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Introduction


La crise est-elle vouée à devenir le refrain lancinant du XXIe siècle ?

L’omniprésence du mot crise est un phénomène en soi qui mérite toute notre attention. Crise sanitaire, économique, diplomatique, ministérielle, sociale, crises de tous les âges de la vie – crise d’adolescence, d’accès à la parentalité, de milieu de vie, de fin de vie… – et, probablement au-dessus des autres, crise civilisationnelle, crise environnementale ; aucun pan de notre vie n’y échappe. Comme beaucoup de mots utilisés à l’excès, il signale l’ambiance, la musique de fond de l’époque. Son usage parfois abusif dans le langage courant recouvre de multiples sens. Tout comme dans le langage médical où il qualifie une certaine diversité de problèmes de santé : crise d’appendicite, d’épilepsie, d’asthme…

L’usage du mot « crise » a le pouvoir d’affoler le cours de la Bourse tout en laissant le monde dans une totale indifférence tant il est galvaudé.

La crise évoque la tension, le conflit, l’urgence, l’augmentation du degré de désordre, le chaos. Elle porte une connotation négative, l’idée d’un problème, d’un débordement intempestif qui risque de menacer l’équilibre fragile du monde ou d’un sujet. C’est la menace d’une tempête à apaiser au plus vite sous peine de conséquences incontrôlables. En médecine et en psychiatrie, le concept a une utilisation floue. Il se situe hors des catégories diagnostiques et ne répond à aucune définition précise : fait-on appel à cette notion devant l’intensité d’un événement néfaste, d’une détresse, ou face à son caractère aigu, à l’accumulation de facteurs de stress, la violence, la douleur ou les cris ? Une situation de crise impose-t-elle un traitement rapide comme on se débarrasse d’un trublion qui vient perturber le cours des événements ? La survenue d’une crise est-elle si clairement désastreuse, sa signification, si univoque ? Il est intéressant de noter qu’en langue chinoise le concept de crise est représenté par deux idéogrammes, l’un signifiant « désastre », l’autre, « chance » ou « opportunité ». L’idée de crise semble ainsi ne pas se résumer à un accident fâcheux.

Utilisé depuis l’Antiquité, dans le champ juridique puis dans le champ médical, le terme a une histoire et s’est donc décliné dans différents domaines, où la complexité et la diversité de ses visages ont été montrées. L’usage du concept à travers les époques témoigne d’une identification par l’humain de phénomènes variés, néanmoins rapportés à une ou des constantes. Les crises possèdent-elles des points communs ? une anatomie ? des règles de fonctionnement ? des voies de résolution privilégiées ? Y a-t-il une simplicité sous-jacente à leur complexité apparente ?

En psychiatrie de l’adolescent, le terme de crise est omniprésent. La crise d’adolescence désigne l’ensemble des défis développementaux, psychologiques et sociaux auxquels un jeune doit faire face à l’occasion de sa puberté. L’adolescence étant déjà ce temps des changements développementaux et des défis qui accompagnent nécessairement la puberté, l’adjonction du mot « crise » à celui d’adolescence implique que ces défis paraissent extrêmes, ou insurmontables. Dans quelles conditions se développe la représentation d’une telle difficulté ?

Moment d’ouverture, d’exploration, de révolution ou de transition, l’adolescence est un passage vers le monde adulte, qui le plus souvent se passe bien. Mais ce moment de passage de l’enfance à la maturité marque aussi une fin, un deuil du passé, une séparation, une petite mort, une nouvelle vie. Le monde est remanié, et ce passage peut être plus ou moins douloureux, amenant parfois, en l’absence de ressources mises en œuvre, à une noirceur, voire un désespoir. Les crises de l’adolescent sont assez étroitement liées à des enjeux de vie ou de mort, elles interrogent la frontière et la structure du vivant. Les études épidémiologiques internationales confortent ce que nous observons à l’hôpital : les comportements suicidaires des adolescents français et occidentaux augmentent de façon importante. Chez les 16-25 ans, le suicide représente la deuxième cause après les accidents de la route, sachant que ces accidents correspondent pour une bonne part à des mises en danger plus ou moins inconscientes de soi et/ou d’autrui. Il s’agit donc d’une destructivité qui s’accentue comme d’autres formes de destructivité chez les très jeunes : addictions, automutilations ou comportements agressifs extrêmes, par exemple. Les raisons de ces comportements destructeurs, telles qu’elles sont invoquées par les adolescents eux-mêmes (confirmées par leur entourage et par les professionnels), sont l’isolement social et les violences subies telles que les agressions, le rejet et les discriminations, et l’absence de perspectives. Il apparaît assez clairement que les motifs de destructivité chez les jeunes sont loin d’être reliés de façon linéaire à une maladie mentale avérée. Ils nous engagent donc à une réflexion sociétale plus globale sur leur contexte de vie. Les crises que vivent les adolescents ont quelque chose à nous révéler sur leurs besoins fondamentaux à condition toutefois d’apprendre à les lire. C’est l’objectif de cet ouvrage, qui empruntera donc le chemin des crises pour remonter à ces besoins vitaux, car c’est ainsi qu’ils nous sont apparus.

À l’hôpital, où se concentrent les crises les plus graves, ces enjeux autour de la destruction, c’est-à-dire autour du vivant et du mortifère, font le quotidien de la pratique psychiatrique ; la compréhension de cette crise est donc un enjeu central tout au long des soins. Chaque entretien avec le patient, chaque décision, chaque réponse ou non-réponse, chaque permission, chaque traitement (arrêt, changement de posologie), représente une étape vers la résolution de la crise. Les adolescents valident ou invalident les décisions de ceux qui cherchent à les soigner. Leurs comportements répondent directement et rapidement aux propositions, prescriptions et solutions trouvées ou non trouvées. À chaque étape mal réalisée, un adolescent réagit en aggravant son état ; en revanche, son amélioration nous indique la bonne voie, la voie juste, celle qui lui est la plus adaptée. À condition cependant de savoir observer, lire ce qui est indiqué, traduire, percevoir, c’est-à-dire d’inclure notre part de sensibilité dans notre pratique soignante. Quand nous restons connectés à nos sens et observons les séries de crises, nous découvrons alors un monde de lois intangibles auxquelles nous sommes nous-mêmes soumis, et dont les patients adolescents nous indiquent les contours. Ce sont ces jeunes qui, par leur grande réactivité, nous aident à développer ce que l’on appellera l’intelligence des crises, qui est une intelligence de lecture des crises.

