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Préface


L’ouvrage que nous proposent D. Marcelli et A. Braconnier se présente comme un travail de synthèse et d’actualité. Il nous offre un tableau d’ensemble de la psychopathologie de l’adolescent en tenant compte des contributions les plus récentes. Ce qui frappe d’emblée, à la lecture, c’est que dans un domaine où tant de choses ont été dites, et souvent bien dites, les auteurs évitent les lieux communs et les banalités. On les lit avec d’autant plus de plaisir et d’intérêt que, tout en faisant une juste part aux idées et aux connaissances acquises de longue date, ils les présentent sous un jour neuf, en les intégrant à des réflexions et à des interrogations contemporaines.


L’intérêt pratique de l’ouvrage est évident. Au bilan des connaissances, ils ajoutent l’expérience et la réflexion concrète d’hommes de terrain. On trouve à chaque page la remarque pratique ou le jugement de bon sens qui en témoignent. Mentionnons l’intérêt tout particulier du chapitre consacré à «l’adolescent et le droit» rédigé par deux chercheurs en droit. Mais cet intérêt pratique se double d’un intérêt théorique. Il s’agit d’une réflexion d’ensemble sur la psychopathologie de l’adolescence. La difficulté est, ici, de concilier la cohérence de l’ensemble et la diversité des systèmes de référence. Sans doute ce problème n’est pas propre à cette étape de l’existence. Il y revêt toutefois une acuité spéciale en raison de l’incidence particulière de la maturation biologique et des interactions sociales, à un âge où se forment déjà des organisations pathologiques relativement stables. On ne peut plus donner une large priorité aux problèmes de développement, comme chez l’enfant. On ne peut pas non plus prendre appui sur les seuls cadres nosographiques de l’âge adulte. En ce sens la difficulté est salutaire car elle nous protège de commodités de pensée qui oblitèrent parfois la réflexion psychopathologique, tant chez l’enfant que chez l’adulte. Les auteurs ont raison de souligner la difficulté particulière d’établir les limites du normal et du pathologique. A l’adolescence, plus qu’à tout autre âge, la gravité des conséquences pratiques des conduites ne dépend pas seulement de l’organisation de la personnalité. La notion de crise ne suffit d’ailleurs pas à expliquer cet écart. Il nous faut mener plus loin une réflexion sur la notion de conduite. Le marginalisme social caractérise en partie le statut de l’adolescence, du moins dans nos sociétés. L’outrance de certaines conduites se trouve ainsi facilitée, sans aucune commune mesure avec l’importance de l’altération du fonctionnement mental ou des relations familiales. La facilité du passage à l’acte est un autre facteur, également souligné par de nombreux auteurs. Mais on se contente, trop souvent, d’expliquer les causes sociales de ce marginalisme ou les raisons psychologiques de cette tendance au passage à l’acte, sans chercher à décrire les particularités de cet «agir» si spécifique de l’adolescence. Une des originalités du présent ouvrage est de mener une réflexion approfondie, à travers l’étude des conduites pathologiques, sur ces particularités. En témoignent, en particulier, les études sur la pluralité des approches théoriques, sur l’équilibre ou le déséquilibre entre l’action et la mentalisation, sur l’emboîtement des structures pathologiques. L’inconvénient du terme «conduite» est qu’il est trop souvent pris dans un sens «behavioriste». On conçoit la conduite comme un objet de connaissance précis, le comportement du sujet dans une situation donnée. Une perspective, par trop positiviste, invite à classer ces comportements en fonction de leurs traits observables, d’en rechercher l’origine et la finalité comme s’ils étaient des objets naturels qui se donnent à voir à l’observateur. Pour échapper à cette perspective, le clinicien est tenté de se réfugier dans une observation globale et empathique du «vécu» du sujet. Cette alternative tient avant tout à la vision trop «objective» que l’on se donne de la conduite. Tout acte, qu’il s’agisse d’un acte observable, d’une parole ou d’une activité de pensée, n’est interprétable qu’en fonction de la manière dont l’observateur l’isole au sein d’un continuum d’activité. On l’objective en la mettant en relation avec deux chaînes intégratives. L’une correspond à la pluralité de ses significations (ou intentions), la seconde correspond à la séquence des actes dans laquelle il s’inscrit. Il est rare qu’un acte ne revête qu’une seule signification. La psychanalyse nous a fait découvrir la surdétermination. Celle-ci ne s’applique pas seulement aux symptômes névrotiques. Bien au contraire ce sont les actes les plus normaux de l’existence qui sont le plus surdétermines dans la mesure où chacun d’entre eux est engagé dans une pluralité de finalités diverses. En écrivant ces lignes je témoigne de mon estime et de mon amitié aux auteurs, je réponds à leur invitation, je marque mon intérêt pour certaines idées qu’ils expriment, j’en tire parti pour développer celles qui me tiennent à coeur, etc. Cette pluralité des intentions explique que la même conduite puisse s’inscrire dans des séquences différentes. Liée au seul intérêt pour l’ouvrage, la rédaction de cette préface se fermerait sur elle-même. Liée aux relations avec les auteurs, elle se poursuivra dans d’autres activités. Liée à certaines idées qui s’y trouvent développées, elle se prolongera, peut-être, par d’autres écrits. C’est en ce sens, en raison de son caractère polysémique, que la même conduite peut être interprétée par rapport à différents systèmes d’action.


Les symptômes observables chez l’adulte sont, certes, caractérisés par leur caractère polysémique, mais aussi par le fait que les séquences dans lesquelles ils se trouvent engagés tournent court. L’idée obsédante, quelle que soit la richesse de ses significations, s’achève avec elle-même ou les mesures défensives qu’elle entraîne. D. Marcelli et A. Braconnier insistent très justement sur le fait que l’adolescent exposé à la dépression lutte contre celle-ci par une hyper-activité. Mais cette hyper-activité n’est pas productive. Elle n’est pas un engagement dans de nombreuses entreprises à long terme. Elle est désordonnée, sans but autre que sa propre réalisation. C’est en ce sens que l’on peut parler d’un système fermé en opposition avec les systèmes ouverts qui caractérisent l’activité «normale».


Or, précisément, on peut se demander si chez l’adolescent une des particularités de l’«agir», à la différence de l’adulte, ne tient pas à la pauvreté de la polysémie de ses actes et au caractère souvent fermé des systèmes d’action dans lesquels il est engagé. Chez l’enfant, le jeu offre une occasion privilégiée d’activité fortement polysémique. L’adolescent ne joue guère sur cette polysémie de l’action. Il s’engage au contraire dans une diversité d’actions hétérogènes et diversifiées pour réaliser les buts qu’il se donne. Ceci est très visible dans le domaine de la sexualité où se trouvent juxtaposées les actions qui caractérisent la mise en place d’une relation sexuelle génitale à autrui et celles qui caractérisent les relations partielles préœdipiennes. Une des tâches qui lui est incombée est de développer des actions de plus en plus polysémiques et de mieux en mieux intégrées dans des systèmes largement ouvert. Ce sont précisément les difficultés qu’il rencontre dans l’accomplissement de cette tâche qui marquent sa pathologie. Celle-ci est en effet l’expression du morcellement des actions auquel il est exposé. Engagé dans des systèmes d’actions faiblement surdéterminés, il offre souvent le spectacle de l’incohérence, de l’extrême investissement de systèmes d’actions clos, quand ce n’est pas celui d’un état prédissociatif. La vivacité des passages à l’acte, les difficultés de mentalisation, l’importance des mécanismes de clivage, en sont autant d’expressions qui sont bien décrites par les auteurs. Telles sont quelques réflexions qu’inspire la lecture de cet ouvrage. On verra qu’elles font écho à de nombreuses analyses psychopathologiques qui le jalonnent. D’une manière plus générale, une des particularités de l’adolescence, et c’est là un des lieux communs évoqués au départ, est de montrer en quelques années d’importants changements du mode de fonctionnement mental. Le clinicien le sait bien mais a du mal à le vérifier sur le terrain. Il a en effet rarement l’occasion d’être l’observateur attentif mais non engagé, qui peut étudier ces processus de changement. Il est souvent consulté dans un climat de crise, sollicité d’intervenir sous le signe de l’urgence et appelé à prendre des décisions à court terme. Il est pourtant indispensable que, sans renoncer à ses obligations pratiques, il en mesure la portée et en définisse la place dans une évolution qui se fera en quelques années. Rappeler et illustrer la nécessité de cette double démarche, tel semble avoir été le grand objectif de ce livre, celui du moins auquel il répond fort bien.


D. Widlöcher














Avant-propos à la 8e édition


La première édition de cet ouvrage date de 1983! À l’occasion de cette 8e édition, en 2013, Adolescence et psychopathologie fêtera ses trente années d’existence. Initialement publié dans la collection des Abrégés, il a rejoint au début de ce siècle la collection Les âges de la vie dirigée par l’un d’entre nous. Il est vrai que d’emblée Psychopathologie de l’adolescent, son titre initial, n’avait d’abrégé que le nom: dès sa première livraison, ce livre avait le format d’un manuel regroupant, ainsi que le précise le Pr D. Widlöcher dans sa préface, l’ensemble des connaissances de l’époque sous une forme synthétique relativement nouvelle et originale. En effet, jusque-là il n’y avait aucun ouvrage consacré uniquement à l’adolescence. Cette période de la vie était en général abordée de façon parcellaire dans les livres de psychiatrie de l’enfant sous forme de quelques chapitres, psychopathie, tentative de suicide, anorexie mentale, qui n’abordaient pas vraiment les caractéristiques spécifiques du développement et de la psychopathologie propres à cet âge. Avec Adolescence et psychopathologie, nous avons donc proposé dès 1983 une synthèse des connaissances dans un champ nouveau en cours d’émergence puis d’explosion. En effet, la première parution de notre ouvrage a coïncidé avec la formidable vague d’intérêt pour l’adolescence en tant que processus psychique porteur d’une vulnérabilité rendant compte des particularités de certaines expressions pathologiques. En même temps que ce manuel proposait des clefs de compréhension pour cette phase du développement, du moins avons-nous l’audace de le croire, cette vague d’intérêt a aussi, en retour, fait son succès: la nécessité de ces multiples éditions complétées de tirages supplémentaires réguliers en est la preuve. D’emblée nous avions repris l’architecture du livre Enfance et Psychopathologie que l’un d’entre nous venait d’achever, marquée par une répartition en cinq grandes parties, préfiguration de l’approche multi-axiale qui aujourd’hui s’impose comme une évidence:




– les modèles de compréhension;


– la sémiologie et les principaux «symptômes»;


– les grands regroupements nosographiques;


– l’adolescent dans son environnement;


– les modes d’accueil et de traitement.





Chaque chapitre à l’intérieur de ces cinq parties était traité avec le souci de mettre en exergue la dimension développementale et de tenir compte des éventuels aspects spécifiques. Il est inutile de plus s’étendre sur cette présentation dont nous sommes convaincus qu’elle fonde la valeur pédagogique reconnue de cet ouvrage. Notre souci a été de conserver autant que faire se peut cette architecture d’ensemble au fil des éditions successives. Mais précisément, trente ans, c’est pour un ouvrage pédagogique contemporain l’équivalent d’une éternité! Depuis la rédaction des tout premiers chapitres, vers la fin des années 70, de l’eau a coulé sous les ponts. La psychologie, la psychopathologie et la psychiatrie de l’adolescent ont traversé bien des changements, voire des bouleversements. L’irruption des classifications internationales, le poids écrasant du DSM, la place grandissante prise par l’épidémiologie et la santé publique, la multiplication des références théoriques, les résultats des recherches neurophysiologiques et neurocognitives que permettent les techniques nouvelles d’exploration du système nerveux central (entre autres l’IRM fonctionnelle), l’arrivée de thérapeutiques nouvelles et la nécessité d’en comparer avec rigueur les effets respectifs, les études de cohortes suivies au long cours, tout cela a profondément changé, complexifié, relativisé un grand nombre de connaissances, fait éclater les certitudes, rendu caduque et réductrice toute approche cramponnée à une seule théorie. Notre ambition, dans ces éditions successives, fut d’apporter au lecteur ces nouvelles données, d’en montrer la pertinence, d’analyser la dimension de continuité ou de rupture qu’elles provoquent dans le champ qui continue de nous préoccuper: celui de la psychopathologie des états mentaux d’un individu confronté aux exigences de l’adolescence. Nous avons conscience que cet enjeu est de plus en plus difficile à tenir: peut-être est-ce une gageure? Mais, pour les individus adolescents (et pour leurs parents) cette position nous semble irréductible et essentielle. Aussi, pour continuer à y répondre au mieux, il nous a paru nécessaire, à l’occasion des dernières éditions, y compris celle-ci, de faire appel à la compétence très spécialisée de plusieurs collaborateurs: nous remercions donc Ludovic Gicquel et Louis Tandonnet pour leur contribution respective à cette 8ème édition. Comme pour les précédentes éditions, celle-ci comporte donc des nouveautés et des remaniements (citons: les automutilations, les troubles du comportement alimentaire, la dépression, les tentatives de suicides, etc.) qui, nous l’espérons, témoignent, dans leur forme, des enjeux évoqués au paragraphe précédent.


L’adolescence est l’âge où chaque individu doit pouvoir «se soucier de lui-même» ou en d’autres termes, développer à son propre égard une connaissance de soi et de ses limites à l’intérieur desquelles la capacité à «prendre soin de soi» est un facteur fondamental de santé, physique et mentale, actuelle et future. Cela ne se fait ni en un jour ni par la grâce d’une génération spontanée. L’objectif le plus ambitieux de cet ouvrage est d’apporter à chaque professionnel au contact d’adolescent en difficulté les connaissances et les repères lui permettant de répondre au mieux à cette priorité.
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Les modèles de compréhension de l’adolescence
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1


Les modèles de compréhension



Introduction

L’adolescence est l’âge du changement comme l’étymologie du mot l’implique : adolescere signifie en latin « grandir ». Entre l’enfance et l’âge adulte, l’adolescence est un passage. Ainsi que le souligne E. Kestemberg, on dit souvent à tort que l’adolescent est à la fois un enfant et un adulte ; en réalité il n’est plus un enfant, et n’est pas encore un adulte. Ce double mouvement, reniement de son enfance d’un côté, recherche d’un statut stable adulte de l’autre, constitue l’essence même de « la crise », du « processus psychique » que tout adolescent traverse.


Comprendre cette période transitoire, décrire les lignes de force autour desquelles ce bouleversement psychique et corporel s’ordonnera peu à peu, constitue une entreprise ardue et périlleuse. Face aux incessants changements, aux ruptures multiples, aux nombreux paradoxes qui animent tout adolescent, le clinicien risque lui aussi d’être tenté par diverses attitudes : il peut se laisser aller à une sorte de fatalisme, se contenter de « suivre », « d’accompagner » l’adolescent, renonçant, pour un temps au moins, à toute compréhension, et surtout à toute possibilité d’évaluation des conduites de ce dernier. À l’opposé, dans une tentative de saisie du processus en cours, le clinicien peut adopter un modèle de compréhension donnant un sens à ces multiples conduites, mais il est alors guetté par un risque de formalisme, de théorisation artificielle, cherchant à inclure l’ensemble des « symptômes » que tout adolescent peut présenter, dans un cadre qui apparaît vite comme arbitraire et artificiel.


Cette alternative, se contenter d’un accompagnement empathique en renonçant à toute compréhension ou évaluation d’un côté, formaliser à l’excès toutes les conduites de l’adolescent pour les faire entrer dans un cadre conceptuel unique de l’autre, doit être dépassée. Plus qu’à tout autre âge de la vie, l’adolescent confronte le clinicien aux modèles qu’il utilise, l’obligeant à un réexamen constant pour évaluer la pertinence de ce modèle dans chaque cas : ce va-et-vient entre la pratique et la théorie, cette réévaluation permanente et nécessaire, font la richesse de la pratique clinique de la psychopathologie de l’adolescent. La remarque suivante de B. Brusset nous paraît de ce fait particulièrement pertinente à l’adolescence : « sans doute faut-il prendre acte de l’impossibilité d’ordonner tous les faits psychiatriques dans un même système qui lui donnerait à la fois une classification logique et une théorie unificatrice ; quelles qu’en soient la séduction intellectuelle et la valeur pédagogique, les tentatives de comprendre toute la psychopathologie en fonction d’un même paramètre peuvent légitimement laisser insatisfait. »


La première partie de cet ouvrage est précisément consacrée à ces divers modèles de compréhension et aux grands cadres conceptuels qui ont tenté d’appréhender ou de théoriser les remaniements caractéristiques de cet âge de la vie. On peut considérer que ces théorisations s’articulent autour de quatre modèles principaux :




1. le modèle physiologique avec la crise pubertaire, les remaniements somatiques subséquents, l’émergence de la maturité génitale et les tensions qui en résultent ;


2. le modèle sociologique et environnemental qui met en valeur le rôle essentiel joué par l’entourage dans l’évolution de l’adolescent : la place que chaque culture réserve à l’adolescence, les espaces que chaque sous-groupe social laisse à l’adolescent, enfin les rapports entre l’adolescent et ses parents sont des éléments déterminants ;


3. le modèle psychanalytique qui rend compte des remaniements identificatoires, des changements dans les liens aux objets œdipiens et de l’intégration dans la personnalité de la pulsion génitale ;


4. les modèles cognitif et éducatif qui abordent les modifications profondes de la fonction cognitive, le développement remarquable, quand il n’y a pas d’entrave, de la capacité intellectuelle avec les apprentissages sociaux multiples qu’elle autorise.





Cet ordre de présentation n’implique pas une prééminence d’un des modèles sur les autres, néanmoins selon notre point de vue, bien que strictement individuel et intrapsychique, le modèle psychanalytique est en partie conditionné par les modèles physiologiques et sociologiques, tout en affirmant avec vigueur que ces deux modèles ne suffisent pas, tant s’en faut, à rendre compte de l’ensemble des faits observés lors de l’adolescence.


Dans la pratique clinique, l’interaction et l’intrication de ces divers modèles de compréhension sont la règle, mais l’un peut avoir plus de poids que l’autre dans le déterminisme de telle ou telle conduite, dans l’apparition de tel ou tel type de pathologie. Ces interrogations ne sont pas purement spéculatives car, à notre sens, pouvoir déterminer l’axe qui paraît prévalent, influe ensuite sur l’évaluation psychopathologique elle-même et sur le choix de la réponse thérapeutique la plus appropriée. L’objet de ce premier chapitre est de donner un aperçu, nécessairement concis, de ces divers modèles. Notre souci a été d’articuler le plus possible la description de ces modèles avec les états psychopathologiques où ils semblent particulièrement pertinents : ceci rend compte des multiples renvois aux chapitres ultérieurs.






La puberté normale1



La puberté correspond à la maturation rapide de la fonction hypothalamo-hypophyso-gonadique, aboutissant au développement complet des caractères sexuels, à l’acquisition de la taille définitive, de la fonction de reproduction et de la fertilité. L’adolescence s’associe également à des modifications psychologiques et affectives profondes, au début des comportements sociaux et sexuels des adultes.


Cette série de changements étalée sur plusieurs années se caractérise sur le plan auxologique par une poussée de croissance étroitement contemporaine de l’apparition des caractères sexuels secondaires. Les différents stades du développement pubertaire sont cotés de 1 (stade prépubère) à 5 (stade adulte) selon la classification de Tanner.


La maturation pubertaire est contrôlée par des facteurs neuroendocriniens et endocriniens. Le déclenchement de la puberté est caractérisé par la réactivation de la fonction gonadotrope après la période de quiescence en postnatal et tout au long de l’enfance : la sécrétion pulsatile de LH-RH va entraîner une sécrétion accrue et pulsatile de LH et FSH, aboutissant à une augmentation de la production de stéroïdes gonadiques (testostérone chez le garçon, œstradiol chez la fille).



Le développement des caractères sexuels




Chez la fille


Les premières manifestations pubertaires sont le développement des glandes mammaires. La poussée mammaire se produit en moyenne à partir de 10,5–11 ans (8 à 13 ans pour 95 % des filles), pour atteindre le stade adulte quatre ans plus tard. L’âge de démarrage pubertaire est moins bien corrélé à l’âge civil (puisqu’il se produit physiologiquement dans un intervalle large qui va de 8 à 13 ans), qu’à l’âge osseux. Celui-ci est un repère quantifiable de la maturation globale de l’organisme. La détermination de l’âge osseux s’effectue à l’aide d’atlas radiologiques (le plus utilisé est celui de Greulich et Pyle obtenu à partir d’une radiographie du poignet et de la main gauche). Le début de la puberté se situe pour un âge osseux de 11 ans (10 à 12 ans) chez la fille, correspondant grossièrement à l’apparition du sésamoïde du pouce.


La pilosité de la région pubienne débute le plus souvent six mois après la glande mammaire. Elle peut parfois précéder ou être synchrone du développement mammaire. En 2–3 ans la pilosité pubienne prend un aspect d’adulte en forme de triangle à base supérieure horizontale. La pilosité axillaire apparaît en moyenne 12 à 18 mois plus tard. Elle évolue en 2–3 ans.


La vulve se modifie dans son aspect et son orientation : horizontalisation de la vulve qui passe de la position verticale, regardant en avant chez l’enfant impubère, à la position horizontale, regardant en bas en fin de puberté ; et hypertrophie des petites lèvres, accentuation des grandes lèvres et augmentation du clitoris. La vulve devient sécrétante avec apparition de leucorrhées.


Les premières règles (ménarche) apparaissent en moyenne autour de 13 ans (10 à 16 ans), 2–2,5 ans après l’apparition des premiers signes pubertaires (au maximum quatre ans après le début pubertaire). La ménarche apparaît après le pic de croissance pubertaire, durant la phase de décélération. Chez certaines filles les règles peuvent apparaître en début de puberté. Les hémorragies ne sont pas cycliques d’emblée, le devenant au bout de 18–24 mois, quand les cycles seront devenus ovulatoires.






Chez le garçon


Le premier signe de puberté est l’augmentation de volume testiculaire. Il se produit vers l’âge de 12–13 ans (9 à 14 ans pour 95 % des garçons). Le volume testiculaire devient égal ou supérieur à 4 mL ou si l’on mesure la plus grande longueur, celle-ci atteint ou dépasse 2,5 cm. Le début de la puberté se situe pour un âge osseux de 13 ans (12 à 14 ans) chez le garçon, correspondant grossièrement à l’apparition du sésamoïde du pouce.


