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I- Le groupe Familial


A- La socialisation



1/ Processus de socialisation

- Comment les êtres humains (une même espèce, biologiquement identique) qui reçoivent tous donc, de par leur hérédité biologique, la même nature, deviennent-ils, dans une même société, différents par la culture, par leur héritage social ?

- Ce sont les processus de la socialisation, processus variables selon les sociétés dans leurs formes et leurs contenus.

Définition: La socialisation est le fait pour un individu d'apprendre par l'éducation le mode de vie de sa société (tout en gardant sa personnalité). Ainsi, la culture est un phénomène de socialisation, fondé sur l'apprentissage, qui permet l'intégration de l'individu à son groupe. Elle existe dans toutes les sociétés humaines.
2/ Évolution de la société et de la socialisation

	Société du XIXe siècle
	Société moderne du XXe et XXIe siècle

	Type de famille

	Famille traditionnelle par mariage

Divorce exceptionnel
	Famille nucléaire, monoparentale, maritale

Divorces fréquents

	Profession

	Souvent transmise de père en fils: 

artisans, paysans…
	Désir de promotion sociale 

par la poursuite d'études

	Habitat

	Majoritairement rural, lié à la terre 

donc stable
	Urbain avec mobilité

géographiquement lié à l'emploi

	Religion

	Choix familial et rites nombreux 

et respectés
	Choix individuel, rites moins nombreux 

et moins respectés

	Rôle des femmes

	Mère au foyer

Autorité paternelle exclusive
	Cumul des fonctions

Partage de l'autorité parentale

	Sanctions pour non-respect des valeurs sociales

	Exclusion familiale et sociale
	Punition, mais mesures de réinsertion

	Conclusion

	Socialisation rapide et facile 

pour qui respectent les règles établies
	Socialisation plus difficile car nécessitant des adaptations à l'évolution sociale



B- Les mutations du passage à l'âge adulte

Nul ne doute que la sociologie de la jeunesse s'est déplacée vers une sociologie de l'insertion professionnelle, de l'entrée dans la vie conjugale, de la décohabitation (quitte le nid familial), ainsi une sociologie des modes d'entrée dans la vie adulte.

Il est difficile de nier que l'on entre aujourd'hui plus tard dans la vie adulte qu'on ne le faisait, il y a vingt ou trente ans. 

Cette notion d'entrée dans la vie adulte est directement liée à des seuils de passage: comment s'engagent ces seuils qui se situent sur deux axes principaux – un axe scolaire et professionnel – un axe familial et matrimonial.



1/ Prolongation de la scolarisation

La jeunesse a été par conséquent principalement perçue comme un âge de la vie qui s'allonge et couvre une durée plus grande du cycle de la vie.

L'extension rapide de la scolarité, depuis la deuxième moitié du XXe siècle, constitue sans doute l'allongement temporel de la jeunesse. Cette extension entraîne une hausse régulière du niveau de certification à la sortie du système de formation. L'augmentation de la durée de scolarisation, fortement liée à la progression des effectifs lycéens (quelques soit la filière, générale ou professionnelle) et universitaires, à incontestablement modifié la structure par âge des sortant du système éducatif. On entre plus tôt à l'école, on en sort plus tard que l'âge mini de scolarité obligatoire (16 ans).

Toutefois, l'inégalité des classes se perpétue au sein d'un système d'enseignement en apparence ouvert, mais en réalité fort contrasté (près de 9 enfants de cadres supérieurs sur 10 accèdent en classe de seconde, contre à peine un peu plus d'un quart des enfants d'ouvriers non qualifiés). L'essor de la scolarisation correspond en partie à un mouvement de féminisation du public scolaire (progression massive de la scolarisation des filles).

A l'heure actuelle, pour un nombre croissant de jeunes sans perspectives tangibles d'insertion professionnelle, dans un marché du travail en crise profonde, la poursuite des études constitue un moyen de patienter, de façon active, en vue d'un hypothétique emploi. Dans ce cas, c'est plutôt la position sociale sur le marché du travail qui induit la prolongation de la scolarité.



2/ Précarisation de l'entrée dans la vie active

La population juvénile n'est pas toute concernée au même degré par les problèmes d'insertion. Les jeunes femmes sont généralement surexposées aux difficultés d'accès à l'emploi. Cela se traduit concrètement par un taux de chômage plus élevé et un moindre taux d'emploi. Cette ségrégation sexuelle, visible quasiment à tous les niveaux de diplômes, est encore plus manifeste aux niveaux de formation les plus bas. L'absence de diplôme accentue les différences entre chômage masculin et chômage féminin.

L'incertitude de l'insertion professionnelle que partagent les nouvelles générations de jeunes, depuis la deuxième moitié des années soixante-dix, est telle que les jeunes en âge de travailler sont en effet la catégorie prioritairement touchée par le chômage, mais aussi par la précarité d'emploi. Ce qui a été intitulé la "transition professionnelle", c'est-à-dire la durée comprise entre la sortie du système scolaire et la stabilisation dans un emploi, se caractérise de plus en plus par la multiplication de situations floues, mêlant emploi, chômage et formation. À ce titre, l'extension du travail à temps partiel, principalement endossée par les femmes, reflète assez bien les nouvelles conditions incertaines d'insertion.

Donc, le maintient prolongé au domicile des parents peut être une des conséquences directes des difficultés d'entrée dans la vie active que rencontre un nombre croissant de jeunes.



