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B Suicides, mutilations, depres

De plus en plus d’ados
souffrent d’un mal-étre profond.
Comment leur venir en aide ?

Qu’arrive-t|
anosados?

1 50ir, je suis moniée dans
ma chambre, j'ai fermé la
porte et je me suis armée
dalcool. de coton, d'ai-
guille et de ciseaux. J'ai
commencé 4 me faire saigner. J'avais
envie de tout arréter... Le lende-
main, au lycée, je n'étais pas bien,
j"avais mal partout, mais je n’avais
qu'une seule idée en téte : aller me
reposer. ... et recommencer. » Agnes.
17 ans. a commencé a se sentir mal
dans sa peau a 11 ans, peu apres le
déces de son pére. « Depuis, je me
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suis renfermée sur moi-méme. Le
jour, je fermais les volets de ma
chambre et je restais allongée 4 écou-
ter de la musique. J’en voulais a tout
le monde. méme & ma famille. Mes
notes a I'école chutaient. c’était de
pire en pire d’une année sur I'autre. »

Comme Agnés, presque un lycéen
sur dix avoue avoir tenté de se suici-
der au moins une fois dans sa courte
vie... Chaque année, 40 000 de ces
tentatives se terminent a I’hépital et
800 ados en sont morts en 1995 (). Le
suicide est devenu la deuxieme cause

de mortalité chez les 15-24 ans, apres
les accidents de la route !

C’est I'indice le plus spectaculaire
du mal-étre de nos ados. Mais
ce n'est pas le seul. « En
France, environ 20 % des
adolescents éprouvent une
souffrance psychologique,
affirme Marie-Rose Moro (2),
chef du service de psychopa-
thologie de I'enfant et de I'a-
dolescent a I'h6pital Avicenne (Bo-
bigny). Comparés a ceux d autres
pays, nos chiffres ne cessent d’aug-

menter et sont inquiétants. C'est un
probleme de santé publique. »
Tentatives de suicide. mais aussi
violences contre les autres,
fugues, absentéisme scolaire,
auto-mutilations, prises de
risques inconsidérées sur la
route : tous ces « troubles de
conduite », comme disent les
psychiatres, sont en forte aug-
B mentation depuis une ving-
taine d’années. Et 57 % des jeunes
souffrent de dépression ! Par ailleurs,
les ados développent des pathologies
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propres a cette période de la vie, en
particulier de graves « troubles de la
consommation ». qui les aménent a
utiliser les drogues et I'alimentation
dans des proportions trés exagérces.
Ils se mettent alors a consommer
du haschisch ou de I'alcool seuls dans
leur coin, en grande quantité et trés
régulierement. pour oublier leurs
problemes. De nombreuses jeunes
filles se mettent a ingurgiter et a
vomir ensuite des quantités astrono-
miques de nourriture (boulimie) on,
a l'inverse, refusent quasiment de
s’alimenter (anorexie).

Les jeunes
sont de plus en
plus fragiles

Enfin, une partie de nos ados souf-
frent de maladies mentales graves :
schizophrénie et maniaco-dépression
(maladie alternant une grande exci-
tation et une forte dépression). En
février 2003, pour la premigre fois en
France. I'Inserm a rassemblé les
connaissances scientifiques sur les
maladies mentales des ados. Elle esti-
me qu’un enfant sur huit souffre de
troubles mentaux ! Parmi eux, les
« troubles de 'humeur » (telle la ma-
niaco-dépression) augmentent, tou-
chant 3 % des 13/19 ans.

Comment expliquer ces données
alarmantes ? L’adolescence est une
période de la vie ol I'on se sent tres
fragile. car on est tiraillé entre deux
sentiments : 'envie de devenir adul-
te et celle de rester enfant. La puber-
té. par ailleurs. impose au corps des
changements auxquels il faut s"habi-
tuer. Tous ces bouleversements font
que nos enfants se « cherchent ». De
plus, ils se posent des questions exis-
tentielles : Quel est le sens de la vie?
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En théorie, les
parents sont aux
premiéres loges pour
donner l'alerte quand
leur ado va mal. Mais
« ils ne doivent pas
culpabiliser, souligne
Patrice Huerre. A vivre
toute la journée avec
son enfant,
on ne le voit
pas changer
comme

un regard
extérieur peut |
le faire. » i
Voici,
toutefois,
quelgques
conseils pour agir.