La pilosité pubienne apparaît entre 0–6 mois après le début du développement testiculaire. Elle évolue en 2–3 ans. La pilosité axillaire est comme chez la fille plus tardive, 12 à 18 mois après l’augmentation de volume testiculaire. La pilosité faciale est encore plus tardive, de même que la pilosité corporelle, inconstante et variable, et que la modification de la voix. Chez 30 % des garçons apparaît en milieu de puberté une discrète gynécomastie bilatérale qui régressera en quelques mois dans la quasi-totalité des cas.


L’augmentation de la verge au-delà de 5–6 cm débute un peu plus tard vers l’âge de 13 ans, un an après l’augmentation de volume testiculaire.









La poussée de croissance pubertaire (tableau 1.1)




Chez la fille


Le démarrage de la croissance pubertaire est chez la fille synchrone des premiers signes pubertaires vers 10,5 ans.






Tableau 1.1


Stades pubertaires, dits stades de Tanner


La pilosité pubienne (garçon et fille) selon Tanner






P1 Absence de pilosité


P2 Quelques poils longs sur le pubis


P3 Pilosité pubienne au-dessus de la symphyse


P4 Pilosité pubienne fournie


P5 La pilosité s’étend à la racine de la cuisse et s’allonge vers l’ombilic chez le garçon





Le développement mammaire selon Tanner




S1 Absence de développement mammaire


S2 Petit bourgeon mammaire avec élargissement de l’aréole


S3 La glande mammaire dépasse la surface de l’aréole


S4 Développement maximum du sein (apparition d’un sillon sous-mammaire). Saillie de l’aréole et du mamelon sur la glande


S5 Aspect adulte. Disparition de la saillie de l’aréole





Le développement des organes génitaux externes du garçon selon Tanner




G1 Testicules et verge de taille infantile


G2 Augmentation du volume testiculaire de 4 à 6 mL (L 25 à 30 mm)


G3 Continuation de l’accroissement testiculaire de 6 à 12 mL (L 30–40 mm). Accroissement de la verge


G4 Accroissement testiculaire de 12 à 16 mL (L 40–50 mm) et de la verge


G5 Morphologie adulte











La vitesse de croissance s’accélère, passe de 5 cm/an avant la puberté à un maximum de 8 cm/an vers l’âge de 12 ans (extrêmes de 10 à 14 ans). La taille au début de la croissance pubertaire est en moyenne de 140 cm. La croissance pubertaire totale moyenne est de 23–25 cm. La taille finale est atteinte autour de 16 ans et se situe en France à 163 cm en moyenne.






Chez le garçon

Le démarrage de la croissance pubertaire est chez le garçon retardé d’environ un an par rapport aux premiers signes pubertaires. Il se situe vers 13 ans.


La vitesse de croissance s’accélère passe de 5 cm/an avant la puberté à un maximum de 10 cm/an vers l’âge de 14 ans (extrêmes de 12 à 16 ans). La taille au début de la croissance pubertaire est en moyenne de 150 cm. La croissance pubertaire totale moyenne est de 25–28 cm. La taille finale est atteinte autour de 18 ans et se situe en France à 175 cm en moyenne.






Dans les deux sexes

Le gain statural pubertaire dépend en partie de l’âge de démarrage pubertaire : il est d’autant plus élevé que la puberté démarre tôt. Mais l’âge de démarrage de la puberté ne modifie pas de façon importante la taille finale, à condition que la puberté démarre dans les limites physiologiques.









Physiologie de la puberté




L’activation de l’axe gonadotrope

Le développement pubertaire correspond à un programme de maturation graduelle, plutôt que brutale, de l’axe hypothalamo-hypophyso-gonadique, probablement génétiquement déterminé et également sous l’influence de facteurs environnementaux. Le déclenchement pubertaire résulte de l’activation successive de l’hypothalamus, de l’antéhypophyse, des gonades puis des tissus cibles périphériques. En réalité, l’activité de l’axe gonadotrope est détectable durant l’enfance, mais reste de degré faible, et la puberté correspond plutôt à une augmentation nette des activités hormonales hypothalamiques et hypophysaires, responsable d’une production accrue par les gonades des stéroïdes sexuels qui vont entraîner les modifications physiques de la puberté.






L’hypothalamus

Le phénomène initiateur de la puberté correspond à la réactivation de la sécrétion pulsatile de GnRH (gonadotropin-releasing hormone, ou LH-RH luteinizing hormone-releasing hormone) par les neurones de l’hypothalamus médiobasal, principalement le noyau arqué. La sécrétion pulsatile de GnRH hypothalamique est fonctionnelle dès la vie fœtale, et est particulièrement active en période néonatale, puis entre en quiescence pendant l’enfance pour être réactivée à la période pubertaire. En réalité, la production pulsatile de GnRH n’est pas un phénomène en « tout ou rien » : la phase de quiescence de l’enfance n’est pas complète, une production pulsatile de GnRH est détectable à cette période, la réactivation gonadotrope correspond plutôt à une augmentation de la pulsatilité et de l’amplitude des pics de GnRH, repérable plusieurs années avant les manifestations physiques de la puberté. Le GnRH est sécrété au niveau de l’éminence médiane dans le système porte hypophysaire jusqu’aux cellules gonadotropes antéhypophysaires.






L’hypophyse

Le GnRH se fixe sur son récepteur à sept domaines transmembranaires, couplé aux protéines G, sur la membrane des cellules gonadotropes hypophysaires. La pulsatilité du GnRH est nécessaire pour la production des gonadotrophines, alors que l’infusion continue entraîne une désensibilisation du récepteur. La sécrétion de LH (luteinizing hormone) et FSH (follicle stimulating hormone) suit la rythmicité du GnRH, et les pics de LH et FSH peuvent être détectés dans la circulation, environ deux à quatre ans avant les manifestations physiques de puberté. C’est d’abord durant la nuit que les pics de gonadotrophines deviennent plus amples. Alors que la puberté progresse, la fréquence et l’amplitude des pics de LH augmentent également pendant la journée. L’amplitude des pics de LH, gonadotrophine prédominante à partir de la puberté, est multipliée par 20–30.






Les gonades

Les gonadotrophines hypophysaires libérées dans la circulation générale se fixent sur leurs récepteurs respectifs, récepteur LH et récepteur FSH, appartenant également à la famille des récepteurs à sept domaines transmembranaires couplés aux protéines G.


Chez le garçon, dans les testicules, les cellules de Leydig, en réponse à l’activation du récepteur LH, produisent essentiellement la testostérone. C’est la dihydrotestostérone (DHT), qui provient de la réduction de la testostérone par la 5 alpha réductase dans les tissus cibles, qui est principalement responsable des modifications physiques de la puberté (allongement de la verge, développement de la pilosité) car l’affinité de la DHT pour le récepteur aux androgènes est environ dix fois plus forte que celle de la testostérone. Les cellules de Sertoli produisent principalement l’inhibine B et l’hormone antimüllerienne (AMH). L’inhibine B augmente durant la puberté : sa production est stimulée par la FSH, et l’inhibine B exerce elle-même un rétrocontrôle négatif sur la sécrétion de FSH. L’AMH est produite de manière abondante durant la période embryonnaire et fœtale, et durant l’enfance. À partir de la puberté, ses taux s’effondrent, en raison d’un rétrocontrôle négatif de la testostérone sur sa sécrétion. En dehors de sa fonction essentielle à la période embryonnaire et fœtale, entraîner la régression de structures Mülleriennes, son rôle postnatal est mal connu. La maturation des tubules du testicule et des cellules germinales, qui rendent compte de l’augmentation du volume testiculaire, s’effectue en réponse à l’augmentation des taux de testostérone intra-testiculaire, produite par les cellules de Leydig en réponse à la LH, et à l’action de la FSH sur la cellule de Sertoli.


Chez la fille, dans l’ovaire, les cellules interstitielles de la thèque, en réponse à l’activation du récepteur LH, produisent des androgènes, essentiellement l’androstènedione. Les androgènes sont aromatisés en œstrogènes dans les cellules de la granulosa, sous l’effet stimulant de la FSH, également responsable de la maturation folliculaire.






Le rétrocontrôle de l’axe gonadotrope par les stéroïdes gonadiques durant l’enfance

L’axe hypothalamo-hypophysaire est extrêmement sensible aux taux très faibles de stéroïdes gonadiques produits durant la période prépubertaire, qui contribuent à maintenir l’axe gonadotrope en quiescence.






Le rôle du système nerveux central

Plusieurs neuromédiateurs du système nerveux central exercent un effet inhibiteur, en particulier l’acide gamma amino butyrique (GABA), et d’autres un effet stimulateur sur les neurones à GnRH (en particulier le glutamate) : la quiescence de l’enfance correspondrait à l’effet prédominant du tonus inhibiteur, et l’activation pubertaire à une levée de cette inhibition et à l’effet devenu prépondérant du tonus excitateur. De plus, les cellules gliales modulent également l’activité des neurones à GnRH, par l’intermédiaire de facteurs de croissance sécrétés capables d’activer directement ou indirectement la sécrétion de LHRH. La glie contribuerait ainsi au déclenchement pubertaire, et pourrait être en particulier impliquée dans les pubertés précoces observées au cours de certaines tumeurs cérébrales. Un autre élément modulant l’activité gonadotrope a été identifié récemment : il s’agit du récepteur GPR54 (G protein-coupled receptor), récepteur couplé aux protéines G présent au niveau de l’hypothalamus et de l’hypophyse, dont le ligand, la kisspeptine-1, est détecté entre autres dans le système nerveux central.






Le rôle de l’environnement

Les facteurs socio-économiques, la nutrition, la santé générale, l’altitude modulent le début de la puberté. La théorie actuelle suppose que des gènes multiples interagissent entre eux (épistasie) et avec l’environnement pour déterminer le démarrage pubertaire. À partir de l’étude de jumeaux, on a estimé que les facteurs génétiques expliquaient au moins 50 % de la variance du début pubertaire. La nutrition prénatale (et plus généralement la croissance fœtale) et la nutrition postnatale (acquisition de la masse grasse) semblent moduler le démarrage pubertaire. Ceci a été mieux établi chez la fille que chez le garçon. Deux hormones semblent plus particulièrement impliquées dans la relation entre état nutritionnel et axe gonadotrope : la leptine, produite par le tissu adipeux principalement, et la ghréline, produite par l’estomac. Les concentrations circulantes de leptine sont proportionnelles au pourcentage de masse grasse, alors que les concentrations de ghréline sont augmentées par le jeune, et diminuées en cas d’excès de masse grasse. L’administration de ces hormones chez l’animal a influencé le démarrage pubertaire. Leur implication en physiologie humaine reste cependant encore discutée. Les cycles jour-nuit, le climat, les produits chimiques interrupteurs hormonaux ont été également impliqués dans le déterminisme du démarrage pubertaire. La puberté précoce, plus fréquemment observée chez les enfants adoptés de pays étrangers, pourrait traduire plusieurs de ces influences : nutrition prénatale et postnatale, exposition à des interrupteurs hormonaux.












Le modèle sociologique

Les sociologues étudient l’adolescence d’un double point de vue : celui d’une période d’insertion dans la vie sociale adulte, celui d’un groupe social avec ses caractéristiques socioculturelles particulières. Ainsi selon les époques, selon les cultures, selon les milieux sociaux, l’adolescence sera différente. Dans le modèle de compréhension sociologique, l’adolescence n’est donc pas un phénomène universel et homogène.



Approche historique

Nous passerons brièvement sur l’aspect historique. Si certains affirment que l’adolescence a toujours été une période repérable dans la vie de l’individu, avec ses caractéristiques propres à chaque époque (par exemple chez les Romains, l’adolescence se termine officiellement vers l’âge de 30 ans), beaucoup pensent que l’adolescence telle que nous la concevons est un phénomène récent : « L’enfant passait directement et sans intermédiaires des jupes des femmes, de sa mère ou de sa “mie” ou de 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 homme, habillé comme les hommes ou comme les femmes, mêlé à eux, sans autre distinction que la taille. Il est probable que dans nos sociétés d’Ancien Régime, les enfants entraient plus tôt dans la vie des adultes que dans les sociétés primitives » (P. Aries, 1969). Certains aspects actuels pourraient être compris comme un nouveau mouvement historique vers la disparition de l’adolescence : « L’écart qui existe entre les jeunes et les moins jeunes tend à se réduire et cela grâce aux mouvements des années 60. En effet, la culture originale revendiquée par les jeunes au cours de la dernière décennie, fait désormais partie du patrimoine de toutes les générations : la liberté sexuelle, le droit à la parole, les formes d’expression dans lesquelles la vie privée et la vie politique se mêlent profondément, sont des valeurs maintenant reconnues par tous » (Conférence générale de l’Unesco, 21e session, 1981).






Approche culturelle


L’approche culturelle est sans doute la plus convaincante pour soutenir la thèse que l’adolescence n’est pas un phénomène universel. Les travaux de Margaret Mead, bien que controversés, ont marqué tout le courant culturaliste : non seulement l’adolescence n’est pas universelle (par exemple l’adolescence n’existe pas chez les habitants de Samoa), mais nous pouvons établir un lien entre la nature de l’adolescence et le degré de complexité de la société étudiée : plus la société est complexe, plus l’adolescence est longue et conflictuelle (travaux de Malinowski, de Benedict, de Kardiner ou de Linton).


Dans cette approche culturelle les caractéristiques de l’adolescence varient selon les sociétés, à différents niveaux :




• au niveau de la durée : dans les cultures africaines attachées à la tradition elle sera déterminée par les rites de passage qui varient d’une ethnie à l’autre ;


• au niveau des méthodes adoptées pour la socialisation de l’individu : certaines cultures adopteront volontiers un mode prévalent de socialisation des adolescents au sein du foyer familial (culture occidentale), d’autres au sein d’un autre foyer (par exemple, vers l’âge de 8 ans, les garçons dans la tribu de Gonja, peuple du Nord Ghana, vont vivre chez le frère de la mère et son épouse, la fille chez la sœur du père et son époux), d’autres au sein d’institutions extrafamiliales (par exemple, chez les Samburu, un des groupes Masaï nomade du Nord Kenya, les jeunes vivent à la périphérie de la tribu et ont pour rôle de protéger cette même tribu ou d’attaquer les tribus rivales), d’autres enfin dans le groupe des pairs (chez les Muria, dans l’État de Bastar en Inde, les adolescents vivent dans un dortoir collectif et mixte : le Gothul). Il est ainsi intéressant de constater que, dans nos sociétés occidentales contemporaines, ces différents modes de socialisation existent du moins potentiellement (séjour chez l’oncle ou la tante, internat, foyer, communautés) ;


• au niveau des types de cultures : dans son livre Le fossé des générations, M. Mead distingue trois types de cultures :


– les cultures postfiguratives qui forment la plus grande partie des sociétés traditionnelles où les enfants sont instruits avant tout par leurs parents et les anciens,


– les cultures cofiguratives dans lesquelles enfants et adultes font leur apprentissage de leurs pairs, autrement dit le modèle social prévalent est le comportement des contemporains. Les modèles les plus nets de cultures cofiguratives sont rencontrés dans les pays d’immigration (États-Unis, Israël),


– les cultures préfiguratives qui se caractérisent par le fait que les adultes tirent aussi des leçons de leurs enfants (M. Mead, 1972).





Pour Bruner, la caractéristique de nos sociétés occidentales actuelles est que « pour la première fois peut-être dans notre tradition culturelle, une place est faite à une génération intermédiaire qui a le pouvoir de proposer le modèle de formes nouvelles de conduites ». En effet, la communauté des adultes, par la complexité des tâches et l’abstraction de plus en plus grande des fonctions de chacun, s’avère incapable de proposer aux enfants une série de modèles identificateurs et un système de valeur pédagogique, professionnelle, morale, etc., qui tiennent compte des changements permanents. Dans ces conditions l’adolescence constitue le relais nécessaire entre le monde des enfants et le monde des adultes car « elle propose de nouveaux styles de vie mieux adaptés à ce qui est perçu comme des conditions nouvelles et changeantes, à des changements qu’elle affirme, à tort ou à raison, percevoir mieux que ceux qui se sont adaptés à l’état de choses antérieur ». On assiste ainsi, selon Bruner, à une sorte de renversement de perspective : le monde traversant des changements permanents, l’adolescence, par sa caractéristique propre d’être une période de changement, devient une sorte de modèle social et culturel, tant pour les enfants que pour les adultes. La question essentielle qui surgit alors est de savoir « si la génération intermédiaire peut réduire le degré d’incertitude inhérent au fait de grandir dans des conditions de changements imprévisibles et si elle peut fournir à la fois des maîtres à penser et des pourvoyeurs charismatiques de jeu paradoxal : promouvoir l’efficacité en même temps que l’adhésion » (J.S. Bruner, 1983).






Approche sociale


L’adolescence représente quantitativement un groupe social important (tableau 1.2). Dans une même culture et en particulier dans nos sociétés, l’adolescence variera également pour les sociologues selon le milieu social d’origine ou selon les activités exercées. Rappelons l’enquête en France sur la psychologie différentielle de l’adolescence : B. Zazzo a étudié quatre groupes d’adolescents : les lycéens, les élèves d’école normale d’instituteurs, les apprentis et les salariés. Ces groupes se distinguaient globalement par les réponses vis-à-vis de trois variables psychologiques : les attitudes de critique et de contestation, les relations avec la famille et avec autrui et les rapports avec le monde (B. Zazzo, 1972). De même, certains ont pu distinguer deux types de marginalité chez les jeunes dans les années 70 : une marginalité intellectuelle, avec deux tendances : une tendance « hippie », une tendance « gauchiste » et une marginalité « populaire » (G. Mauger, 1975).




Tableau 1.2


Répartition de la population âgée de 12 à 25 ans au 1er janvier 1979 selon le sexe et l’âge


[image: Image]


Source : La situation démographique en 1979 (Les collections de l’INSEE, D 88)





D’autre part, l’organisation sociale en classe d’âge (les enfants, les adolescents, les vieillards, etc.) remplace probablement en partie l’ancienne hiérarchisation sociale qui a perdu de sa rigidité. La bande d’adolescents en est la caricature : la bande est pour l’adolescent le moyen grâce auquel il tente de trouver une identification (idéalisation d’un membre du groupe, d’une idéologie), une protection (tant envers les adultes qu’envers lui-même, en particulier sa propre sexualité : c’est le versant homosexuel de toute bande d’adolescents), une exaltation (puissance et force de la bande contrairement à la faiblesse de l’individu), un rôle social (dynamique interne à la bande avec les divers rôles qui s’y jouent : meneurs, soumis, exclus, hôtes, ennemis…). La dépendance de l’adolescent à l’égard de la « bande » est souvent extrême, mais Winnicott souligne à juste titre que « les jeunes adolescents sont des isolés rassemblés » : en effet sous cet attachement parfois contraignant au conformisme de la bande, l’individu développe peu d’attachements profonds aux autres comme en témoignent les fréquentes ruptures, dispersions, regroupements de bande sur de nouvelles bases, etc. (voir chap. 12, L’environnement social : la bande). Toutefois, la quête de ce conformisme peut enfoncer l’adolescent dans des choix aberrants car, à la recherche d’une identification, il peut adhérer aux conduites les plus caricaturales. Citons Winnicott : « dans un groupe d’adolescents les diverses tendances seront représentées par les membres du groupe les plus malades. » Parmi ces positions pathologiques, le vécu persécutif de la bande est probablement un des plus fréquents : la bande est menacée (par les autres bandes, par la société…) et doit par conséquent se replier plus fortement sur elle-même en s’homogénéisant le plus possible afin de pouvoir se défendre et même attaquer. On observe là le déplacement sur le groupe de la problématique paranoïde potentielle de l’individu adolescent.


En définitive, ces différents éléments soutiennent l’idée que du point de vue sociologique, l’adolescence est hétérogène. Actuellement, deux aspects se dégagent :




• la rapidité des changements d’une génération d’adolescents à la suivante : « Ni l’attitude, ni le vocabulaire engendrés par les années 60 ne semblent convenir aux réalités qui s’annoncent et que la jeunesse devra affronter au cours de la prochaine décennie. Les mots clés du rapport de l’Unesco de 1968 étaient : confrontation-contestation ; marginalisation ; contre-culture ; contre-pouvoir ; culture des jeunes… Les jeunes étaient alors perçus comme un groupe historique distinct et identifiable… Cette génération a été séparée de ses aînés par un énorme fossé… Le mots clés de la vie des jeunes au cours de la prochaine décennie seront : pénurie ; chômage ; surqualification ; inadéquation entre l’emploi et la formation reçue ; anxiété ; attitude défensive ; pragmatisme ; et l’on pourrait même ajouter à cette liste, subsistance et survie… Si les années 60 ont mobilisé certaines catégories de jeunes dans certaines parties du monde autour d’une crise de culture, d’idées et d’institutions, les années 80 imposeront à la nouvelle génération une crise matérielle et structurelle d’incertitude économique chronique, voire de privation » (La jeunesse dans les années 80, Unesco). Ce point de vue est confirmé en 1983 par une enquête des 15-20 ans où plus de la moitié d’entre eux s’attendent à connaître le chômage à un moment ou à un autre dans leurs dix prochaines années à venir. « Mais c’est un simple incident de parcours comme si le chômage faisait désormais partie des choses de la vie » (A. Burguière, 1983) ;


• aujourd’hui, la dimension culturelle tend à se poser transversalement par rapport aux variables personnelles et sociales : « dans un contexte social qui a profondément évolué, et grâce à une maturation mentale plus précoce, beaucoup de jeunes (d’étudiants) prennent des positions culturelles relativement indépendantes par rapport aux conditionnements qui autrefois étaient décisifs pour leurs différenciations socioculturelles » (P.G. Grassé, 1974). L’identité culturelle ne coïncide plus forcément avec l’identité biologique ou sociale. Les différences culturelles au sein de la jeunesse deviennent progressivement moins liées aux différences de sexe, d’âge, d’origine régionale et surtout à la différence des classes sociales ; la jeunesse devient culturellement et mondialement un groupe déjà remis en cause dans les sociétés les plus technocratiquement avancées ; rappelons ce que nous évoquions précédemment à propos de l’écart s’amenuisant entre les générations adolescentes et adultes. Si le modèle sociologique souligne les différences entre adolescences, il se préoccupe aussi, comme le modèle psychanalytique, des relations (au niveau général) entre la classe des adultes et celle des adolescents.





