception négative de son corps, conflit avec les parents, etc.) la prévalence (nombre de cas du problème repéré au sein d’une population exprimée en pourcentage) et l’incidence (nombre de nouveaux cas apparus pendant une période donnée).

 

À titre d’illustration, nous donnerons les tableaux suivants en différenciant les garçons et les filles (voir en annexe : tableaux I à X).

1 – Perception globale de la santé par l’adolescent et survenue d’un accident ou incident dans l’année précédant l’enquête.

2 – Perception de l’image du corps, crainte de grossir, désir de maigrir, régime pour maigrir.

3 – Plaintes physiques diverses et cumul de ces plaintes.

4 – Conduites boulimiques.

5 – Qualité du sommeil.

6 – Problème de dépression et de mal-être psychologique.

7 – Consommation d’alcool (a), de tabac (b), de drogue illégale (c, d), de psychotropes (e), cumul des produits (f).

8 – Conduites déviantes : vol et fugue.

9 – Conduites violentes.

10 – Violences subies.

Ces données épidémiologiques seront en partie reprises dans la troisième partie de cet ouvrage. Elles constituent la toile de fond sur laquelle nous nous appuyons pour évoquer la crise d’adolescence et le conflit avec les parents.

 

À partir de l’ensemble de ces chiffres, quatre facteurs particulièrement pertinents se dégagent.


Le paramètre sexe-âge

Il n’y a pratiquement aucun trait de comportement ou état affectif, aucune pathologie particulière qui ne présente une prévalence et une incidence très différentes selon le sexe, garçon ou fille : plainte somatique, pensée dépressive, conduite alimentaire, conduite externalisée, accidents et prise de risque, consommation de drogue ont toutes des prévalences et incidences différentes selon le sexe. Cette dernière variable l’emporte souvent sur toutes les autres pour rendre compte des différences entre individus.

En outre l’incidence évolue avec l’âge de façon différente, si bien que l’écart entre les sexes tend souvent à s’accroître avec l’âge (tableau 4).




Les relations avec les parents

Quand les deux parents sont régulièrement présents, la situation matrimoniale du couple parental n’est pas toujours un facteur de différenciation pertinente ; en revanche, le climat familial et surtout la qualité du contact avec les parents sont des facteurs significatifs différenciant les adolescents avec ou sans problème. Cependant l’existence d’une relation hostile semble à tout prendre préférable à une indifférence du père (la mère est parfois ressentie comme hostile plutôt chez les filles à 17-18 ans, mais jamais indifférente). Cette constatation épidémiologique (forte corrélation avec certains troubles des conduites en particulier la pathologie comportementale) conforte la description psychologique du travail d’adolescence : en effet un père ressenti comme hostile représente une limite pour l’adolescent, alors qu’un père indifférent laisse l’adolescent face à lui-même et à un manque de contenant. L’absence totale d’un parent, surtout quand il s’agit du père (situation de loin la plus fréquente), constitue toujours un facteur de risque. Rappelons que chaque garçon en particulier a besoin d’être reconnu, confirmé par une image paternelle. Dans le cas contraire, au moment du difficile passage pubertaire, «  le fils risque de ne pas se développer positivement en rapport avec le corps du père, mais négativement contre le corps de la mère et le corps féminin ; il aura tendance à chercher constamment dans les yeux des femmes un miroir de sa féminité 1 ».




