L es conduites d'auto-sabotage a |'adolescence

P. Alvin, responsable
Service de médecine pour adolescents, Département de pédiatrie
Hopitd Bicetre, Paris, France

IIs me font tous chier a vouloir que je leur parle.

Personne ne peut rien faire. C'est clair. Avoir fait tout ¢ca pour rien!
Recommencer sansfin. SO.S tout le monde sen fout.

Pourquoi est-ce s dur? Pourquoi ai-je s mal?

Vdéie

Jai peur...peur de devenir comme je vous déteste, peur d'ére détestée! C'est vous qui
m'avez tuée, maintenant, restez bouche bée, pleurez, souffrez. C'est ma revanche.
Nadine

Le désespoir est un des sentiments les plus jouissifs (Sic), car on se sent vraiment vivre.
Jean

C'est vrai, ca marrive souvent de fumer un pétard avant d'aller me coucher. Dga mon pere
veut men voyer en foyer. Maisjevaisrefuser dy aller.

Au secours, j'enai marre, j'al peur de continuer mes conneries!

Didier

Je voulais mourir sans souffrir, doucement, pour monter au paradis, loin de mes parents.
Voila pourquoi j'ai chois I'anorexie, et je n'en voistoujours paslafin.
Jliette

Tentetive de suicide pour Vaérie, Nadine ou Jean, avec méme chez ce dernier une véritable
faxdination négtive, fuite dans les toxiques pour Didier, anorexie mentde pour Jliete..
Pourquoi, comment en sont-ils arivés1a?

Les adolescents, justement parce quils sont adolescents, connaissent tous une période
gécifique de conflit de leurs besoins complémentaires de dépendance e dindépendance
non satidats Ce "l cant get no satidaction”, résulte en grande partie de I'effet conjugué de
deux phénomenes trés pecifiquement éprouveés acet &gela, qui serenforcent I'un l'autre.

Dun coté il y a un efet tout a fat nouveau et dédabilissteur de "rgpproché’ dans les
relaions, induit par la sexudisation du corps de l'adolescent, et surtout par la sexudisation
de I'ensamble de ses rddions, en premier des liens familiaux. De l'autre coté il y a
l'obligation de plus en plus pressante pour l'adolescent, tant psychologigue que socide,
dacquérir une autonomie. Cette tache met directement & I'épreuve Ses ressources internes,
tout en les testant.



Le rgpproché dans les rddions rend tout a coup l'adolescent particuliérement sensble aux
vaidgions de la digance rdaionndle avec les personnes adultes dont il dépend. La
brusquerie, voire parfois la brutdité de ses changements ddtitude - qui laissent I'entourage
S souvent perplexe - témoignent bien de ce tiralllement que ressent I'adolescent vis a vis des
personnes justement précédemment les plus investies par lui. Tout se passe comme S Ces
personnes, dans sa recherche dun réaménagement de son espace relationnd, devenaient
l'objet dune sorte de phénomene datractionrépulson. Clest dailleurs bien pour cette
raison quétre parent d'adolescent n'est pas toujours de tout repos. On se sowvient, a ce Ujet,
dune phrase de Winnicott: "Les adolescents, de facon trés caractérigique, vont mettre a
I'épreuve toutes les mesures de sécurité, toutes les regles e toutes les disciplines. Un enfart
bien portant a besoin de personnes autours de lui pour reder sous controle.  Mais cette
discipline doit étre digpenste par des personnes cgpables dére a la fois amées e ha es,
objets de méfiance & de dépendance’. Il ny a qua penser a certaines scénes ordinaires de
repas en famille, ol plus personne n'ose plus parler librement, de peur de provoquer
lincident telement atendu quil finit par ére créd  Susceptible, I'adolescent semble tant6t
absent, tantét a vif. Ses parents font trop de bruit en mangeant, ils sont trop gros, ont des
maniéres insupportables, etc. 1l trouve refuge dans sa chambre, quand il ne fuit pas chez des
amis. S l'espace e devenu pa moments irrespirable, ce n'est pas nécessairement parce
quil et mauvas mas surtout parce quil et ressenti comme réréci, “"encombré' du fat
essatidlement de ce dimat de sexudisation des liens qui impose la nécessité de trouver un
nouveau gyle dans les rdations. On comprend que pour I'adolescent, le caractére pénible et
menacant dun tel rapproché puisse rendre ce jeu d'échange en famille soudain plus difficile.