Enfin, nous n’avons pas abordé dans ce paragraphe les relations entre l’adolescent et son proche environnement, en particulier sa famille. L’approche familiale pourrait être conçue comme une sorte de pont entre l’évidente dimension sociologique et culturelle dans laquelle chaque famille baigne, et d’un autre côté la problématique intrapsychique de l’adolescent face à ses images parentales. D’ailleurs, évoquer à propos du processus de l’adolescence une seconde phase du processus de séparation–individuation (voir chap. 1, Le second processus de séparation–individuation) montre que la « famille », aussi bien dans ses fonctions externes socioculturelles que dans ses fonctions internes propres au psychisme de chacun (image parentale et type de relation d’objet), structure et organise l’évolution de l’adolescent. Ces rapports ont une importance telle qu’ils sont étudiés dans un chapitre spécifique de cet ouvrage (voir chap. 16).









Le modèle psychanalytique


La perspective psychanalytique repose sur un postulat : la possibilité de décrire et comprendre l’adolescence comme un processus psychologique relativement homogène selon les sociétés. À la suite de S. Freud, chacun reconnaîtra l’importance de la puberté, le rôle joué par l’accession à la sexualité et par là même le regroupement des pulsions partielles sous le primat de la pulsion génitale. En revanche, l’accent pourra être mis selon les auteurs sur un aspect plus spécifique : l’excitation sexuelle et les modifications pulsionnelles, le corps, le deuil et la dépression, les moyens de défense, le narcissisme, l’idéal du Moi, ou encore le problème de l’identité et des identifications. Mais pour tous, l’adolescence sera caractérisée par ces différents éléments dont l’importance respective variera selon les points de vue et évidemment selon les adolescents eux-mêmes. En proie à ses pulsions, l’adolescent doit rejeter ses parents dont la présence réactive les conflits œdipiens et le menace d’un inceste maintenant réalisable ; mais dans le même mouvement il va jusqu’à rejeter les bases identificatoires de son enfance, c’est-à-dire ses imagos parentales. Pourtant la découverte d’une identification d’adulte ne pourra advenir que dans l’insertion de cet adolescent au sein de la lignée familiale, d’où sa recherche désespérée d’une image de soi dans les racines culturelles, dans le groupe social ou dans les souvenirs familiaux (les grands-parents sont souvent les seuls à être épargnés par la contestation de l’adolescent). À la base de toute adolescence, il y a ce meurtre des imagos parentales, condensé fantasmatique de l’agressivité liée à toute croissance : « grandir est par nature un acte agressif » (Winnicott). Confronté à ce paradoxe, l’adolescent doit éprouver ses conflits avant d’en trouver la solution : les moyens de défense dont il dispose, soit qu’il les réutilise (retour aux processus défensifs de la période œdipienne), soit qu’il en découvre des nouveaux (processus défensifs spécifiques de l’adolescence), ont pour but de rendre supportable cette dépression et cette incertitude identificatoire sous-jacente. Le temps reste le facteur thérapeutique essentiel (Winnicott) même si, pris dans l’urgence de l’instant, l’adolescent et ses parents ne voient rien d’autre que la situation actuelle.


À cette homogénéité de penser l’adolescence comme un processus intrapsychique spécifique, s’oppose une certaine hétérogénéité des regroupements conceptuels. Nous distinguerons schématiquement deux principaux regroupements conceptuels (voir sur ce point l’ensemble du chap. 2) :




• celui qui inscrit l’adolescence dans une spécificité à dominante développementale et dans une (relative) continuité psychopathologique. Le modèle typique en est celui du processus de séparation et des angoisses qui en découlent ou celui de la subjectivation ;


• celui qui fait de l’adolescence un moment structural critique, à la fois émergence d’une nouvelle organisation psychique mais aussi risque de désorganisation psychopathologique. Le modèle typique en est celui de la crise, du pubertaire ou encore de la dépendance avec ses aménagements.






Les principaux aspects dynamiques de l’adolescence




L’excitation sexuelle


La puberté caractérisée par l’apparition de la capacité orgastique et l’avènement de la capacité reproductive, entraîne une explosion libidinale, une éruption pulsionnelle génitale et un mouvement de régression vers les pulsions prégénitales. D’un point de vue économique, l’apparition brusque d’énergie libre (énergie non liée) conduit l’individu de façon incoercible à la recherche d’une décharge tensionnelle. À ces changements économiques s’associent, comme c’est toujours le cas, des changements dans la perspective dynamique : le conflit intérieur de l’adolescent n’est pas une simple réplique du conflit œdipien, il s’y associe des conflits plus « archaïques » comme par exemple un conflit entre le Moi idéal réactualisé et le Moi déstabilisé (C. et G. Terrier, 1980) ou des conflits ambivalentiels rappelant ceux de la phase dépressive. L’affrontement entre la vie fantasmatique et les transformations pubertaires bouleverse la dynamique conflictuelle. Le rapport entre la prééminence du désir sexuel et la proximité des possibles, est la source d’une angoisse dont la qualité est liée à la dimension mégalomaniaque du désir (J. Rousseau et P. Israël, 1968).


Cette explosion libidinale avec ses aspects économiques et dynamiques fragilisent le Moi dans son rôle de pare-excitation. La puberté est une période de poussée libidinale ; les exigences pulsionnelles y sont particulièrement renforcées. Mais comme le souligne A. Freud, « tout renforcement des exigences pulsionnelles accroît la résistance du Moi à la pulsion… ». Pour cet auteur, le pronostic de l’aboutissement de la puberté ne repose pas tant sur la puissance des pulsions, mais plutôt sur la tolérance ou l’intolérance du Moi à l’égard de ces pulsions. De même ce n’est pas tant les modifications du « Ça » humain, mais plutôt les relations différentes qu’établit le Moi avec le Ça qui déterminent les différences observées dans les représentations d’objet. Ainsi, l’étude des moyens de défense est fondamentale à l’adolescence (voir plus loin). Nous dirons simplement ici que la problématique activité/passivité, qui constitue un des axes conflictuels essentiels à cet âge, s’explique en particulier par l’importance de cette excitation pulsionnelle. Elle traduit un mode d’aménagement et de réponse face à cette excitation (voir chap. 5, L’agir comme entrave à la conduite mentalisée). En pathologie, nous en verrons l’intérêt dans plusieurs regroupements cliniques comme par exemple l’anorexie mentale ou la toxicomanie.






La problématique du corps


La puberté se manifeste par de profondes modifications physiologiques, qui ont évidemment d’importantes répercussions psychologiques aussi bien au niveau de la réalité concrète qu’au niveau imaginaire et symbolique.






La puberté et l’accession à la sexualité génitale


Le développement des organes génitaux, de la pilosité, des seins, l’apparition des premières règles, ou d’érections avec éjaculation, la possibilité d’avoir des rapports sexuels et de procréer ont un impact fondamental dans le processus de l’adolescence. S. Freud, et bien d’autres après lui, ont accordé beaucoup d’importance à ces modifications physiologiques.


Freud note déjà dans Les trois essais sur la théorie de la sexualité : « avec le commencement de la puberté, apparaissent des transformations qui amèneront la vie sexuelle infantile à sa forme définitive et normale ». Pour Freud, la pulsion va dorénavant découvrir l’objet sexuel chez autrui, les diverses zones érogènes dites partielles (orale, anale, urétrale) vont se subordonner au primat de la zone génitale (organe sexuel). La jouissance sexuelle liée à l’émission des produits génitaux permet d’accéder au « plaisir terminal », opposé en cela aux plaisirs préliminaires liés aux zones érogènes partielles citées plus haut. Mélanie Klein, Anna Freud, D.W. Winnicott, entre autres, verront également dans ces modifications physiologiques la source de perturbations dans l’équilibre psychique de l’adolescent. Édith Jacobson a développé longuement le rôle de ces modifications dans la réactivation de l’angoisse de castration, aussi bien chez les garçons que les premières éjaculations conduisent habituellement à se masturber, que chez les filles dont les premières règles renforcent leur croyance infantile de castration. Ces transformations et cette accession à la sexualité génitale peuvent être à l’origine de rapports sexuels « expérimentaux » ou de repli défensif vers une homosexualité latente ou même transitoirement patente (voir chap. 7, L’homosexualité).


Plus récemment l’insistance sur les transformations physiques de la puberté conduit à décrire un véritable processus psychique désigné sous le substantif de « pubertaire » qui serait à la psyché ce que la puberté est au corps (B. Gutton, 1991). Le « pubertaire » est théorisé comme un processus rendant compte de la pression sur les trois instances psychiques (Moi, Surmoi, Ça) du réel biologique de la puberté, pression qui se heurte à la barrière de l’inceste léguée par l’élaboration du développement œdipien. Les éléments en présence dans l’organisation pubertaire sont donc :




• la pression de « l’éprouvé originaire pubertaire », la pression de la pulsion trouvant son but par le nouvel objet génital ;


• l’horreur des interprétations sur les investissements incestueux ;


• la mise à l’épreuve du Surmoi face à l’entrée dans la catégorie du possible œdipien ;


• la recherche par le Surmoi de nouveaux étayages car l’alliance établie, en particulier au cours de la période de latence, entre le Moi et le Surmoi se défait ;


• conséquence des facteurs précédents, l’épreuve de réalité devient vacillante et constitue la caractéristique centrale de cette organisation « pubertaire ».





Ce centrage sur ce phénomène psychique de la puberté rend compte, d’un point de vue certes global, du doute par lequel tout adolescent est habité : celui du lien entre le « je » et son corps.






L’image du corps


Le corps se transforme donc à un rythme variable mais de manière globale : la « silhouette » change aussi bien pour l’adolescent lui-même que pour ceux qui le regardent. L’image du corps est bouleversée dans plusieurs domaines :




• Le corps comme repère spatial. « L’adolescent est un peu comme un aveugle qui se meut dans un milieu dont les dimensions ont changé » (A. Haim, 1970). L’adolescent est confronté à la transformation de cet instrument de mesure et de référence par rapport à l’environnement, qu’est la perception de son corps propre.


• Le corps comme représentant symbolique. Par la façon dont il est utilisé, mis en valeur ou méconnu, aimé ou détesté, source de rivalité ou de sentiment d’infériorité, habillé ou parfois déguisé, le corps représente pour l’adolescent un moyen d’expression symbolique de ses conflits et des modes relationnels. Par exemple, chez le garçon, les cheveux longs ou les cheveux courts peuvent être le reflet d’une mode, mais peuvent aussi être l’expression symbolique de l’identité sexuelle.


• Le corps et le narcissisme. Quel adolescent n’a passé de longs moments devant sa glace ? Quel adolescent n’a manifesté à un moment ou à un autre un intérêt exagéré à l’égard de sa silhouette ou d’une partie de son corps ou paradoxalement un désintérêt apparent total ? Faisant partie d’un ensemble plus général d’hyperinvestissement de soi, l’intérêt que porte par moments l’adolescent à son propre corps illustre la présence parfois prépondérante de la dimension narcissique dans le fonctionnement mental à cet âge.


• Le corps et le sentiment d’identité. « Le sentiment de bizarrerie ou d’étrangeté qu’ont beaucoup de sujets à cet âge à propos de leur corps est du même type, en dehors de tout facteur psychotique, que le sentiment de ne pas s’identifier de manière sûre » (P. Mâle, 1982).





Tous ces points sont abordés au chapitre « Le problème du corps chez l’adolescent » (chap. 6).


L’adolescent est donc confronté à une série de modifications corporelles qu’il a du mal à intégrer et qui de toute façon surviennent à un rythme rapide.






L’adolescence en tant que travail de deuil


Aux modifications physiologiques et pulsionnelles s’ajoute un autre grand mouvement intrapsychique, lié à l’expérience de séparation des personnes influentes de l’enfance, à un changement dans les modes relationnels, les projets et les plaisirs élaborés en commun, mouvement qui peut être rapproché d’un travail de deuil.


A. Haim écrit : « comme l’endeuillé, l’adolescent reste à certains moments abîmé dans le souvenir de ses objets perdus, et, comme lui, l’idée de la mort lui traverse l’esprit. Mais, comme la dynamique de deuil normal permet d’en entreprendre le travail, celle de l’adolescence fait que rien ne se fixe. »


Anna Freud établit un parallèle entre les réactions des adolescents et les réponses des individus à deux autres types de pertes réelles : les déceptions sentimentales et les deuils. Elle décrit plusieurs défenses mises en place par le Moi pour lutter contre « la perte d’objet » de cette période.


Le travail de l’adolescence, comme celui du deuil, consiste donc en « une perte d’objet » au sens psychanalytique du terme, perte des « objets infantiles » qu’on peut schématiquement analyser à deux niveaux :




• perte de l’« objet primitif » d’abord, faisant parfois comparer l’adolescence à la petite enfance (phase de séparation de l’objet maternel) ; citons dans ce sens E. Kestemberg, D. Meltzer, et surtout J.F. Masterson qui, reprenant la terminologie de M. Malher, parlent ici de deuxième phase du processus de « séparation–individuation » ;


• perte de l’« objet œdipien » chargé d’amour, de haine, d’ambivalence : l’adolescent est amené « à conquérir son indépendance, à se libérer de l’emprise parentale et à liquider la situation œdipienne » (A. Haim, 1970). On peut en rapprocher le fait que l’imago parentale idéalisée, le sentiment de tout pouvoir réaliser (« l’idéal mégalomaniaque infantile »), projetés durant l’enfance sur les parents, sont eux aussi remis en cause par le désir d’autonomie, par la rencontre d’autres idéaux et par une meilleure perception de la réalité.





Une des tâches psychiques centrales de l’adolescence est donc de parvenir au détachement de l’autorité parentale et des « objets infantiles ». Un adolescent qui évolue normalement vit des moments de dépression inhérents au processus développemental dans lequel il se trouve engagé. On peut distinguer deux phases successives : une première phase ou un premier moment de dépression, celui qui accompagne le deuil du refuge maternel, deuil non voulu mais imposé, non vécu comme libération, mais comme abandon, puis dans la seconde phase de l’adolescence, un nouveau deuil va intervenir : le deuil renouvelé de l’objet œdipien sous la pression des pulsions génitales.






Les moyens de défenses


Par rapport aux conflits évoqués dans les paragraphes précédents, l’adolescent met en place certaines défenses. Les unes n’offrent pas de particularités notables (refoulement, déplacement, isolation) mais les autres paraissent plus spécifiques ou particulièrement fréquentes à cet âge. Seules ces dernières seront envisagées ici.


A. Freud distingue les défenses contre le lien avec l’objet infantile (défense par déplacement de la libido, défense par renversement de l’affect, défense par le retrait de la libido dans le soi, défense par la régression) et les défenses contre les pulsions (ascétisme, intransigeance). On pourrait aussi décrire les défenses centrées sur le conflit œdipien et les défenses élaborées contre le conflit préœdipien. En réalité dans la pratique clinique il est rare que les conduites de l’adolescent témoignent de l’un ou l’autre de ces registres, elles participent généralement à ces divers niveaux. Cette gamme très étendue de manifestations défensives est là encore comprise parfois comme un apprentissage des diverses possibilités défensives du Moi. Nous évoquerons successivement les systèmes défensifs suivants :




• l’intellectualisation et l’ascétisme (A. Freud) ;


• le clivage et les mécanismes associés ;


• la mise en acte.





1) L’intellectualisation est, selon A. Freud, un mécanisme défensif du Moi pour mieux contrôler les pulsions au niveau de la pensée. Chacun connaît ces adolescents qui passent des heures interminables en discussion, en reconstruction du monde. L’adhérence massive, immédiate, sans nuance, à des théories philosophiques ou politiques est un exemple à la fois de l’intellectualisation et de l’idéalisation projective. A. Freud rapproche de l’intellectualisation l’ascétisme qu’on pourrait définir comme un mécanisme défensif du Moi pour mieux contrôler les pulsions au niveau du corps. Il s’agit ici de ces adolescents qui s’imposent des tâches ou des restrictions physiques plus ou moins draconiennes : faire un nombre de kilomètres quotidiens de cross, s’interdire telle nourriture, ne pas se vêtir chaudement, braver les intempéries, refuser toute satisfaction ou plaisir corporel. On perçoit aisément, derrière cet ascétisme, les tentatives de contrôle des désirs sexuels, en particulier de la masturbation. Toutefois, on peut observer en quelques années une évolution culturelle très importante, évolution qui a atténué en grande partie la culpabilité liée aux conduites masturbatoires.


2) Le clivage et les mécanismes associés représentent la réapparition à l’adolescence de mécanismes archaïques souvent abandonnés au décours du conflit œdipien pour des mécanismes défensifs plus adaptés tels que l’inhibition, le refoulement. L’utilisation du clivage a pour but de protéger l’adolescent de son conflit d’ambivalence centré sur le lien aux imagos parentales. L’adolescent se sert également du clivage pour disperser ses désirs génitaux et ne pas s’affronter à la menace incestueuse. Ainsi, pour D. Meltzer, « le trouble central à l’adolescence est celui qui résulte de la confusion d’identité due à la réémergence du violent clivage du self… Ce mécanisme se déploie à la puberté pour faire face à la marée montante des désirs génitaux dans toutes leurs formes infantiles polymorphes et perverses encore peu modifiées par le self adulte et par l’identification introjective ». Cliniquement le clivage s’illustre par les brusques passages d’un extrême à l’autre, d’une opinion à une autre, d’un idéal à un autre. On l’observe ainsi dans les comportements à l’évidence contradictoires de l’adolescent, contradiction qu’il ne semble pas percevoir ou dont il ne s’inquiète pas : ainsi tel adolescent qui réclame bruyamment son indépendance (pour sortir le soir, partir en vacances, etc.) veut être accompagné de ses parents pour d’autres conduites en apparence banales. Ces brusques changements, ces contradictions sont d’autant plus incompréhensibles en apparence, que l’adolescent tient tout un discours rationalisant et intellectualisant.


Associés au clivage, une série de mécanismes défensifs de type archaïque s’observe souvent. Nous ne ferons que les citer ici : identification projective déjà évoquée à travers ces brusques et massives adhésions à des systèmes d’idéaux sans nuances ; idéalisation primitive marquée par des choix d’objets totalement irréalistes et inaccessibles ou par un Moi idéal mégalomane ; projection persécutive traduite par le sentiment d’un monde hostile et dangereux dont il faut se défendre pour survivre.


L’activation de ces mécanismes défensifs primitifs est en partie responsable de l’aspect si particulier des relations d’objet que l’adolescent établit avec son entourage. Leur présence fréquente à l’adolescence a conduit certains auteurs (J.F. Masterson, 1967) à comparer cette crise à un état limite transitoire, état limite où les mêmes mécanismes défensifs s’observent avec prédilection (voir chap. 14).


3) La mise en acte enfin est parfois si importante qu’elle occupe apparemment tout le champ comportemental. Elle atteint son maximum dans le tableau de la psychopathie (voir chap. 12). Elle protège l’adolescent du conflit intériorisé et de la souffrance psychique, mais elle entrave toute possibilité de maturation progressive de telle sorte que l’incessante répétition de cette mise en acte apparaît souvent comme la seule issue.






Le narcissisme


Tous les psychanalystes insistent sur les modifications du narcissisme non seulement en terme d’augmentation quantitative mais aussi dans le sens d’une répartition dynamique différente.


Rappelons que d’un point de vue clinique le narcissisme « pathologique » peut se définir comme le regroupement de deux conduites :




1. un désintérêt à l’égard du monde extérieur (l’égoïsme) ;


2. une image de soi grandiose (mégalomanie).





L’égoïsme et la mégalomanie sont deux « reproches » souvent adressés à un moment ou à un autre de l’adolescence de tout sujet. D’un point de vue psychanalytique, beaucoup d’auteurs insistent sur l’augmentation des manifestations témoins des défaillances du narcissisme à l’adolescence et sur la prédominance par rapport à la période précédente des conduites issues de la lignée narcissique sur celles de la lignée objectale.


Le développement puis l’établissement du narcissisme adulte sont considérés comme nécessaires à l’adolescence : l’adolescent doit choisir de nouveaux objets, mais doit aussi se choisir soi-même en tant qu’objet d’intérêt, de respect et d’estime. La façon dont certains adolescents maltraitent leur corps est un signe parmi d’autres de leurs difficultés narcissiques.


Certains ont même proposé de distinguer différents modes d’expression du narcissisme à l’adolescence en situant les conduites dites « narcissiques » sur un continuum allant de celles qui témoignent d’une quasi-normalité à celles qui s’observent dans les états les plus pathologiques :




• un premier mode se manifeste sous la forme de préoccupation de soi, d’amour de soi et même de fantasmes grandioses : il caractérise un narcissisme normal à l’adolescence marqué par l’augmentation de l’investissement libidinal de soi et sa coexistence avec un investissement libidinal persistant des objets ;


• un deuxième type plus pathologique est représenté par une identification pathologique de soi aux objets infantiles et la recherche d’objets qui représentent le soi infantile. Il n’y a plus de mélange d’investissements narcissiques et d’investissements objectaux ;


• un troisième type encore plus pathologique se manifeste par la conservation constante d’un soi grandiose avec projection d’un soi primitif grandiose pathologique sur l’objet.





Ce narcissisme à l’adolescence est également mis en rapport avec le narcissisme parental projeté sur l’enfant devenant potentiellement celui qui peut réaliser les fantasmes grandioses des parents, mais qui peut aussi se sentir très dévalorisé de ne pas les réaliser. Certaines dépressions de l’adolescence peuvent être directement comprises par rapport à ce dernier phénomène (voir chap. 9, La dépression d’infériorité et d’abandon).






