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AVERTISSEMENT

Les observations qui illustrent ce travail ont toutes fait l'objet, pour des raisons évidentes de confidentialité, des modifications d'usage. Toute ressemblance de lieu, de temps ou de nom ne pourrait être que fortuite. Elles restent pour autant authentiques dans le fond et l'esprit.




Introduction


« Je ne comprends pas ce qui lui arrive. Petite fille, c'était un ange. Maintenant, elle a le diable au corps! » me confie, désemparée, une mère de famille confrontée aux conduites d'opposition de sa fille âgée de 14 ans.






Les changements de comportement de l'adolescent occupent le devant de la scène familiale. Ils font oublier l'enfant qu'il était. Les parents ne le reconnaissent plus et ont souvent l'impression de se trouver face à un étranger. Aux transformations physiques s'ajoutent en effet des changements touchant à la personnalité. Les modifications des conduites apparaissent dans des registres variés.

Voici quelques-unes des inquiétudes parentales exprimées : « il ne fait plus rien à l'école », « elle s'isole dans sa chambre », « il devient agressif et insolent », « elle a toujours mal quelque part », « il passe son temps devant la télévision ou sa play station », « elle refuse de s'alimenter et se fait vomir », « il roule sans casque et prend des risques insensés », « elle parle de mettre fin à ses jours », « il a des TOC » (troubles
obsessionnels compulsifs), « elle passe son temps à rêver et ne sort jamais », « elle est amoureuse d'une fille », « il ne dit jamais rien et n'a pas d'ami », « elle se trouve affreuse et veut se faire opérer », « il vole dans les magasins », « je crois qu'elle se drogue ».

Ces comportements inédits sont régis par des mécanismes psychologiques intimes que je vais vous livrer. Beaucoup trouvent leurs racines dans les toutes premières années de l'enfance et l'on découvrira que l'adolescence commence à se dessiner à l'aube de la vie.

À la lueur de ces observations, parents et professionnels de l'adolescence (enseignants, éducateurs, soignants) pourront mieux comprendre les adolescents et adapter, éventuellement, leurs attitudes.

L'adolescence associe des bouleversements biologiques, sociologiques et psychologiques.

Les processus biologiques consistent en la sécrétion brutale d'hormones qui déclenchent la poussée de croissance et la transformation sexuée.

Sociologiquement, l'adolescence est devenue un sujet de société. La violence, le chômage, le suicide, la consommation de drogues, le sida sont les thèmes le plus souvent mis en avant par les pouvoirs publics quand ils s'inquiètent du sort des jeunes. Les rites initiatiques ont laissé la place à de nouveaux rituels de passage qu'il convient de définir.

Psychologiquement, l'adolescent va devoir composer avec un corps neuf, une nouvelle façon de penser, des sentiments et des désirs inédits, et des compétences sexuelles inconnues jusqu'alors.

Ces modifications ne se font pas sans turbulences.
Des tensions à la fois internes (psychiques) et externes (conflits avec la famille et le corps social) se présentent.




Il n'y a pas d'adolescence normale sans perturbations. Il importe de résister à la tendance actuelle de « psychiatriser » l'adolescence, en tenant pour pathologique et anormal chaque mouvement d'humeur ou comportement étrange. Les adultes ne doivent pas oublier leur propre adolescence et doivent se montrer tolérants.

Mais l'adolescence est aussi une période de fragilité, propice à l'installation de troubles psychopathologiques graves.

C'est pourquoi ce livre se propose de faire la part des choses entre ce qui fait partie de la crise d'adolescence ordinaire et ce qui témoigne d'une souffrance, d'une impasse dans l'évolution ou d'un risque vital, qui doivent être pris en charge. On verra que ce qui est le plus spectaculaire ou le plus dérangeant pour les adultes n'est pas toujours le plus grave.








La question de la dépression est au cœur de l'adolescence. C'est une menace permanente. Mais si tous les adolescents ont des moments de « déprime », tous ne vont pas présenter, heureusement, un état dépressif franc. L'explication en est que le processus de la puberté et le processus dépressif ont beaucoup en commun.




L'ennui, la perte de l'estime de soi, la honte, le repli, la morosité, l'inertie sont des symptômes typiques de la dépression et illustrent depuis toujours les états d'âme ou les façons d'être des adolescents. Il
en est de même des troubles du sommeil et des plaintes physiques fréquentes (sans lésion sous-jacente).