Or pour ére soi & devenir rédlement autonome, il faut nécessairement et dabord accepter
de s nourrir des échanges avec les autres.  Pour devenir autonome, il faut donc auss étre
cgpable douvrir un espace extrafamilid, e de vivre des premiéres et véritables expériences
de prise de digance. Or ces expériences ont leur envers, dans la mesure ou dles confrontent
toujours l'adolescent a la quedtion suivante, plus ou moins lancinante sdon les cas.  De quoi
alisje vrament cgpable par moi-méme? Qua-je vrament dans le ventre? Enfin et surtout,
a qud point slisje encore dans l'attendre de recevoir de mes proches, mes parents, cette
force dont je ne suis pas encore possesseur?

Les conflits doppogtion sont tres utiles aux adolescents  Ils sont méme une des formes
privilégiées et atendues du réaménagement de l'espace, & commencer par I'egpace familid.
Toute la gamme des comportements et dors possble, de la smple boudeie a l'ataque
verbde, jusgua la fugue  Ces conflits e leurs expressons variées sont dalleurs de
fréquents motifs de consultations dadolescents, a la demande de parents inquiets.  Cdles-d
débouchent en générd sur le congat dun mdase ou dune crise familide contemporaine de
I'adolescence, et contribuent a dédrametiser I'atmaosphére.

Ces comportements, dés lors quils restent fragmentaires et sans lendemain, sont normaux et
témoignent méme dune catane santé dévdoppementde.  En rédité ils offrent un
compromis extrémement utile Quand on soppose a une personne, on continue en fat a
beaucoup seppuyer sur dle, en ignorant quon a bexoin ddle et quon sappuie sur dle,
puisque c'est pour lacontredire!



Le probleme, ¢est que certains adolescents ont de multiples raisons de ne pas se sentir bien
asurés intérieurement.  Ces rasons peuwvent tenir a des événements de leur higtoire, au
dima de plus ou moins grande inscwrité dans lequd ils ont grandi, aux fragilités
éventudles de leur(s) parent(s), comme a une senshilité une vulnéahilité paticuliere de
leur dructure plus personndle.  Quoiquil en soit, chez ces adolexcents la en particulier,
lidée de sautonomiser peut leur fare tout a coup ressentir, e avec force le besoin ou la
dette de besoin quiils ont encore des adultes, e surtout, I'ampleur de la dépendance afective
dans lagudle ils s trouvent vis a vis de leurs parents. |lls sont dors projetés dans une
proposition tres paradoxae qui peut se résumer comme it: "Ce dont j'a besoin, cette force
que sont SUpposEs avoir les adultes, cest ce qui menace mon autonomie naissante’. Ou
encore "Ce dont j'a besoin pour pouvoir ére moi-méme & développer mon autonomie,
parce que j'en a bexoin, & a la mesure de ce besoin, représente une menace pour Mon
autonomie’ (Philippe Jeammet. Pathologie de la dépendance a l'adolescence Med & Hyg
1992;50 320-8. Pour cet auteur, qui a beaucoup travaillé cette question, il exigte a cet &ge
toute une problémaique de la dépendance, ou l'adolescent essaie de subgtituer a ses liens
afectifs rdationnds, vécus comme dautant plus menacants quils sont plus nécessaires, des
liens de maitrise et demprise).

Or ce besoin de recevoir des adultes ce qui manque, ne peut que renforcer la sexudisgtion
des liens tout en les conflictudisant. Tout dépend dors du degré ou de la violence avec
lesquelles ce paradoxe sera ressenti, et la maniere dont I'adolescent essaiera de le dépasser.

Les choses dépendront auss, pour une pat, de la postion des parents a ce moment la Sils
savérent eux-mémes par trop troublés ou "intéressss’ par les trandformations (sexudles
surtout) de leur enfant, hypercontrOlants, indiscrets e a I'extréme voyeurs, ou excédés et
rgetants, ils ne manqueront pas de rendre la Stuation encore plus difficile pour lui.