Qu’est-ce que l’intelligence a donc à voir avec les crises ? La crise posséderait-elle une intelligence en soi ? Si les crises ont toujours existé, c’est qu’elles sont intemporelles, et elles sont un phénomène propre au monde vivant. Elles sont inéluctables et même bénéfiques, porteuses de progrès individuel et collectif. L’évolution des espèces est une succession de crises incluant des mécanismes d’adaptation, de disparition, de réparation, et, au niveau biologique, une succession de mutations génétiques et de modifications épigénétiques. Ces adaptations ont permis la survie et le progrès, au cours de moments à la fois dangereux et féconds. Nous savons que notre monde est fait de déséquilibres permanents et que la vie elle-même est un ensemble d’accidents évolutifs. Pour John Lennon, « la vie, c’est ce qui arrive pendant que vous prévoyez autre chose ». Toutefois il existe une différence entre les crises qui ponctuent le cours de la vie et la multiplication des crises qui coexistent et s’installent pour devenir des polycrises. Notre pratique clinique avec les adolescents, éclairée par la connaissance de certaines lois du vivant, nous a permis de comprendre qu’il existe une graduation dans la probabilité d’apparition des crises. Dès lors que ce lien de probabilité est connu, nous avons un réel pouvoir d’action sur les crises et encore plus sur leur prévention.

L’intelligence a longtemps été définie par notre civilisation comme une compréhension rationnelle, de nature humaine, opposée à l’émotion, à l’intuition, voire à nos perceptions. Aujourd’hui ces repères sont caducs. D’une part, l’intelligence s’est déclinée sous des formes variées (logico-mathématique, spatiale, corporelle, musicale, linguistique, intra- et interpersonnelle, naturaliste…), d’autre part, l’humain en tant qu’être intelligent supérieur, grâce à des fonctions cognitives plus développées, a aussi montré certaines limites. Aujourd’hui, nombre de travaux décrivent l’intelligence sous un visage plus complexe, qui sépare moins le cerveau et le reste du corps, et qui sépare moins l’humain du reste du monde animal et végétal.

Regardons les abeilles, comment arrivent-elles à transmettre à leurs congénères une source de nourriture par une danse intégrant les informations liées à la direction à suivre ainsi que la distance à parcourir en fonction de la position du soleil ? Et les fourmis, comment parviennent-elles à résoudre des problèmes auxquels elles sont exposées (organisation du travail ou agrandissement de la fourmilière), alors qu’elles n’ont même pas la conscience du problème ? L’intelligence fait appel à de multiples sources de perception, d’intuitions et d’actions à différents niveaux, et au cours d’interactions permanentes. Elle est bien plus que nos capacités cognitives de compréhension. Elle nous dépasse et, à ce titre, elle peut être d’autant plus fascinante.

L’intelligence des crises désigne en ce sens la capacité à faire face à des événements déstabilisants, perturbateurs, de façon à rétablir un équilibre vivant qui a été menacé. C’est une intelligence adaptative, essentielle à la survie des individus et des espèces, et qui inclut des modifications physiques, chimiques, comportementales et organisationnelles. Les animaux et les plantes ont développé un ensemble de réactions à divers périls (prédateurs, catastrophes naturelles ou crise climatique). Les sociétés humaines aussi montrent des capacités d’adaptation en cas de guerre, de pandémie. Elles mettent en place des plans d’urgence après une catastrophe, des réseaux de soutien, de reconstruction. L’intelligence des crises favorise la résilience, elle en est même une condition. Elle est, au sein de ce processus, le développement d’une capacité de perception de la situation, de ses déterminants, et le choix des chemins qui amèneront à des solutions. Cette perception inclut également le contexte de façon élargie, y compris l’observateur, ce qui en fait toute la subtilité.

Face aux graves dysfonctionnements actuels de notre monde de polycrises, un engagement de tous devrait être déployé. Unis et sans relâcher les efforts, les humains devraient ne plus s’arrêter de réparer ce qui est altéré, prioriser la réparation sur toute autre forme d’activité. Mais ce n’est pas le cas. L’insuffisance des mesures mises en œuvre pour trouver des solutions en rapport avec l’intensité et l’urgence des besoins propres au vivant témoigne de certaines valeurs, certains phénomènes, certaines résistances, qui échappent à l’entendement commun. À l’endroit où le maximum de moyens devrait se déployer pour sauver la biodiversité, les ressources diminuent au contraire, voire augmentent pour la détruire encore plus activement. À l’endroit où les informations disponibles pourraient permettre d’augmenter la prise de conscience générale, elles semblent au contraire favoriser un déni massif. Ces phénomènes sont en apparence illogiques, et les recherches de solutions se tournent plutôt vers la technologie et la politique. Mais la psychologie et la psychiatrie de l’adolescent apportent aussi des éléments qui paraissent tout à fait pertinents pour penser les crises, et découvrir leurs logiques, ainsi que les lois qui les organisent et auxquelles elles répondent. Elles réalisent un travail d’interface entre le corps, les affects, le psychisme et le monde, et, si elles veulent traiter une situation en profondeur, elles ne peuvent se passer d’une lecture détaillée de l’environnement de l’individu qui présente des signes de crise. Si cette lecture n’est pas faite, les symptômes persistent. Tant qu’elle n’est pas intelligible, la crise se reproduit ou s’amplifie. C’est ce caractère reproductible qui amène à la traiter en tant qu’objet scientifique. La pratique de la psychiatrie de l’adolescent nous a donné accès à ce qui se présente comme une autre logique, qui fait aussi partie de l’intelligence du monde vivant, et que je souhaite développer et partager. Il m’est apparu, au fil de mes années de pratique, que la situation des adolescents qui sont en crise, et particulièrement de ceux qui ont eu des comportements destructeurs, qui tutoient la mort dans leur vie, peut apporter un éclairage sur ces autres logiques du vivant.

Ce livre est issu du travail, nourri de la sensibilité présente dans la relation avec chaque patient, chaque famille, tout autant que le fruit d’une analyse de centaines de situations de crise, auprès d’adolescents présentant des symptômes psychiatriques et de leur entourage. Au-delà de l’idée courante d’une crise révélant un affrontement aux parents, cette démarche descriptive sera à l’image de la démarche clinique qui vise à faire basculer la situation critique le plus possible du côté de la chance, de l’opportunité, de la thérapeutique et de la santé, c’est-à-dire d’un état libérateur. Ce récit est basé sur des expériences professionnelles au sein de plusieurs unités de consultation et d’hospitalisation pour adolescents, dont celle de l’Institut Montsouris, dont j’ai eu la responsabilité pendant dix ans et où j’ai partagé pendant quinze ans un travail passionnant, chaque jour différent, avec une équipe riche, composée de collègues impliqués sans relâche auprès de ces jeunes pour les aider à rétablir leur santé et retrouver leur chemin de vie.