3/ Invention de nouveaux modes de vie conjugaux

Les modifications qui affectent la famille, depuis les années soixante, peuvent être résumé en quelques points:

• Diminution du nombre de mariages et de remariages (qui constitués les familles nucléaires, c'est-à-dire deux parents et des enfants pas mariés)

• Augmentation du concubinage, apparition du pacs

• Accroissement des divorces et des séparations

• Développement des familles monoparentales (ménages composés d'un parent et d'un ou plusieurs enfants)

• Développement des familles recomposées (ménages constitués par un couple dont l'un des conjoints au moins a un passé matrimonial et la garde d'un de ses enfants)

• Diminution du nombre des naissances

• Multiplication des naissances hors mariage

• Essor du travail salarié des femmes, notamment des mères 

Les transformations des "modes d'entrée dans la vie adulte" n'épargnent pas les comportements matrimoniaux. Déclin du mariage précoce et essor du concubinage sont les deux tendances les plus fréquemment citées.

En résumé l'évolution du processus de décohabitation juvénile a été largement associée, dans notre société au cours des dernières décennies, aux transformations d'ensemble des modes de passage à l'âge adulte. 

Les différents calendriers scolaire, professionnel, matrimonial ont tour à tour été présentés comme plus ou moins directement responsables du maintien prolongé des jeunes au domicile de leurs parents.

La prolongation rapide et continue de la scolarité et son extension à l'ensemble des couches sociales, le développement important du chômage juvénile (qui concerne un quart des jeunes actifs de moins de vingt-cinq ans), l'essor du célibat, et le recul du mariage précoce, mais aussi les tensions du marché immobilier locatif, sont les raisons les plus fréquemment avancées pour expliquer la prolongation de la résidence commune des jeunes avec leur famille.

C- Relation au sein de la famille


1/ Transformation des rôles, des statuts et des relations

L'étude des relations familiales et de la place de l'enfant dans la famille prend en effet une autre dimension dès lors que dans une existence, plusieurs histoires familiales se succèdent, dès lors qu'en matière de socialisation familiale, une pluralité d'acteurs (père, mère, beau-père, belle-mère) sont présents sur le papier. L'émergence de cette pluriparentalités, l'apparition de nouvelles figures parentales posent de façon très contemporaine la question de la transformation des rôles, des statuts et des relations au sein de la famille.

La famille joue un rôle décisif dans l'éducation des enfants. Par conséquent une des fonctions de la famille est de fixer le cadre idéologique et matériel d'éducation et d'émancipation sociale des enfants. La famille représente un des lieux importants de socialisation de l'enfant. 

Mais comment se transmettent les valeurs éducatives quand on est de fait en présence de plusieurs histoires d'éducation parentale à l'intérieur d'une même famille?

Dans les familles recomposées, constituées de parents célibataires ou divorcés, et où cohabitent parfois les enfants de l'alliance actuelle et ceux des unions antérieures, comment et par qui s'exerce l'autorité parentale en matière d'éducation?


2/ Recompositions familiales

L'étude des familles recomposées permet certes de confirmer le pluriel du mot famille. Elle permet surtout de comprendre comment se construit la parenté au quotidien, comment le cycle de la vie familiale relève en définitive d'un processus fait de ruptures, de transitions et de permanences.

Dans tous les cas, le couple pivot des séquences familiales est le couple mère-enfant. Déjà pilier affectif et éducatif, au cours de son union précédente, la mère poursuit sa tâche. Épaulée tantôt par le père biologique, tantôt par le beau-père, son action éducative reste une constante du cycle de la vie familiale.

La dynamique des relations au sein de ces familles recomposées pose ainsi la question du statut social du beau-parent, de son intégration dans le jeu de la socialisation familiale. En interrogeant les beaux-parents sur la façon dont ils s'occupent au quotidien des enfants de leur conjoint, on a pu constater que:

(D'une part, la prise en charge assumée par les beaux-parents découle des représentations qu'ils ont de la place qui doit être la leur au sein de la constellation familiale.

(D'autre part, cette prise en charge assumée par le beau-parent découle des représentations qu'a la mère de ce dernier, et consécutivement de son attitude à son égard. 

Le regard porté par la mère sur le beau-père est important dans la mesure où il va avoir des conséquences sur la nature des relations beaux-parentales. Il va contribuer à déterminer la ligne de conduite, pour ne pas dire la marge de manœuvre du beau-parent. Deux attitudes bien distinctes se dégagent.

• La mère reconnaît au beau-père l'exercice de tâches éducatives, relation triangulaire, sur le plan éducatif, dont la mère contribue à établir, en désignant le beau-père comme un père pour son enfant (distinction entre la "fonction paternelle" ou le "rôle du père" accordé au beau-père et le "statut du père" généralement inaccessible.

• La mère manifeste une attitude de quasi-monopole des responsabilités éducatives. Le beau-père ne joue dans ce cas qu'un rôle d'éducateur d'appoint, quand il n'est pas cantonné à n'avoir avec son bel-enfant que des relations de sociabilité sans grand enjeu, c'est-à-dire sans décision à la clé en matière d'éducation (exemple: un conseiller, un copain…)
II- L'adolescent d'aujourd'hui

Les adolescents ont souffert: de la métamorphose de leur corps 

Ils ont souffert dans leur corps, mais aussi dans leur tête: de ne pas savoir qui ils étaient, où ils allaient, quelle était leur place dans la société. Ils ont souffert de ne pas être compris, aimés, considérés… 

Et leur souffrance s'est rarement exprimée par des mots, mais plus souvent par des gestes et des actes pas toujours compris et globalement répertoriés sous le terme de "crise d'adolescence".

Mais au-delà de ces attitudes caractéristiques de la crise d'adolescence, il en est d'autres qui manifestent un malaise autrement plus grave

C'est que l'adolescent, d'aujourd'hui, est la principale victime des bouleversements sociaux et moraux. Il est le premier touché par le chômage, par la violence urbaine, par l'insécurité, le premier laminé par la société de consommation. 