La place de l’idéal du Moi à l’adolescence


La référence au narcissisme et à travers lui au fondement de l’identité, la place prépondérante que jouent les diverses identifications, son rôle essentiel dans la constitution, puis la cohérence maintenue d’un groupe, tous ces axes rendent évidente la place particulière que l’Idéal du Moi peut occuper à l’adolescence. Nombreux sont les analystes qui, étudiant le processus de l’adolescence, tiennent pour essentiel le rôle de l’Idéal du Moi à cet âge. Ainsi E. Kestemberg note que les adolescents à cette période sont à la recherche d’un Idéal du Moi, d’une image satisfaisante d’eux-mêmes, image susceptible de leur apporter un soutien narcissique. Pour S. Lebovici, le conflit Surmoi-Idéal du Moi est l’un des conflits clefs de l’adolescence, expliquant en particulier certaines conduites d’échec compulsives. Toutefois, ce sont P. Blos et M. Laufer qui ont abordé le plus en profondeur la place de l’Idéal du Moi à cette période de la vie. Nous résumerons successivement, et de façon comparée, leurs points de vue. Nous mettrons en exergue la thèse de P. Blos. Pour cet auteur, l’Idéal du Moi est l’héritier du processus de l’adolescence, de la même manière que le Surmoi est l’héritier du complexe d’Œdipe. L’Idéal du Moi trouve certes ses racines dans le narcissisme primaire, mais P. Blos distingue l’idéalisation du soi propre à l’enfant et l’Idéal du Moi. Cette idéalisation du soi est alimentée par le sentiment de toute-puissance infantile, en particulier grâce à la position bisexuelle, qui chez l’enfant n’est pas trop conflictuelle, et permet toute sorte de compromis : la transformation pubertaire rompt cette bisexualité potentielle, ce qui représente une atteinte majeure à ce sentiment de toute-puissance infantile. À l’adolescence « la composante féminine de la vie pulsionnelle du petit garçon se restreint, s’atténue ou est rejetée de façon beaucoup plus vigoureuse par les injonctions narcissiques manifestées à travers la honte et le mépris que par les interdits surmoïques ». L’identification au père, mais surtout l’intériorisation de l’image paternelle au sein de l’Idéal du Moi prend le relais de la soumission homosexuelle passive au père et de la relation de tendresse que le petit garçon avait pu maintenir jusqu’à la puberté. Ce rapport de tendresse entre père et fils est, rappelons-le, directement issu du conflit œdipien inversé, résultant du déplacement de l’agressivité dirigée contre le père sur d’autres domaines (en particulier le champ de la connaissance) et du maintien atténué du lien libidinal.


En quelque sorte la relation intrapsychique entre le Moi et l’Idéal du Moi marquée du sceau du projet, du devenir, succède à la relation œdipienne passive entre père et fils : le renoncement à l’attachement œdipien passif ne peut se faire que par l’intermédiaire de l’intégration de l’Idéal du Moi. P. Blos déclare explicitement : « l’Idéal du Moi n’arrive à son organisation définitive que tardivement, au déclin du stade homosexuel de la première adolescence… C’est dans l’abandon irréversible de la position œdipienne négative (homosexuelle) pendant la première adolescence que se trouve l’origine de l’Idéal du Moi. » La fonction de l’Idéal du Moi est de contribuer à la formation de l’identité sexuelle, puis de maintenir stable cette identité. Nous ne reviendrons pas ici sur le point de vue essentiellement développemental dans lequel se situe P. Blos, point de vue qui transparaît comme il se doit dans cette conception du rôle de l’Idéal du Moi.


Toutefois, nous émettrons une critique : pour satisfaire à ce point de vue développemental et justifier sa thèse, P. Blos est contraint de réintroduire chez l’enfant une nouvelle instance ou du moins une fonction particulière qu’il nomme « Idéalisation du soi ». La distinction entre cette « Idéalisation du soi » de l’enfant et « l’Idéal du Moi de l’adolescent puis de l’adulte » nous paraît peu claire, sinon que la première ne se constituerait que sur le seul narcissisme infantile précoce et sur l’illusion de la toute-puissance infantile, tandis que le second inclurait les divers systèmes d’identifications. Il serait souhaitable d’approfondir les fondements théoriques d’une telle distinction qui, selon nous, serait peut-être justifiée pour le nourrisson à la période préœdipienne, mais beaucoup plus incertaine à la période œdipienne et à la phase de latence.


M. Laufer adopte une position beaucoup moins développementale. Pour cet auteur l’Idéal du Moi apparaît au déclin du conflit œdipien en même temps que le Surmoi. Ceci signifie que les systèmes d’identifications et d’intériorisations doivent avoir acquis une stabilité suffisante : « avant que se soit faite l’internalisation, les précurseurs de l’Idéal du Moi sont encore relativement instables, en partie dépendants des sources extérieures. » Cet état correspond à la période préœdipienne. La stabilisation des systèmes d’identifications permet au conflit œdipien de se déployer, au Surmoi et à l’Idéal du Moi de se constituer. Pour définir les origines et le contenu de ce dernier, M. Laufer cite Ritvo et Solnit (1960) : « On peut considérer que l’Idéal du Moi provient de trois sources principales : l’idéalisation des parents, l’idéalisation de l’enfant par les parents et l’idéalisation de soi par l’enfant… » Quant à la fonction de cet Idéal du Moi, M. Laufer en donne la définition suivante : « Je voudrais maintenant définir l’Idéal du Moi comme la partie du Surmoi qui contient les images et les attributs que le Moi s’efforce d’acquérir afin de rétablir l’équilibre narcissique. » Cette préservation de l’équilibre narcissique est la fonction essentielle de l’Idéal du Moi. Or la caractéristique de l’adolescence est de remettre en cause les gratifications et les ressources narcissiques de l’enfance, en particulier toutes celles qui proviennent des parents et/ou des images parentales. Pour retrouver l’équilibre narcissique temporairement perdu à l’adolescence l’Idéal du Moi aura trois tâches : « aider à modifier les relations internes avec les objets primaires, aider à contrôler la régression du Moi, et favoriser l’adaptation sociale. » L’apport le plus original de M. Laufer concerne le troisième point, car selon lui, la caractéristique de l’Idéal du Moi à l’adolescence est de se servir de l’extérieur, du groupe des pairs comme relais d’identification et de gratification narcissique. En somme, M. Laufer reprend l’une des hypothèses de Freud concernant la psychologie de la foule pour en faire une des caractéristiques dynamiques et structurelles de l’adolescent : « l’adolescent se trouve confronté aux nouvelles espérances que le monde extérieur met en lui (et en premier lieu ses congénères) et il s’identifie à elles. Ce sont là des identifications du moi, mais elles sont ressenties comme étant du même ordre que les premières exigences intériorisées, et c’est dans ce sens que je les considère comme faisant partie de l’Idéal du Moi à l’adolescence. » Le groupe des pairs devient ainsi l’une des sources de gratification et de soutien narcissique. Cependant, M. Laufer voit en cette recherche l’une des possibilités majeures de conflit intrapsychique chez l’adolescent. En effet, « l’Idéal œdipien peut ne pas être conforme à ce qu’attendent les congénères. Dans ce cas, le Moi est mis en demeure de choisir entre le parent œdipien et les congénères ». Il est important d’évaluer les tensions provoquées par ce conflit et les moyens que l’adolescent se donne pour le résoudre, en étudiant par exemple la nature des conduites d’identifications au groupe des pairs : traduisent-elles une tentative de dégagement des liens aux objets œdipiens infantiles ou au contraire une lutte exacerbée contre les exigences surmoïques en raison du maintien des liens aux objets œdipiens ? Dans le second cas l’adolescent risque de résoudre son conflit en élaborant ce que M. Laufer appelle un pseudo-Idéal du Moi, sorte de conformisme adaptatif de surface soit au groupe des pairs, soit aux exigences parentales, mais qui laisse intacts les liens aux objets œdipiens infantiles.






Identité–Identification


La recherche par l’adolescent de son identité est appréhendée de deux façons différentes. Elle peut se situer dans la continuité de la quête de l’identité depuis le plus jeune âge (E. Erickson, 1972), mais également dans la recherche identificatoire qui part de l’adolescence vers l’âge adulte (E. Kestemberg, 1962). Identité et identification ne peuvent être séparées. Ces différentes acceptions sont sans doute liées au polysémisme de ces concepts. Ainsi l’identification représente pour certains un processus, pour d’autres un fantasme se situant toujours au niveau inconscient. Dans les mécanismes conduisant à l’identification il convient de distinguer les processus d’intériorisation (A. Freud), d’introjection (M. Klein et les auteurs kleiniens : identification introjective opposée à la projection) et d’incorporation (M. Torok) renvoyant à des stades différents d’organisation des relations d’objets. Ainsi l’identification doit être différenciée de l’imitation avec laquelle elle est souvent confondue.


Dès les premiers travaux sur l’adolescence, la prise en compte de la ligne identificatoire a représenté un axe de compréhension essentiel, en posant le problème dans une alternative qui est devenue le paradoxe central de la psychopathologie développementale. En effet d’un côté certains auteurs mettent en avant la continuité allant de l’enfant à l’adulte selon le modèle proposé par E.H. Erikson (chap. 2, Identité, jeunesse et crise) distinguant confusion d’identité et crise d’identité). Pour cet auteur, l’adolescent réagit en fonction de son enfance et des différents éléments de l’identité qu’il s’est alors construite. À l’opposé de cette conception de l’identité comme une construction progressive de l’enfant à l’adulte en passant par l’adolescent (point de vue développemental « constructiviste »), d’autres auteurs mettent en relief la dimension de conflit et de rupture (point de vue économique-dynamique) : l’adolescence est marquée par un certain rejet des identifications antérieures et par une recherche-conquête d’objets nouveaux d’identification (E. Kestemberg, voir chap. 2, Les aspects pathologiques). À travers des modèles comme la crise d’originalité (M. Debesse, voir chap. 2, La crise d’originalité juvénile) et à un moindre degré la crise juvénile (P. Mâle, chap. 2, La crise juvénile) c’est aussi cette ligne identificatoire qui est interrogée et élaborée.


De nos jours la tension entre l’identité (au singulier) et les identifications (au pluriel) tend à être comprise comme le reflet de l’antagonisme narcissico-objectal qui constitue le cœur du travail psychique de l’adolescence. Cette formulation reprend l’opposition classique proposée par S. Freud entre l’identification primaire, corrélative de la relation d’incorporation orale et du lien à l’objet primaire d’un côté et de l’autre les identifications secondaires qui impliquent le choix d’objet sexuel (voir chap. 7, Le choix de l’objet sexuel). L’identité renvoie au narcissisme de l’individu et à la qualité des premières relations, en particulier des relations de soins précoces constitutives de ce narcissisme. Plus ces relations précoces ont été satisfaisantes, ont permis un investissement du soi en continuité et équilibré (l’investissement libidinal du soi « neutralisant » en partie les investissements agressifs du soi), plus le sentiment d’identité sera stable et assuré, et à l’inverse moins l’antagonisme entre le besoin objectal et l’intégrité narcissique se fera sentir : l’objet n’est pas une menace pour le sujet dans la mesure où la relation d’objet précoce a toujours étayé l’investissement narcissique. Dans ce cas la survenue de l’adolescence marquée par son « besoin d’objet » ne menacera pas l’assise narcissique de l’individu.


À l’opposé, le sentiment d’identité est d’autant plus fragile et/ou incertain, le besoin objectal est d’autant plus éprouvé comme une menace potentielle pour l’assise narcissique que le jeune enfant a connu et subi des défaillances excessives dans la qualité ou la continuité de son investissement, qu’il a vécu des ruptures traumatiques ou qu’il n’a jamais pu faire l’expérience de brèves et positives séparations lui procurant les préformes de son autonomisation : les défaillances de l’objet précoce ont créé des brèches narcissiques. Le réveil pulsionnel de l’adolescence et son besoin objectal seront ressentis comme un danger pour l’assise narcissique et identitaire contraignant l’adolescent à une attitude d’opposition, de rejet ou de négativisme à cause de l’aspect antinarcissique que prend l’investissement d’objet.


Quand l’identité narcissique est assurée, l’adolescent peut sans danger s’engager dans une quête identificatoire qu’elle soit mimétique ou oppositionnelle. L’adolescent tend à rejeter les objets parentaux parce que l’émergence pubertaire le contraint à « sexualiser » ses relations avec ceux-ci. C’est l’époque où l’adolescent multiplie les expériences, les nouvelles relations d’objet lui servant de support aux intériorisations puis identifications à venir. P. Blos évoque ainsi la « faim d’objet » qui habite tout adolescent. Si cette « appétence objectale » permet à l’adolescent d’enrichir sa personnalité et d’affirmer ses traits de caractère, elle a aussi certaines conséquences.


D’une part, l’adolescent s’avère particulièrement sensible et vulnérable aux facteurs d’environnement et aux aléas des rencontres externes. Ainsi les appropriations identificatoires dépendent en grande partie des « objets médiateurs » retrouvés soit chez d’autres adolescents soit chez un adulte ou dans un groupe. D’autre part, cette appétence objectale peut être vécue par l’adolescent comme une insatiable envie qui le menace d’un débordement, d’une perte d’autonomie, c’est-à-dire d’une menace narcissique. Comme beaucoup d’autres, nous pensons que cette tension conflictuelle entre l’appétence objectale pour quérir les identifications nouvelles et la préservation narcissique pour conserver l’assise identitaire représente un des enjeux essentiel de l’adolescence.


Dans ce moment de fragilité, la relation identificatoire aux objets œdipiens n’est pas seulement oppositionnelle, elle est aussi mimétique. P. Blos a insisté sur l’importance de la relation au parent isogénérique, c’est-à-dire dans le conflit œdipien, la relation œdipienne inversée au parent du même sexe : l’adolescent se « soumet » au parent du même sexe, pour se protéger de la menace incestueuse représentée par le parent œdipien direct, et ce faisant il y trouve aussi des bénéfices identificatoires. Parlant du père et du fils P. Blos (1985) déclare : « la résolution du complexe paternel dyadique est en général la tâche essentielle de l’adolescence. » Pour cet auteur, la résolution du complexe d’Œdipe se déroule en deux phases dont la seconde, déclin du complexe d’Œdipe négatif, « achève » l’adolescence. L’Idéal du Moi adulte représentera l’héritier de ce travail (voir chap. 1, Le narcissisme) : « il est préservé comme un attribut personnel, chéri, dont les origines archaïques sont à rechercher dans l’attachement au père, dans l’idéalisation du père ou plus simplement dans le complexe négatif. » C’est en se reposant sur ce lien œdipien indirect que l’adolescent réalise l’investissement libidinal de ses nouveaux attributs identificatoires en particulier sexuels. C’est le sens qu’il faut donner à l’expression « relation homosexuelle » au parent du même sexe : « homosexuelle » est à entendre ici comme l’investissement libidinal de l’image identitaire et sexuée, ce que d’aucuns préfèrent appeler relation isogénérique ou homomorphe. Il est bien évident que l’adolescent déplace souvent ce modèle relationnel sur ses pairs (relation aux adolescents du même sexe : l’ami) ou sur d’autres adultes idéalisés du même sexe.


Néanmoins, la place de cette relation œdipienne indirecte dans le travail d’adolescence explique l’importance de la question de l’« homosexualité ». Alors que les « pratiques homosexuelles » sont relativement rares à l’adolescence, les questionnements sur l’homosexualité sont fréquents (voir chap. 7, L’homosexualité).


Ainsi comprise, la construction des identifications à l’adolescence est un processus complexe, progressif qui s’étaie sur la personne et les images intériorisées des deux parents, mais peut-être plus encore du parent du même sexe. A contrario, les constatations épidémiologiques montrant combien l’absence de père est pour l’adolescent garçon un facteur de risque majeur pour toute forme de déviance (voir chap. 4, Épidémiologie et soin individuel) confortent ces hypothèses psychogénétiques.






Le groupe


La participation d’un adolescent à un groupe de congénères, son insertion dans une bande constituent des faits d’observation courante. Les relations établies entre l’adolescent et ses pairs, par-delà les implications sociologiques évidentes dont elles témoignent, jouent également un rôle de premier plan dans le processus psychique en cours. En effet, si la « bande » trouve d’abord et avant tout son origine, sa définition dans les facteurs sociologiques qui la déterminent et la conditionnent (voir chap. 1, Approche sociale), le besoin pour l’adolescent d’être « en groupe » répond à des motivations intrapsychiques liées à ce processus. Nous avons précédemment évoqué le rôle du groupe et de ses membres comme relais de l’Idéal du Moi, comme intermédiaire ou médiateur des systèmes d’identification et d’identité. Le groupe peut aussi être utilisé comme lieu d’externalisation des différentes parties de l’adolescent : « grâce à la distribution des parties du self sur les membres du groupe, les besoins masturbatoires peuvent s’atténuer et les processus sociaux mis en route favorisent à travers la réalisation dans le monde réel, la diminution graduelle du clivage, le déclin de l’omnipotence et la décrue de l’angoisse de la persécution » (D. Meltzer, 1977). Pour les auteurs qui adoptent un point de vue développemental, le groupe jouerait un rôle plus important au début de l’adolescence (13–15 ans) qu’en fin d’adolescence. Au-delà de ces diverses fonctions dans le processus de l’adolescence, le groupe peut aussi avoir une fonction dans le champ psychopathologique. Ainsi Winnicott souligne que le groupe peut être utilisé par les adolescents pour « rendre réel leur propre symptomatologie en puissance » (D.W. Winnicott, 1975). Ceci explique qu’un groupe s’identifie volontiers au membre le plus malade : si dans un groupe il y a un adolescent dépressif ou délinquant, le groupe tout entier manifeste une humeur dépressive ou est maintenant avec ce délinquant : « dans le groupe que trouve l’adolescent afin de s’y identifier ou dans les agrégats isolés qui se transforment en groupe en liaison avec la persécution, les membres extrêmes du groupe agissent pour le groupe entier. La dynamique de ce groupe, assis en rond à écouter du jazz ou participant à une beuverie, doit englober toutes sortes d’instruments de la lutte de l’adolescent : le vol, les couteaux, l’explosion et la dépression. Et si rien ne se passe, les membres commencent à se sentir individuellement peu sûrs de la réalité de leur protestation, tout en n’étant pas assez perturbés eux-mêmes pour commettre l’acte antisocial qui arrangerait les choses. Mais s’il y a dans ce groupe un, deux ou trois membres antisociaux qui veulent commettre l’acte antisocial, ceci crée une cohésion de tous les autres membres, les fait sentir réels et structure temporairement le groupe. Chaque individu sera loyal et donnera son soutien à celui qui veut agir pour le groupe, bien qu’aucun individu n’aurait approuvé ce que fait ce personnage très antisocial » (D.W. Winnicott, 1975).


On peut opposer ce processus de la bande à ce qu’on observe dans la relation avec l’ami(e). La bande suscite chez l’adolescent une régression et favorise l’usage des mécanismes archaïques, clivage, projection, etc. À l’inverse, la relation avec l’ami(e) suscite chez l’adolescent une relation spéculaire narcissique moins dispersée avec surtout l’expérience de la réciprocité des affects. L’exemple extrême en est ce « premier amour » qui s’offre à la quête narcissique et à la conquête objectale. Ainsi, ce qui est vécu à travers « le premier amour » regroupe et unifie les affects, alors que ce qui est vécu à travers « la bande » disperse et fragmente ces mêmes affects.












Le modèle cognitif et éducatif


On passe souvent sous silence les changements cognitifs concomitants de la période de l’adolescence. Cependant il existe un bouleversement dans les structures cognitives, au moins aussi important que les transformations pubertaires. En effet, Piaget et Inhelder ont décrit l’apparition d’une nouvelle forme d’intelligence, l’intelligence opératoire formelle dont les structures se mettent en place vers 12–13 ans. Mais beaucoup d’autres auteurs font référence à un apprentissage au moment de l’adolescence, apprentissage centré sur les relations sociales ; cette référence à l’apprentissage social contient implicitement un rappel de l’importance du fonctionnement intellectuel. A contrario, les perturbations affectives et comportementales souvent très importantes que la puberté provoque chez les enfants encéphalopathes (voir chap. 18, Adolescence et déficience mentale) montrent clairement combien « l’intelligence » dans son sens le plus extensif est une donnée nécessaire pour que l’adolescent puisse assumer et intégrer les modifications corporelles, affectives et relationnelles qui s’opèrent dans et autour de lui.


Dans la théorie cognitive de Piaget, le stade des opérations formelles correspond au développement de la structure de « groupe combinatoire » et débute à partir de 12 ans. Après le stade opératoire concret l’accession au stade opératoire formel se caractérise par la capacité du préadolescent (entre 12 et 16 ans) à raisonner par hypothèse, d’envisager l’ensemble des cas possibles et de considérer le réel comme un simple cas particulier. La méthode expérimentale, la nécessité de démontrer les positions énoncées, la notion de probabilité, deviennent accessibles. Sur le plan pratique, la mise en place d’une possibilité de raisonnement hypothético-déductif se traduit par l’accession au groupe des opérations formelles de transformation : l’identique, la négation, la réciproque et la négation de la réciproque, c’est-à-dire la corrélative (INRC). Ainsi, à titre d’exemple, au stade concret, l’enfant comprend que 2/4 est plus grand que l/4 parce qu’il n’a à comparer que 1 et 2, mais c’est seulement au stade formel qu’il comprend l’égalité 1/3 et 2/6 parce qu’il peut établir un rapport entre la comparaison des numérateurs d’une part, et la comparaison des dénominateurs d’autre part : il peut poser ces deux proportions et le rapport entre deux rapports.


Il est essentiel de comprendre qu’avec le stade des opérations formelles, le rapport au monde change complètement : l’intelligence accède à un niveau tel qu’elle se situe au plan des relations entre le possible et le réel, mais avec une inversion de sens tout à fait remarquable car, nous dit Piaget, au lieu que « le possible se manifeste simplement sous la forme d’un prolongement du réel ou des actions exécutées sur la réalité, c’est au contraire le réel qui se subordonne au possible ». Outre cette subordination du réel au possible, trois autres caractéristiques de la pensée formelle sont à retenir (J.M. Dolle, 1974) :




• la pensée formelle porte sur des énoncés verbaux ;


• cette substitution des énoncés verbaux aux objets correspond à l’intervention d’une logique nouvelle ou logique des propositions. Cette logique des propositions permet d’accéder à un nombre infiniment plus grand d’opérations et de combinaisons de ces opérations (groupe combinatoire INRC) ;


• « elle constitue un système d’opérations à la seconde puissance », car les opérations antérieures portaient directement sur les objets tandis que les opérations formelles portent sur des propositions ou des énoncés qui sont déjà des opérations mais au premier degré.





Le déploiement de cette pensée formelle précède celui de la puberté ou en accompagne les premiers stades, ouvrant ainsi à une pensée réflexive, au caractère « récursif de la pensée » (F. Bariaud, 1997). Cette préséance de quelques mois permettrait que s’ébauchent de nouveaux modèles d’appréhension de soi et des autres, avant que ne survienne la sexualisation de la pensée (N. Catheline, 2001).