Partie I
Anatomie des crises





Il existe une multitude de crises chez l’adolescent. L’idée est ici d’en dégager les aspects communs qui les caractérisent, d’essentialiser la crise, de décrypter les procédés qui constituent la temporalité, les traits, la signification et les modalités de résolution. De ma fenêtre d’observation de l’humain, je propose une lecture des fonctions organisatrices du groupe social, des êtres vivants, dans l’interstice situé entre la physique et le psychique. Ce travail aboutit à des interfaces avec d’autres spécialités et constitue un appel à dialoguer avec ceux qui, dépassant leurs frontières disciplinaires, s’intéressent au fonctionnement profond du monde vivant. Et si l’univers est contenu dans un seul être, je postule que la crise peut être contenue dans l’histoire d’un jeune, en l’occurrence ici de deux jeunes, Clara et Lucas.

 

Lucas, 17 ans, a été admis en unité de crise pour adolescents, adressé par un service de réanimation suite à une grave tentative de suicide au cours de laquelle il a ingéré une dose massive de médicaments lors d’un état second lié à l’angoisse. Il vit seul avec ses deux parents. Il a deux grandes sœurs brillantes qui ont déjà quitté le domicile pour leurs études. Lucas est en terminale, après un parcours scolaire sans particularité. Il s’en sortait jusque-là en travaillant relativement peu. Il ne pratique pas d’activités extrascolaires et sort peu de chez lui, où il est souvent seul (ses parents travaillent sur de larges plages horaires). Il joue quotidiennement aux jeux vidéo en ligne depuis des années, moins ces derniers mois. Récemment, ses notes ont chuté, il a raté plusieurs contrôles importants, dont il a caché, depuis des semaines, les résultats à ses parents. Il dort mal et ne se projette pas dans l’avenir. Il n’a pas de conflits avec ses parents, ni avec les quelques amis qu’il côtoie à l’école. Lucas n’avait jamais consulté de psychiatre, aucun souci n’avait été signalé dans son développement. La mère note qu’il a toujours été très intelligent et très autonome : « Il a tout appris par lui-même », dira-t-elle. Ce geste suicidaire a sidéré tout l’entourage de Lucas, et est apparu comme un coup de tonnerre dans un ciel relativement serein. Un jeune homme « sans histoire », dirait-on dans les médias.

 

Clara est une jeune fille de 15 ans que son médecin généraliste a adressée à l’hôpital pour des angoisses, des scarifications et une escalade de crises de boulimie, qui ont abouti à une déscolarisation de plusieurs semaines. Elle vit avec sa mère et son petit frère de 13 ans. Sa grand-mère habite le voisinage. Ses parents se sont séparés à la naissance de son frère, et les enfants voient peu leur père. Clara est suivie par son médecin depuis un an, au moment où ses problèmes ont commencé, dans les suites d’une rupture sentimentale. Clara se sentait déconnectée d’elle-même et des autres, ce qui l’angoissait beaucoup. Elle disait à son médecin : « Je déréalise. » C’est dans ces moments de perte de lien avec elle-même et avec autrui qu’elle s’est blessée à plusieurs reprises et qu’elle a commencé à manger de façon excessive et impulsive. Sa mère a essayé de la limiter, mais une escalade dans le contrôle s’est mise en place avec de nombreux conflits qui ont conduit à la pose de cadenas sur les placards de la cuisine. En réaction à ce climat, un jour Clara a fugué de la maison. Elle est revenue de chez une amie le lendemain matin. Depuis, son père a mis en place une géolocalisation de son téléphone portable, ce qui donne à Clara un fort sentiment d’intrusion. Son niveau scolaire a toujours été bon malgré tout, et Clara s’y accroche avec une grande anxiété. À côté de cela, elle a une très faible estime d’elle-même depuis qu’elle est petite. Elle a aussi des difficultés de séparation anciennes, et des problèmes de sommeil (elle dort très peu et très tard), symptômes déjà notés lorsqu’elle était bébé. À l’arrivée à l’hôpital, elle est épuisée, le visage très cerné, mais ne semble pas consciente de son épuisement. Elle a des idées noires et est demandeuse d’aide, ses parents aussi.






Chapitre 1
425 variations de crises psychiatriques à l’adolescence



Derrière les histoires de Clara et de Lucas, cet ouvrage s’appuie sur l’observation de centaines d’adolescents en situation de crise et de leur environnement familial. Au cours des années passées à soigner ces jeunes à l’hôpital, leurs histoires se présentent dans toute leur diversité, leur originalité et leur singularité. Chacune des prises en charge a donné lieu à une véritable rencontre, un défi, un mystère dont personne ne peut prévoir l’issue. Avec l’équipe soignante, nous passons notre temps à essayer d’anticiper, de prévoir, et pour cause : il faut pouvoir décider plusieurs fois par jour ce qui peut être le mieux pour ce patient ou cette patiente. Une activité, une sortie, une permission, un traitement, un projet… Pour cela, nous passons notre temps à établir des inférences, et cela sous la forme de boucles temporelles : comment imaginer l’avenir à la lumière du passé ? comment se passera la prochaine permission à la lumière de la dernière ? qu’est-ce qui a changé entre-temps ? À quoi ce patient ou cette patiente sont-ils habitués ?

Dans ces boucles, nous sommes à la recherche de sens : un peu de passé qui alimente le présent et nous aide à établir des prédictions sur l’avenir.

Avec l’équipe soignante, nous avons observé les situations les unes après les autres et, comme des naturalistes du XIXe siècle, nous avons essayé de décrire leurs caractéristiques, sous leurs points communs et leurs différences. Nous avons établi des listes de signes. Les signes individuels sont ce qui s’appelle la sémiologie. Ce sont les symptômes psychiatriques que nous apprenons lors des études médicales. Mais les signes relationnels et familiaux ne sont pas enseignés, sauf en psychologie ou en psychiatrie, et encore, dans des champs très spécifiques. Nous avons, pendant des années, jeune après jeune, famille après famille, répertorié des signes et des signes qui décrivaient leurs fonctionnements relationnels et familiaux, et qui finalement pouvaient être réduits à une trentaine. Ces signes familiaux venaient témoigner des dysfonctionnements qui pouvaient avoir participé à la crise : instabilité, imprévisibilité des relations, insécurité… Ils venaient aussi témoigner en creux de ce qui fonctionnait bien par ailleurs dans chaque famille, les leviers d’action, les ressources, les forces : partage émotionnel, écoute, respect entre les parents, attentes ajustées aux besoins de l’enfant… Nous avons mesuré la présence de ces critères au cours des prises en charge pendant plusieurs années d’affilée, portant sur 425 familles, et nous avons établi une échelle de mesure, qui, passée par l’étape des statistiques, nous indiquait que trois dimensions sous-tendaient tous ces dysfonctionnements (Robin et coll., 2024 ; Robin et coll., 2025).