A- L'adolescence, une souffrance au quotidien

Le passage de l'enfance à l'âge adulte nécessite une grande dépense d'énergie, source de tensions physiques et psychologiques importantes.

Cette métamorphose n'aboutit pas toujours à l'image fantasmée d'eux-mêmes qu'ils avaient construit durant l'enfance. Le moindre petit bouton d'acné, le moindre gramme de trop vont être source d'une souffrance parfois non exprimée et qui pourra entraîner une réaction de repli, voire d'agressivité.

De plus, l'adolescence est l'âge des premières rencontres, de la conquête amoureuse, de l'éveil à la sexualité, et le moindre échec sentimental sera mis sur le compte d'un défaut physique.

Il ne faut pas sous-estimer les conséquences des problèmes physiques – et surtout deux qu'on rencontre fréquemment à l'adolescence: l'acné et l'obésité -, mais aussi celles des problèmes psychologiques, en particulier l'impression que personne ne prend garde à sa souffrance, qu'il vit dans un monde d'incompréhension.


B- Le problème de la communication

L'adolescent se cherche, s'oppose, se révolte, et surtout, il a l'impression d'être mal aimé et mal compris.

Les parents qui avaient un enfant docile découvrent soudain un adolescent agressif et malheureux, avec qui tout dialogue est impossible. Cette absence de communication devient une souffrance pour l'adolescent qui se sent mal aimé. C'est ainsi que l'on voit des jeunes qui passent plus de temps avec leurs copains qu'avec leurs parents à qui ils n'ont rien à dire (ce passage permet à l'adolescent d'acquérir son autonomie), mais l'écart se creuse si l'on n'y prend pas garde. 

Les raisons sont multiples:

Si l'adolescent a l'air déconcertant, c'est qu'il essaie de faire comprendre à ses parents qu'il est différent d'eux, qu'il est un être à part entière.

Alors il communique à sa manière: il leur répond, il choisit des amis bizarres, des coiffures provocantes, des vêtements aux antipodes de ceux qu'ils portent, il utilise un vocabulaire "tribal" incompréhensible pour eux… 
Mieux vaut fermer les yeux sur ces décalages et rester attentif à des signes plus graves: déprime, isolement, violence…

Les adolescents agressent volontiers leurs parents pour se "faire les dents", en réalité pour apprendre à communiquer! C'est une façon de s'exercer à faire valoir leur point de vue. 

Contrer tout ce qu'ils disent par principe risquerait donc de les rendre inquiets et d'entamer leur confiance en eux. Mais refuser la discussion reviendrait au même résultat…

( À cet âge, tout est source d'inquiétude, de souffrance:

La découverte de la sexualité, le respect de l'intimité, les sautes d'humeurs dues aux changements hormonaux et dont les adolescents ne comprennent pas la survenue, une susceptibilité chronique qui leur fait prendre la mouche à la moindre occasion…

( Tout est aussi source de conflit:

La façon de s'habiller ou de se coiffer, les heures de sorties, l'argent de poche, les résultats scolaires, le choix de ses amis, la télévision, les vacances…

La difficulté consiste à trouver un mode de communication qui permet aux parents de conserver leur autorité tout en préservant le contact, de façon que puisse émerger de la crise un adulte équilibré, sur de l'amour qu'on lui porte.

III- Adolescence et société

(Les adolescents au centre de l'actualité

L'adolescence s'étend sur un nombre d'année qui tend à s'accroître du fait d'une puberté de plus en plus précoce et d'une scolarité de plus en plus longue qui concerne un grand nombre accru de jeunes. 

De plus, les conditions socio-économiques conduisent à prolonger la situation de dépendance familiale associée à une insertion professionnelle retardée, précarité à l'entrée dans la vie active (taux de chômage très élevé pour la tranche 18-25 ans) et donc, à une vie de couple également plus tardive.

(Adolescence et société
Fait individuel, l'adolescence est aussi un fait social. L'adolescence évolue parallèlement aux changements sociaux.

(Le poids de la société de consommation

La société de consommation elle-même entraîne l'éducation au laxisme. Le bon client, c'est l'adulte qui réagit dans l'impulsivité, celui qui achète sans réfléchir parce qu'on lui offre des crédits, celui qui veut tout de suite ce dont il a envie, celui qui est incapable de résister à la tentation. Autrement dit, on cherche à entretenir chez les adultes consommateurs les caractéristiques de l'enfance et de l'adolescence: l'incapacité de gérer ses désirs, le besoin d'être satisfait tout de suite, le refus de l'attente.

(Troubles de la socialisation

Ces troubles sont nombreux. Leur intensité oblige à les distinguer des simples transgressions normales à l'adolescence. Déviances et délinquances juvéniles, violences scolaires, conduites toxicomaniaques et alcoolisation abusive. Mais également les conduites à risque.

A- Phénomènes de société

1- La violence comme mode de communication

(A l'adolescence, la violence est partout

Elle existe à l'école, dans la rue, dans les banlieues, à la maison. Elle touche les filles comme les garçons. Par essence, les adolescents sont bruyants, agités, risque-tout, inquiets… On les considère comme agressifs, mais ils sont souvent aussi victimes.
(Les racines de la violence 

Des victimes, sans aucun doute… L'explosion de la violence à l'adolescence n'est pas le fait du hasard. Plusieurs causes qui sont intimement liées entre elles, et qui s'expriment différemment chez chaque adolescent selon son vécu.

( Les facteurs biologiques: on sait aujourd'hui avec certitude que c'est le système endocrinien qui intervient dans l'élaboration des réactions de stress. Or, l'adolescence est une phase de développement biologique bouleversante que l'adolescent doit tant bien que mal assimiler, pour pouvoir se construire.