De facon assez caractéristique, I'adolescent peut réegir en ataguant le parent  représentant le
lien dinvedissement affectif le plus fort. Tdle fille dont le pere admire tant I'dlure,
senladira a la mesure de cette admiraion. Td garcon, que I'on souhaite viril, prendra des
dlures dautant plus passves. Cdui pour lequd la mére a tant sacrifié pour son éducaion se
mettra & ne plus rien fare a I'école  Cdle qui a recu une éducation dricte e religieuse
prendra des airs de plus en plus dévergondés, ou se lancera dans des aventures sexuelles
précoces e peu investies, ec. Les défenses exprimées par ces adolescents, lorsgudles se
radicdisent, sont dautant plus pénibles opagues a la compréhenson et sources de
maentendus queles operent souvent par renversamant; I'amour devient la haine, le besoin
devient révolte, le repect ou l'admiraion se tranforment en mépris ou dérison. Le réd
danger, derriere tout cela, cest que la mise a digance du parent peut se fare via le rget
afiché de l'idéd, dautant plus que cet idéd se trouve confondu avec cdlui du ou des parents,
ou surinvesti par eux. En dautres termes, le danger et que I'adolescent ne choissse de se
"débarrasser de l'eau du bain pour mieux se débarrasser du parent”. Le risque dauto-
sabotage des potentidités n'est ici plus trés loin.  Heureusement, ce risque peut rester partie,
et déboucher sur un rénvedissement condructif: I'hidoire, e nos propres pratiques,
fourmillent dexemples de jeunes gens qui, un temps dangereusement dynamisss par leurs
conflits e leur oppodtion au modde parentd, ont fini par libérer leurs forces crédrices
alleursou plustard, e parfoisfort brillamment. Mais ce n'et pas toujours le cas.



Nous connaissons tous ces adolescents qui hous inquigtent vraiment, ou qui nous ont
beaucoup inquiété, parce gque cette fois leurs comportements ressemblaient beaucoup plus a
une lutte sans fin, une obdtination vers un cul de sc, un aré de leur déveoppement. Chez
eux, on a limpresson que tout condge a éviter de donner a l'autre un pouvoir Ur oi,
comme sil leur fdlait a tout prix échapper a I'emprise possble de la ou des personnes les
plus invedies par eux: non seulement en ne répondant pas a leurs atentes mais surtout en
évitant tout ce qui pourrait ére de l'ordre dun authentique plaisr patagé.  Une telle postion
de refus ou se méent dors toujours défi, ddit mas auss dépit, assure évidemment a
I'adolescent une maditrise de la Studtion. Ce sentiment de mitrise peut méme lui fare croire
quil et devenu rédlement autonome, ou ne dépendant de personne.

Mais la rédité est évidemment beaucoup plus pathétique I'adolescent ne se rend pas compte
quil sest laisst piéger par des comportements de refus qui ne peuvent que sauto-dimenter,
puisguils laissent intact, e méme accroissent, ce besoin quil serait cense avoir dépas A
l'extréme, ses comportements qui éaent la pour controler et rendre moins menecat le lien
de dépendance deviennent progressivement des subdtituts de ces personnes invedties, voire
une "rason de vivre', dans un cede videux autorenforcé, source de fascination
proprement addictive. Cest le cas des anorexiques, de beaucoup d'utilisateurs répéés de
toxiques, & dun cetan nombre dadolescents suicidants  Mais dautres Stugtions peuvent
traduire le méme phénomene conduites a risque “traumatophiliques’, non-compliance
avérée vis a vis dun tratement pourtant vita, grossesses précoces a répdition, mises en
échec scolare, etc.  Tous ces adolescents semblent vivre une menace condante de leur
identité, mais en réponse a cette menace, Cest tout ou patie de leurs potentidités quils
finissent par mettre en péril.