La première est la dimension de contenance. Elle est représentée par le niveau de cohésion, de stabilité et de sécurité dans l’environnement du jeune, ou à l’inverse de conflits, d’instabilité, d’imprévisibilité. La deuxième dimension est l’affiliation. C’est la façon dont un jeune est inclus, soutenu, estimé, aimé dans son milieu, ou au contraire source de distanciation, de froideur, d’indifférence, de manque de soins, voire de rejet. La troisième dimension est l’individuation. Elle inclut ce qui, dans la relation, permet la différenciation, l’autonomie, la responsabilisation, la réalisation. Elle est le contraire de l’emprise, de l’assujettissement, du contrôle, de l’indifférenciation.

Ces trois dimensions révélées par les statistiques nous parlaient beaucoup, car elles sont un écho puissant à ce que nous montre la clinique de ces relations. Elles venaient mettre en lumière ce que nous savions, car ces dimensions sont familières à ceux qui s’occupent des jeunes et de leurs familles : psychiatres, psychologues, infirmiers, éducateurs… Leur simplicité s’est révélée clarificatrice. Et, surtout, elles venaient confirmer les dimensions sur lesquelles nous avions axé nos soins depuis des années. Car, sans trop le savoir, nous avions développé cette intelligence des crises, qui était basée sur ces trois fonctions organisatrices, de contenance, d’affiliation et d’individuation, et qui s’est révélée ensuite sous une forme plus scientifique et plus explicite. Dans mon premier livre, Ado désemparé cherche société vivante, j’avais choisi de faire un récit temporel des trois étapes d’une hospitalisation ou d’un soin utile pour l’adolescent. J’y décrivais que, pour arriver à soigner efficacement les patients, nous devions respecter trois étapes qui s’imposaient à nous et qui nous guidaient, l’une après l’autre, tout en étant partiellement superposées. La première consistait à contenir l’escalade de symptômes par une forme d’accueil particulier, un état d’esprit précis de l’équipe soignante portée par l’institution. La deuxième consistait à établir des liens de cause à effet, à poser des hypothèses pour comprendre comment l’adolescent et son cercle relationnel en étaient arrivés là. La troisième, située à la fin des soins, incluait le travail d’autonomisation et de responsabilisation du patient, la possibilité de l’inclure le plus possible dans les décisions prises avec les parents et les médecins, de lui apporter des ressources pour se constituer en individu à part entière. En d’autres mots, nous travaillions la contenance institutionnelle, puis le rétablissement des relations, ou affiliation, et enfin l’individuation. Lorsque, des années après, l’échelle familiale, qui est une photo instantanée des dysfonctionnements critiques dans le groupe familial, rejoignait le scénario temporel des soins décrits plus tôt, une sensation de fascination m’a envahie. Cela a été pour moi la révélation qu’une structure sous-jacente relativement simple déterminait toutes ces crises et que la thérapeutique nous amenait, sans le savoir, à y répondre. Lorsque la mélodie qui se déroule dans le temps vient se poser sur une structure, sur une ambiance déterminée par l’harmonie, plus verticale, un sentiment de grande cohérence émerge. Et cette structure sous-jacente, que nous allons découvrir, est effectivement faite d’oscillations harmoniques, de vibratos, d’émotions, de distance entre les êtres, de mouvements.

Mais, avant d’explorer la substance des crises que traversent les adolescents, essayons de faire un tour du côté de leur histoire.






Chapitre 2
Brève histoire du concept de crise



La crise est souvent envisagée comme la manifestation brutale d’une maladie ou l’aggravation brusque d’un état chronique. C’est aussi, au sens plus large, une manifestation soudaine et intense, voire violente (crise de colère). C’est une situation de vie imprévue et qui est jugée comme menaçante, qui déstabilise une personne ou un ensemble de personnes et menace les conditions d’existence de l’individu ou du groupe. Un petit historique me paraît intéressant pour comprendre la façon dont les phénomènes de crise ont pu être décrits et compris jusque-là. Cette histoire est relativement rapide, dans le sens où il existe relativement peu de théories de la crise, de langage des crises, de crisologie.

Le terme κρίσις ou krisis dans la langue grecque ancienne signifiait interprétation, au sens de l’interprétation du vol des oiseaux, des songes. Elle évoquait également l’idée du choix, au sens du choix des victimes sacrificielles par exemple. Par glissement de sens, le mot exprimait dans le vocabulaire juridique le moment du jugement, de la décision, de la sentence, un événement qui, tranchant et jugeant, impliquait à la fois tout le passé et tout l’avenir de l’action dont il marquait le cours.


Un moment de bascule

Par analogie entre la situation de l’accusé attendant un arrêt dont sa vie dépend et celle du patient arrivé à un stade décisif de sa maladie, le terme « crise » devient ensuite avec Hippocrate, puis en latin, le moment décisif de la maladie, le moment de sa bascule vers la guérison ou la mort. Pour Hippocrate, la crise est le combat de la nature contre la maladie, notamment par l’expulsion des humeurs (saignements, transpiration, expectorations, vomissements), une sorte de tri par l’organisme de ses déchets. C’est donc le moment de la sentence, comme dans la tragédie ou le jugement, le moment où la nature peut faire basculer la maladie (et le malade) vers une issue heureuse ou fatale. Elle est le moment qui rend possible la mise en ordre naturelle de l’organisme, et qui enjoint d’ailleurs au médecin de s’abstenir d’agir pour mieux respecter cette régénération spontanée, primum non nocere (Hippocrate, Épidémies). La maladie n’est plus une vengeance des dieux. Galien, cinq siècles plus tard, dans son traité Des crises, reprend l’idée d’une lutte : « La crise est le dernier combat livré par la nature médicatrice au principe morbifique qui jusqu’alors l’opprimait, et en triomphe dans un effort suprême. » Il cherchera à en comprendre les mécanismes et à prédire leur apparition, afin de favoriser l’opportunité de la guérison.

Les siècles suivants battront en brèche cette idée d’opportunité d’amélioration dans la crise. Avec Broussais au XIXe siècle, la crise est plutôt vue comme une crise-maladie, une réaction organique à un agent irritant. Celui-ci prônera l’interventionnisme thérapeutique alors que la conception ancienne plaidait pour respecter en partie le mouvement critique, mais en soutenant ou en orientant les mécanismes de réparation.