Le rôle de la scolarité

Il existe une forte corrélation entre le maintien et la poursuite d’une scolarité d’une part et l’existence de difficultés à l’adolescence d’autre part, certains de ces problèmes étant corrélés avec la qualité des études. Ainsi, dans l’enquête de M. Choquet il apparaît que les élèves des cycles courts (lycées professionnels) ont plus de conduites à risque, consomment plus d’alcool, se bagarrent plus volontiers ; ils ont aussi plus de problèmes de santé alors qu’ils consultent moins souvent. Ces données sont retrouvées ensuite dans une population au chômage ou déscolarisée d’adolescents ou jeunes adultes. (Sondage L. Harris effectué en mai 1992 auprès de 1 031 jeunes de moins de 25 ans en parcours d’insertion : 42 % ont des problèmes d’endormissement, 32 % des problèmes alimentaires, 60 % fument beaucoup, 30 % boivent beaucoup, 29 % ont déjà consommé une drogue, 32 % se disent « déprimés », 38 % ont pensé au suicide et 17 % ont fait une ou plusieurs tentatives de suicide, 10 % des filles ont subi une IVG. Enfin 13 % ne bénéficient d’aucune protection sociale et 41 % ont renoncé « quelquefois » ou « souvent » à se faire soigner en raison du coût.)
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Tableau 4. Prédominance des troubles à l’âge de l’adolescence (M. Choquet, S. Ledoux, H. Menke, INSERM U169,

La documentation française, Paris, 1988)




(trouble fonctionnel = plainte somatique, état affectif, conduite alimentaire

trouble du comportement = conduite agie, accident, consommation de produit)





Ces faits particulièrement préoccupants, qui doivent à notre avis être utilisés sans stigmatisation abusive, ne sont que l’amplification, dans la tranche d’âge suivante, des données déjà trouvées dans la tranche d’âge des 11-18 ans : le retard et l’absentéisme scolaire fréquents, l’exclusion et l’interruption de la scolarité représentent toujours des facteurs de risque majeurs pour la santé physique et psychique de ces adolescents.

Il est bien évident que cette exclusion ou cette rupture est un symptôme du malaise et du mal-être psychologique et/ou social et non la cause de la pathologie ultérieure (voir chapitre 7 sur la scolarité).




Les relations aux pairs

Si l’absence totale de relations apparaît au psychologue comme l’indice d’un malaise important, au plan épidémiologique l’élément le plus pertinent est, au contraire, l’intensité des relations aux pairs. L’apparition et le maintien de nombreuses conduites pathologiques (en particulier troubles du comportement) sont fortement corrélées avec l’existence mais surtout la « qualité » des relations aux pairs. De ce point de vue la recherche d’excès (sorties très fréquentes, très tardives, avoir beaucoup de « copains », être toujours dehors...) est un indice et un révélateur de multiples conduites pathologiques.






Comment comprendre ces chiffres ?

À partir des études de l’INSERM (enquêtes de 1988 et 1994 portant sur un échantillon plus réduit mais suivi pendant deux années consécutives avec évaluation par autoquestionnaire à 16 puis 17 et 18 ans) on peut définir statistiquement, ce qui ne veut pas dire psychologiquement, trois grands groupes d’adolescents : le premier, que nous dirons « sans problème apparent », le second « à problèmes multiples », enfin le groupe « intermédiaire ».


Groupe d’adolescents « sans problème apparent »

Entre 16 et 18 ans, 26 % des jeunes (garçons : 32 %, filles : 19 %) n’ont présenté aucun trouble aux enquêtes successives.

Ces jeunes sans problèmes apparents ont dans l’ensemble une opinion plutôt positive de leurs parents et sont satisfaits de la vie familiale. Ils se disent plutôt bien dans leur peau même s’ils se reconnaissent un peu timides. Ils aiment sortir (cinéma, chez des camarades), écouter de la musique mais font peu d’excès.

En revanche, il n’y a pas de différence avec les autres groupes en ce qui concerne la nationalité, la scolarité, l’origine socioprofessionnelle du père, l’activité professionnelle de la mère, le statut matrimonial des parents, le type d’habitat.

Dans ce groupe l’apparition de problèmes semble corrélée avec un sentiment de fatigue chez l’adolescent, une dégradation du climat familial, une difficulté à organiser sa vie. Mais l’élément important semble être la survenue d’événements de vie : chômage, maladie des parents, hospitalisation d’un proche, divorce ou séparation parentale. Ceci témoigne clairement de la vulnérabilité de l’adolescent face à l’environnement familial et social.