Bien g, il n'y a que peu de choses comparables a premiére vue, en paticulier en termes des
risques médicaux encourus, entre cdle qui tente un beau jour de s auicider, cdle qui
senfonce dans I'anorexie et cdui qui vit sa "lune de mid" toxicophile ou d§a sa gdere de
toxicomane. |l exige évidemment encore moins dexplication univoque, e il rederat a
comprendre ce qui fat que td ou td comportement at &é and "chois" a td moment plutét
guun autre. Mais tous ces adolescents semblent avoir &€ au moins en butte au méme
paradoxe sus-décrit, e surtout & son impossble résolution.  Comme il Sagit jusement dun
paradoxe, il na pu se formuler comme te ni Méme ére percu comme une contradiction. |1

sed fat surtout sentir par ses effets paradysants sur I'adolescent, empéchant tout travail de
représentation du probleme, ne trouvant dexpresson quau travers du comportement ou du
passage a l'acte.  Et I'on n'est pas éonné de condater & quel point, dans toutes ces Stuations
ou leurs multiples variantes, cest le corps méme de l'adolescent qui gpparait la cible
privilégiée de ces comportements plus ou moins consciemment auto-destructeurs.

En définitive, on ne peut essayer de comprendre ce qui e passe, chez un adolescent en
difficulté, quen ardysant son histoire, sa sructure personndle et la conjoncture.  Cela vaut
pour toute démarche de soins, en particulier préventive.

Son hidoire, cest surtout les contraintes du pesse, leur poids e les liens avec

l'environnement. Cest, en qudque sorte, "I'hértage’ familid & culturd. Sa dructure
personnelle, cest essentidlement ses aouts e ses fablesses ses forces e ses fragilités



internes, ses défenses mises en place et leur importance. La conjoncture, cest dabord et
avant tout 'adolescence, dans sa double dimenson pubertare & psychosocide, a lagudle |l
faut gouter tous les événements qui ont pu I'émailler, voire l'accidenter: s&parations, deils,
rencontres plus ou moins heureuses, etc. Mas Cedt auss la naure de I'enviromement
familid et sodd: sa senghilité aux véritables besoins de I'adolescent et son gptitude a entrer
en résonance plus ou moins pogtive ou négative avec sa problémdique, sa rigidité ou sa
vidence intrinssque & peut-&re surtout sa cgpacité a lui fournir ou non des supports
efficaces

L'exemple des tentatives de suicides chez |les adolescents

"On dit dun fleuve emportant tout quil es violent, mas on ne dit jamas rien de la violence
desrives qui I'ensarrent”, Bertolt Brecht.

La violence e I'gpparente irrationdité des conduites suicidaires ont toujours suscité toutes
sortes datitudes défendves, individudles ou inditutionndles.  Et quand on et jeune
vouloir mourir ou fare comme g, peut padtre paticuliérement incompréhensble,
inacceptable ou moraement condamnable.

De tous les actes a I'adolescence, la tentaive de suicide et sans doute le plus violent et le
plus chargé de sens. Mas comme avec tous les passages a l'acte, les personnes qui en sont
les témoins, les dedinatares ou les "vicimes' ont toujours le sentiment pénible dére
exdus traités comme des objets.  |ls e sentent mis brutdement devant le fait accompli, non
pris en compte, ignorés dans leur identité, traités comme des é@rangers ec. De la méme
maniére e d'une fagon générde, les stignants n'ont pas &é bien préparés pour aborder cette
problémaique. Certains peuvent méme en éorouver un td inconfort quils préferent dénier
ou ignorer le sLjet, quitte a éviter toute confrontation dinique avec Iui.

Et pourtant, des jeunes suicidants sont amenés tous les jours ou presgue aux urgences des
hépitaux. Et pourtant encore, le domane du suicide recouvre un trés large évental de
comportements ou déats psychiques dont les datistiques ne nous permettent de saisr que la
patie visble de liceberg. Sous cdle-c s trouvent toutes les tentatives de suicide non
hospitalisées ou passées ingpercues, les menaces suicidaires, e surtout toute une Srie de
Situations non univoques, dont certaines sont de rédls équivaents suicidaires.

En définitive les adolescents vulnérables peuvent cbtoyer, puis séoigner du risque
auicidare, au gré des fluctuations de leurs circongtances de vie ou de leur vie psychique. La
plupart dentre eux demeurent parfaitement anonymes.  Mais de tous ceux qui pénetrent cette
are de probahilité, il importe de se rgppder que tres peu, en rédité, finiront par se donner la
mort.