Sur le plan clinique, l’évaluation de ces opérations formelles est devenue possible avec la mise au point de l’Échelle de Pensée Logique (EPL2 étalonnée sur un groupe de garçons et filles âgés de 9 à 16 ans. Elle couvre donc une partie du stade opératoire concret et l’ensemble du stade des opérations formelles (Formel A et Formel B). L’EPL se compose d’une série de cinq épreuves :




• une épreuve d’opérations combinatoires de type permutation ;


• une épreuve de quantification des probabilités ;


• une épreuve construite autour des facteurs qui modifient la fréquence des oscillations d’un pendule ;


• une épreuve de coordination de deux systèmes de référence distincts dans la représentation de l’espace (courbes mécaniques) ;


• une épreuve de conservation et de dissociation des notions de poids et de volume.





Les résultats permettent de situer le fonctionnement mental d’un enfant et d’un adolescent dans l’une des quatre classes : stade concret, intermédiaire, formel A et formel B.


Dans le domaine de la psychopathologie, les difficultés d’accession à la pensée formelle ont pu être tenues pour l’un des facteurs expliquant les difficultés à penser des jeunes adolescents : inhibition, évitement, apparition d’un doute plus ou moins envahissant, etc. Les difficultés scolaires sont, chez les collégiens entre 11–12 ans et 14–15 ans une des principales manifestations symptomatiques. L’accession à la pensée formelle peut provoquer une certaine « douleur à penser » (par exemple, penser la séparation peut devenir angoissant en cas d’antécédent d’angoisse de séparation dans la petite enfance) surtout si cet adolescent n’a pas investi au cours de son enfance un plaisir à penser protecteur. En effet, « le maintien du plaisir à penser constitue un apport narcissique important face au doute suscité par l’explosion des capacités cognitives » (N. Catheline, 2001). On retrouve cette douleur à penser (« ça me prend la tête », dit le jeune adolescent) dans le cas des conduites psychopathiques, en particulier avec les notions de dysgnosie, dyschronie et dyspraxie (voir chap. 12, Abord psychopathologique). De même, dans le champ des relations sociales, la difficulté à accéder aux structures combinatoires peut rendre compte des difficultés relationnelles, en particulier à travers l’impossibilité d’accéder à la compréhension de la réciprocité et de la mutualité dans les échanges sociaux et/ou affectifs. Une grande partie des perturbations affectives des adolescents débiles profonds ou encéphalopathes peut être ainsi comprise. Dans d’autres cas l’adolescent peut utiliser de façon défensive ces nouvelles possibilités que lui donne la pensée formelle : de même que l’enfant qui vient d’accéder au premier stade de la pensée opératoire joue souvent avec beaucoup de plaisir avec ses nouvelles facultés, de même l’adolescent voit s’ouvrir l’immense champ du possible où la pensée peut se déployer sans support concret. Le surinvestissement intellectuel de certains adolescents peut, dans certains cas, être analysé comme une tentative de préserver la toute-puissance infantile appliquée cette fois au champ idéique. A. Freud décrit ainsi « l’intellectualisation », moyen de défense psychique spécifique des adolescents (voir chap. 1, Les moyens de défense). Enfin l’adolescent éprouve dans certains cas une intolérable excitation dans l’exercice de cette fonction cognitive, excitation prenant parfois une signification directement sexuelle d’où découlent un sentiment de culpabilité et une inhibition intellectuelle plus ou moins importante (voir chap. 8, L’inhibition). Ceci peut s’expliquer en partie par la conjonction temporelle entre le déploiement de l’intelligence opératoire formelle d’un côté, et de la pulsion génitale de l’autre côté.


D’autres auteurs, bien qu’ils ne proposent pas, comme le font Piaget et Inhelder, un modèle spécifique des modifications cognitives à l’adolescence, prennent toutefois en considération les capacités intellectuelles de l’adolescent. L’adolescence est ainsi comprise comme une période privilégiée des « apprentissages » sociaux et culturels à un âge où l’individu n’est pas encore contraint de se conformer à un rôle rigoureusement défini, où les flottements dans ses systèmes d’identification permettent divers essais. Pour Wallon, la valeur fonctionnelle de l’adolescence est de permettre à l’individu de découvrir, puis d’élaborer son propre système de valeurs sociales (éthiques, culturelles, professionnelles, etc.) à travers la prise de conscience de soi et l’affirmation de l’identité. Ce stade permet ainsi d’atteindre à la fois le sentiment d’individualisme et d’intégration sociale, grâce précisément à l’apprentissage. En clinique, la fréquence des conduites déviantes et marginales chez les adolescents a ainsi pu être interprétée comme le résultat d’une sorte d’apprentissage par essai et erreur à une période de transition où l’identification hésitante de l’adolescent l’autorise précisément à effectuer ces diverses tentatives.


À travers les réponses de la société, l’adolescent « apprend » progressivement les limites de ses actions et des rôles qu’il adopte successivement. Bien qu’utilisant un modèle de compréhension tout à fait différent puisqu’il s’agit du modèle analytique, A. Freud n’est pas loin d’adopter un point de vue similaire lorsqu’elle évoque les multiples mécanismes de défense psychique dont se sert le moi au début de l’adolescence, comme pour « apprendre » peu à peu lesquels sont les plus efficaces afin de colmater l’angoisse. Ce point de vue est également partagé par L. Kaplan qui évoque l’intérêt à l’adolescence d’une reviviscence des désirs, des souhaits, des fantaisies issus du passé infantile : cette reviviscence permettrait une prise de conscience, une transformation et une sélection de ce passé.






Un modèle pour le psychisme


Une première façon de concevoir l’adolescence consiste à supposer qu’un facteur indépendant est la condition nécessaire et suffisante pour en décrire les caractéristiques. Chez le jeune enfant, on suppose par exemple au départ de la dépression anaclitique un événement traumatique important, la déprivation maternelle, cause plus ou moins typique et irréversible. Cette conception monocausale linéaire de la psychologie et de la psychopathologie a progressivement été abandonnée en faveur des conceptions multicausales et cela aussi bien en médecine qu’en psychologie clinique. Ainsi, faire par exemple de la puberté l’événement marquant à l’origine du processus psychique de l’adolescence s’inscrit implicitement dans cette conception monocausale linéaire. Il en serait de même si l’on privilégiait par exemple le travail identificatoire ou encore l’accessibilité cognitive aux opérations formelles.


Dans le cadre d’une conception multicausale, certains auteurs (Sameroff et Chandler, 1975) distinguent trois variantes, le modèle d’effet principal, le modèle d’interaction et le modèle transactionnel :




• selon le modèle d’effet principal, la constitution et le milieu exercent une influence sur le développement indépendamment l’un de l’autre. Par rapport au modèle de compréhension évoqué précédemment (physiologique, sociologique, psychanalytique, cognitif, éducatif) l’adolescence serait envisagée, selon cette conception, comme une étape du développement de différentes lignées qui l’influenceraient mais pourrait être considérée indépendamment ;


• le modèle d’interaction suppose qu’un processus est produit par deux ou plusieurs facteurs indépendants mais qui le produisent ensemble. Ces facteurs peuvent jouer de façon différente soit dans une relation causale en chaîne, soit dans une relation causale de sommation dans laquelle l’ordre de succession n’a pas d’importance, soit dans une relation causale substitutive en ce sens que les différents facteurs sont interchangeables. Selon cette conception, le processus d’adolescence et sa spécificité selon les sujets se constituent grâce à l’interaction des effets de la puberté, du désengagement des imagos parentales, des valeurs sociales que la culture attribue à la jeunesse, et des nouvelles capacités de développement intellectuelles ;


• le modèle transactionnel, enfin, pose que le processus est l’effet de deux ou plusieurs facteurs en interdépendance avec l’état du moment du sujet et que ces causes sont à concevoir non comme des traits constants mais comme des processus changeant en même temps que l’état du sujet se transforme. Sameroff et Chandler précisent ainsi : « De ce point de vue la réponse du sujet est considérée comme plus qu’une simple réaction à son environnement. Au lieu de cela, on le considère comme activement engagé dans les tentatives d’organiser et de structurer son monde. » Cette conception transactionnelle permet de tenir compte de la signification personnelle d’un événement qui est compris en fonction d’une situation historique et élaboré par le sujet, ce qui modifie la signification et la fonction d’événements passés. Ce modèle transactionnel est celui qui tient le mieux compte de la complexité et du caractère interdépendant des phénomènes psychiques, en particulier aux périodes de la vie pour lesquelles les facteurs de changement sont les plus actifs. Ce modèle reconnaît au processus d’adolescence sa spécificité et son étroite interdépendance avec les étapes antérieures de l’enfance. La théorie freudienne de « l’après-coup » dans laquelle un événement de l’adolescence ne peut être compris et ne prendre sens qu’en fonction de la signification d’événements passés, prend ici toute sa place.





Ce modèle transactionnel permet d’observer et de comprendre les caractéristiques spécifiques du processus d’adolescence, de même que les émergences pathologiques qui l’altèrent. Ce modèle transactionnel qui rend pour nous le mieux compte de la dynamique du vivant, permet de plus de comprendre combien, au cours même du déroulement de l’adolescence, ce qui se joue en fin d’adolescence ne peut être appréhendé, conçu et élaboré qu’en fonction de ce qui s’est joué au début de ce processus. Un exemple psychopathologique caractéristique de ce dernier point est maintenant mieux connu en ce qui concerne les expressions manifestes des décompensations psychotiques et en particulier des classiques modes d’entrée dans la schizophrénie survenant plutôt en fin d’adolescence dans lesquels on retrouve très fréquemment, au moment de l’entrée dans l’adolescence, des « décrochages » scolaires ou relationnels qui n’avaient pas alors pris une forme suffisamment explicite et dramatique pour être considérés comme un trouble patent mais qui n’en étaient pas moins l’annonce déjà repérable.
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L’adolescence : regroupements conceptuels

Dans le chapitre précédent, nous avons décrit plusieurs axes autour desquels le remaniement psychique, propre à l’adolescence, semble s’organiser : surcroît pulsionnel, modification corporelle, travail de deuil, réaménagement défensif, réélaboration narcissique, système d’idéalisation, quête identificatoire, adhésion au groupe, accession à une nouvelle forme de pensée. De nombreux auteurs, dans une tentative de saisir l’ensemble de ces modifications à travers un unique processus ont proposé une conceptualisation plus globalisante de l’adolescence. Selon nous on peut, de façon certes un peu schématique, répartir ces conceptualisations en deux grandes tendances :




• d’un côté, les tenants d’une qualité émergente structurale spécifique à l’adolescence dont le modèle est celui de la « crise d’adolescence » avec les implications pratiques et théoriques que sous-tend la notion de « crise ». Pour les auteurs et théoriciens qui s’inscrivent de façon prévalente dans ce modéle, le fonctionnement psychique et plus encore les expressions psychopathologiques observées à cet âge sont sous l’étroite dépendance des remaniements psychiques liés à l’émergence pubertaire ;


• d’un autre côté, les tenants d’un point de vue à dominante développementale où, dans une perspective essentiellement ontogénétique, l’adolescence est théorisée soit comme « un second processus de séparation–individuation », soit comme une étape fondamentale dans le processus de subjectivation. Pour ceux qui s’inscrivent dans ce courant de pensée, la psychopathologie de l’adolescence se conçoit plus fortement comme le révélateur des défaillances, des problématiques restées en suspens dans l’enfance et la petite enfance.






Regroupement à dominante structurale

Nous retrouvons ici ceux qui ont accordé à l’adolescence une spécificité majeure par rapport à l’enfance. Les concepts de « crise », de « pubertaire » et « d’aménagement de la dépendance » représentent les principaux éclairages conceptuels de ce courant.



Le concept de crise

Par son étymologie grecque, le mot « crise » appartient d’abord au vocabulaire juridique : il désigne le moment de la sentence. Rapidement la médecine s’empare du terme : l’histoire de la pensée médicale pourrait être partiellement retracée à partir de la diversité du sens donné au concept de crise (A. Bolzinger et coll., 1970).


Pour la médecine des humeurs, la crise est la condition et pour ainsi dire la cause de la résolution morbide (la fièvre et les phénomènes critiques viennent chasser la maladie). Par définition, la crise est salutaire. Nous ne sommes pas éloignés de la conception actuelle qui soutient qu’au cours de toute adolescence normale des phénomènes critiques doivent se manifester.


Pour la médecine des réactions pathologiques, à laquelle viendra s’emboîter avec Broussais la médecine des agents pathogènes, la crise perd sa fonction salvatrice. Les phénomènes critiques désignent le processus pathologique dans sa croissance et son acmé, sans préjuger de la guérison. Le symptôme critique n’est pas toujours un bon symptôme qu’il faut respecter. Nous sommes passés de la « crise guérison » à la « crise maladie ».


Pour les tenants d’une conception systémique, la crise n’est pas nécessairement évolutive. Elle se définit comme une perturbation temporaire des mécanismes de régulation d’un système, d’un individu ou même d’un ensemble d’individus. Cette perturbation provient de causes externes ou internes (R. Thom, 1976). Le rapport entre la notion de crise et celle du creuset pathologique ne se pose plus en terme d’alternative. Une crise peut devenir ou non le creuset du pathologique. Cette dernière définition s’applique aussi bien au champ sociologique qu’au champ psychologique.


À propos de l’adolescence, nous ne sortirons pas de cette dialectique du concept de crise. Pour les tenants de la conception salvatrice, cette crise d’adolescence sera maturante. Son absence sera pathologique : « il n’y aura pas de crise d’adolescence à proprement parler, de réorganisation spécifique vécue comme telle par le sujet à ce moment-là. Si cette absence d’aspect critique va au-delà des apparences, elle ne peut être que de mauvais augure quant au remaniement ultérieur de l’appareil psychique, et d’assez mauvais aloi quant à l’organisation qui l’aura précédé » (E. Kestemberg, 1980).


Dans le champ psychopathologique nous proposerons la définition suivante de la crise : « la crise est un moment temporaire de déséquilibre et de substitutions rapides remettant en question l’équilibre normal ou pathologique du sujet. Son évolution est ouverte, variable ; elle dépend tout autant de facteurs internes qu’externes. »


On peut opposer la notion de crise aux notions de :




• conflit : il se définit uniquement comme la lutte entre deux positions antagonistes, mais sans limite temporelle définie ;


• stress : il évoque l’activation des mécanismes régulateurs en réponse à un stimulus pathogène ;


• catastrophe : elle ne peut empêcher d’induire l’idée d’une issue malheureuse ;


• urgence : elle introduit la notion d’une réponse immédiate.





Il est évident que dans le terme de crise, les notions précédentes sont présentes à des degrés divers. La délimitation du concept de crise et la définition que nous en avons donnée expliquent aisément son utilisation pour la période de l’adolescence.






Adolescents en crise ou société en crise


Qui est en crise : les adolescents ou la société ? Telle est la question qui résume les liens existant entre crise d’adolescence et crise de la société (B. Brusset, 1975).


La crise traversée par les adolescents serait liée à un changement historique, à une nouvelle culture, à de nouvelles pratiques sociales, à une modification des rôles parentaux. Cette hypothèse s’appuie sur des constatations générales telles que : « les parents se résignent à voir leurs enfants devenir des inconnus pour un monde inconnu », ou encore la notion de crise des valeurs, crise du monde occidental, etc.


La crise de la civilisation, idée retenue par de nombreux sociologues contemporains, donne lieu à des élaborations qui imputent les difficultés des adolescents, leurs manifestations critiques au fait que la société est malade. Mais l’esprit trop général de cette analyse lui fait perdre toute valeur explicative. Comme le souligne J. de Ajuriaguerra, « si crise il y a, elle n’est pas nécessairement équivalente suivant les structures sociales, ni tout à fait identique dans une même structure » (J. de Ajuriaguerra, 1970).


Selon B. Brusset, on peut décrire une convergence remarquable entre l’état de la civilisation postérieure à la phase d’industrialisation et celui de l’adolescence postérieure à l’enfance : détrônement de la raison, perte des illusions, remise en question du recours aux parents idéalisés (Surnaturel, Valeurs Idéales, Dieu, l’Homme, l’Histoire, etc.). En d’autres termes, notre société serait en période d’adolescence. On explique ainsi les analogies établies entre le thème de l’adolescence et celui de la mutation sociale : la notion de crise représente l’une de ces analogies.


L’idée à retenir de ce rapprochement est l’association entre la notion de crise d’un côté et les facteurs de croissance de la société et de l’individu de l’autre.


En fait, B. Brusset ne s’interroge pas sur la validité de ce rapprochement, mais avance l’idée que « la représentation de l’adolescence et sa valorisation actuelle ou du moins de certains de ses aspects, ont pour fonction de donner une image rassurante des changements dans la société en en faisant un changement de la société (c’est-à-dire une crise d’adolescence de la civilisation), pour maintenir l’espoir utopique (?) d’un progrès historique vers plus de perfection, de cohérence, de sérénité et d’équilibre ».






Crises à l’adolescence et crise de développement


En psychopathologie, le danger du concept de crise d’adolescence nous paraît résider surtout dans la confusion existant entre les modèles de compréhension souvent différents, voire divergents, auxquels se réfère chaque description. Afin de tenter une clarification, nous regrouperons les différents auteurs ayant abordé le concept de crise d’adolescence selon quatre grands modèles de compréhension :




• un modèle de compréhension où domine l’apport de la psychologie de l’enfant mais profondément imprégné d’un système d’éthique philosophique : M. Debesse (1936) décrit la « crise d’originalité juvénile » ;


• Pierre Mâle (1982) parle de la « crise juvénile » à l’adolescence avec la volonté d’apporter une description clinique cohérente appuyée sur une compréhension analytique destinée à l’action psychothérapique ;


• le psychanalyste américain Erik H. Erikson (1968), en insistant sur la quête de l’identité de la jeunesse contemporaine, ouvre la voie à une compréhension psychosociale de la crise d’adolescence destinée aux équipes pluridisciplinaires ;


• enfin, de nombreux psychanalystes utilisent le terme de crise d’adolescence dans ses modalités dynamiques et évolutives.





Tous ces auteurs assimilent évidemment cette crise à une phase particulière du développement de la personnalité.



La crise d’originalité juvénile


Inspiré par les travaux antérieurs de Stanley Hall (Stanley Hall, 1935) et de Mendousse (P. Mendousse, 1909), le pédagogue et psychologue M. Debesse décrit la crise d’originalité juvénile (M. Debesse, 1936). Ses fonctions de professeur à l’École Normale lui fournissent des observations auprès de ses jeunes élèves, futurs enseignants. Une enquête menée dans d’autres établissements scolaires équivalents recoupe, selon l’auteur, ses observations personnelles.



Le désir d’originalité


Le désir d’originalité de l’adolescence se retrouve dans de nombreuses œuvres littéraires. Il est le fait d’observations quotidiennes de la part des éducateurs, des parents, et des adolescents eux-mêmes. Une horreur de la banalité, une propension à faire de soi quelqu’un d’exceptionnel, d’unique, le caractérise. Il s’agit non seulement d’un jugement porté par l’adulte sur des gestes ou des actes inattendus et inhabituels de l’adolescent, mais aussi du sentiment qu’a le sujet lui-même de sa propre singularité. Ce désir d’originalité, sous sa forme caractéristique, est contemporain de la puberté. Il débute aux environs de 14 ans pour la fille et 15 ans pour le garçon. Certes l’enfant peut manifester un tel désir, mais sans en prendre suffisamment conscience ou sans qu’il soit assez intense pour attirer l’attention de l’adulte. Il constitue un des premiers éléments de la « puberté mentale » qui accompagne les transformations d’ordre physiologique.






La crise d’originalité


La crise d’originalité désigne la forme la plus visible et la plus complète du désir d’originalité. Cette crise d’originalité n’est pas permanente, elle présente des fluctuations. Son début est très souvent rattaché à un événement tel que l’éloignement, la mort d’un être aimé, un brusque changement dans l’existence, un chagrin d’amour, une ambition déçue, etc. À l’occasion d’une déception plus ou moins douloureuse, cette crise éclate soudainement et avec violence. Elle présente deux faces : une face individuelle, une face sociale :




• la face individuelle se caractérise par l’affirmation de soi avec exaltation, une contemplation et une découverte du moi comparable, pour M. Debesse, à la découverte du corps chez le bébé. Elle peut se traduire par un goût de la solitude, du secret, par des excentricités vestimentaires, comportementales, langagières ou épistolaires. La pensée est avide d’inédit et de singulier. La passion de réformer, de moraliser ou de bouleverser le monde est intense. Plusieurs degrés se retrouvent, allant du simple désir d’originalité à la certitude d’être original en passant par la croyance d’être original ;


• la face sociale se manifeste par la révolte juvénile : révolte à l’égard des adultes, des systèmes de valeurs et des idées reçues. Les adolescents adressent deux griefs principaux à l’égard des adultes : leur manque de compréhension et le fait qu’ils attentent à leur indépendance. En fait, il s’agit d’une révolte vis-à-vis de tout ce qui peut gêner cette affirmation de soi.





M. Debesse décrit trois phases :




1. une première phase, de 14 à 16 ans, caractérisée par le besoin d’étonner ;


2. une deuxième phase, de 16 à 17 ans, au cours de laquelle l’affirmation de soi est intense ;


3. enfin, une phase de dénouement à partir de 18 ans durant laquelle le sujet se détend. Il peut prendre du recul, porter un jugement plus nuancé sur lui-même. Il commence à parler de lui volontiers à des personnes étrangères, il ne répugne plus à se comparer aux autres, et par là même cesse de se considérer comme un tout mystérieux et sacré. Il s’apprécie avec une certaine tranquillité.





Cette crise d’originalité est commune aux deux sexes, mais peut évidemment prendre des formes d’expression différentes selon le sexe. De même, si elle est fréquente, elle n’est pas absolument générale.


D’un point de vue structurel, « l’attention au corps, l’attention au milieu et l’attention à la pensée », sont trois séries de causes déterminant un travail mental qui est l’élément structural de la crise. Ce travail aboutit à l’affirmation consciente du moi. Cette crise d’originalité juvénile favorise pour M. Debesse la construction de la personnalité juvénile. Elle représente un potentiel constructif : elle doit être distinguée des différents processus psychopathologiques propres à l’adolescent, même si on y retrouve parfois certains des éléments précédents. Selon cet auteur, la crise d’originalité ne varie pas selon les époques ou les cultures car elle a pour origine la prise de conscience du moi, par l’intermédiaire du développement de la vie intérieure, du sentiment du différent et de l’unique. En revanche, une époque ou une culture peut favoriser ou entraver le développement de cette originalité. De même la révolte, versant social de cette crise, n’aura pas la même allure ni le même retentissement si elle se développe dans un milieu informé de son existence et de ses particularités ou dans un milieu qui en est ignorant.