( Les facteurs environnementaux: l'environnement familial est social joue un grand rôle dans l'histoire de la violence adolescente. Il faut bien reconnaître que la famille violente, où l'adolescent est une victime avant de devenir acteur, est un produit en développement dans nos sociétés. 

( Les facteurs psychologiques: il existe une autre violence dont on parle peu mais qui est l'une des causes les plus importantes de la souffrance à l'adolescence, c'est la violence psychologique. C'est l'adolescent à qui ses parents ou ses professeurs disent sans cesse qu'il est nul, celui qu'on ne respecte pas en tant qu'individu parce qu'il est jeune… C'est sur ce terrain qu'une grave dépression peut s'installer, ou bien une révolte qui s'exprimera par la violence. 

(La fin de la violence?

Violence au sein de la famille, violence urbaine et dans les banlieues, violences à l'école, violence entre jeunes… Tout adolescent ressent, selon les moments, une grande violence en lui et autour de lui. À cette période de sa vie, un jeune considère la violence comme un mode d'action, un recours possible pour accomplir un double travail psychologique intense: d'une part renoncer à son enfance et d'autre part acquérir un statut d'adulte. Ce double objectif l'expose à une tension si forte qu'il ressent le besoin urgent d'évacuer la pression.

L'action et le passage à l'acte sont deux comportements caractéristiques de l'adolescence lorsqu'il s'agit de résoudre un conflit.

Pour se construire une personnalité, l'adolescent à deux façons de faire:


( S'opposer tout seul à ce qui symbolise l'autorité adulte

( Imiter des jeunes de son âge afin de renforcer son sentiment d'appartenance à un groupe



2- La fonction fétiche du vêtement

Il existe à l'adolescence, plus qu'aux autres âges de la vie, une véritable religion du vêtement. Cela n'a pas toujours été ainsi: au 19ème siècle encore, l'habillement était fonction de l'appartenance de classe, l'uniforme ayant peu à peu était rejeté.

De nos jours, paradoxalement, dans cette aire de liberté vestimentaire se recréent de véritables sectes de l'habillement, de la "fringue". 

La constitution de ces groupes répond à un certain nombre de règles: 

les bandes d'adolescents tiennent leur cohésion, moins du fait de valeurs partagées au plan idéologique ou esthétique, par exemple, que du fait du sens qu'ils accordent au vêtement, dont la vertu magique éponge leur insécurité à partir du moment où il devient un "uniforme".

Il y aurait un temps pendant l'adolescence où l'habit fait le moine et le strass, la star.

Le vêtement est ici une seconde peau, investie de manière tout à fait irrationnel en apparence, mais logique si l'on se réfère aux désirs inconscients du jeune, qui donne une certitude identitaire.

Le temps d'une quête d'identité à travers l'image qu'ils se donnent: recherche à la fois d'une adéquation entre représentation qu'ils ont de leurs corps et la reconnaissance de celle-ci par le monde des adultes. Tous doivent y passer; quelques-uns s'y attardent, certains s'y installent.

Copier l'autre, en calquant son allure et ses fripes, donne aux jeunes le sentiment précaire mais magique du double. Le comportement tout entier peut être ainsi conjugué sur le mode de l'emprunt. De la démarche à la manière de danser, de parler, de voir.

La fétichisation du corps à l'adolescence peut être transitoire. Elle signe, on l'a vue, la difficulté de l'être, de l'identité. Elle peut être l'effet pervers de l'organisation sociale: les idéaux qui s'offrent à l'adolescence sont des valeurs de marchandes, des produits de consommation qui se gèrent dans un marché de dupes.


B- L'adolescent face à son corps

1- Adolescent et puberté: implosion biologique

Quelle que soit la définition que l'on s'accorde à donner du processus d'adolescence, elle contient un double implicite:

(D'abord celui d'un changement. Il semble objectivement repérable, il s'agit de la rupture de la linéarité du développement physique, de la mutation sociale c'est-à-dire de la dépendance familiale à l'autonomie. 

Ces changements menacent la permanence d'un sentiment d'identité construit dans l'enfance. La question "qui suis-je dans ce nouveau corps?"
(Ensuite, celui de l'existence de potentialités considérables, souvent menaçantes pour l'adulte et la société qu'il faudra canaliser, endiguer.

Ce n'est pas dire pour autant que l'adolescence est réductible au processus pubertaire, mais c'est insister sur le fait que le changement s'organise essentiellement autour du corps pubère et de la relation que le sujet peut créer avec lui.

Mais la puberté est spontanée et limitée dans le temps, alors que l'adolescence, elle, en raison d'une part, de la dialectique qu'elle impose entre le monde interne et externe du sujet, de la diversité des modes de gestions possibles de cette mise en tension, en raison d'autre part des normes de groupe, sociales, constantes ou occasionnelles, s'inscrit dans une durée variable. 

La puberté admet un schéma séquentiel unique, l'adolescence, au contraire, est non systématisable.



2- Adolescence et corps: de la réalité sociale à la réalité psychique
(Corps et psyché à l'adolescence

( Le travail de l'enfance peut se définir comme une appropriation du corps, des perceptions, des sensations de leurs limites, dans une mise en mots que l'entourage induit, autorise ou interdit, les premières interactions.

( Le travail de la puberté, lui, se conçoit comme une appropriation d'un corps capable de procréer.

( Le travail de l'adolescence se conçoit comme la réappropriation de l'histoire infantile dans un projet désormais sexué. 
(Corps et souffrance
Deux ordres de phénomènes dialectisent l'avènement de l'adolescence: 

( La perte des repères infantiles et l'apparition conséquents d'une situation génératrice d'angoisse, parce qu'elle est nouvelle, inconnue, non maîtrisable

( L'émergence d'une représentation du corps.