Les pulsions agressives qui sous-tendent certains comportements violents et les passages à l'acte suicidaires ne sont pas exceptionnels à l'adolescence. Ils sont aussi une composante de l'organisation dépressive.









La perte et la séparation sont sans doute les principaux facteurs communs à la dépression et à l'adolescence. Toute dépression est en référence à une perte. Que celle-ci soit réelle (c'est le cas d'une adolescente dont le fiancé est victime d'un accident mortel) ou symbolique (un enfant victime d'atteintes sexuelles par son père perdra ses repères identitaires fondamentaux). Ces deux types de perte, réelle et symbolique, sont parfois en relation. Une perte dans la réalité peut, dans l'histoire du sujet, se faire l'écho d'une perte symbolique passée, qui s'en trouve alors renforcée. La dépression conséquente en sera d'autant plus sévèrement ancrée. L'échec de Marie-Céline au concours d'entrée en faculté de médecine lui a fait perdre ses espoirs d'enfant de faire le métier de son père. Mais il a aussi ravivé l'état douloureux, ressenti quelques années plus tôt, après le décès de celui-ci. Elle avait alors pu faire son deuil grâce au projet de suivre ses traces. Cet échec au concours bat en brèche ce dessein et confronte à nouveau Marie-Céline au sentiment premier de perte. Enfin, certaines dépressions gravissimes, du type de celles qui
entraînent un repli sur soi avec mutisme, un amaigrissement considérable, une autodévalorisation pouvant aller jusqu'au délire, sont en relation avec une perte très singulière : la perte de soi-même. C'est une atteinte purement narcissique (au sens où c'est son propre amour que Narcisse, le personnage mythologique, a perdu). Ici, la personne se détache affectivement d'elle-même pour des raisons difficiles à déterminer. Dans les cas habituels, quel que soit le type de perte, le monde apparaît pauvre et désert à la personne déprimée. Dans le cas d'une perte de soi-même, c'est le « moi » propre de la personne qui est complètement tari.








Au même titre que la dépression, il n'existe pas non plus d'adolescence sans manifestations de perte. Sur le plan physique, la transformation pubertaire entraîne la disparition du corps de l'enfance, qui devient, selon les mots du Petit Prince de Saint-Exupéry, une « vieille écorce abandonnée ». C'est une perte dans la réalité, mais également dans la dimension imaginaire et symbolique qu'on entretient avec son corps. La perte concerne aussi les parents. Le regard que l'enfant pose sur eux, émerveillé et dévoué, laisse la place chez l'adolescent à une désillusion. Ses parents n'ont plus, pour lui, l'image de la perfection et ne lui apparaissent plus tout-puissants. L'enfant va peu à peu se séparer d'eux physiquement, mais aussi avec son cœur et sa raison.


L'apparition d'une sexualité de type adulte va conduire l'adolescent à renoncer à la double identité masculine et féminine et à la bisexualité imaginaire qui existent chez tous les enfants.

L'adolescent fait également ses adieux à son univers amical et familial. Ses relations d'avant sont éclairées d'un jour nouveau et lui apparaissent tout autrement.

Il doit rompre aussi avec ses conceptions, ses croyances, sa morale, ses sentiments, ses désirs, son humeur, ses mécanismes de défense contre l'angoisse, sa façon de penser et d'aimer.

Voilà la série des adieux que prononce avec plus ou moins d'aisance l'adolescent quand il fausse compagnie à l'enfance. Chacune de ces pertes est une pierre jetée dans le jardin de la dépression.

Chaque adolescent doit donc emprunter la voie de la dépression. C'est un passage obligé, une crise nécessaire pour devenir adulte. La plupart, affermis par une enfance harmonieuse, y parviennent sans dommage. Mais certains risquent de se perdre dans le labyrinthe dépressif où la mort rôde parfois. Voici un guide pour ne pas perdre leurs traces.
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Faire peau neuve


... Que ces rois de l'azur, maladroits et honteux, Laissent piteusement leurs grandes ailes blanches Comme des avirons traîner à côté d'eux.

Ce voyageur ailé, comme il est gauche et veule Lui, naguère si beau, qu'il est comique et laid!...