La reconnaissance de la crise d’originalité juvénile permet ainsi de comprendre et de respecter les modes et les idéaux des adolescents, de prendre ces derniers au sérieux et de proposer ce que M. Debesse appelle une pédagogie de la crise : pédagogie d’accompagnement adaptée à chaque sujet, pédagogie qui évite certaines erreurs liées à l’ignorance du déroulement de cette crise.


Évidemment, la description de cette crise d’originalité proposée par M. Debesse soulève un certain nombre de critiques : problème de l’échantillon, problème de l’origine sociale et intellectuelle des sujets examinés : M. Debesse reconnaît ce biais en déclarant que cette crise survient plus spécifiquement chez les adolescents qui manifestent une richesse de la vie intérieure ou de la vie sentimentale, une certaine excitabilité spontanée et un développement intellectuel souvent brusque (voir ci-dessus).









La crise juvénile (P. Mâle)


À partir de son expérience de psychothérapeute, P. Mâle décrit un tableau spécifique : la crise juvénile (P. Mâle, 1982). L’objectif pour cet auteur est de mieux cerner le champ de la psychothérapie, ses indications, ses modalités techniques. Pour cela, sans nier les difficultés inhérentes à une telle démarche, l’intérêt porte sur la reconnaissance des forces, les mouvements d’intérêts, les conflits et les manifestations que présentent les adolescents. Dans un second temps l’auteur les regroupe par tableaux différenciés : ainsi la crise juvénile sévère sera distinguée des aspects névrotiques et psychotiques parfois redoutables pour l’avenir.


P. Mâle considère la crise juvénile simple comme une phase extrêmement féconde caractérisée par un remaniement spontané de l’individu, par une véritable mutation. Cette phase adaptative connaîtra souvent une évolution difficile, longue et perturbée, mais fera émerger le sujet du monde protégé de l’enfance. L’auteur distingue la crise pubertaire et la crise juvénile proprement dite.



La crise pubertaire


La phase pubertaire marque le début de la crise juvénile. De trame inégale, elle apparaît dans les deux sexes, débutant vers 10–11 ans et se terminant vers 15–16 ans. Chez la fille l’apparition des règles signale apparemment un début franc ; chez le garçon le début est plus difficile à préciser. Mais l’inégalité dans les dates d’apparition de la puberté pose aussi un problème à dimensions socioculturelles.


Deux points essentiels caractérisent cette crise :




• le doute sur l’authenticité de soi et de son corps. L’adolescent hésite à assumer son corps au point d’avoir constamment un doute et un besoin de réassurance. La crainte d’être observé, les longues stations devant le miroir en sont les expressions les plus manifestes ;


• l’entrée en jeu de la tension génitale ou de la masturbation. Les premières « pollutions », l’évolution vers la sexualité adulte sont difficiles à assumer, source de culpabilité. Les premières expériences autoérotiques ou les premières relations sexuelles suscitent parfois des inhibitions considérables.





P. Mâle rappelle les travaux d’Anna Freud pour qui l’ascétisme et l’intellectualisation représentent des défenses parfois rigides contre le danger que représente l’intrusion génitale à l’adolescence (voir chap. 1, Les moyens de défense).






Les dysharmonies de l’évolution pubertaire


De la crise pubertaire simple telle qu’elle vient d’être décrite, doivent être distinguées les dysharmonies d’évolution pubertaire : une première dysharmonie est marquée par l’écart entre un corps encore infantile et des moyens d’expressions génitales presque matures. En second lieu, la dysharmonie paraît provenir du contraste entre une activité pulsionnelle commandée par la génitalité et de l’autre côté des mécanismes psychiques de défense encore pris dans les structures infantiles. Il y a là un véritable asynchronisme. Il s’agit d’adolescents pour lesquels le développement somato-endocrinien est soit très précoce, soit retardé. Pour ceux-là, les aspects psychologiques caractérisant le processus de l’adolescence apparaissent de façon décalée par rapport au développement physiologique qui est donc soit en retard, soit en avance. La violence de l’instinct se manifestera par ce que P. Mâle appelle les « pulsions latérales », c’est-à-dire des activités agressives, compensatrices de la sexualité bloquée : simple attitude caractérielle ou parfois prenant l’aspect de fugue ou de délinquance. La sphère cognitive peut être elle-même envahie par ce mouvement de dénégation ou de refus sexuel, ce qui est source de troubles scolaires survenant en particulier entre 12 et 14 ans.






La crise juvénile proprement dite


Elle suit la période de crise pubertaire. Sa durée est très variable, pouvant aller jusqu’à 25 ans et plus. Elle s’exprime par une série d’attitudes et de comportements, mais aussi par la survenue possible de troubles variés. La problématique corporelle est souvent cachée par l’adolescent en même temps qu’il est en proie à une exaltation ou une annulation paradoxale de sa vie amoureuse ou passionnelle. Les caractéristiques suivantes semblent plus spécifiques et d’apparition généralement rapide : l’extension des intérêts, l’émancipation de la pensée, le goût de l’abstraction et de la rationalisation, l’originalité ou la bizarrerie, des attitudes d’isolement, une opposition souvent bruyante au milieu familial. Nous retrouvons ici les principaux traits de la crise d’originalité juvénile. Mais, pour P. Mâle, il s’y associe une série de troubles caractéristiques : refus scolaire malgré une intelligence normale, échec systématique des examens, alternance de comportements agressifs et masochistes, difficultés d’exprimer quoi que ce soit des aspects conflictuels et « critiques ».


Cette nouvelle individualisation est vécue sous la double contrainte des tendances infantiles persistantes et des tendances adultes débutantes. P. Mâle distingue les crises juvéniles simples des crises sévères aux confins des névroses et de la morosité.



Les crises juvéniles simples


Dans les crises juvéniles simples, l’acceptation de l’image de soi est assez facile, les réactions de l’adolescent sont liées à des motivations vivantes et chargées d’angoisse. En consultation, le médecin ou le psychologue apparaît réel, solide dans l’esprit de l’adolescent. Enfin, si les attitudes d’échec sont observables, elles sont réversibles et l’intelligence reste disponible.






Les crises juvéniles sévères


Au contraire, dans les crises juvéniles sévères, l’acceptation de l’image de soi est difficile. Les réactions de l’adolescent apparaissent liées à des attitudes anciennes, prenant la forme de véritable automatisme. En consultation, le praticien semble flottant, incertain, décevant aux yeux de l’adolescent. Aux confins ou inclus dans ces crises sévères, trois tableaux caractéristiques sont décrits :




• la névrose d’inhibition, avec des inhibitions multiples, une difficulté à s’exprimer, une crainte de la personne du sexe opposé, une inhibition intellectuelle et sociale avec souvent des traits phobo-obsessionnels ;


• la névrose d’échec avec des comportements et des conduites qui se retournent contre l’individu : échec scolaire, échec sentimental, acting, expression brutale d’interdits surgissant de l’inconscient, refusant le succès que semble souhaiter le conscient. La pensée devient perturbée, labile, instable, investie par des problèmes névrotiques ;


• la morosité, qui n’est ni la dépression ni la psychose, mais un état proche de l’ennui infantile : « je ne sais pas quoi faire, à quoi m’intéresser, à quoi jouer, etc. » C’est un état qui manifeste un refus d’investir le monde, les objets, les êtres plutôt qu’une perturbation thymique véritable. L’important est que « cet état morose paraît la cause prépondérante et dominante du passage à l’acte sous trois formes principales : fugue ou délinquance, drogue, suicide ».





Évidemment, un nombre important de réactions de ce type ne relève pas de cette morosité, mais de l’incapacité de supporter le recommencement de la vie quotidienne. Le besoin insatiable de changement, de nouveautés, de prise de distance vis-à-vis de l’enclos familial, caractéristiques de ce cadre, favorisent ici le passage à l’acte. L’expression pulsionnelle par les réalisations érotiques ou par les fantasmes, ne peut être ni vécue directement, ni sublimée. Si la vie se déroule, elle est vécue sans discrimination, en expériences successives, n’attachant d’importance ni à l’objet, ni à la fonction. Au cours de cette crise morose, l’adolescent ne se représente pas le temps. Selon P. Mâle, tout ceci est compatible avec un très bon niveau intellectuel, avec une bonne verbalisation qui constituent une sorte d’écran trompeur pour le clinicien s’il n’approfondit pas ces problèmes.


Ces crises sévères doivent cependant être distinguées :




1. du déséquilibre psychique où l’adolescent perturbé donne l’impression d’être comme enfermé dans son comportement ;


2. des aspects dissociatifs où l’image de soi n’est plus acceptée du tout, et où, en plus, on observe parfois une division de la personnalité avec des bizarreries sortant du cadre de la simple originalité.





Pour l’abord psychothérapique de la crise juvénile, le psychothérapeute accepte une série d’attitudes faites de réassurance, de synthèse, d’anticipation, de compréhension directe, en un mot propose « une expérience émotionnelle correctrice ». Le psychothérapeute doit toujours laisser disponibles plusieurs possibilités identificatoires afin de s’appuyer sur la force nouvelle que représente l’autonomie croissante portée par la crise pour dégager le sujet de ses positions régressives et infantiles. Ces attitudes thérapeutiques vont permettre aux formes sévères de la crise de voir leur potentiel destructeur s’atténuer, évitant ainsi à l’adolescent de basculer dans les tableaux psychopathologiques fixés, tels qu’une dépression, un déséquilibre, ou une psychose débutante. Évidemment, l’attitude du milieu familial à l’égard de ces différentes formes de crise et de leurs composantes, détermine pour une part non négligeable son déroulement.












Identité, jeunesse et crise (E.H. Erikson)


Bien que psychanalyste, Erik H. Erikson appréhende la crise de l’adolescence sous son aspect psychosocial. L’originalité de son approche réside surtout dans l’intérêt qu’il porte au concept d’identité. « Identité et Crise d’Identité » sont devenues dans l’usage courant et même scientifique des termes qui circonscrivent tantôt des éléments très généraux (exemple : la Crise de l’Identité de l’Afrique), tantôt des repères très spécifiques à une discipline (exemple : l’Identité du Phonème). Il importe de cerner le concept d’Identité et celui de Crise d’Identité au niveau clinique. Comme il est habituel dans l’histoire de la psychanalyse, E.H. Erikson n’a proposé une description et une compréhension de la crise normative à l’adolescence, puis au début de l’âge adulte, qu’après avoir repéré son équivalent pathologique : la confusion d’identité, ou la perte de l’identité du moi (E.H. Erikson, 1968).



La confusion d’identité


Sous ce terme, E.H. Erikson décrit divers troubles observés chez des jeunes « incapables d’embrasser les carrières offertes par leur société et de créer ou de maintenir pour eux-mêmes un moratoire spécifique et personnel ». Les signes d’une confusion d’identité aiguë apparaissent au moment où l’adolescent se trouve confronté à une série d’expériences qui exigent un choix et un engagement : choix d’une personne avec laquelle partager intimité physique et affective, choix professionnel décisif, engagement dans une compétition énergique, choix d’une définition psychosociale de soi-même. Selon l’enfance de l’individu, la tension ainsi créée est source ou non de troubles en raison du mouvement régressif de la crise, et selon l’histoire de la culture dans laquelle il vit (par exemple : une civilisation qui fournit aux jeunes une perspective temporelle convaincante et compatible avec une image d’un monde cohérent atténue notablement cette tension). La première caractéristique en est l’incapacité à s’engager de façon authentique avec d’autres, à établir une intimité plaisante, qu’il s’agisse d’amitié, de flirt et d’amour, à investir la compétition. L’adolescent recherche alors cette intimité avec les partenaires les plus invraisemblables ou s’isole totalement. Son sentiment de continuité, d’identité intérieure se désintègre et s’accompagne d’un sentiment de honte universelle, d’une incapacité à éprouver une sensation d’accomplissement à travers une activité.


Une autre attitude est le désintérêt pour le temps comme dimension de la vie. Le sujet peut à la fois se sentir très jeune et vieux au-delà de toute possibilité de rajeunissement. À ce désintérêt s’associe parfois un véritable désir de mourir ou une aspiration du moi à se laisser mourir, allant jusqu’à des gestes suicidaires. Une incapacité à se concentrer sur diverses tâches, une désorganisation du sens du travail s’observent aussi.


Enfin, ce tableau se complète par le choix d’une « identité négative », c’est-à-dire « une identité perversement établie sur toutes les identifications et les rôles qui, aux stades critiques antérieurs du développement, avaient été présentés comme indésirables ou dangereux ». Cette identité négative s’exprime souvent par une hostilité méprisante et prétentieuse à l’égard des rôles que la famille et l’entourage recommandent. Elle représente naturellement une tentative désespérée pour maîtriser une situation dans laquelle les sentiments disponibles d’identité positive s’annulent les uns les autres.


Un état de désespoir, des épisodes de délinquance ou des manifestations frôlant la psychose, peuvent constituer des conduites symptomatiques de cette confusion d’identité. Devant ces manifestations symptomatiques l’intérêt de reconnaître un tableau de confusion d’identité, est de ne pas leur attribuer la même fatale signification que celle qu’elles pourraient avoir à d’autres âges de la vie ou dans un autre contexte.






La crise d’identité


La confusion d’identité ne représente en fait que l’aliénation, l’aggravation pathologique, la prolongation exagérée d’une crise qui appartient à ce stade particulier du développement individuel que sont l’adolescence et le début de l’âge adulte. E.H. Erikson appelle cette période la crise d’identité.


Pour Erikson, celle-ci est inévitable à une période de la vie où les proportions corporelles changent radicalement, où la puberté génitale submerge le corps et l’imagination avec toutes sortes d’impulsions, où l’intimité avec l’autre sexe approche et est, à l’occasion, imposée de force au jeune individu, et où l’avenir immédiat confronte l’adolescent avec nombre de possibilités et de choix conflictuels. Cette crise d’identité est liée à la quête d’un sentiment nouveau de continuité et d’unité vécue qui doit inclure désormais la maturité sexuelle. Mais cette « identité finale » ne peut s’installer qu’après s’être une fois encore confrontée aux multiples crises de développement des premières années. Cependant, le contexte est différent de celui de l’enfance. C’est la société qui donne ses limites et ses exigences, et non plus la famille. Nous retrouvons ici le souci d’approche interdisciplinaire du phénomène cher à Erikson.


Les manifestations de cette crise d’identité à l’adolescence vont donc dépendre du déroulement des crises d’identité antérieures :




• si le tout premier stade du développement a légué à la crise d’identité un important besoin de confiance en soi et dans les autres, l’adolescent redoutera un engagement à la légère ou fera preuve d’une méfiance excessive. Il recherchera avec ferveur des hommes et des idées auxquels il puisse accorder sa foi ;


• si le second stade caractérisé par le combat pour l’autonomie a été prévalent, l’adolescent sera effrayé par toute contrainte : cela le conduira au comportement paradoxal de faire n’importe quoi, à la seule condition que ce soit de son libre choix ;


• l’héritage de l’âge ludique dominé par l’imagination illimitée quant à ce que l’on pourrait devenir, fournira un champ d’action imaginaire, sinon illusoire à bon nombre d’adolescents. Ils supporteront très difficilement toute limitation à l’éventail imaginaire de leurs propres images de soi, et feront preuve d’ambitions démesurées, parfois fortement culpabilisées ;


• enfin l’âge scolaire (à partir de 6 ans) amène l’enfant au désir de faire fonctionner quelque chose et de le faire fonctionner comme il faut. Les adolescents très concernés par cet âge, chercheront leurs satisfactions et leurs identités dans une activité ou une profession où toutes les questions matérielles de statut, de rémunération passeront au second plan par rapport à la valeur de cette activité ou de cette profession.





Cette crise d’identité, sous ses différentes formes, débouchera sur la formation d’une identité variable selon les individus, mais dont la caractéristique générale sera pour Erikson la capacité d’une prise de distance, c’est-à-dire la délimitation d’un territoire d’intimité propre, mais aussi de solidarité avec autrui. Au cours de cette crise : « l’identité doit être recherchée. L’identité n’est pas donnée à l’individu par la société, ni n’apparaît comme un phénomène de maturation, comme les poils pubiens. Elle doit être acquise à travers des efforts individuels intenses. C’est une tâche d’autant plus difficile qu’au moment de l’adolescence, le passé est en train de s’effacer avec la perte de l’ancrage dans la famille et la tradition, le présent se caractérisera par les changements sociaux, et l’avenir est devenu moins prévisible. »


Avec la crise d’identité et la confusion d’identité, Erikson introduit des concepts et des repères parfois difficiles à cerner. Pour le comprendre il est nécessaire de resituer son objectif : la réflexion d’une équipe interdisciplinaire sur l’évaluation d’un problème social par une approche qui repose sur une méthodologie clinique et psychanalytique.









La crise de l’adolescence : approche freudienne


Un certain nombre d’analystes ont proposé une réflexion à travers un modèle surtout dynamique et économique sur le concept de crise d’adolescence. Qu’il s’agisse d’Anna Freud, de Moses Laufer, d’Évelyne Kestemberg, ou de bien d’autres, l’idée centrale est que la crise d’adolescence renvoie à ce que H. Nagera appelle un « conflit de développement » (voir ouvrage Enfance et psychopathologie). Ce conflit de développement est éprouvé par tous les adolescents à un degré plus ou moins grand. L’adolescence ainsi comprise est un moment de réorganisation psychique, débutant par la puberté, dominée par l’effet de celle-ci sur le psychisme, par le renforcement de la dépression sous-jacente qui court dans l’appareil psychique tout au long de l’existence, par des interrogations sur l’identité, sur la bisexualité, par une « bousculade » des identifications antérieures, et par l’idéalisation de cette « nouvelle vie » qu’imaginairement et inconsciemment l’adolescent attendait. Il s’agit d’une crise, car l’adolescent, en pleine réorganisation, vit des changements, des contradictions, des conflits dont l’évolution est ouverte : ils peuvent déboucher sur une déception traînante, ou au contraire sur une conquête progressive de soi-même. Nous avons développé ces points de vue dans le chapitre consacré au modèle de compréhension de l’adolescence s’inspirant de la psychanalyse (voir chap. 1, Le modèle psychanalytique). Nous ne reprendrons donc ici cette question que brièvement.



La crise


La symptomatologie peut être tout à fait diverse, faite de situations de conflits, de passages à l’acte, de conduites d’oppositions. En eux-mêmes, ces symptômes ne sont pas significatifs d’une pathologie : l’intensité des manifestations de la crise n’est pas en relation directe avec d’éventuelles perturbations. Par exemple, il n’y a pas de parallélisme entre la gravité d’un comportement quant à son pronostic vital ou social, et la gravité du processus psychopathologique sous-jacent.


A. Freud insiste tout particulièrement sur la maturation du Moi à l’adolescence et sur les mécanismes de défense dirigés contre le lien à l’objet infantile et contre les pulsions lorsque les mécanismes précédents sont défaillants dans leurs fonctions de maîtrise de l’angoisse (voir chap. 1, Les moyens de défense). Combattre ses pulsions et les accepter, les éviter efficacement et en être écrasé, aimer ses parents et les haïr, se révolter contre eux et en être dépendant, sont des positions extrêmes dont les fluctuations de l’une vers l’autre seraient tout à fait anormales à un autre âge de la vie. À l’adolescence, elles ne sont que le signe de l’émergence progressive d’une « structure adulte de personnalité ».


E. Kestemberg comprend ainsi la crise d’adolescence (E. Kestemberg, 1980) : bien qu’attendue, « la puberté est toujours une surprise » pour l’adolescent. Il en ressent fugacement un moment de gloire auquel succède l’angoisse. L’avenir dépendra des possibilités d’aménagement de cette angoisse. Mais l’avenir dépendra également de la satisfaction ou de la non-satisfaction qu’apporte la puberté comme « couronnement » de cette vie nouvelle que l’adolescent a attendue au cours de la période de latence. Le déroulement normal de la crise se fait en deux étapes. La première est généralement celle de la déception, pouvant même aller jusqu’à la désillusion vis-à-vis de ce qu’imaginairement et inconsciemment l’adolescent attendait. À l’inverse, il peut vivre cette étape comme profondément éblouissante, ce qui l’entraîne au-delà de ses possibilités. La seconde étape est celle du passage de la déception à la conquête : conquête de soi, au travers d’un objet, base des assises narcissiques des adultes de demain. Ce passage se réalise quand l’adolescent n’a plus besoin de tout, tout de suite, lorsqu’il peut vivre un projet comme une potentialité future, et non comme une réalisation immédiate, quand il a retrouvé le temps d’attendre et par conséquent de fantasmer.






Les aspects pathologiques


La crise pathologique s’observe lorsque « la puberté et l’adolescence auront été non seulement critiques, mais traumatiques par le fait qu’elles auront soit sidéré le Moi, soit pour le moins, l’auront suffisamment bouleversé pour qu’il ne puisse retrouver et faire usage de ses mécanismes de défense antérieurs à cette situation nouvelle, et recourir à, et s’ancrer dans des fantasmes » (E. Kestemberg, 1980) :




• la première forme est représentée par l’absence apparente de crise à proprement parler, absence de réorganisation spécifique ;


• l’autre aspect est celui de la morosité (voir chap. 2, La crise juvénile proprement dite), sorte d’hyperlatence. Cet aspect est lié, pour E. Kestemberg, à « l’effacement » de l’idéalisation naturelle de l’adolescent. À un degré de plus, il y a un véritable déni des changements provoqués par la puberté. Tout se passe comme si rien ne s’était passé. L’anorexie mentale ou les toxicomanies en sont des expressions cliniques ;


• ailleurs le changement pubertaire est au contraire fortement proclamé. Il s’agit d’adolescents se jetant dans une forme d’activisme sexuel parfois accompagné d’une inhibition de l’activité intellectuelle ou créatrice ;


• enfin, l’adolescent peut « se disloquer » : au travers de l’altération pubertaire il découvre sa propre altérité. Il devient étranger à lui-même et à l’objet. Il s’agit ici de l’instauration de la schizophrénie de l’adulte au moment de l’adolescence.















Mise en question du concept de crise


L’adolescence par sa nature est une interruption dans la tranquillité de la croissance : caractéristique de la période de latence, le maintien prolongé d’un équilibre stable devient en lui-même anormal. L’adolescence serait alors caractérisée par des positions conflictuelles économiques et dynamiques extrêmes, changeantes, fluctuantes qui donnent à cette période de la vie son aspect de tumulte, de bouleversement et de crise sans que, pour autant, on soit autorisé à parler de pathologie : le diagnostic différentiel entre les bouleversements de l’adolescence et la vraie pathologie devient une tâche difficile : « il y a un lien entre les manifestations de l’adolescent normal et les divers types de personnes malades :




• le besoin d’éviter toute solution fausse correspond à l’inaptitude du psychotique au compromis… ;


• le besoin de se sentir réel ou de ne rien sentir du tout est lié à la dépression psychotique avec dépersonnalisation ;


• le besoin de provoquer correspond à la tendance antisociale qui se manifeste dans la délinquance » (D.W. Winnicott).