L'espace psychique de l'adolescent, est un espace qui n'a plus de structures, plus de limites. L'adolescent se demande si les sensations qu'il éprouve dans son corps pubère lui appartiennent en propre, ou viennent de l'extérieur, si ce qu'il ressent est normal ou pas. Son agressivité, sa haine, sont souvent attribuées à l'interlocuteur, signant son incapacité à contenir ses affects et à les identifier.

_ Il faudra une longue période de familiarisation pour se constituer une image, se reconnaître, pour qu'émerge et se consolide un sentiment d'identité, en continuité avec l'histoire infantile, et pourtant en rupture avec elle. 

_ Il faudra une période aussi longue pour que l'estime de soi, le narcissisme, l'amour que l'adolescent se porte "de l'intérieur", mais aussi son sentiment de sécurité et sa certitude d'exister se reconstituent. 

3- L'identité sexuelle

Le problème pour l'adolescent est bien de faire le lien entre la psyché et le corps sexué: que faire avec ce nouveau corps désormais porteur d'un sexe reconnaissable?  L'adolescent doit d'abord, reconstruire, modifier son identité pour y intégrer cette nouvelle identité sexuelle.

(L'image du corps

Le développement de l'identité sexuelle repose d'abord sur la reconnaissance, puis l'acceptation de la nouvelle image du corps qui implique elle-même un contenu et des limites. La transformation pubertaire modifie ce contenu et ces limites d'où l'importante période de flottement. 
(Le sentiment d'identité

Le travail de reconnaissance, puis de stabilisation progressive de l'image du corps, débouche sur le sentiment d'identité. On considère que celle-ci est acquise lorsque l'individu parvient à s'identifier de façon permanente dans les différents secteurs de la vie, qu'il s'agisse de sa sexualité adulte, de ses rapports avec l'autre sexe, à la fois sur le plan individuel et sur le plan social, de ses ambitions et objectifs professionnels…

IV- Crise adolescente et quête identitaire


A- Angoisse Normale

(Le corps est en effet cet objet étrange qui subit en quelques mois une mutation profonde. Le travail de reconnaissance, puis d'appropriation de ce corps, explique que de nombreuses conduites à l'adolescence passent par ce "langage du corps".
(Le plus souvent l'adolescent est soucieux de son corps. À l'inverse, il arrive que certains se désintéressent totalement de leur corps, ayant à l'égard de celui-ci un comportement quasi abandonnique: hygiène douteuse, dents mal soignées…
(Le corps et ce qui l'entoure ("fringues") sont un objet de reconnaissance sociale parmi les autres adolescents. Il y a un sentiment d'appartenance, d'identité, de consistance. Être à la mode est le paradigme du paradoxale de l'adolescence: vouloir être original tout en faisant comme les autres (paradoxe de toute mode porté à son paroxysme par les adolescents).

Le corps se trouve être donc, l'objet de préoccupations, d'inquiétudes, d'angoisse, que la transition pubertaire augmente. Il n'est donc pas étonnant que, à cet âge, de nombreuses conduites pathologiques s'organisent autour du corps ou prennent celui-ci comme objet.


B- La pathologie des actes



1- Violence et délinquance
Même s'ils ne sont pas identiques, ces deux types de conduites renvoient souvent au problème de l'agressivité ressentie par chaque individu et à la manière dont il peut la gérer. La violence est une sensation souvent évoquée par l'adolescent, soit qu'il l'éprouve en lui-même, soit qu'il dénonce la violence de la société.

L'acte délinquant est un acte qui contrevient à la loi. Cependant il faut distinguer l'acte délinquant isolé de la délinquance en tant que phénomène social. 

Les deux ne sont pas toujours liés. Nombre d'adolescents qui commettent un jour, un ou deux actes antisociaux, ne le répètent pas nécessairement tout au long de leur adolescence, ni de leur vie ultérieure. 

Parmi les conduites délinquantes les plus courantes:

(Le vol des véhicules motorisés est la plus fréquentes (30% des délits).

C'est le vol typique du début de l'adolescence disparaissant progressivement après 20-21 ans. 

(Les vols à l'étalage, en particulier dans les grandes surfaces, sont, par leur fréquence, le second des délits (environ 20%), le plus souvent des actes individuels. Il s'agit le plus fréquemment de vols utilitaires: vêtements, CD, alcool… 

Si la récidive est souvent observée, il faut cependant souligner que dans 25% des cas de vol reste une conduite isolée et ne se reproduit pas. 

Toutes les classes sociales et les conditions socio-économiques sont représentées, même si on y retrouve une majorité issue de milieux socioculturels défavorisés.

2- Violence en famille

Si beaucoup d'adolescents peuvent avoir des comportements impulsifs tels que: 

Claquer la porte, heurter les objets ou les personnes sur leur passage, certains peuvent aller jusqu'à des comportements beaucoup plus violents, surtout en famille.

Certaines crises de violence surviennent après un conflit familial, une discussion avec l'un ou l'autre des parents, ou en réponse à une interdiction.

Dans d'autres cas, la violence prend un tour plus aigu, ainsi il y a des "parents battus". L'adolescent au cours d'une scène où la tension est montée progressivement, il se met à être menaçant, à donner des coups.

( Ces comportements traduisent en général la médiocrité des relations familiales et même parentales. Dans un nombre non négligeable de cas en effet, les parents eux-mêmes peuvent être violents ou l'avoir été avec leurs enfants (enfants maltraités, battus). 

( Plus rarement, ces conduites témoignent d'une pathologie encore plus grave où l'adolescent s'avère incapable du moindre contrôle pulsionnel, comme cela peut s'observer dans certains débuts de schizophrénie.