Charles Baudelaire, L'Albatros







LA CHENILLE ET LE BOUC




« Docteur, il faut que vous voyiez mon petit-fils Kevin. Il a 13 ans et depuis quelques mois il file un mauvais coton. Sale comme un peigne, il prend un bain tous les quatre jeudis et il garde ses vêtements pendant plusieurs jours. Un jour, je l'ai même surpris aller au collège avec son pyjama sous le pantalon. Dans sa chambre, ça sent le bouc et c'est un vrai bazar; il garde tout ce qu'il trouve, surtout si c'est inutile. Et il ne veut plus rien faire à la maison. »

Kevin a une silhouette d'enfant, mais un duvet au-dessus de la lèvre et de l'acné débutante annoncent une poussée de croissance aux aguets.

Sobre en paroles, il évoque cependant le peu d'empressement qu'il a de grandir: « Je suis très bien comme cela, me dit-il. Je n'ai pas envie de changer. » Son tempérament, tel qu'il m'apparaît en quelques entretiens, est en concordance avec cette résistance aux transformations. Opiniâtre, économe, collectionneur, loyal, constant, persévérant, Kevin a également le souci de l'ordre et une grande méticulosité.

Son corps d'enfant a grandi assez lentement pour ne pas se faire remarquer. Kevin sent intuitivement qu'il va le perdre. Et son caractère conservateur ne l'accepte pas. En ne se lavant pas, il cherche, sans en avoir conscience, à garder autour de lui son odeur, et l'enveloppe qu'elle y forme. Se laver, c'est faire peau neuve et Kevin s'y oppose. Ses vêtements font corps avec lui, et donc ne pas les changer, c'est tenter d'éviter de grandir. Sa résistance au travail se comprend aussi comme s'entend l'expression dérivée de l'occitan « se lever la peau », qui a le sens imagé de faire un effort manuel important, au point de s'arracher l'épiderme, comme on peut « suer sang et eau ». Kevin freine des quatre fers de sa volonté consciente et inconsciente toute croissance qui sonnerait le glas pour son corps impubère.

Déborah a 13 ans et ses parents l'amènent consulter car ses nuits sont peuplées de cauchemars. Le thème est toujours le même : des chenilles envahissent son univers. Les objets de son environnement familier se transforment en ces insectes et envahissent sa chambre. Le jour, elle craint d'en rencontrer, et la simple évocation du mot « chenille » l'effraie.

Cette phobie est apparue en même temps que sa puberté. Elle disparaîtra en quelques séances de psychothérapie, où seront abordées, de façon métaphorique, les transformations corporelles que Déborah expérimente alors.









Certes moins véloce que chez le papillon, la mue de l'adolescent s'opère rapidement à l'échelle d'une vie humaine. En deux à trois ans, le corps gagne quelques décimètres, plusieurs kilos et la pilosité surgit. Les muscles et le squelette s'accroissent. Chez la fille, les hanches s'élargissent et la masse graisseuse augmente. Chez le garçon, le volume des épaules est plus important et les muscles se développent. La voix se transforme et les traits du visage changent brusquement. À cela s'ajoutent les spectaculaires modifications des organes sexuels. Le premier signe chez la fille est l'apparition des bourgeons mammaires, qui surviennent en moyenne entre 11 et 12 ans. À 12 ans et demi s'écoulent les premières règles. Chez le garçon, c'est l'augmentation du volume des testicules, en moyenne à 11 ans et demi, qui ouvre le bal pubertaire. C'est une véritable métamorphose qui n'a pas d'équivalent, dans sa célérité, à toute autre période de la vie, en dehors peut-être des deux premières années, où
une importante croissance est observable. Nous verrons que ce n'est pas le seul point commun entre l'adolescent et le nourrisson. Ce raz-de-marée est provoqué par le déclenchement brutal de sécrétions hormonales, sexuelles essentiellement. C'est une petite partie du cerveau appelée « hypothalamus » qui est le chef d'orchestre de ces sécrétions, dont la mise en route est bloquée jusqu'à l'âge de 10 ans environ. Il faut sans doute un poids et un volume corporels certains pour que tout cela se mette en marche. Mais les facteurs déclenchants restent mystérieux. Cet avènement tardif de la puberté est le propre de l'espèce humaine. Il met la maturation et les apprentissages de l'enfance à l'abri des tempêtes de la sexualité adulte.