Mesmer, au XVIIIe siècle, représente en revanche un précurseur des utilisateurs du concept de crise en psychiatrie. En s’intéressant au magnétisme, à la circulation des fluides dans la nature, il conceptualise la maladie dans une lignée hippocratique comme un blocage des fluides naturels qui ne peuvent pas circuler librement. Des forces invisibles circulent entre les personnes, et c’est l’effort que fait la nature pour vaincre ces blocages qui se traduit par les symptômes de la crise. Mesmer décrit différentes formes de crises : convulsions, tremblements, toux, léthargie… S’il reprend comme ses prédécesseurs les modèles opposant le naturel et le contre-nature, sa théorie est novatrice par les applications thérapeutiques qu’elle propose : dans la transmission du magnétisme, le soignant, en contact avec le soigné, aide à l’œuvre de la nature. Mesmer décrit une véritable interaction entre le médecin et son patient, souvent même à l’insu de celui-ci, préfigurant la relation établie dans l’interaction de crise en psychiatrie. Les observations de Mesmer font le lit de celles qui seront observées par Charcot un peu plus d’un siècle plus tard dans la clinique de l’hystérie, sous forme de grandes crises épileptiformes. Le sens est déjà différent de celui de Mesmer, mais Charcot conserve l’idée que ces crises surgissent pour tenter de résoudre, au moins temporairement, la situation vitale dans laquelle elles apparaissent. Plus tard, Freud et ses successeurs attribueront à la crise un mode d’expression de significations latentes, mises en scène à défaut d’être mises en mot, une autre forme d’intelligence, via l’inconscient.




Le conflit interne

La psychanalyse a centré ses observations sur le niveau intrapsychique des forces en conflit, plus que sur les interactions entre les êtres et leur environnement, mais elle a traité ces crises psychiques essentiellement sous le concept de traumatisme. Dès l’origine, le traumatisme, tel qu’il est décrit par Charcot et Janet (eux-mêmes inspirés de l’étymologie grecque du mot « traumatisme »), est envisagé dans la complexité de signifier conjointement effraction et blessure, à la fois plaie et cicatrice, cause et conséquence, un processus qui se déploie à la fois dans l’instantané et dans la durée. C’est un événement dont la soudaineté, l’intensité et la brutalité peuvent non seulement entraîner un choc psychique, mais aussi laisser des traces durables sur le psychisme d’un sujet qui s’en trouve alors altéré. Freud a défini le traumatisme comme un événement de la vie qui se caractérise par son intensité, l’incapacité où se trouve le sujet d’y répondre de manière adéquate et le bouleversement provoqué dans son organisation psychique. Le traumatisme vient en effet menacer l’intégrité du soi car il apporte, écrit Freud, « en l’espace de peu de temps, un si fort accroissement d’excitation à la vie psychique que sa liquidation ou son élaboration par les moyens normaux et habituels échoue, ce qui ne peut manquer d’entraîner des troubles durables dans le fonctionnement énergétique » (Laplanche et Pontalis, 2007). Des conflits intrapsychiques se développent, exprimant des désirs contraires, l’un entravant la réalisation de l’autre. Les mécanismes de défense du moi sont débordés, et l’accumulation de tension aboutit à un état de détresse accompagné d’un sentiment de danger interne, d’une angoisse. Le traumatisme est ainsi l’un des versants de la crise, vu sous l’angle de l’atteinte individuelle, et intrapsychique. Et, en lien avec le traumatisme, c’est plutôt la notion de résilience qui vient représenter la potentialité évolutive et transformatrice de la crise.

Cette description d’un conflit au sein du psychisme rejoint celle de l’état de crise. Des situations de deuil, de séparation, de déception peuvent être des points de départ typiques de ces décompensations. À cette occasion se produit une désorganisation du moi avec réémergence de processus archaïques, de traces psychiques habituellement plus enfouies, refoulées ou clivées. La crise vient bouleverser le système de défenses psychiques et mettre au jour ces éléments, comme une plaie met au jour des parties habituellement cachées sous la peau. Différents psychanalystes, comme Wilfred Bion, montreront l’importance du collectif – l’institution ou la société – pour aider le sujet à restaurer cette continuité de lui-même perdue dans le cours de son existence. C’est grâce aux liens avec un appareil psychique partagé par le groupe que l’identité du sujet peut se constituer et pourra se reconstituer dans la crise, car les capacités de représentation du sujet sont à ce moment attaquées, voire anéanties, en tout cas insuffisantes pour garder le cap de sa vie.




Les quatre phases selon Caplan

À partir de la fin des années 1940, la théorie de la crise et de l’intervention de crise a été formalisée, modelée par les circonstances historiques. Elle naît aux États-Unis de l’observation par différents chercheurs des réactions normales et pathologiques des populations confrontées à différentes situations stressantes : crises économiques, guerres, catastrophes naturelles, opérations, séparations et deuils, maladies… Caplan, psychiatre de Harvard, élabore à la suite de ces observations une théorie de la crise et des situations de crise, et publie en 1964 ses Principes de psychiatrie préventive. Selon lui, la crise est un déséquilibre psychologique, une phase de discontinuité d’une durée relativement courte (généralement quelques semaines) survenant chez un individu faisant face à un problème, avec incapacité de le résoudre par ses mécanismes habituels, ce qui peut occasionner angoisse et impuissance, à l’origine d’une souffrance qui peut renforcer la difficulté à fonctionner dans ce contexte.

Tout individu, tout groupe doit en permanence affronter des situations comportant des problèmes à résoudre. Plusieurs mécanismes d’adaptation (ou coping) sont nécessaires pour maintenir l’équilibre du système en perpétuel changement qu’est un individu, et la plupart du temps ces mécanismes fonctionnent bien. Dans la période précédant la résolution, l’organisme se trouve en état de tension, pour une courte durée si l’individu a déjà supporté ce type de tension et résolu ce type de problème. Il y a crise quand le problème dépasse les mécanismes habituels de compensation et d’adaptation dont dispose l’individu, quand surgit un déséquilibre entre l’ampleur du ou des facteurs de stress, et les ressources disponibles pour y faire face. L’homéostasie, l’équilibre habituel du corps et du psychisme, n’est alors plus préservée.