C- Les comportements à risques



1- Le problème de la drogue

Comme le précise le Dr Olievenstein, spécialiste de la toxicomanie et directeur du centre Marmottan à Paris: "La toxicomanie est la rencontre d'un produit, d'un individu et d'un moment socioculturel". 

(Dans un premier temps, on fume du cannabis ou du hachisch, 80% des adolescents entre 12 et 17 ans ont fumé un joint ou deux. La plupart de ces utilisateurs ponctuels, 90% n'iront pas plus loin. 

(Il existe aussi des utilisateurs occasionnels qui prennent du cannabis régulièrement, mais seulement une ou deux fois par semaine, juste pour lever les inhibitions qui caractérisent les adolescents, souvent timides et vulnérables.

À ce stade, la prévention est déterminante pour stopper cette course vers les drogues dures. Dans ce groupe, un quart cessera de consommer en prenant conscience des risques qu'il encourt, un quart poursuivra un usage contrôlé sans trouble apparent du comportement.

(Les autres, la moitié deviendront des consommateurs chroniques, enfermés dans une polytoxicomanie qui entraîne l'inhibition complète de la volonté, le désintérêt pour la vie normal et la concentration de l'énergie à la recherche du produit: ils rackettent les parents, tombent dans la délinquance.

(Enfin, les toxicomanes invétérés qui vivent dans un état de délabrement et de déchéance physique et psychique grave. Ils sont souvent atteints de maladies infectieuses et sont totalement marginalisés. Les consommateurs "accros" entrent dans un enfer d'où ils n'arrivent plus à sortir.

Pourquoi prennent-ils de la drogue ? Il n'est pas facile de déterminer les raisons qui poussent à consommer des drogues, de plus, la multiplicité des drogues et l'hétérogénéité des consommateurs ne facilite pas la chose.

La majorité des spécialistes accordent tous à la drogue une signification commune, celle de protéger un MOI trop fragile contre des sentiments anxieux ou dépressifs trop fort. 

Les relations entre la prise de drogue et la dépression chez l'adolescent sont extrêmement fortes.

2- Les conduites alimentaires

Contrairement à ce qu'on pense et à ce qu'on entend souvent, anorexie et boulimie sont les deux symptômes d'une même maladie, intimement liée aux facteurs de développement de l'adolescent. Crises boulimiques et anorexiques s'associent ou se succèdent dans l'histoire de la maladie.

( La dépression s'accompagne fréquemment de perturbations alimentaires dans l'un ou l'autre sens, soit régression orale avec hyperphagie soit au contraire perte de l'appétit et indifférence face à l'alimentation.

( L'anorexie mentale représente la plus grave des perturbations directement liées au comportement alimentaire. Elle s'observe essentiellement chez les filles et peut commencer dès le début de l'adolescence, vers 13-14 ans. L'amaigrissement (peut atteindre 20 à 30% de son poids) retentit sur le développement pubertaire. L'aménorrhée (absence de règles).

Il semble donc, que le refus du corps qui se transforme et les représentations sexuées qu'il fait surgir est ainsi au centre des conduites anorexiques: les privations alimentaires ont essentiellement pour but de faire disparaître les formes différenciées du corps, en ce qu'elles sont l'évidence d'une identité sexuée qui est inconsciemment refusée.

Partie non étudiée en cours

V- De la dépression au suicide

La dépression est une des souffrances de l'adolescent qui s'exprime le plus rarement par des mots. Par conséquent, elle est souvent ignorée ou minimisée, car on l'assimile à l'un des symptômes habituels de la crise d'adolescence. Pourtant, elle relativement fréquente à cette période de l'existence. On a toujours associé à l'adolescence le mal de vivre, le spleen et le sentiment d'ennui. Mais aujourd'hui, le mot dépression est si galvaudé, si commun dans nos conversations, qu'on ne le prend plus au sérieux. Et pourtant, il s'agit d'une véritable maladie dont il ne faut pas sous-estimer les conséquences et qui, dans ses développements les plus graves, peut mener au suicide, c'est une mortalité considérable puisqu'elle représente 1000 décès d'adolescents chaque année et est responsable de 40 000 hospitalisations par an.


A- Le culte de l'ennui

Chez l'adolescent, la dépression s'exprime rarement par des mots. Elle se traduit plutôt par un ralentissement des performances physiques et mentales qui entraîne une baisse des résultats scolaires, une perte de l'appétit, une sensation d'isolement, un repli et une dévalorisation de soi accentués par une vision péjorative de l'existence… L'adolescent dépressif n'a plus ni désir ni plaisir, il n'arrive plus à se projeter dans l'avenir, il s'ennuie perpétuellement. Voilà le maître mot de son existence: l'ennui.

Ces symptômes s'expriment dans toutes les situations, ils durent plusieurs semaines voire plusieurs mois. L'adolescent vit dans un état de souffrance permanent que rien ne fait céder. Car la souffrance de la dépression est telle qu'elle peut parfois entraîner un passage à l'acte, un suicide. 


B- Les signes de la dépression
Crises de larmes, impression d'être abandonné, solitaire, mal-aimé, mal compris et, en même temps, dévalorisation de soi, sentiment d'être nul, moche, inutile… À côté de ces signaux d'alarme, il en existe d'autres plus discrets: la difficulté de concentration, une fatigue permanente dès le matin, un sommeil perturbé.

L'adolescent dépressif éprouve constamment une sensation de vide, il se plaint souvent d'avoir mal quelque part, il est particulièrement irritable … Et tous ces troubles psychologiques et physiques ressentis par lui comme des preuves de son infériorité ne font qu'accentuer sa dépression.

Mais surtout, l'adolescent est particulièrement vulnérable à la tentation de consommer des toxiques (tabac, alcool et drogue) et susceptible de verser dans la délinquance.