Groupe d’adolescents « à problèmes multiples »

Entre 16 et 18 ans, 10 % des jeunes (garçons : 6 %, filles 14 %) cumulent au moins quatre problèmes2  aux enquêtes successives (16, 17 et 18 ans). Ces jeunes ont eu plus de troubles du sommeil et de céphalées durant leur enfance que les autres (les troubles du sommeil pendant l’enfance représentent donc un bon indicateur de difficultés possibles à l’adolescence).

La vie familiale est ressentie par les adolescents de ce groupe « à problèmes » comme pénible, tendue ; les parents, surtout le père, sont décrits comme envahissants ou indifférents mais toujours comme manquant de compréhension. Ces adolescents se plaignent d’affects de tristesse, de mal-être mais sont souvent en groupes avec un surinvestissement de la vie relationnelle extra-familiale, des sorties. Ils font souvent des excès.

Dans ce groupe, certains adolescents présenteront une amélioration au cours des enquêtes successives. Il s’agit plutôt de sujets inscrits dans un cycle scolaire long, dont la famille présente un niveau socioculturel favorable, ayant à plusieurs reprises consulté leur médecin. D’autre part, les antécédents psychosomatiques dans l’enfance sont plus rares parmi les adolescents dont les difficultés s’atténuent que parmi ceux sans amélioration. Enfin ces adolescents sortent parfois avec leurs parents, qui ne sont jamais ressentis comme indifférents. On peut voir ainsi dans les traits précédents des facteurs de « résistance » à la pathologie.




Groupe intermédiaire

Sans que les auteurs (M. Choquet et al.) le citent, la définition des deux groupes précédents en isole un troisième intermédiaire. Ce groupe qui pourrait représenter une majorité d’adolescents entre 16 et 18 ans (63 % environ : 65 % de filles, 60 % de garçons) est constitué d’individus présentant un à trois « problèmes ». On peut voir dans la fréquence de ces manifestations la trace clinique du travail psychique de l’adolescence, ce qui, sans définir un état pathologique proprement dit, témoigne cependant de la « vulnérabilité » individuelle des adolescents. Si des facteurs de risques familiaux et des facteurs de risques environnementaux s’ajoutent à cette vulnérabilité individuelle liée au travail psychique de l’adolescence, on conçoit aisément les dangers d’une décompensation pathologique franche (rappelons que cette différenciation en trois groupes d’un point de vue épidémiologique ne se superpose pas forcément à la distinction établie à partir d’études psychologiques3).




Cumul et répétition

Par-delà la singularité des conduites de souffrance ou de déviance, deux paramètres doivent être l’objet d’une évaluation rigoureuse, l’un synchronique (cumul), l’autre diachronique (répétition).

– Le cumul des conduites à problèmes : facteur de fragilisation essentiel, il impose aux proches de l’adolescent (parent, éducateur, ami) de conseiller une consultation au cours de laquelle une large évaluation pourra être effectuée.

– La répétition des conduites à problèmes est le second facteur à évaluer. Cette répétition risque d’inscrire l’adolescent dans une fixation pathologique. Elle doit d’autant plus attirer l’attention qu’il s’agit d’une conduite nouvelle ou d’une conduite existant déjà dans la petite enfance mais ayant en partie ou en totalité disparu pendant l’enfance. Par son potentiel de fixation, une telle conduite menace le développement et le travail psychique en cours.

 

Au total, il est aisé de s’accorder sur le fait que le groupe « à problèmes multiples » comprend probablement des adolescents dont la « santé physique et mentale » peut être compromise. Qu’en est-il des deux autres groupes, en particulier du groupe intermédiaire ? Doit-on considérer que deux ou trois conduites « bruyantes » observées chez 60 à 65 % des adolescents témoignent d’une « santé » défaillante ? Ceci aboutirait à considérer que la majorité d’une classe d’âge présente une situation à risque, et reviendrait à stigmatiser l’adolescence en tant que telle. N’est-ce pas ce qu’on observe parfois dans nos sociétés ?