Caplan a décrit quatre phases successives dans le déroulement de la crise (Caplan, 1964). Tout d’abord, sous l’impact d’un stimulus, un accroissement initial de la tension interne entraîne la mise en place des mécanismes habituels d’adaptation. Ensuite, en cas d’échec, le processus aboutit à une augmentation de la tension interne et à une désorganisation des habitudes. C’est un état de changement fonctionnel. Au bout d’un certain niveau de changement fonctionnel sans solution se produit un dépassement de seuil. Cet état conduit à rechercher des solutions d’urgence, à redéfinir le problème, ou à renoncer à certains buts (le sujet puise dans ses dernières forces). C’est le point de suspension vers la bascule, le « point de brisure ». La dernière phase, après la bascule, correspond à l’issue de la crise. Elle dépend des degrés de désorganisation ou de réorganisation, incluant dans certains cas résolution ou guérison. C’est un état de changement structurel.

Cette description des mécaniques de la crise inclut l’idée d’une issue incertaine et un potentiel de changement porté par la crise. Le chaos en fait partie, notamment dans les trois premières phases, il se fait sentir crescendo. Lors de la quatrième phase, le degré de chaos peut augmenter ou diminuer en fonction de l’issue. En cas de résolution, ce degré de chaos ne revient pas seulement au niveau de départ mais en dessous, c’est-à-dire que le chaos se résout, que l’entropie décroît. D’une part, il y a chance de progression car il se produit une désorganisation suivie d’une réorganisation. Si l’individu trouve une solution appropriée à la crise et à d’éventuels anciens problèmes réactivés, cette crise devient alors une expérience de maturation. Mais, d’autre part, en l’absence de résolution au-delà du point de brisure, la crise peut évoluer vers une perturbation du fonctionnement de l’individu en renforçant un statu quo pathologique ou en engendrant une désorganisation majeure. Caplan développera un modèle d’intervention à partir de ces observations, considérant qu’au cours d’une crise le sujet peut être particulièrement réceptif à l’intervention d’autrui, notamment de professionnels.




L’approche systémique

En parallèle, l’école systémique de Palo Alto s’est développée, depuis les années 1950, avec un nouveau regard sur la compréhension des troubles psychiques au niveau d’un groupe (familial ou autre). La cybernétique, science des communications et interactions dans le monde vivant et celui des machines, y a apporté un nouveau paradigme. La nature de ces interactions est analysée comme l’élément central. Grâce à Norbert Wiener, qui développe la notion de rétroaction, les relations au sein de ces groupes peuvent être analysées dans leur circularité. La famille est comparée à un système d’information dans lequel les variations de comportements de chaque membre du groupe créent par effet de rétroaction une régulation de l’ensemble du système. L’équilibre est donc maintenu grâce à l’oscillation de mécanismes de rétroaction négative et positive, permettant l’adaptation à un contexte nouveau et son renouvellement. Bertalanffy notait que seuls les systèmes ouverts sur l’extérieur, ayant des échanges d’information, de matière et d’énergie, peuvent subsister en se renouvelant ; au contraire, les systèmes fermés dysfonctionnent par définition et sont le siège de « déflagrations énergétiques ou matérielles » chez les individus qui les composent. Dans la théorie systémique, on ne traite plus seulement l’individu mais la famille. Les étapes de changement inhérentes à la vie des familles (naissances, mariages, décès, adolescence, départ des enfants…) sont des moments majeurs, qui appellent une adaptation du système et une redéfinition des besoins et des ressources. Certaines familles sont particulièrement instables, d’autres, très résistantes au changement. Entre les deux, la plupart remplissent le défi de rester relativement stables, tout en intégrant des éléments nouveaux.

Lorsque les mécanismes d’adaptations du groupe coincent, des symptômes peuvent apparaître : symptômes visibles chez un individu ou bien symptômes relationnels. Ils sont le signe que l’équilibre est menacé et sont une tentative de maintien de cet équilibre précaire. Dans ces cas, la communication peut devenir perturbée, voire paradoxale, exprimant des éléments totalement contradictoires, opposés, en conflit, sans lien. Le dysfonctionnement est souvent plus facile à se représenter chez un seul individu de la famille ; le groupe familial fait le récit de ce dysfonctionnement en mettant en avant cette image d’une personne qui a des symptômes ou des conflits. Ainsi, la famille peut imaginer des solutions pour une personne : celle-ci pourra changer certains comportements, certaines attitudes, se soigner, mais aussi dans des cas extrêmes (plus souvent observés en unité d’hospitalisation), la famille peut imaginer s’en séparer, en anticipant que le groupe retrouvera son bon fonctionnement ou survivra. Celui que nous appelons ainsi en psychologie le « porteur du symptôme », le « patient désigné » est donc soumis par les autres à une demande de changement. Mails il arrive souvent que ce type de traitement du problème (éloignement de la personne porteuse) désamorce la crise temporairement sans la résoudre. Le système est tout au plus ramené à son état antérieur, et cela provoque donc une réapparition du symptôme sous d’autres formes, si d’autres facteurs n’ont pas évolué à l’intérieur de ce système, le risque étant la chronicisation du problème.

Fort de ces constats, le traitement de la crise systémique familiale inclut donc un certain nombre de principes, au premier rang desquels le thérapeute s’emploie à redéfinir avec la famille la situation critique au-delà de ses apparences. L’implication du thérapeute et de la famille pour formuler une « hypothèse de crise » permet d’analyser en profondeur la situation en ne se limitant pas au problème montré par un individu mais en analysant les interactions (Andreoli et coll., 1986). L’objectif est de ne pas se limiter à l’urgence symptomatique, mais de chercher en plus à dénicher les endroits où se logent les résistances au changement et les conflits sous-jacents. Ce travail de crise est limité dans le temps, un temps de quelques semaines en général chez l’adolescent.




L’apport des sciences dont les sciences humaines

En dehors du champ psychique, la théorie des catastrophes du mathématicien René Thom (1972) décrit la discontinuité abrupte qui survient dans un milieu par ailleurs stable, la perturbation d’un processus de régulation d’un système dynamique. Par exemple, la constitution d’une vague. La catastrophe ne représente pas pour lui la connotation fréquente d’un état dramatique ou fatal, mais le processus de bouleversement, de renversement, de bifurcation qui se produit dans une situation qui juste avant était plus linéaire.