Les parents et l'entourage proches ne comprennent pas son comportement. 

Mais leur refus de reconnaître sa dépression ne fait qu'accentuer le trouble du jeune et agrandit le fossé entre lui et son entourage. Il s'enfonce alors de plus en plus profondément dans son univers morbide.

C'est qu'il est facile de confondre l'ennui, le "blues", le vague à l'âme qui caractérisent une adolescence "normale", et la véritable dépression. 

( Les symptômes d'une déprime durent peu et sont vite effacés par de nouveau événements. 

( Au contraire, la dépression est permanente et augmente d'intensité si on ne la soigne pas. 

Cependant, il ne faut pas sous-évaluer la gravité d'une déprime car elle peut être le point de départ d'une grave dépression.


C- Les facteurs déclenchant la dépression
À la question: Qu'est-ce qui fait qu'un adolescent tombe dans la dépression? La réponse est complexe. 
En effet, beaucoup de parents ont du mal à comprendre pourquoi leur enfant, qui ne manque de rien et qui est à un âge où tout est possible, sombre tout à coup dans les idées noires et la dépression.

On a mis en cause la fragilité de l'adolescent qui expérimente le deuil de son enfance, les changements physiques de la puberté qui exigent une grosse dépense d'énergie… Mais l'élément déclencheur est souvent un événement dont l'adolescent ne veut pas parler: exemple - une rupture amoureuse - un échec scolaire -  une dispute… Évoquer cet événement accentuerait sa souffrance, et c'est pour ça qu'il reste muet. 

On connaît, par exemple, de nombreux adolescents qui, après une rupture sentimentale, font une dépression. Le chagrin d'amour est l'une des formes à minima de la dépression chez l'adolescent: le fait d'avoir beaucoup investi dans une relation, d'avoir beaucoup espéré de l'autre… et, d'avoir été déçu éveille les souffrances de la dépression – la dévalorisation, le sentiment d'abandon, le désintérêt de tout…


D- Les facteurs psychosociaux aggravants

La dépression n'est pas seulement un phénomène isolé qui dépendrait uniquement de la psychologie de l'adolescent et de certains événements déclenchants. 

Il existe des facteurs d'environnements et des facteurs psychosociaux qui peuvent influer sur son comportement et engendrer un épisode dépressif.

( C'est en premier lieu la communication et les relations dans la cellule familiale qui sont en cause. L'ambiance à la maison se caractérise par des disputes, des conflits à répétitions, un manque de chaleur dans les échanges du quotidien, une hostilité larvée ou déclarée. C'est également la mauvaise qualité des relations entre la mère et l'adolescent gérée par le conflit.
( La maltraitance, physique et/ou sexuelle, est un autre facteur d'environnement important concernant la dépression. 

Les enfants qui ont subi des sévices présentent d'avantage de risques de sombrer dans la dépression que les autres. Un enfant maltraité sur quatre présente des troubles dépressifs majeurs. 


E- La relation étroite entre la dépression et le suicide

L'expérience clinique et de nombreux travaux de chercheurs confirment l'existence d'une relation étroite entre la dépression et le suicide. Un tiers des adolescents dépressifs réalise une ou plusieurs tentatives de suicide au cours de leur maladie.

(La Dépression précurseur de la Tentative en générale
Les adolescents traités pour dépression présentent un risque de suicide ultérieur car ils sont beaucoup plus vulnérables. C'est chez ces adolescents qu'on trouve le taux le plus élevé de tentative de suicide, la dépression augmentant la probabilité de nourrir des idées suicidaires et de passer à l'acte. Il semblerait aussi que le nombre des tentatives soit d'autant plus important que la dépression est sévère.



1- Une légèreté coupable
Les nombreux jeunes qui arrivent dans les services d'urgences des hôpitaux après une tentative de suicide ont atteint le point ultime. Il faut souvent attendre cette extrémité pour que les parents prennent conscience de la souffrance de leur enfant.

Lorsqu'on interroge l'adolescent, on s'aperçoit que quelques semaines, voire quelques mois auparavant, il présentait déjà des symptômes dépressifs ignorés par ses parents. C'est cette ignorance– parfois aggravée d'une erreur de diagnostic – qui pousse l'adolescent à passer à l'acte pour attirer l'attention sur lui et sur sa souffrance.



2- Exister en communiquant

Derrière une tentative de suicide il y a, dans beaucoup de cas, une réelle dépression. Le désir de mort est souvent l'ultime recours quand la souffrance est trop intense, quand l'incompréhension des autres est trop vive. 

L'adolescent peut alors considérer qu'il n'y a plus qu'une seule issue: la mort. 

C'est à ce moment-là que les parents prennent conscience de la gravité de son état et entourent l'adolescent d'affection. Mais n'est-il pas trop tard? Il faut être à l'écoute des adolescents au jour le jour pour, le cas échéant, détecter à temps un désir suicidaire.

Car, comme pour la dépression, il existe des signes qui s'expriment par des réflexions en forme d'avertissement, autant de signaux d'alarme qui doivent attirer l'attention des parents.

L'adolescent s'exprime en agissant plutôt qu'en parlant, le suicide est donc un acte de communication que l'entourage doit savoir décoder. 

Il sert à dénoncer une vie faite d'incompréhension, d'isolement moral, parfois même de haine de soi. Beaucoup d'adolescents qui sont passés à l'acte ont raconté que c'était leur ultime façon de montrer qu'ils existaient.

Le suicide traduit avant tout un échec de la communication, car la souffrance de l'adolescent suicidant est souvent ignorée par l'entourage ou perçue comme une provocation, une réaction de chantage. 