Cette transformation physique spectaculaire est plus ou moins bien accueillie mentalement par l'adolescent. Elle s'impose à lui. L'âge d'apparition et la rapidité d'installation de la puberté, les événements associés, l'attitude de l'entourage, la souplesse psychologique de l'individu vont influer sur les capacités d'adaptation de son mental au fantastique changement corporel.






LE CORPS EN IMAGE

L'image que nous avons de notre propre corps est inscrite dans notre cerveau. Elle l'est à deux niveaux : anatomique et symbolique.


Dans le premier cas, les scientifiques parlent de « schéma corporel ». Le corps humain, dans sa totalité, est dessiné dans le cerveau par l'arrivée des nerfs de la sensibilité, externe et interne. Ce schéma se situe sur une partie bien précise, à la surface du cerveau : la partie latérale gauche (le lobe pariétal). Il permet de visualiser son propre corps, d'en avoir conscience, de garder son équilibre et, grâce à ces perceptions, de le diriger de façon adaptée. Si nous nous piquons le doigt, la zone correspondante dans le cerveau est stimulée et nous désigne l'endroit de la douleur; de même, pour les sensations provenant des organes, comme le mal à l'estomac. Notre schéma corporel ne correspond pas absolument, en proportion, à notre véritable corps, car c'est le degré de sensibilité qui l'emporte ici. Ainsi, la main, zone très innervée, occupe une place dominante; tandis que le dos, peu sensible, est très réduit. Une brusque modification corporelle bouleverse ce schéma établi. Un nouveau « plan de montage » doit se mettre en place, comme le premier s'est mis en place à l'origine chez le nourrisson (qui a fait peu à peu connaissance avec son corps et a appris à le contrôler, grâce au circuit des nerfs). La maladresse bien connue des adolescents trouve ici en partie son explication. Un certain déficit de la maîtrise du corps va être présent pendant un an ou deux. Il sera, en termes d'équilibre des gains et des pertes, en partie compensé par de nouvelles potentialités physiques. Cela explique les baisses de performance dans les pratiques sportives de l'enfance, entraînant des demandes d'arrêt ou de changement d'activités sportives que ne comprennent pas toujours les parents.


À côté du schéma corporel existe ce que Françoise Dolto nomme l'« image inconsciente du corps ». Tandis que le premier est similaire pour tous, l'image du corps est spécifique à chacun d'entre nous. En effet, elle est construite par notre histoire, nos désirs, nos émotions, notre imaginaire et le sens intime que nous donnons à chacune des expériences où notre corps est en jeu. L'image de celui-ci, pour se construire, nécessite l'accession à un langage. Mais ses ébauches débutent auparavant. Ainsi, le nourrisson perçoit, à l'origine, le monde environnant et lui-même comme un tout. À l'occasion des différents moments de la journée, du rythme des repas, il va prendre conscience qu'il est un tout séparé de sa mère. La première étape est donc la reconnaissance du « moi » et du « non-moi ». C'est le début de la conscience de soi. Quand le bébé imaginera (sous la forme d'une hallucination) le sein maternel en son absence, cela ne calmera pas pour autant sa sensation de faim. Il va alors prendre conscience progressivement qu'il y a un intérieur (lui) et un extérieur.

L'image du corps subit un remaniement permanent tout au long du développement de l'enfant. Chaque personne ressent son corps en fonction de ses propres expériences émotives et des perceptions qui s'y inscrivent. C'est grâce à cette image du corps que l'on se perçoit comme un tout, qu'on a le sentiment d'exister et d'être entier, avec des limites propres, une pensée et des affects. Nous avons une image de base, statique, et une image fonctionnelle des différentes actions de notre organisme. L'image de base est acquise, dans ses éléments constitutifs principaux, à partir de
18 mois. Cette mise en place ne peut se faire que grâce à un autre être humain (en particulier le parent maternant). C'est à travers l'autre que l'on se découvre dans une relation où perception et éprouvé émotionnel sont étroitement imbriqués. L'éprouvé de sa peau (son « moi-peau »), de sa cavité buccale (son « moi-bouche ») ou bien encore de sa vision s'installe par identifications successives, et, comme les pièces d'un puzzle, ces différents ressentis se relient les uns aux autres, formant peu à peu l'image corporelle.