Côté philosophie et sociologie, Edgar Morin s’est appuyé sur la théorie des systèmes, les principes de la cybernétique et de la thermodynamique pour élaborer une crisologie sociale, historique et anthropologique. Selon lui, le caractère inéluctable des crises est lié au fait que les constituants de tout système sont susceptibles de se rapprocher ou de s’exclure. Dans un système vivant, l’instabilité de ces complémentarités et antagonismes constitue la permanence du système grâce à des boucles de rétroaction positives et négatives selon des processus de désorganisation et de réorganisation. Selon le principe de néguentropie (accroissement du degré de désordre), plus le système est riche et complexe (plus il est vivant), plus la relation antagonisme-complémentarité est mouvante et instable, entraînant des phénomènes de crises. Ces crises sont des périodes d’accroissement des désordres et incertitudes, et chacune suscite une activité intense de recherche de solutions, qui peut aboutir à une innovation qui reformera le système et fera désormais partie de ses stratégies. En psychologie et en psychiatrie, la clinique de la crise implique une recherche de ce potentiel transformateur et de reformation du système, en lieu et place d’un retour à l’état antérieur. D’ailleurs, Edgar Morin en appelle à l’utilité d’une crisologie quasi clinique comme méthode d’observation du monde, non limitée à la médecine. « Les crisis centers ne doivent pas être seulement médicaux, ils pourraient s’étendre à tous les domaines ; les maisons de la culture devraient être des crisis centers, non des offices de spectacles » (Morin, 1976).

Les définitions contemporaines de la crise incluent toujours la fonction de dénouement. Ainsi, le dictionnaire Le Petit Robert ne définit pas seulement la crise par la brutalité de sa survenue, mais comme un « moment d’une maladie caractérisé par un changement subit et généralement décisif, en bien ou en mal ». Par analogie, le sens figuré est défini comme une phase grave dans l’évolution des choses, des événements, des idées : crise économique, politique. Le sens de l’expression « crise ministérielle » (période pendant laquelle le ministre démissionnaire n’est pas remplacé par un nouveau) insiste là encore sur la notion temporelle non pas tant de rapidité mais de phase, de période, d’incertitude et de gravité, gravité qui accompagne tout phénomène dynamique, toute potentialité de changement… Le Larousse, en plus du caractère décisif de la crise, insiste sur la notion de conflit, de tension, qui nous semble s’appliquer de façon évidente à la crise psychiatrique, et au travail de crise que nous allons évoquer, celle de « lutte entre l’agent d’agression et les forces de défense de l’organisme ». Ici se dessinent clairement les notions de facteurs déclenchants et de défenses, d’un équilibre préexistant à la crise, qui va être peu ou prou modifié par un agent perturbateur. Enfin, le Larousse développe également une notion quantitative intéressante : « C’est dans l’absence de quelque chose que pourra naître la crise, comme dans la pénurie de main-d’œuvre. » La carence, le vide, l’absence, la perte constituent effectivement un terreau propice aux crises.

Les théories du champ psychique, au-delà de Caplan, n’ont pas vraiment élaboré de définition de la crise qui constituerait une véritable base pour la clinique. Mais il existe des éléments qui permettent de la distinguer d’autres vocables. La crise se distingue de la décompensation, notion normative ne comportant pas les mêmes connotations positives de moment fécond, d’ouverture, de potentiel de changement, mais seulement l’idée de désorganisation vis-à-vis d’un état d’équilibre antérieur qui était préférable. La crise n’est pas une réaction, qui correspond au déploiement d’une réponse compréhensible à un événement. Elle est plus qu’une réaction adaptative, elle décrit toute la situation qui englobe cette réaction, y compris les facteurs de déclenchement. La crise n’est pas un conflit, qui se définit par l’existence de deux positions antagonistes en lutte : la crise fait bien coexister des contradictions et conflits, mais en y ajoutant une dynamique forçant à un choix, choix de la route à suivre qui s’impose à un croisement. La crise se distingue aussi du stress, qui est l’activation des mécanismes régulateurs en réponse à un stimulus perturbateur. La crise inclut du stress et, comme lui, représente finalement un déséquilibre entre une contrainte et une ressource, mais elle ne se limite pas à ce phénomène de stress. Elle est tout autant l’origine et l’avenir de ce stress. Et c’est son issue qui déterminera si ce stress était destructeur ou constructif. La crise n’est pas une maladie en soi, même si elle présente des symptômes, des signes de dysfonctionnement, mais elle peut en être le chemin, ses étapes.




Un changement d’état en un temps limité

Au final, notre propre définition de la crise est celle d’un changement d’état rapide d’un système, lié à une altération d’origine externe et/ou interne, dont les signes visibles correspondent à une insuffisance des mécanismes d’adaptation habituels. La crise se déploie sur un temps limité, du fait d’une antinomie entre des ressources et des contraintes qui amènent à une contraction du temps et à l’existence d’un moment décisif. Elle inclut une augmentation d’énergie déliée et de chaos, en rapport avec ce déséquilibre. Le processus, pour se résoudre, nécessite des réponses nouvelles, créatives, qui sortent des logiques habituelles du système qui est devenu dysfonctionnel, et qui, pour être efficientes, doivent être basées sur des rétroactions fréquentes. Une fois le point de bascule atteint, un changement structurel se déclenche et peut donner lieu à une dégradation (qui peut aller jusqu’à l’anéantissement de l’individu ou du groupe), au retour à un état antérieur (involution) ou à une évolution. Dans ce dernier cas, la crise peut constituer une voie d’amélioration fonctionnelle du système, qui peut désormais fonctionner à un niveau d’énergie plus économique qu’avant la crise.

 

Pour Clara, Lucas et les autres adolescents que j’ai rencontrés, l’enjeu est alors de comprendre ce qui a provoqué ce changement d’état : quels événements ont fait basculer leur vie habituelle dans la crise qu’ils traversent ? Comment comprendre les enjeux qui ont abouti à ce chaos, cette cacophonie ? Avec pour principale mission, celle de mettre toutes les chances d’évolution de leur côté.









Chapitre 3
Les différents visages de la crise



Selon la nature des forces et des acteurs en jeu, la crise présente des visages et des dynamiques distinctes. Elle est dans tous les cas un déséquilibre entre une pression liée à des contraintes qui s’exercent et les ressources disponibles. Ces contraintes peuvent être externes ou internes au sujet ou au groupe. Elles peuvent provenir de l’environnement dans lequel le groupe évolue. Et les ressources également peuvent être celles d’un individu, celles d’un groupe ou de leur environnement au sens large.


Interactions et conflits dans les crises

Les acteurs de la crise sont les personnes, les groupes ou les systèmes humains qui sont impliqués dans une interaction problématique. Il y a tout d’abord celui ou celle qui exprime le changement, à qui arrive un événement, un facteur déclencheur. En cas de débordement de ses ressources, cet être peut exprimer sa détresse par des signes physiques ou psychiques, des problèmes relationnels, une souffrance exprimée, une plainte.