Un gros probléme avec le suicide, cest que méme aujourdhui, son évocation reste fortement
empreinte par son hgoire.  Certes, nous sommes loin de Saint Augudtin ou de Saint Thomas
dAquin, pour qui le suicide éat un crime déedable & un péché mortd. Mais la
discrimination socide, la honte familide, sans parler de la culpabilité insupportable de



l'entourage, contribuent & perp&uer le tabou. Les suicides e les tentatives de suicide,
lorsgudles ne sont pas compléement refoulées ou présentées comme des accidents, restent
les archétypes des secrets de famille De leur coté les professonnes continuent déviter
dgpposer le mot "suicide' a cdui de “tentaive', pace quil effrae. A contraio, les
expressons comme “récidiver” ou "commettre un suicide' sont trés courantes, comme on
réfere aun crime, un inceste ou tout autre acte réprénensible.

Ceci e bien ironique, quand on sait que les jeunes quicidants sont justement souvent eux-
mémes victimes de madtraitances diversss @ que les filles suicidantes qui ont une higtoire
incestueuse sont loin dére exception. Mais il ny a pas que cda il exige encore une
snguliére tendance a minimisr les tentdives de suicide a fable potentid de I&dité en
paticulier chez les filles ("comportement manipulaeur, dtitude hidrionique, faux suicide
chantage, smple geste suicidare, ec."). Que la mort nat pas semblé le but darement
cherché fat trop facllement croire que ces tentatives ne sont pas Sieuses. On peut
dalleurs se demander a que point ces atitudes ne rdévent pas de postions défensives, en
réponse a l'effrol que lidée méme du suicide évoque toujours peu ou prou: parler de "petite
tentative' invite & évacuer la dimenson auicidaire de l'acte 1l et cates évidet que la
|&dité potentidle et peut-étre plus encore la gravité de l'intentionndité de I'acte suicidaire
sont des facteurs trés importants a prendre en compte, car leur vaeur prédictive eu égard aux
répdtitions suicidaires ou a une issue faide ultérieure e largement demontrée. Mas on sait
guavec les adolescents, la ligne de patage en mdiere dintentionndité est souvent trés
difficle a d&finir avec prédson.

En définitive, et ardda de la question immédiate de vie ou de mort, le principe méme dune
didinction entre tentative grave ou mineure, ou pire S&rieuse ou non S¥ieuse, samble
inapproprié et surtout tes dangereux. Toute tentative de suicide possede son degré propre
dambivdence et dimpulsvité. La méhode employée dépend tres souvent de facteurs
droongancids comme le contenu de la pharmecie familide ce jour-la Surtout, quand les
adolescents envisagent le suicide, ils ne pensent pas nécessarement a la mort en tant que
tdle mais bien plutét a lintolérabilité de leur expérience de vie. Aind, un gede mineur en
aoparence peut tres bien émaller une Stuation catastrophique, ou encore révéler un drame
personnd caché, et jusque lasansissue.

Le fameux effet cahatique du geste suicidare e un concept saduisant mais dangereux.
Cates le suicde dgne une intolérable souffrance psychique, le geste lui-méme venant
comme gomme cette ouffrance @ les conflits qui l'entretiennent.  Mais le risque de
répétition est de 30% a40%, surtout dans la période des quel ques mois qui suivent.

Et ardda de ce dmple conda, les &udes de suivi ont bien montré a que point les
conduites suicidares sont symptomatiques dun danger non négligesble pour I'équilibre
psychosocid a plus long terme de ces jeunes  Tout ced judifie donc amplement quune
intervention précoce et active snit non seulement anticipée, mais qudle comporte dentrée
de jeu des objectifs darement définis et surtout un véitable projet de soins & de Kuivi.
Tout le monde comprendra quiune tele démarche est impossble a imaginer dans le contexte
dune smple évauation, qui plus ex dans le cadre dsressant dun service durgence.  Par
alleurs, la fiddité des adolescents suicidants a leurs rendezvous, dans ces Studions, est



notoirement désadtreuse, et ce smple conda devrait dissuader de l'idée dune prise en
charge demblée & uniquement ambulaoire de ces problémes.