Nous touchons là les limites d’une approche purement descriptive et symptomatique. C’est dire aussi l’intérêt de l’approche psychologique qui sera le fil conducteur des chapitres suivants.









1- G. Corneau, Père manquant, fils manqué, Québec, Les Éditions de l’Homme, 1989.


2- Comportements à problèmes : consommation régulière d’alcool, ivresses multiples, consommation de tabac en quantité importante, essai d’une drogue illicite, bagarres fréquentes. Troubles psychosomatiques et de l’humeur, fréquemment des cauchemars, troubles du sommeil, maux de tête, envie de vomir, envie de pleurer, idées dépressives et suicidaires, nervosité.


3- Il est difficile d’établir des comparaisons entre ces groupes définis par le cumul de « comportements à problèmes » et les groupes définis selon une perspective développementale (voir p. 59).









Chapitre II

Adolescence et société



Adolescents d’hier, adolescents d’aujourd’hui

Beaucoup pensent que l’adolescence, telle que nous la concevons aujourd’hui, est un phénomène récent1. L’historien Philippe Ariès a écrit lui-même : « L’enfant passait directement et sans intermédiaire des jupes de femmes : de sa mère, sa =` mie =’ ou sa =` mère-grand =’, au monde des adultes. Il brûlait les étapes de la jeunesse ou de l’adolescence. D’enfant, il devenait tout de suite un petit adulte habillé comme les hommes ou comme les femmes, mêlé à eux, sans autre distinction que la taille. En outre, il est probable que dans nos sociétés d’Ancien Régime les enfants entraient plus tôt dans la vie active des adultes que dans les sociétés primitives et dans nos sociétés actuelles. »

L’adolescence telle que nous la concevons aujourd’hui, c’est-à-dire comme un groupe social autonome ayant une spécificité propre et caractérisant une période de plusieurs années d’existence, serait donc apparue aux XVIIIe et XIXe siècles. Certains vont même jusqu’à dire que la représentation d’une « jeunesse » qui se constitue comme groupe autonome, contestataire ou marginal par rapport au monde adulte est encore plus récente, n’étant repérable qu’après la Seconde Guerre mondiale. Cependant, la référence à la jeunesse existe depuis l’Antiquité. Certes elle s’est faite souvent sous la forme d’appel aux vertus de force et de courage, dans le but d’exercices militaires ou de défense du groupe social, mais à certaines époques, l’adolescence était encore plus prolongée qu’elle ne le devient aujourd’hui. Ainsi se terminait-elle officiellement vers l’âge de 30 ans chez les Romains.




Adolescents d’ici, adolescents d’ailleurs

Lorsqu’on examine la manière dont se déroule l’adolescence dans les différents pays et les différentes cultures de notre planète, la thèse de l’universalité et de l’homogénéité est remise en cause. Il est incontestable que, selon les pays et les cultures, la durée de l’adolescence, les méthodes adoptées pour la socialisation de l’individu, les relations entre les adolescents et les adultes sont différentes.