Il existe également des images érogènes correspondant aux régions corporelles qui focalisent plaisir et déplaisir érotisés par la relation à l'autre. Chaque image érogène est en lien avec une image fonctionnelle. Par exemple, la région buccale va être plus ou moins investie comme zone de plaisir ou de déplaisir dès les premières semaines de la vie. Son image érogène va s'élaborer peu à peu. Elle sera fonction de l'innervation particulière mais aussi de la façon dont cette région sera satisfaite notamment lors de l'alimentation (rythme de repas, nature des aliments, environnement affectif) mais aussi par la tétine ou le pouce et, plus tard, le baiser et la parole. Ces différentes images érogènes sont unies par des pulsions. Ces pulsions dessinent une image dynamique qui correspond à notre désir d'être, à nos envies, à notre élan vital, nous poussant aux rencontres et à la connaissance. Ces différents désirs cherchent à se réaliser. Ils le peuvent à partir des images fonctionnelles et érogènes, et en tenant compte de l'image de base à protéger. C'est-à-dire que nous allons chercher à satisfaire nos envies, à soulager nos pulsions, mais la limite de
ces satisfactions sera le maintien de l'intégrité corporelle. Cette image du corps n'est pas une perception comme la vue ou l'odorat, c'est une représentation psychique dont les soubassements sont inconscients.

À l'adolescence, cette image du corps, comme le schéma corporel, subit un complet bouleversement. Dans ce chantier archéologique à ciel ouvert réapparaissent d'antiques images de soi à différentes périodes. La période œdipienne, entre 4 et 7 ans, est réactualisée, mais aussi d'autres plus archaïques encore, remontant aux toutes premières années. Ces remaniements des images de soi sont perturbants. Mais ils donnent une nouvelle chance de les harmoniser et de les rendre plus cohérentes ou plus fonctionnelles.



David a, depuis l'âge de 3 ans, toujours été malhabile de son bras droit. Il n'était pas gaucher, mais cependant plus adroit de ce côté. Son père, professeur de gymnastique, avait constaté l'anomalie et consulté un neurologue. Cette maladresse a été confirmée médicalement sans qu'aucune explication ne puisse être donnée. Des séances de psychomotricité furent prescrites avec peu d'effet, puis arrêtées au bout de trois ans. Quand j'ai rencontré David, à 16 ans, pour un tout autre motif, cette maladresse avait disparu depuis l'âge de 14 ans. Lui l'avait oubliée, et ses parents ne m'en ont parlé que parce que je me suis intéressé à tous les antécédents de l'enfant. En fait, elle était apparue peu de temps après la naissance d'un petit frère. Un épisode significatif fut retrouvé : David, naturellement jaloux, avait tapé d'une fourchette la tête du bébé, provoquant une belle frayeur chez les deux parents présents. Il eut droit à une sévère réprimande. La maladresse se fit jour à la suite de cet épisode. David avait alors probablement intégré, dans son image du corps, son bras droit comme menaçant, et l'avait inconsciemment limité fonctionnellement. Les remaniements de l'adolescence ont, par eux-mêmes, réhabilité ce membre. Cela s'est réalisé d'autant plus facilement que David était en internat à cette période. Le petit frère était alors hors de portée et n'était plus un bébé fragile. En outre, David se détachait des liens de dépendance et d'autorité vis-à-vis de ses parents. Il se voyait comme un autre et, comme un autre, il n'était plus menaçant de la même façon.






Des pertes peuvent donc être salutaires lors de l'adolescence et ne sont pas nécessairement source de dépression.







La notion d'image du corps permet de comprendre à la fois le ressenti dépressif dû aux pertes des anciennes images et les angoisses face aux transformations physiques et aux nouvelles potentialités corporelles.