Le meilleur moment pour intervenir auprés dun adolescent suicidant est sans conteste la
pé&iode qui it immédistement les premiers soins médicaux aux urgences. Cedt a ce
moment 13, précisément, que la crise suicidaire promet dére la plus "exploitable’, avec une
mobilisation optimde de I'adolescent et peut-é&re plus encore de son environnement.  Mais
qudles quen soient les melleurs intentions, un td traval ne peut &re ni imposg & encore
moinsimprovisa

Les adolescents qui se remettent de leur tentative de suicide dans les locaux des urgences,
(ou en réenimetion le cas échéant), sont dans un éat dexpectative tres ambivaent, e vivent
des sentiments trés contradictoires.  |ls percoivent trés bien que ce quils viennent de fare est
blamable, ou pourrat ére &iqueté comme un acte de folie. Jusgua 30% ont d§a une, voire
pluseurs tentetives de suicide dans leurs antécédents.  La plupart espérent en slence quune
compréhenson ou quune ade leur soit offerte.  Cda dit, certains sont préts a dfirmer que
rien ni personne ne pourra de toutes fagons les aider, ou que cest leur affare. On retrouve la
un moyen de défense courant chez les adolescents menacés, qui condste a renverser une
propogtion en son contrare.  D'autres ont peur ou préférent, & ce moment-1a, smplement
nier la vaeur ou le caractére suicidaire méme de leur geste ("cé&ait pour dormir, céait pour
rien” ec.).

Les paents quant a eux, peuvent fare montre déas émotionnds tres divers, dlant de
I'hodtilité agressve la plus explicite au désaroi le plus pahétique, en passat par
lindifférence feinte. Leur réection initide la plus commune demeure la bandisgtion, voire
le déni, cachat le plus souvent une culpabilité réprimée ou un sentiment de honte massifs,
tous deux bien compréhensibles.

Ces pourquoi l'objectif du tout premier entretien et dabord dassurer une plene
reconnaissance de la crise suicidaire en tat que tdle, avec les mots quil faut et sans faux
fuyant, pour ensuite proposer un projet de S&paration aménagée de quelques jours, pour
“fare le point'. La libeté de refuser le sgour hospitdier, comme la promesse dune
médiation active des soignants entre l'adolescent et ses parents sont indiscutablement les
meilleurs garants dadhésion au proj et, tant de la part de I'adolescent que de ses parents.

Une fois hospitdisés dans un cadre adgpté, condatant quils ne sont en aucune maniére
conddérés différents et découvrant l'intéré& dénué de tout jugement que leur témoignent les
soignants, la grande mgorité de ces jeunes éprouvent une certaine déente.  Beaucoup sont
tres soulagés dentendre que leurs parents seront vus ou convoqués pardldement, pour des
entretiens avec les médecins, les psychothérapeutes ou l'assstance socide sdon les besoins.
lls s& montrent en générd trés participants dans les diverses activités récréatives ou autres
routines offertes par le sarvice De fagon assez surprenante, ils Souvrent trés volontiers sur
eux-mémes, gppréciant de raconter leur biographie, leur hitoire e leur parcours personne,
and queleurs maheurs et leurs attentes.



Ces jeunes sont auss toujours trés intéressés e trés atentifs a leur examen physque, sur
leque nous inggtons précisément beaucoup. Cet examen et souvent 'occason pour eux
dexprimer pour la premiere fois un cetan nombre de préoccupetions corpordles ou
questions quant a leur développement, et non rarement pour nous de dépider tdle ou tele
afection jusque la négligée ou méconnue.  Ces adolescents sont particuliérement sensbles a
leur image corpordle, a leur développement sexud, et a ce que nous pouvons leur en dire
Les filles en paticulier, sont souvent demandeusss de consdEls e dune consultation
gynécologique.

La téche du psychothérapeute, ardda de la néoessare évaduaion psychologique
individudle, es surtout dessayer douvrir au symbole et de fare lien dans ce contexte
extréme de rupture. En effe, cest paradoxdement leur déficit goparent de sens immeédiat
qui caractérise les conduites suicidaires de l'adolescent.  Les "raisons' apportées dans I'aprés
Coup nous parasent bien souvent des leurres, qui nemportent ni notre conviction, ni
souvent dailleurs cdle du jeune suicidant [ui-méme.