Dans certaines cultures africaines, attachées à la tradition, la durée de cette période est déterminée par les rites de passage qui varient d’une ethnie à l’autre. De même, en ce qui concerne les modes prévalents de socialisation, certaines cultures favorisent celle-ci au sein du foyer parental ; tel est le cas de nos cultures occidentales contemporaines. Il en est qui imposent une socialisation au sein d’un autre foyer parental : dans la tribu des Gonja, peuple du Nord-Ghana, dès l’âge de 8 ans, les enfants vont vivre chez le frère de la mère et son épouse lorsqu’il s’agit de garçons ou chez la sœur du père et son époux lorsqu’il s’agit de filles ; c’est dans ce milieu familial que l’adaptation sociale se développe et que l’adolescence se déroule. D’autres cultures favorisent la socialisation des adolescents au sein d’institution extra-familiales : chez les Samburu, un des groupes Masaï nomades du Nord-Kenya, les jeunes vivent à la périphérie de la tribu. D’autres encore utilisent à cette fin le groupe des pairs. Ainsi chez les Muria, dans l’État de Bastar en Inde, les adolescents vivent dans un dortoir collectif et mixte : le gothul.

Dans nos sociétés occidentales, il est intéressant de constater que ces différents modes de socialisation existent, du moins potentiellement, et sont utilisés de façon plus ou moins momentanée : séjour d’un jeune chez l’oncle ou la tante, mise à l’internat, en foyer ou en milieu communautaire. On serait donc tenté, là aussi, de relativiser l’idée selon laquelle l’adolescence varierait beaucoup en fonction des pays et des cultures. Certes des variations existent mais peut-être relèvent-elles plus de l’apparence de l’organisation sociale que des lois propres de cette organisation : rupture par rapport au mode de socialisation de l’enfance, référence au groupe, transmission des aînés.

Cette question est particulièrement à l’ordre du jour à propos des adolescents migrants qui sont, dans une société donnée, à la fois d’ici et d’ailleurs. En fait, la différence est grande entre les adolescents qui vivent dans le pays d’immigration depuis leur naissance ou leur plus jeune âge et ceux qui ont quitté leur pays d’origine au début ou au milieu de leur adolescence. Pour les premiers, soit l’adolescent est particulièrement bien intégré au milieu social dans lequel il vit depuis son enfance, soit la recherche de sa différence et de son originalité le conduit à s’interroger sur ses origines. Il vivra alors un conflit identificatoire dans lequel le biculturalisme jouera une place importante. Pour les seconds, la situation est différente selon que la venue dans le pays d’accueil ou d’immigration est désirée ou subie. Si elle est désirée, le passage de la culture d’origine au milieu social nouveau est certes pour l’adolescent une source de difficultés, mais les différences et les éventuels conflits culturels sont vécus sur un mode dynamique et positif. En revanche, si cette venue est subie, pour des raisons familiales ou matérielles, le biculturalisme peut devenir un point de fixation pénible, rendant très conflictuelles les relations de l’adolescent avec sa famille et le milieu social environnant.

En fait, la situation de ces adolescents, à la fois d’ici et d’ailleurs, est l’occasion de reconnaître l’importance des problèmes d’espace, de temps et d’identité.

Le jeune migrant peut en effet percevoir l’espace nouveau dans lequel il est amené à vivre comme un espace amputé, un rétrécissement de son champ potentiel. Il risque alors une projection persécutive sur l’espace présent qui se traduit par de l’hostilité à l’égard du pays nouveau, voire une forme de racisme parfois renforcé par l’environnement. Il risque également d’attribuer ses difficultés aux conditions socioculturelles nouvelles, et d’idéaliser l’espace perdu (lieu d’origine, lieu de la filiation et lieu d’attachement aux racines et à la sécurité).

Son temps vécu est dominé par le sentiment que le présent est suspendu. Celui-ci est seulement placé entre le temps du passé, marqué par la nostalgie, les regrets, parfois même la culpabilité (pour avoir délaissé une partie de la famille) et le temps futur, marqué par l’espoir mais avant tout par l’angoisse du lieu d’installation.

Son identité enfin, où se trouvent impliquées les racines familiales et culturelles, mais aussi la reconnaissance de soi à travers sa propre image sociale et celle que renvoient les autres. Cette confrontation risque de s’organiser autour du manque. Manque de l’individu migrant lui-même, mais aussi manque supposé que l’environnement social du pays d’accueil lui renvoie.
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