Le facteur déclencheur, de son côté, peut arriver du fait d’une personne (rupture amicale, amoureuse…), d’un groupe de personnes ou d’un système, vivant ou inerte (par exemple la chaleur). Il peut aussi être interne, biologique (comme la puberté) ou psychologique. Cela peut être aussi la rencontre de deux systèmes. Ce qui fait crise, c’est la dynamique du changement d’état qui fait dépasser le seuil de ressources.

L’interaction est à considérer comme un acteur de la crise en soi. La nature de la relation qui relie les éléments dans ce processus a autant d’importance que les éléments eux-mêmes. Elle est l’interstice, l’espace où se joue l’interaction. Et cet espace a sa propre existence, sa qualité ; il connaît des variations. L’interaction est aussi déterminée par les niveaux de hiérarchie ou d’organisation entre les systèmes, que l’on peut schématiser à trois niveaux :


	– le macrosystème : niveau le plus global de la représentation des éléments de l’analyse : la société, la planète, le monde ;


	– le mésosystème : c’est le groupe, le cercle relationnel autour d’un individu, la famille au sens large, les amis, les associations ;


	– le microsystème : l’individu.




À partir des trois niveaux, il existe schématiquement dix combinaisons d’interactions qui peuvent être critiques :


	1. Niveau intra-individuel : la contrainte est interne au sujet qui a besoin de gérer une nouvelle situation en développant de nouvelles ressources. La puberté est, par exemple, un changement hormonal qui peut, dans certaines conditions (solitude, adversité…), devenir une crise si elle déborde les ressources adaptatives de l’adolescent.


	2. Niveau interindividuel : la contrainte vient d’un autre individu et s’exerce sur un sujet. C’est le cas, par exemple, d’une situation de violence entre deux personnes, ou de l’appropriation des ressources d’une personne par une autre (vol de biens, d’argent, ou isolement relationnel créé par une relation d’emprise).


	3. Niveau intergroupe : l’interaction problématique se déroule ici entre deux groupes d’individus.


	4. Niveau global : la contrainte s’exerce du grand groupe social sur lui-même (par exemple, crise écologique impliquant l’ensemble du monde vivant).


	5. Influence de la société, grand groupe, sur un plus petit groupe. Par exemple, la pression d’un État sur un groupe géographique ou ethnique (retrait de droits, de moyens de subsistance, instauration de restrictions).


	6. Influence du groupe sur la société : un petit groupe (par exemple, militant) fait pression sur la société.


	7. Influence de la société sur l’individu, qui définit l’action d’un corps social sur un individu. Par exemple, l’injonction de consommer au-delà de ses besoins.


	8. Influence de l’individu sur la société : l’action d’un seul individu provoque une contrainte de changement sur une société (par exemple, l’action d’un lanceur d’alerte qui aboutit à un changement de pratique collective ou de loi).


	9. Influence du groupe sur l’individu : c’est, par exemple, le cas du harcèlement scolaire.


	10. Influence de l’individu sur le groupe : un individu, par son influence, par son charisme, par ses idées, ses finances, ses actions, devient leader d’un groupe dont il modifie les ressources et/ou les contraintes (par exemple, le gourou d’une secte).




Il existe donc des dynamiques à un même niveau et des dynamiques à des niveaux différents. Les dynamiques interniveaux se distinguent plus souvent par l’inégalité des rapports d’influence et l’inégalité des ressources pour y faire face. Plus un groupe est grand, plus il a, en probabilité, de ressources en comparaison avec un seul individu. Il existe donc un rapport dissymétrique entre les niveaux, et il est plus rare que les ressources d’un seul individu bénéficient à tout un groupe. Pour ces raisons, plus les ressources sont mobilisées à un niveau élevé, moins elles sont coûteuses. C’est ainsi que des politiques de prévention dans le champ de la santé montrent, en plus de leurs bénéfices humains directs, une économie majeure en termes de dépenses publiques, dans le sens où 1 euro mis au profit d’une politique de prévention évite une dépense de 10 à 25 euros nécessaires pour soigner le déséquilibre qui en découle (Knapp et coll., 2011 ; Stelmach et coll., 2022). Le raisonnement économique est important dans les crises, car c’est la solution la moins coûteuse qui va l’emporter. Si l’on observe que ce n’est pas le cas, il faut chercher où sont les sources de résistance entre les niveaux, car il existe une économie naturelle des crises, une tendance à aller vers l’état le moins coûteux sur le plan énergétique.

La description de ces interactions amènera logiquement à aborder la question des conflits, qui désignent des antagonismes et des besoins contraires, que ceux-ci portent sur des idées, des intérêts, des objectifs, des territoires.




Variations d’états

La nature de l’interaction qui crée l’impact joue également un rôle. En observant et en décortiquant l’ensemble des phénomènes sous-jacents aux interactions de crise, nous pouvons observer trois types de variations, qui se rapportent à des lois physico-biologiques : la variation de volume (expansion/contraction), la variation de distance (rapprochement/éloignement) et la variation de contenance (excès/défaut).


Variations de volume

Le volume est défini par l’espace qu’occupe un individu ou un système, espace physique et/ou psychique (son importance, sa place auprès des autres). De la même façon que les cellules du corps sont au départ plus ou moins similaires et se développent durant le stade embryonnaire de manière différenciée, pour les individus, la croissance correspond à une différenciation progressive d’un individu vis-à-vis de ses parents et de son groupe d’origine. L’adolescence contient des enjeux d’autonomisation qui représentent une forme d’expansion sur le plan du développement.

 

• Les crises par expansion : le développement, la croissance, la maturation, la différenciation peuvent occasionner des contraintes et des besoins nouveaux, auxquels le système, l’entourage familial entre autres, ne peut plus répondre. Ces crises sont également appelées crises maturatives ou développementales. Typiquement, la puberté témoigne de besoins nouveaux, biologiques, psychiques et sociaux, et peut se transformer en crise d’adolescence si l’environnement ne répond pas à ces besoins émergents, que le sujet ne peut assurer seul.

 

Dans la situation de Clara, la survenue du processus adolescent a augmenté son besoin de différenciation et d’autonomie, et a participé de façon légitime à ses besoins d’échappement. Dans celle de Lucas au contraire, la distance entre lui et ses proches était trop lâche, et ses symptômes en témoignent. Le processus d’individuation à l’adolescence s’appuie sur la nécessité d’un lien solide avec les proches, qui permette de s’éloigner en confiance et après s’être ressourcé. Si le lien est insécure, l’éloignement est difficile. Mais, à l’inverse, une trop grande proximité s’oppose au développement de soi, à l’indépendance, et est tout aussi difficile à supporter. C’est le juste milieu, la zone tempérée qu’il faut respecter.
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