À l’extrême, ce point de vue amène à considérer que les individus malades sont ceux qui ne sont pas parvenus au stade de développement psychoaffectif qu’est l’adolescence, ou n’y sont parvenus que de façon très déformée.


L’assimilation du processus d’adolescence à une crise rencontre diverses critiques.


Une première critique s’appuie sur des études longitudinales utilisant des tests psychologiques et des questionnaires sur l’image de Soi et les représentations de relations d’objet internalisées : différents groupes d’adolescents, en dehors de toute pathologie, peuvent être distingués :




• un « groupe à croissance continue » dont les sujets sont satisfaits d’eux-mêmes, ne manifestent ni période d’anxiété, ni période de dépression, ni conflits intrapsychiques importants ;


• un « groupe à croissance par vague », où les sujets sont plus enclins à la dépression et à la perte d’estime de soi. Leurs mécanismes de défense se rigidifient en situation de crise et leurs conflits sont plus importants ;


• un « groupe à croissance tumultueuse » chez lequel l’anxiété et la dépression est plus importante que dans les groupes précédents. La mésestime à l’égard d’eux-mêmes et des autres est prévalente chez les adolescents de ce groupe. Ils sont plus dépendants de leurs pairs et manifestent des problèmes comportementaux et familiaux conflictuels ;


• enfin un groupe non caractéristique.





Une deuxième critique porte essentiellement sur le risque important que comporte une confusion entre les aspects normaux et pathologiques, confusion qui peut parfois apparaître dans les travaux assimilant totalement le processus d’adolescence à une crise. En effet, confondre les manifestations de l’adolescence normale et les entités psychopathologiques risque d’entraver l’avenir d’adolescents profondément perturbés en minimisant l’existence de leur pathologie et donc la gravité en profondeur de certaines manifestations. Des critères d’évaluation plus fins doivent alors être étudiés : « Nous sommes en train de découvrir que bien des adolescents qui présentent des problèmes qui semblent transitoires ou de nature névrotique se révèlent plus tard bien plus perturbés. En revanche, un certain nombre d’adolescents semblent sérieusement perturbés, mais leur traitement révèle que ce n’est pas le cas » (M. Laufer, 1983). Ainsi les manifestations de l’adolescence qui sont les signes d’une étape du développement ou en d’autres termes d’un stade génétique doivent être distingués des troubles psychiques qui correspondent à une interférence avérée dans le développement psychologique de l’individu et/ou à l’effondrement des moyens antérieurs pour faire face aux situations de stress. Ceci nécessite d’évaluer le fonctionnement global de la personnalité, de porter une attention toute particulière à l’ensemble des manifestations et des conduites intrapsychiques que manifeste l’adolescent. Nous pouvons ici citer F. Ladame : « Un trouble psychique correspond à une interférence avérée dans le développement psychologique de l’individu et à l’effondrement des moyens antérieurs pour faire face aux situations de stress. Il ne s’agit donc plus de la vaste panoplie des comportements qui peuvent s’observer chez tout adolescent normal, qui comprennent les variations d’humeur, les sentiments temporaires de désespoir, les querelles et bagarres avec les parents, l’école, les autorités, l’expérimentation de drogue, etc. Tous comportements qu’on désigne encore parfois sous le terme ambigu de “crise d’adolescence” et qui n’entravent pas la progression vers l’âge adulte et la capacité de tirer du plaisir de sa vie personnelle ».


Une troisième critique met en lumière le risque de confusion parfois rencontrée entre les événements intrapsychiques, inconscients ou préconscients et les attitudes comportementales apparentes (la description de la crise d’originalité par M. Debesse s’appuie en effet essentiellement sur des traits apparents du comportement ; inversement, les aspects critiques décelés par E. Kestemberg sont reconnus à partir d’une analyse de phénomènes intrapsychiques, pour la plupart inconscients ou préconscients). Percevoir l’adolescence comme « une crise » risque d’aboutir à une lecture centrée sur une dimension sociologique : quelle que soit sa pertinence une telle approche n’a pour le clinicien et le sujet singulier lui faisant face qu’une utilité réduite.



Crise et rupture à l’adolescence


En associant le terme de rupture à celui de crise, nous souhaitons apporter un point de vue personnel. Tout d’abord, l’association quasi automatique entre adolescence et crise nous semble trop largement répandue et ne tient aucun compte des difficultés aussi bien historiques que méthodologiques et épistémologiques rencontrées pour définir le concept de crise. D’autre part, nous sommes plus intéressés par la fonction psychologique et psychopathologique de la crise que par sa simple description clinique : ceci nous amène à introduire le concept de rupture. Selon nous, les différents types de crise ne sont que l’expression manifeste des ruptures sous-jacentes. Nous portons ainsi notre attention sur « la manière dont les composantes de la crise sont vécues, élaborées et utilisées subjectivement, c’est-à-dire essentiellement comme une rupture dans la relation inter- et intrasubjective, dans le jeu des appartenances de groupes et de société » (R. Kaes et coll., 1979).


La rupture s’exprime par des états de crise, c’est-à-dire par un événement mental ou une série d’événement mentaux dont l’association, le renforcement ou la substitution de l’un par l’autre constituent des systèmes allant d’une phase instable et conflictuelle à un nouvel état de stabilité. Ces expériences de ruptures peuvent mettre en cause douloureusement :




1. le monde interne : la continuité psychique, la continuité de soi, l’usage des mécanismes de défenses, l’organisation des identifications et des systèmes d’idéaux, le monde fantasmatique ;


2. le monde externe : le paradoxe des relations familiales, la fiabilité des liens d’appartenance à des groupes, l’efficacité du code commun à tous ceux qui, avec le sujet, participent d’une même sociabilité et d’une même culture.





D’un point de vue psychopathologique, les expériences de rupture peuvent s’analyser selon deux modalités :




1. tout d’abord le problème de la rapidité des substitutions dans les différents domaines intrapsychiques. Cette rapidité des substitutions provoque une sorte d’amnésie du stade précédent, fait croire que l’adolescent vit toujours dans le présent, et donne cet aspect de « crise » si souvent décrit de façon différente d’un auteur à l’autre en fonction des points de vue théoriques adoptés. Cette sorte d’amnésie si particulière à l’adolescence, cet oubli si rapide du moment précédent et cette difficulté à anticiper le moment suivant, rend compte de la valeur subjective très particulière du temps à cette période de la vie. Il est logique de considérer ces crises comme des événements normaux, temporaires et non comme des troubles psychiques organisés durables. Les divers types de crise que nous avons décrits se situent dans ce registre. La « mémoire psychique » est fréquemment rompue mais non la « continuité psychique » ;


2. en second lieu, le problème de la « cassure » qui surgit à travers les transformations corporelles. Cette cassure s’accompagne d’un travail psychique dont l’objectif est d’accéder à la possession de son propre corps sexué. « Au cours de l’adolescence, lorsque le corps de l’individu devient physiquement sexué, il se peut que pour lui, la seule façon de conserver sa façon d’être, soit homme, soit femme, soit une cassure du monde extérieur » (M. Laufer, 1983). Cette cassure peut provoquer un véritable « effondrement psychique » au cours duquel la personnalité est totalement submergée, incapable de fonctionner et où l’adaptation à la réalité est compromise. La continuité psychique est rompue. Une tentative de suicide, une conduite toxicomaniaque, une confusion d’identité ou l’un des états psychotiques caractéristiques de l’adolescence peuvent traduire cet effondrement qui est en soi un véritable trouble psychique selon Laufer. Il se distingue cependant des maladies mentales, comme la schizophrénie où la différence entre le dedans et le dehors n’existe plus, et où les troubles du fonctionnement psychique, telle la paradoxalité, sont déjà bien inscrits dans la vie interne et relationnelle du sujet.









Le concept de pubertaire


Sans se référer explicitement à la notion de crise, certains auteurs privilégient cependant un modèle de compréhension donnant à l’adolescence une qualité d’émergence psychodynamique particulière pour ne pas dire spécifique. Parmi ces auteurs P. Gutton, en France, est celui qui a le plus soutenu ce point de vue : « La crise d’adolescence, normale ou pathologique, est la recherche de solution permettant d’assurer le sentiment continu de l’existence tout en intégrant la nouveauté pubertaire » (P. Gutton, 1997, p. 199). Qu’est-ce que cette « nouveauté pubertaire » ? « La puberté est au corps ce que le pubertaire est à la psyché » (ib. p. 193) nous dit P. Gutton qui cherche à cerner l’écart entre la sexualité infantile et ce pubertaire, véritable génitalité adolescente en train de se faire. La caractéristique du pubertaire est de « délier phallus et pénis » (p. 195), permettant qu’ainsi se révèle « la complémentarité des sexes » (p. 194) éprouvée en début d’adolescence comme « une adéquation d’organes sur le modèle du couple zone érogène/objet partiel » (p. 194). Au primat du phallus caractéristique de la sexualité infantile, le pubertaire contraint l’adolescent à affronter cette complémentarité des sexes et le dévoilement du sexe féminin. Cela ne se fait pas sans excitation et désormais le pubertaire pousse l’adolescent à chercher cet objet complémentaire, se retournant en premier lieu vers ses investissements d’enfance : « le pubertaire est tout l’inverse d’un mouvement de séparation. Une force anti-séparatrice anime la frénésie de l’enfant vers ses parents » (p. 196). Hélas pour l’adolescent, « la sexualité qui a trouvé son but, n’a pas (encore) trouvé un objet adéquat » (p. 196). Tourné vers ses objets oedipiens, l’adolesscent élabore des « scènes pubertaires » susceptibles d’entrer en résonnance avec la réalité interactive des parents : le pubertaire des parents correspond aux « profondes modifications que ceux-ci subissent lors de la puberté de leur enfant… qui séduit qui, qui agresse qui ? » (p. 197). Ce pubertaire risque alors de devenir traumatique « dans la mesure où une coincidence s’y produit entre le désir inconscient de l’adolescent et les manifestations désirantes d’un de ses parents » (p. 198). Ainsi, pour trouver l’objet adéquat, l’adolescent doit d’une certaine façon renoncer à ces « scènes pubertaires » et le « pivot du changement de l’adolescence est… l’inadéquation fondamentale entre réalité interne et externe » (p. 198). Cette désillusion conduit à une élaboration objectale, à une perte de l’objet adéquat, travail d’élaboration secondaire que P. Gutton nomme « adolescens ».






Les aménagements de la dépendance


P. Jeammet et M. Corcos (2001) ont proposé une manière originale de mettre en valeur les spécificités du processus d’adolescence et la compréhension de ses avatars :


« Sexualisation des relations et désidéalisation conjuguent leurs effets pour faire perdre aux objets leur rôle de support narcissique, tandis que la nécessité dans laquelle se trouve l’adolescent d’assurer son autonomie nouvelle, et par là même d’achever ses identifications et de confirmer la solidité de ses acquis internes, renforce sa dépendance objectale, exacerbe et réactualise l’antagonisme entre besoin objectal et autonomie du sujet » (P. Jeammet et M. Corcos, 2001, p. 40 et suivantes).


Ainsi, pour ces auteurs, en se plaçant du point de vue du fonctionnement psychique, « la dépendance peut être décrite comme l’utilisation à des fins défensives de la réalité perceptivo-motrice comme contreinvestissement d’une réalité psychique interne défaillante ou menaçante. Dans cette perspective, la dépendance est une virtualité sinon une constante du fonctionnement mental car il existe toujours un jeu dialectique d’investissement et de contreinvestissement entre la réalité psychique interne et la réalité externe du monde perceptivo-moteur. Elle pose problème dans la mesure où elle devient un mode prévalent et durable de ce fonctionnement au détriment d’autres modalités ». Les adolescents qui deviennent pathologiquement dépendants sont ceux qui utilisent de façon dominante et contraignante la réalité externe, c’estàdire le monde perceptivo-moteur, pour se défendre et contre investir une réalité interne sur laquelle ils ne peuvent pas s’appuyer. On comprend ainsi l’importance des modalités comportementales que les adolescents utilisent de façon privilégiée par rapport aux modalités réflexives.






Hypothèses lacaniennes sur l’adolescence


Nous nous référerons ici au travail de J.J. Rassial (1990) qui ne résume sûrement pas tous les travaux à orientations lacaniennes mais qui présente une approche différente des points de vue précédents. Cet auteur s’appuie sur la question du Réel, de l’Imaginaire et du Symbolique. Le Réél mis en avant à l’adolescence est évidemment celui de la puberté physiologique mais pas seulement. Il est aussi « ce qui affecte l’incarnation imaginaire de l’Autre que sont les parents et va en exiger un déplacement » (J.J. Rassial, 1990, p. 198 et suivantes). Imaginairement l’adolescent doit « intégrer des infinis auxquels il se confronte… infini de l’espace, infini du temps… qu’aucun Autre ne puisse à la longue satisfaire ». Enfin, à l’adolescence, le signifiant, dans sa fonction même de représenter le sujet, change de valeur, et le Symbolique est mis en question dans les « trois niveaux de son fondement. Au niveau du signifiant-maître… au niveau du signifiant phallique… au niveau du Nom-du-Père ».


L’approche lacanienne met en valeur le fait que l’adolescent subjective son statut de sujet pour l’Autre, se confrontant au désir de l’Autre et au manque qui s’en suit.












Regroupements à dominante développementale


Bien que les approches à dominantes structurales que nous venons de parcourir ne dénie aucunement qu’un adolescent a d’abord été un enfant, avec les avatars antérieurs du développement, les approches que nous allons maintenant présenter s’inscrivent de façon nettement plus étroite dans des lignes de développement comme celle du processus de séparation–individuation et celle de la construction de la subjectivation ou en d’autre terme du processus de différenciation.



Du processus de séparation–individuation au concept d’attachement


Les concepts de Margaret Mahler développés à partir de recherches sur les jeunes enfants et de l’observation des relations mères–enfants, ont amené plusieurs psychanalystes d’adolescents à comparer le processus d’adolescence avec le processus de séparation du petit enfant décrit par celle-ci. Si le jeune enfant s’est dégagé de sa mère par internalisation, l’adolescent se dégage des objets internalisés pour aimer les objets extérieurs et extrafamiliaux. Un jeu identificatoire complexe s’opère activement, jeu entre le développement d’identification mélancolique lié au travail de deuil et de séparation et la construction d’identifications hystériques à l’origine d’une nouvelle « image composite » et donc d’un processus d’individuation. À l’adolescence, second processus de séparation–individuation et processus identificatoire sont intimement liés, bien que leurs cours naturels apparents aillent dans des sens opposés. En fait, dès 1944, H. Deutsch (in 1969) écrivait : « La prépuberté est une phase pendant laquelle les pulsions sexuelles sont les plus faibles, et où le développement du Moi est le plus intense. Elle se caractérise par une poussée vers l’activité et une démarche vers la croissance et l’indépendance et représente un processus intensif d’adaptation à la réalité, de maîtrise de l’environnement, résultant de cette évolution du Moi. L’adolescent s’y trouve pris entre passé et futur, entre enfance et âge adulte, tout comme le petit enfant l’était entre relation symbiotique et autonomie. La lutte pour l’indépendance ayant lieu à cette période de la vie nous rappelle intensément les processus qui se déroulent entre l’âge de un an et demi et trois ans, lors de ce que nous qualifions de phase préœdipienne de l’enfance (le passage du stade symbiotique à l’autonomie) ».


Ce sont essentiellement P. Blos et J.F. Masterson à propos des adolescents borderline (voir chap. 14) qui ont repris les concepts de Margaret Mahler et les ont transposés à l’adolescence. Le second processus d’individuation est le fil fonctionnel qui serpente tout au long de l’adolescence ; en outre, P. Blos a décrit différentes sous-phases :




• la préadolescence caractérisée par l’augmentation quantitative de la pression pulsionnelle et par la résurgence de la prégénitalité ;


• la première adolescence marquée par la primauté génitale et le rejet des « objets internes parentaux ». « Le véritable processus de rupture des liens avec le premier objet a commencé » ;


• l’adolescence proprement dite où dominent le réveil du complexe œdipien et les détachements des premiers objets d’amour. Au cours de cette phase le narcissisme s’amplifie, le deuil apparaît et nous en verrons les liens avec la dépression (voir chap. 9), « l’état amoureux » reflète les problèmes liés au choix d’objet sexuel : nous en reparlerons plus en détail dans le chapitre consacré à la sexualité et ses troubles (voir chap. 7). « L’individualisation atteint un sommet avec le réveil du conflit œdipien et l’établissement du plaisir préliminaire agissant comme il le fait sur l’organisation du Moi » ;


• l’adolescence tardive est une phase de consolidation des fonctions et des intérêts du Moi et de structuration de la représentation du Soi ;


• enfin, la postadolescence au cours de laquelle la tâche de l’adolescence doit s’achever, c’est-à-dire « quand l’organisation de la personnalité est telle que la paternité ou la maternité peuvent apporter leur contribution spécifique à la croissance de la personnalité ».





À travers ce cloisonnement en différentes phases, un processus d’un ordre plus général s’établit. Sa direction et son but restent les mêmes tout au long de l’adolescence, ils cheminent continuellement vers le dégagement de l’objet infantile et parallèlement la maturation du Moi. Inversement, les troubles du développement des fonctions du Moi à l’adolescence sont symptomatiques de fixations pulsionnelles et de dépendance aux objets infantiles. Dans cette conception, la plus grande partie des troubles psychiques de l’adolescence est liée aux avatars de ce processus de séparation–individuation.


Incontestablement, un tel point de vue a le mérite d’attirer clairement l’attention du clinicien sur les risques de distorsion du développement, de fixation pathologique, et par conséquent a le mérite d’éviter la passivité et l’attentisme. Cependant des critiques se sont élevées face à ce type de compréhension :




1. critique de forme devant l’aspect quelque peu schématique des diverses étapes et sous-phases de l’adolescence. De nombreux auteurs, en raison des variations d’âges, très importantes à cette période de la vie, réfutent ces diverses sous-phases et se contentent de parler de préadolescence, d’adolescence proprement dite et éventuellement de postadolescence ;


2. critique de fond : certains auteurs considèrent que cette perspective ontogénétique met trop l’accent sur l’aspect adaptatif du processus en négligeant quelque peu l’aspect conflictuel de l’adolescence. Certes, un tel point de vue se justifie lorsque ce type de compréhension dépasse le champ individuel pour s’appliquer au champ social collectif ; en revanche, cette critique nous paraît peu fondée dans le domaine de la clinique centrée sur l’individu car les auteurs sus-cités (P. Blos, J.F. Masterson, M. Laufer, entre autres) s’attachent à une analyse minutieuse des « conflits de développement », de leur entrave ou de leur résolution (voir chap. 2, Crises et ruptures à l’adolescence).






L’attachement à l’adolescence


La nécessité pour l’adolescent de s’éloigner de ses objets de soins primaires (caregiving), de trouver sa place parmi ses pairs, de s’inscrire dans des relations sociales élargies sollicite à l’évidence les liens d’attachements issus de la petite enfance. Si l’on considère, à la suite de Bowlby, que, dès l’enfance, les systèmes d’attachement d’un coté, d’exploration de l’environnement de l’autre sont en équilibre concurrentiel (pour toute la théorie de l’attachement dans l’enfance, les protocoles d’investigation telle que la situation étrange et ses conséquences cliniques, on consultera les chapitres correspondants dans l’ouvrage Enfance et psychopathologie) on comprendra aisément que l’activation du système d’exploration inhérente à l’adolescence risque d’autant plus de malmener le système d’attachement que celui repose sur des bases fragiles. De plus, avec l’irruption de la maturité génitale, la relation d’attachement aux figures de soin de la petite enfance devient particulièrement conflictuelle pour l’adolescent qui, perdant la relative protection de l’immaturité sexuelle, ne peut plus maintenir comme du temps de l’enfance un « commerce » d’allure neutre et innocent avec le corps de ses parents. L’espace de la tendresse en est réduit d’autant. La proximité physique au parent a donc toutes les probabilités d’être ou de devenir conflictuelle. D’où la nécessité pour l’adolescent de pouvoir substituer au système comportemental d’attachement qui prévaut dans l’enfance un modèle intériorisé d’une figure d’attachement qui autorise le déploiement d’un scénario d’attachement rassurant, apaisant et facilitant l’expression du système d’exploration.


Ce passage du modèle comportemental au modèle intériorisé a constitué le défit relevé par les théoriciens de l’attachement qui ont succédé aux pionniers (Bowlby, Ainsworth). Une des premières questions fut en effet de savoir si les modèles d’attachement forgés dans l’enfance restaient stables au cours du développement. Pour ce faire, Bowlby avait développé le concept de modèles internes opérants (MIO) repris par d’autres auteurs tels que P. Fonagy (1996). Ainsi, pour cet auteur, la sécurité de l’attachement permet que se développe une « capacité de conscience réflexive » grâce à laquelle le sujet peut se représenter ses propres états mentaux et ceux d’autrui, condition nécessaire au déploiement de la théorie de l’esprit. Cette conscience réflexive est bien évidemment indispensable pour accéder à la notion de réciprocité et pour que se développent les méta-représentations et méta-cognitions (représentations sur les représentations), support du travail d’abstraction et d’intériorisation caractéristique de l’adolescence (D. Marcelli, 2004). Afin d’évaluer ces modèles internes (qui par conséquent ne sont plus directement observables dans le comportement comme cela peut être le cas avec la situation étrange) diverses échelles d’évaluation ont été progressivement élaborées (Adulte Attachement Interview, Attachement History Questionnaire, Attachement Style Questionnaire, etc. Pour une synthèse voir : F. Perdereau et coll., 2006) qui, toutes, explorent les représentations imaginaires que construit chaque individu avec ses figures intériorisées issues de l’enfance et ce qui en résulte sur les interactions actuelles.