Il importe enfin dindger sur limportance du traval pardlde avec les parents  Cdui-ci est
indispensable pour une bonne compréhenson du contexte, une prise en compte des besoins
propres des parents, et surtout pour permettre dans toute la mesure du possible une dliance
thérapeutique dont ils ne se sentet pas excus, dliance en grande patie garante des
possibilités de suivi ultérieur de I'adolescent.

Les adolescents qui viennent de fare une tentative de suicide partagent un dénominateur
commun de souffrance, de dress @ de déepoir. Mas ils condituent un groupe
extrémement héérogene en teme de dructure psychologique, de profil familid e de
biographie personndle. En ce sens, ils défient tous les Séréotypes. Dans notre expérience,
sule une minorité savérent profondément déprimés, psychotiques, ou demeurent tres
activement suicidares A ce titre, seulement 3% ont nécessté un trandfert en service
gécidise psychidrique.  La plupat sont issus de familles conflictudles ou dissociées, et
manquent manifestement du soutien dont ils ont besoin.  Certains sont manifestement percus
comme mauwas édéments, voire boucs émissires Dautres font ou ont fat l'objet de
manipuletions affectives ou de mdtraitances diverses, au sens large de ces temes  Les
Stugtions nouvdles guamenent la puberté, I'adolescence et la sexudité génitae accroissent
leurs demandes affectives tout en les exposat a de multiples désllusons Ce contexte,
comme un cade videux, favorise lirruption des crises dans la famille et aggrave les
ruptures de communications, de plus en plus ma supportées. A l'extréme, certains ont des
familles pathologiqguement dysfonctionndles voire compléement désntégrées  Tout a
l'oppos, certains semblent avoir évolué au sains dune famille amante & sans probléme.
Cette impresson dharmonie peut pafois couvrir une crise lavée ou cacher un secret
familid lourd de sgnification. Ailleurs entre autre cas de figure, on peut retrouver le dima
confus dun lien sexudisé exacerbé et non résolu, entre un des parents & son enfant.

En pratique, les slivis gores tentative de suicide savérent extrémement hétérogenes. 11 faut
comprendre et accepter que cartains adolescents ne peuvent que difficllement Sexprimer sur
eux-mémes, & ce dautant que leurs difficultés sont plus grandes. Ceux-la évitent en générd
ou abandonnent rapidement les suivis psychothérgpeutiques proposés. Ce n'est pas pour



autant que la presription de consultations médicaes répéées soit inutile, bien au contraire.
Elle permet de soccuper des besoins de snté primaires de ces jeunes, souvent négliges, et
de plus démontre a l'adolescent lintér& quon lui porte, dors quil se trouverat justement
tous les défauts, en paticulier cdui de nére intéressant pour personne. Ce suivi médicd
peut égdement favoriser, dans certains cas, une reprise ultérieure des contacts avec un
psychothérapeute.

En condugon, il faut réindger sur le fat que I'éendue du domane que recouvrent les
conduites suicidares na dégd que cdui des nombreuses résgances expriméss a lewr
encontre.  Cette violence and retournée contre soi et certainement le symptéme dune
vulnérabilité personndle paticuliere, & vie le plus souvent a fare souffrir, tout en les
mettant a disance, les objets damour dont I'adolescent justement dépend le plus. Mas ar
dda, une hypothése de traval tres utile dans toutes ces Studions reste que cette violence
représente le vecteur ultime dune réponse a des sentiments personnels profonds dinjugtice,
de menace, de contraintes psychiques ou de violences subies, au sens le plus large de ces
termes.

Nous sommes catainement encore loin davoir exploité toutes nos posshilités de prévention
tertiare. Cea dit, toute rdaion de soins digne de ce nom, avec tout adolescent, devrait tout
indure, y compris les idées e les antécédents suicidaires. Clest peut-ére cela, le message
ample quil devient urgent de tranamettre et denseigner, avant toute autre chose.