Les adolescents ont tant de difficultés à verbaliser les sentiments, les sensations, les impressions, les demandes, que le ras-le-bol s'exprime souvent par des actions qu'ils considèrent comme des messages plus explicites et plus significatifs. 

VI- Prise en charge

(Ces liens entre dépression et suicide ont inspiré des stratégies de prévention, comme la création de centre de crise, de lignes téléphoniques d'urgence et de programmes éducatifs en milieu scolaire.

En agissant pendant la crise dépressive antérieure ou après la tentative, il semblerait qu'on soit efficace pour réduire le nombre de passages à l'acte ou de récidives.

(Il existe en France, de nombreux réseaux pluridisciplinaires locaux jouant un rôle d'écoutant et d'accompagnant auprès des jeunes en difficulté. 

Il s'agit d'associations ou de services subventionnés par l'Etat ou les Régions, tels que SOS Amitié ou SOS Suicide Phoenix et d'autres encore qui, grâce à leur écoute anonyme, aident à dédramatiser la situation qui va conduire au suicide.

(On déplore cependant le manque de lieu d'accueil spécifique pour adolescents. On sait que les jeunes sont réfractaires aux consultations dans des centres médico-psychologiques ou services psychiatrie de l'enfant. Il existe donc dans ce domaine une véritable carence. 

Quelques services, comme ceux de Bordeaux ou de Bruxelles sont des modèles, car ils permettent de réunir des adolescents entre 13 et 25 ans préoccupés par les mêmes problèmes. Ce type de structure répond à un véritable besoin.

A- Une unité modèle créée le 15 novembre 1992 à l'hôpital de Bordeaux, par le Dr Pommereau

C'est la première unité hospitalière spécifiquement consacrée aux jeunes suicidaires.

Dotée de quinze lits, elle accueille chaque année environ 350 jeunes de 14 à 25 ans pour une durée moyenne de neuf jours. 

80% des patients viennent des services d'urgences et de réanimation du CHU de Bordeaux où ils ont été admis à la suite d'une tentative de suicide. Les autres sont hospitalisés en prévention, après s'être signalés par divers comportements faisant craindre l'imminence d'un passage à l'acte auto-agressif – la tentative de suicide.

Le Dr Pommereau, chef de service, préconise une durée d'hospitalisation relativement brève et qui doit déboucher sur une autre forme de prise en charge. 

Le personnel soignant est formé pour aider le suicidant à élaborer les changements et les aménagements ultérieurs de sa vie qui lui permettront de s'individualiser. Dans cette unité, on insiste beaucoup sur la notion de repères, de jalons indispensables pour que les adolescents puissent donner du sens à leurs attentes et à leurs manques.

Le grand intérêt de ce centre est donc qu'on y permet à l'adolescent de se reconstruire une identité.
B- Le suicide, un fait de société ?

Le suicide et la tentative de suicide posent un réel problème de santé publique. En France, tous les âges confondus, on dénombre officiellement 12 000 morts par suicide, soit un tiers de plus que par accident de la route, en 1999. 

Les personnes suicidées particulièrement concernées sont deux populations: celle des gens âgés de plus de 75 ans et celle des adolescents.

Ce qui est dramatique et préoccupant, c'est l'augmentation des tentatives de suicide. Les enquêtes évaluent leur nombre annuel à environ 150 000 dont près de 90 000 donnant lieu à une hospitalisation. Près de 10% des décès par suicide concernent des sujets de 14 à 24 ans, (mais on estime qu'il existe une sous-estimation certaine du phénomène car les statistiques du suicide ne comptabilisent pas les morts violentes, les dissimulations volontaires et les accidents survenant dans des circonstances suspectes).

Le mode le plus fréquent est l'intoxication médicamenteuse volontaire. Près de neuf suicidants sur dix utilisent des tranquillisants. On estime qu'il y a au moins dix fois plus de tentatives de suicide que de suicide aboutis. Mais le problème fondamental des tentatives de suicide est leur répétition potentielle qu'on qualifie de récidive. La proportion de récidive chez les ados est de 37%, enquête de l'Inserm.

La pédopsychiatrie en France est en train d'évoluer, et c'est tant mieux car les enquêtes épidémiologiques ont démontré que 10% des enfants qui ont fait une tentative de suicide ont récidivé et sont morts dans les dix ans qui ont suivi cette tentative. Un sur dix, c'est un chiffre énorme…

Les jeunes qui ont fait une ou plusieurs tentatives de suicide ont une tendance à renoncer devant les difficultés existentielles, qui se répétera tout au long de leur vie… C'est dire toute la nécessité d'une prise en charge psychologique à long terme par une équipe soignante formée à ces soins.

De plus un adolescent dépressif de 12-13 ans hospitalisé aujourd'hui a trois chances sur quatre de refaire une dépression d'ici cinq ans. Ce taux majeur fait dire que la dépression est plus grave chez l'enfant et l'adolescent que chez l'adulte, et que la tentative de suicide à l'adolescence est un indice d'une probable psychopathologie à l'âge adulte.

En conclusion…

La dépression de l'adolescent est une pathologie qui commence seulement à être reconnue, bien qu'elle expose les patients à de graves conséquences psychoaffectives, scolaires ou professionnelles et sociales, au moment de l'émergence de la maladie et tout au long de la vie adulte. 

C'était un des problèmes majeurs de la santé publique en cette fin de siècle. Si la jeunesse est un reflet de notre société, on ne peut être que pessimiste quant à son avenir…

Dépression et suicide chez les jeunes entre 15 et 20 ans traduisent un mal-être individuel en même temps qu'un dysfonctionnement général. C'est l'indice d'une société malade. Prendre en charge ces jeunes déprimés ou suicidaires doit être plus qu'une priorité: une mission.
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