Certes il existe une certaine concordance entre les modèles d’attachement observés dans l’enfance et ceux qui sont retrouvés à l’adolescence puis à l’âge adulte. Ainsi, les sujets secure dans l’enfance le restent volontiers à l’adolescence et entretiennent de ce fait des relations plus confiantes avec leurs parents (Kobak, 1988). Mais la stabilité de ces modèles d’attachement dépend beaucoup des événements de vie qui sont ou non survenus, les événements stressants ayant tendance à diminuer sensiblement le taux d’attachement secure (F. Atger, 2006).


Une des caractéristiques des modèles d’attachement à l’adolescence est représentée par l’accession à une dimension de réciprocité : capacité à recevoir de la sécurité de la part d’une figure d’attachement mais aussi capacité à donner à autrui selon son besoin soutien et attention. Ceci s’observe dans les relations aux pairs et plus encore à l’objet d’amour. Les modèles d’attachement sont intensément activés dans les investissements affectifs nouveaux et dans le choix du (de) la petit(e) ami(e). Cette dimension de réciprocité montre que l’étude des modèles d’attachement chez l’adolescent et l’adulte ouvre à un degré de complexité supplémentaire. C’est probablement la raison pour laquelle, à notre connaissance et à ce jour, on n’a pas encore décrit un lien précis entre un état psychopathologique particulier et tel ou tel modèle d’attachement. Les travaux publiés, de plus en plus nombreux, concluent souvent à une augmentation de fréquence des attachements « détachés », « préoccupés » ou « désorganisés » par rapport aux attachements dts secure (O. Nakash-Eisikovits et coll., 2004). C’est ce que l’on retrouve chez les adolescents avec des traits psychopathiques, les adolescents dits « limites » (borderline), consommateurs de produits d’allure toxicomaniaque, les adolescents délinquants, etc.


En revanche, dans une relation psychothérapeutique, prendre en compte le modèle interne d’attachement permet certainement de mieux appréhender la nature et l’intensité des probables difficultés (passages à l’acte, rupture, transfert idéalisant, etc.) qui surgiront à mesure que ce type de thérapie sollicitera les bases de sécurité (ou d’insécurité) interne (P. Fonagy et coll., 1996).









L’aventure de la subjectivation


R. Cahn (1997, 1998) parle de son coté de processus de subjectivation. Le sujet de la psychanalyse ne représente en fait que le résultat d’un long processus de subjectivation dont « l’adolescence pour autant qu’elle reprend, élabore, modifie, crée de nouvelles modalités du travail psychique, constitue un moment essentiel ». « Le processus de subjectivation a essentiellement affaire au moi… » Il ne s’agit non pas tant d’un processus de séparation–individuation que d’un processus de différentiation « (qui…) à partir de l’exigence d’une pensée propre, permet l’appropriation du corps sexué et l’utilisation des qualité créatrices du sujet » (R. Cahn, 1997, p. 215). Ainsi définie, cette subjectivation permet au sujet de se dégager du “pouvoir de l’autre” ou de se désaliéner de sa jouissance. Mais « c’est à l’adolescence que s’excacerbent les obstacles internes et externes à l’appropriation par le sujet de ses pensées et désirs propres, de son identité propre » (p. 217), à cause des incertitudes liées aux remaniements pubertaires, à la place nouvelle de l’objet compte tenu de la maturité sexuelle, aux liens aux images parentales et à la réalité des parents. « Ce mouvement d’appropriation, de son corps certes, mais aussi de sa place en tant que sujet sexué dans la succession des générations, ne peut se faire sans conflits ni contradictions, ni sans passer par un temps préalable… d’interrogations angoissées sur ce familier brutalement devenu étranger, de dessaisissement du corps et du monde » (p. 226). Les risques de déliaisons sont ici au premier rang permettant de comprendre en particulier le risque psychotique à cette période de l’existence.


En résumé, certains conceptualisent l’adolescence comme une période structurale spécifique mais alors la distinction entre les manifestations propres à cette étape et les troubles psychiques durables est souvent difficile. D’autres auteurs conceptualisent l’adolescence comme une étape du développement pouvant avoir elle-même ses différents stades et dont la fonction d’ensemble est rapprochée de celle de la première enfance. Dans cette dernière conception, l’adolescence représente un processus comportant différentes tâches qui doivent être accomplies pour passer à l’âge adulte, accéder à la stabilité des relations d’objets et à la possibilité de devenir soi-même parent d’enfants et d’adolescents.


Notre propos n’est pas ici de trancher dans cette discussion. Il semble cependant que ceux qui insistent de nos jours sur la dimension critique de l’adolescence s’appuient avant tout sur un point de vue dynamique et conflictuel, mais ceci risque de déboucher sur une attitude trop fréquente de « wait and see » dont on pourrait craindre une conséquence pratique : une attitude abstentionniste exagérée face à certaines situations dangereuses pour l’avenir psychique du sujet. Au contraire, ceux qui préfèrent décrire l’adolescence comme un processus s’appuient sur un point de vue génétique ou développemental dans le sens d’un processus de changement dans différentes lignes du développement, dans différents axes de la vie intra- et interindividuelle. Ces changements dans la continuité psychique et dans les liens entre la réalité interne et la réalité externe, peuvent être des ruptures ou non, prendre des formes critiques ou pas, mais nécessitent une évaluation soigneuse et approfondie débouchant sur des distinctions entre processus et crise, entre le normal et le pathologique et donc sur des interventions précoces et parfois intensives lorsqu’elles s’avèrent nécessaires.


Tous soulignent le danger d’une « science psychanalytique parentale », car « à vouloir expliquer les questions de l’adolescence d’une manière si impatiente, l’adulte montre à l’évidence que les problèmes de l’adolescence ne sont finalement rien d’autre que les siens ». En fin de compte, seule la relation entre le monde des adolescents et celui des adultes, sa nature, sa valeur expressive des conflits patents ou latents, son évolution, retiendront l’attention du clinicien à orientation psychanalyste et sous-tendront le modèle psychanalytique.









Le normal et le pathologique à l’adolescence


Plus qu’à tout autre âge de la vie la question du normal et du pathologique se pose avec acuité à l’adolescence : la multiplicité des conduites déviantes, leur labilité, la difficulté à saisir l’organisation structurelle sous-jacente, l’estompage du cadre nosographique habituel, le rôle non négligeable de la famille et de l’environnement social… Autant d’axes de repérage, autant d’incertitudes : les critères sur lesquels, à d’autres âges, se fondent la notion du normal ou du pathologique sont tous ici mis en échec :




1. la normalité au sens de la norme statistique inciterait à considérer comme normales des conduites manifestement déviantes à d’autres moments, au risque de leur retirer toutes significations de souffrance (ainsi en est-il de l’idée de suicide de l’adolescent) ;


2. la normalité au sens de la norme sociologique risquerait de rejeter la totalité de l’adolescence dans le champ pathologique (en fonction de la fréquence des conduites dites précisément antisociales) ;


3. la normalité opposée à la maladie aboutirait-elle à parler de « l’adolescence-maladie » ?





Pourtant, face à des conduites déviantes de l’adolescent, le psychiatre est directement interpellé par la famille ou la société. Il est plus ou moins sommé de répondre : cet adolescent deviendra-t-il un adulte normal ou s’enfoncera-t-il dans la pathologie ? Que les conduites déviantes paraissent témoigner d’un conflit internalisé (dépression), ou d’un conflit dans le champ familial (opposition aux parents, refus scolaire), ou d’un conflit dans le champ social (conduite délinquante, toxicomanie), ne change rien à la question. L’adolescent est un adulte potentiel : c’est sur cette potentialité que le psychiatre est interrogé.


Face à cette demande pronostique, le consultant peut être tenté d’adopter deux types de stratégies psychopathologiques opposés. Il peut selon le modèle traditionnel chercher à faire coïncider les diverses conduites déviantes de l’adolescent avec des symptômes d’entité morbide, définis dans le champ psychiatrique de l’enfant ou de l’adulte. Ce mode de repérage sémiologique tend à faire de chaque conduite inhabituelle un symptôme morbide. L’expérience clinique la plus élémentaire montre que ce schéma est encore moins valide à l’adolescence qu’aux autres âges de la vie. Inversement, le consultant peut adopter une attitude hâtivement qualifiée « d’empathique » où seul le « vécu » de l’adolescent est pris en compte ; toutes les conduites risquent alors d’être ramenées à une composante banale et normale de la « crise de l’adolescence ».


Si le risque de plaquer un cadre nosographique arbitraire est alors évité, en revanche cette approche tend à annuler le sens de ces conduites (souffrance, appel) ou à utiliser une grille nosographique empirique (tel adolescent ressemble à tel autre, il a un air de…). Widlöcher a clairement posé les termes de cette alternative : « faut-il objectiver au maximum la conduite pour la réduire à un symptôme rattachable à une étiologie ? ou faut-il au contraire réduire cette conduite au sens qu’elle revêt dans la subjectivité de l’adolescent et ne s’intéresser qu’au “vécu de ce dernier” ? » (D. Widlöcher, 1976).


Tous les auteurs qui se sont penchés sur l’adolescence ont eu tendance à utiliser une terminologie issue de la pathologie pour comprendre le sens de la crise habituelle de l’adolescent : la pathologie sert ainsi de modèle aux mouvements propres à cette période, ce qui estompe encore toute frontière possible entre le normal et le pathologique. Winnicott compare certains éléments du processus de l’adolescence à ce qu’on observe chez le psychotique ou surtout le délinquant. Pour A. Freud, « la puberté peut se rapprocher des poussées psychotiques du fait de l’adoption de certaines attitudes de défenses primitives… ». Pour elle à cet âge, seule une différence économique d’intensité distingue ce qui est normal de ce qui est pathologique. A. Haim parle du travail de deuil accompli pendant l’adolescence avec tous les mouvements dépressifs qui accompagnent ce travail. Ainsi, entre la dépression clinique, la crise psychotique aiguë ou les conduites psychopathiques d’un adolescent malade d’un côté, et de l’autre la problématique du deuil, les remaniements d’identité-identification ou le conflit de génération et de revendications sociales propres à la « crise de l’adolescence », y a-t-il plus qu’une continuité symptomatique : il y a pour certains auteurs une réelle similitude structurelle, similitude dont le résultat serait de nier toute ligne de partage entre la « crise de l’adolescent » nécessaire, maturative et structurante, et une éventuelle organisation pathologique fixée. Selon Widlöcher, la solution de ce paradoxe réside dans une meilleure compréhension des conduites de l’adolescent : cet auteur refuse le partage trop fréquent entre des conduites qui seraient témoins d’une pathologie (conduite-symptôme) et des conduites qui seraient l’expression d’une psychologie normale (conduite-vécu). Toute conduite doit être envisagée pour elle-même, puis replacée dans l’ensemble des conduites du sujet en appréciant l’harmonie, la fluidité de ces groupes de conduites ou au contraire la dissonance, la rigidité. Ainsi « tel symptôme très inquiétant s’inscrit dans un système de conduites fluides, tel autre dans un système rigide et parfaitement typé du point de vue psychopathologique ».


Ces « systèmes rigides » réalisent des ensembles de conduites tendant à covarier les unes avec les autres. Ils définissent ainsi un fonctionnement psychopathologique plus facilement repérable. Rappelons la phrase de S. Freud : « la pathologie isole et exagère certains rapports » (1932).


À côté de cette distinction entre système « fluide » et système « rigide », d’autres auteurs utilisent le point de vue développemental déjà évoqué (P. Blos, M. Laufer) pour essayer d’évaluer le normal et le pathologique. En fait ces deux points de vue s’associent le plus souvent : « la distinction entre les stress normaux temporaires et les troubles psychiques peut paraître malaisée si l’on ne prend en considération qu’un phénomène isolé, une conduite ou un comportement donné. Par contre, l’évaluation du fonctionnement global de la personnalité permet en général de saisir les interférences et de préciser le risque qu’elles puissent entraver la poursuite de l’évolution vers l’âge adulte. »


Deux modalités d’analyse sont ainsi dégagées :




1. d’un côté la souplesse opposée à la rigidité des conduites et la manière dont ces conduites interfèrent avec le fonctionnement global de la personnalité, c’est-à-dire les événements actuels et l’organisation mentale historiquement construite ;


2. d’un autre côté l’entrave plus ou moins importante que ces conduites représentent pour la poursuite du développement psychique, c’est-à-dire une analyse prospective sur les interactions entre ces événements actuels et le processus psychique en cours de construction. Ces deux modalités d’analyse associées apportent un éclairage dynamique à la compréhension de la psychopathologie individuelle et à la question du normal et du pathologique à l’adolescence.
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L’entretien avec l’adolescent

Entre l’interminable et fastidieux catalogue des diverses situations cliniques possibles d’un côté, l’exposé bref et aride des quelques grands principes dictant la conduite du consultant de l’autre, le chemin est étroit qui permet de rendre compte de la dynamique des premiers entretiens. Pourtant, de la qualité de ces premiers contacts peut dépendre la qualité de la relation thérapeutique future et la qualité de l’investissement mis par l’adolescent et sa famille dans la thérapie. Il est bien évidemment excessif de déclarer que tout dépend de ces premiers entretiens ; il est néanmoins vrai que la plasticité de l’organisation psychique de l’adolescent, son besoin avide d’une relation nouvelle et différente, font de ces entretiens des moments charnières. Le consultant est souvent animé du sentiment que le potentiel évolutif est très ouvert et dépend en partie de la qualité de l’interaction se mettant en place. Ce sentiment reflète l’une des données essentielles du travail avec l’adolescent : la massivité et l’immédiateté de la relation transférentielle, mais aussi contre-transférentielle. Si l’intensité de cette interaction apporte l’énergie nécessaire à la mise en place d’un programme thérapeutique pour l’adolescent, elle représente aussi de la part de celui-ci le moyen d’inclure ce nouvel adulte, le consultant, dans ses projections les plus pathologiques risquant d’aboutir à une impasse thérapeutique. Les premiers entretiens oscillent toujours entre ces deux pôles, oscillation qui définit également leur objectif essentiel : le dégagement possible puis la mise en place du cadre thérapeutique nécessaire.


Auparavant, le repérage du fonctionnement psychopathologique de l’adolescent et l’évaluation de la qualité des interactions familiales constituent les premières préoccupations du consultant. Mais il est bien difficile de dissocier, par souci de clarté pédagogique, ce qui relève de la démarche diagnostique et ce qui est déjà de l’ordre d’une préoccupation thérapeutique. Dans ce chapitre nous aborderons successivement les principes et objectifs qui sous-tendent la démarche du consultant puis la pratique clinique elle-même. Avant toute prise de décision concernant un adolescent et/ou sa famille, ce premier temps, que nous appelons entretiens d’évaluation, est nécessaire.



Principes et objectifs des premiers entretiens

Au cours de ces premiers entretiens le consultant est d’abord confronté à la nécessité d’une évaluation diagnostique globale, évaluation qui prend en compte des données issues à la fois de la qualité de la relation entre adolescent-consultant ainsi que la dynamique de cette relation à travers les quelques entretiens initiaux, issues également des hypothèses psychopathologiques sur le fonctionnement intrapsychique tel qu’il peut être appréhendé à travers les conduites manifestes et la dynamique relationnelle, issues enfin de l’analyse des interactions familiales et sociales. À partir de ces données, le clinicien évalue dans l’après-coup de l’entretien, ce qui reste de ses préoccupations essentielles : diagnostique, pronostique et thérapeutique.



La qualité de la relation avec l’adolescent et sa famille : le problème du diagnostic

La préoccupation diagnostique a mauvaise presse, on ne cesse d’en dénoncer les écueils. Il est vrai que l’adolescence, par sa mouvance, son incertitude évolutive, le caractère volontiers bruyant et dérangeant de certaines manifestations banales, est une des périodes de la vie où l’établissement d’un diagnostic psychiatrique précis devient aléatoire. En outre formuler un diagnostic qui implique des contre-attitudes souvent très lourdes comme cela s’observait dans le cas de la « schizophrénie simple débutante » ou encore actuellement de la « psychopathie » risque de figer le processus évolutif de l’adolescence et au pire d’induire chez l’adolescent des contre-identifications négatives correspondant à ce diagnostic psychiatrique et venant fallacieusement le confirmer a posteriori. On peut résumer ainsi les écueils et les risques d’un diagnostic psychiatrique à l’adolescence :




• difficultés à faire coïncider une phase mouvante et évolutive de la vie et un cadre nosographique fixé, délimité beaucoup plus en fonction de la pathologie mentale de l’adulte ou à la rigueur de l’enfant que de l’adolescent lui-même ;


• risque d’attribuer à une conduite bruyante, inquiétante ou gênante pour l’entourage (famille, société) le pouvoir de rendre compte de l’ensemble du fonctionnement mental : une prise de drogue aboutissant au diagnostic de toxicomanie, un larcin à celui de délinquance, une aventure homosexuelle à celui de perversité, etc. ;


• risque d’écran et d’ancrage opéré par le diagnostic posé et les contre-attitudes qu’il suscite, aussi bien chez l’adolescent que dans son environnement familial ou social ;


• fluctuations fréquentes des niveaux de fonctionnement psychique de l’adolescent, fluctuations qui dépendent en partie du moment et des circonstances ponctuelles où intervient l’entretien.





Néanmoins, l’absence de toute démarche diagnostique comporte aussi des dangers propres. D’un côté, on peut renoncer à toute tentative de synthèse des données et se contenter d’attitudes spontanées plus ou moins réfléchies : ceci aboutit à délaisser toute élaboration théorique, mais surtout tout projet thérapeutique. On se laisse alors porter par les événements. L’adolescent qui est précisément à la recherche de son identité et de ses limites ne pourra qu’être entraîné dans des conduites de plus en plus pathologiques face à cette absence totale de repère. D’un autre côté une conséquence fréquente consécutive à ce refus de toute démarche diagnostique est le recours à des catégories qui ne se désignent pas comme telles, non reconnues explicitement parce qu’elles restent sous la forme de notations impressionnistes, de références à l’expérience antérieure du consultant ou de l’institution (tel adolescent ressemble à tel ancien, celui-ci à l’air de…). Il s’agit alors d’une classification diagnostique empirique non reconnue, et totalement dépendante de la subjectivité individuelle.


L’analyse psychopathologique des conduites de l’adolescent nous paraît donc nécessaire, mais un second écueil dénoncé par Widlöcher (1978) consiste à distinguer artificiellement deux types de conduite, les unes qui seraient du registre du compréhensible, du vécu, en un mot du normal, les autres du registre de l’incompréhensible, du symptôme, en un mot du pathologique (voir à ce sujet la discussion sur le normal et le pathologique). Ce n’est pas dans le repérage et l’étiquetage d’une série de symptômes que la démarche diagnostique sera fructueuse chez l’adolescent. En effet, à cet âge, il n’est pas de conduite qui puisse un jour, au moins une fois, advenir sans nécessairement traduire une organisation psychopathologique fixée. Plus que le repérage des conduites symptômes, le clinicien devra tenter d’analyser le fonctionnement psychique du patient, mais aussi de relier ce fonctionnement aux interactions familiales auxquelles cet adolescent participe.



L’analyse de la psychopathologie individuelle


Compte tenu des remarques précédentes, le repérage des conduites doit prendre en compte des données à la fois diachronique et synchronique. Au plan diachronique, il importe d’évaluer dans quelle mesure la conduite de l’adolescent apparaît en rupture par rapport au passé de celui-ci, ou au contraire semble traduire une continuité soit symptomatique, soit structurelle avec l’enfance : l’existence d’un lien évident avec la symptomatologie de la petite enfance traduit en général une organisation plutôt fixée. Au plan synchronique, l’analyse en terme économique et dynamique de cette conduite est essentielle : quelle entrave à l’ensemble du fonctionnement psychique, quelle désorganisation dans le champ social provoque-t-elle ? Existe-t-il des investissements non conflictuels préservés ? Quelle est la part non pathologique de la personnalité ? Quels sont les mécanismes de défense prévalents ? Ces derniers permettent-ils une adaptation encore satisfaisante ou au contraire accentuent-ils la désadaptation à la réalité externe ?


Parfois un bilan psychologique peut être proposé, bilan dont l’intérêt consiste non seulement en une évaluation du fonctionnement psychique, mais aussi en une rencontre médiatisée par un matériel, celui du test, avec une personne dont l’intérêt se concentre sur le monde interne de l’adolescent. Toutefois le moment et les conditions où l’on propose ce bilan doivent être soigneusement pesés pour que clinicien et adolescent en tirent le maximum de profit : les données propres au bilan psychologique sont regroupées dans un paragraphe ultérieur (voir chap. 3, Le bilan psychologique à l’adolescence).






L’évaluation des interactions familiales et sociales


Individu vulnérable et sensible, l’adolescent dépend à l’extrême de son environnement. L’évaluation doit en tenir compte. Nous estimons que la rencontre entre le consultant et les parents représente un temps essentiel de cette évaluation. La qualité et le type des interactions familiales permettent de préjuger des possibilités qu’a l’adolescent de se constituer en tant que personne, avec ses limites propres, son histoire familiale et son projet existentiel. Là encore le repérage est double, à la fois synchronique et diachronique. L’évaluation synchronique consiste à appréhender le type actuel d’interaction entre l’adolescent et ses parents : la « crise » de l’adolescent entre-t-elle en correspondance avec une « crise du milieu de la vie » chez les parents ou encore avec une « crise parentale » ? (voir chap. 16). Observe-t-on des mécanismes pathologiques entravant le processus d’autonomisation de l’adolescent tel que des attitudes projectives répétées… ? L’évaluation diachronique consiste à reprendre l’histoire de l’adolescent et son inscription dans ce qu’on appelle le « mythe familial ». Une attention particulière sera portée au premier développement de l’enfant et aux premières difficultés qui ont pu apparaître. En outre, la personnalité et les images des grands-parents de l’adolescent, la nature des relations que ce dernier a établies avec ceux-ci représentent souvent un bon indice de la manière dont l’adolescent cherche à s’inscrire dans l’histoire réelle ou mythique de sa famille.


Le consultant pourra aussi prendre en considération la qualité du proche environnement social. À l’adolescence en effet, en raison de cette vulnérabilité déjà évoquée, il existe selon nous, un renversement de la mise en perspective de la psychopathologie individuelle et de la qualité du contexte environnemental. En effet, dans l’enfance, face à une symptomatologie précise, la constatation de graves carences dans l’environnement représente un facteur minoratif d’évaluation de la pathologie. En revanche à l’adolescence, face à une symptomatologie précise, la constatation d’une désorganisation dans l’environnement constitue un facteur péjoratif de l’évaluation du pathologique. L’absence de cadre, de limite cohérente ne pourra que favoriser puis amplifier l’apparition de conduite de rupture.
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