LES MIROIRS DÉFORMANTS

Les adultes que nous sommes avons oublié ces angoisses. Mais on peut en avoir un aperçu en se plaçant
face à un miroir déformant, joie des amateurs de fêtes foraines. Certaines peintures de Jérôme Bosch, avec des personnages aux corps difformes et disproportionnés, sont de fidèles reflets de ces images de soi en métamorphose. Les cauchemars sont fréquents au début de l'adolescence. Ils témoignent de ces angoisses inconscientes. Des corps mi-animaux, mi-humains, à l'image des monstres de la mythologie gréco-romaine ou des films fantastiques contemporains, cohabitent avec des thèmes oniriques de destruction, de construction ou de modification de matière et de structure. Le monstre traduit cette expérience interne d'étrangeté de ce nouveau corps en voie de constitution. Le corps de l'enfance occupe la place du corps angélique. Les dessins typiques d'enfants - soleil, arbres et maisons - laissent la place, à partir de 12 ans, à des figures de monstres ou d'extraterrestres qui expriment parfaitement ces représentations corporelles nouvelles. Le caractère non structuré des monstres représentés traduit la perte des limites de l'image du corps. Les animaux expriment la sexualité et les robots les tentatives de maîtrise des émotions nouvelles. On comprend aussi, au regard de ces tourments, que les adolescents apprécient particulièrement les films d'horreur, ou gore, avec moult effusions d'hémoglobine, amputations, décapitations et autres atteintes corporelles violentes et spectaculaires.

Le corps de l'adolescent appartient à la réalité externe : visible et palpable. Mais il appartient aussi au monde psychique interne du fait du schéma corporel et de l'image inconsciente qu'il en a. La rapidité de sa
transformation physique est telle que sa représentation psychique interne ne suit pas immédiatement. Elle est décalée dans le temps. Il y a donc, pendant la période de croissance, un hiatus entre la réalité externe du corps et sa représentation psychique, c'est-à-dire l'image du corps. Ainsi, les premières règles ou éjaculations comme les caractères sexuels secondaires sont perçus, un temps, par le psychisme comme des corps étrangers, échappant à son contrôle. L'adolescent se met alors à subir psychiquement son corps. Il ne lui est plus familier.

Chaque adolescent, qu'il en fasse état ou non, est préoccupé par sa morphologie. Il est rare qu'il se trouve aussi beau que quand il était enfant. Il est bien plus attentif aux défauts de son corps et à ses changements qu'à sa nouvelle esthétique : selon une enquête de l'INSERM, un tiers des adolescentes se considèrent trop grosses. Au fil de son évolution personnelle, sa perplexité ou son inquiétude vont se porter sur une partie du corps, puis sur une autre. Des vêtements amples ou longs (la mode adolescente actuelle étant aux baggis) vont permettre de masquer ces modifications, le temps de s'y habituer et de les intégrer dans son image de soi. Le refus d'aller à la piscine ou de se faire bronzer sur une plage en maillot est, en règle générale, sous-tendu par la crainte d'afficher un corps jugé non présentable car étranger.

Les modifications sont réelles, mais la façon dont elles sont perçues par l'adolescent dépend de sa subjectivité et des réactions de l'environnement. À chaque changement, un temps d'adaptation est nécessaire. Ceux qui vivent aux côtés d'adolescents
connaissent bien ces longues périodes d'observation devant le miroir qui reflètent ce besoin vital d'apprivoiser ce nouveau corps, de se l'approprier.

Ces auto-inspections visuelles sont normales. Elles peuvent concerner de façon transitoire un aspect particulier de la silhouette. Le poids et la taille sont souvent mal tolérés. Sur ce sujet, des différences existent entre garçons et filles. Les garçons supportent moins bien la maigreur que les filles. À l'inverse, les adolescentes se trouvent souvent trop fortes. Chez le garçon, l'augmentation de volume renvoie à la prise de masse musculaire, qui est culturellement désirable. Chez la fille, on parle de « graisse », qui n'a pas bonne presse de nos jours après avoir été longtemps signe de santé, de richesse et de féminité épanouie. Une petite taille est mal supportée par le garçon, tandis que l'adolescente de moins de 16 ans est mal à l'aise quand elle est grande. Les filles se plaignent beaucoup de leurs poitrines, fesses et cuisses, qu'elles trouvent trop charnues, ou de leurs pieds, qu'elles jugent trop grands. Elles sont très sensibles à l'apparition de duvet ou d'acné au visage, comme de poils sur la poitrine. Les garçons prêtent attention à la taille de leur sexe comme au reste de leurs organes génitaux. Ils observent la musculature de leurs membres (biceps et mollets). Un bassin trop large ou une poitrine un peu enflée (gynécomastie) peuvent déclencher chez eux des angoisses liées à l'identité sexuelle.
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