= Votre enfant
s’enferme dans sa
chambre, ses
résultats scolaires
chutent en fleche,
son poids varie
subitement de plus
de 10 %, il devient
tres silencieux, il
dort le jour et vit la
nuit, vous repérez
des blessures ou des
scarifications sur sa
peau... Ne paniguez

inquiétude, consultez

pas en appelant tout
de suite un psychiatre, un psychiatre. Vous
mais ne restez pas pouvez prendre

non plus sans rien
faire en vous disant :
« Cava passer, c'est

rendez-vous dans
un CMPP (centre
médico-psycho-

I'adolescence... » pédagogique), un
= Evaluez la CMP (centre médico-
situation. Si les psychologigue), dans
_ «clignotants »  un service hospitalier
sontisolésou  pour adolescents
récents, soyez  ou jeunes adultes
simplement ou chez un
j attentif, pour  praticien libéral.
vair si votre = Si votre ado
enfant refuse obstinément
« récupere » d’aller en
tout seul. Mais  consultation, ce qui
siles signaux est souvent le cas,
sont nombreux et/ou n’hésitez pas a vous
anciens, vous devez  yrendre seul. « C'est
prendre la situation  ce qu'on appelle de
en main sans tarder. ['aide indirecte,
= N’hésitez pas a explique Marie-Rose
demander d’autres Moro. En attendant
avis, en interrogeant  que I'ado se décide
les adultes qui (ce qui ne tarde pas a
3 venir) on travaille
votre enfant. Si avec les parents. Ges
I'infirmiére scolaire, demiers sauront mieux,
le professeur alors, comment

principal, I'entraineur
de basket
partagent votre

réagir, étre plus forts
face au jeune. Et cela
marche trés bien ! »

Quel est le role de Pétre humain sur
la terre ? Les jeunes sont en quéte
d’absolu, de perfection, et peuvent
se sentir révoltés par les injustices de
notre société, la compétition a I'éco-
le. ou la perspective du chémage.

« L’équilibre des jeunes est pré-
caire. Environ un adolescent sur trois
passe par un état de souffrance, mais
arrive a se “réparer” tout seul. Les
autres basculent dans la véritable
crise parce qu’ils ne trouvent pas de
réponses a leurs questions », explique
Marie-Rose Moro. Pourquoi ? Sans
doute parce que notre société les y
aide moins qu’auparavant.

En premier lieu, les relations entre
adultes et ados ont beaucoup chan-
gé. Beaucoup de parents n’osent plus

dire Non ! ou Rentre (ot a la maison !
par peur d'étre trop autoritaires ou
par crainte de provoquer des conflits.

Les adultes
ne sont pas assez
securisants

Or, pour grandir. un ado a besoin de
limites et qu’on s’oppose a lui. Sans
quoi, précise Patrice Huerre : « Cest
une catastrophe pour lui. En désar-
roi, il a au contraire besoin d’adultes
fiables et sécurisants. »

Par ailleurs, dans notre société. on
idéalise beaucoup la jeunesse. Non
seulement il faut que tout le monde,
méme les adultes, soit branché et
sans une ride. mais nous demandons

@ Les mécanismes hormonaux et
les évolutions du cerveau ne sont
pas les mémes chez les filles et
les gargons. C'est pourquoi les
gar¢ons sont plus vulnérables
aux troubles mentaux avant I'age
de 12/13 ans, et les filles, apres.

beaucoup leur avis a nos enfants.
Comme s'ils étaient les nouveaux
«experts » de la vie dans notre socié-
té. « Le fait que les enfants ensei-
gnent & leurs parents, voire a leurs
enseignants, comment se servir d'un
ordinateur conduit beaucoup d’adul-
tes a se demander s'ils ont une légi-
timité a transmettre leur expérience
et leur savoir. Nous le voyons dans
notre pratique quotidienne en psy-
chiatrie. explique Patrice Huerre.
Nous sommes obligés d’expliquer a
des parents : “Ce n'est pas parce que
vous ne savez pas utiliser un ordina-
teur que vous n'avez rien a appren-
dre a vos enfants ! En effet, nos ados
sont, en fait. tres angoissés d'étre mis
sur un tel piédestal, car ils attendent
— comme tous les ados depuis tou-
jours —que les adultes les protégent,
et non l'inverse !

« Ma fille :
n’a pas supporté
notre divorce »

Et puis, les ados sont fragilisés par
I"évolution de la famille, ol divorces
et recompositions sont de plus en
plus répandus. « Un jour, rentrant
du travail, j"ai trouvé Marion, ma fille
de 14 ans, allongée sur son lit : elle
s'était ouvert les veines. Elle était
encore consciente mais ne répondait
pas & mes questions. Je I'ai tout de
suite emmenée a I’hopital, se sou-
vient Yvonne, avec émotion. Je n’ai
rien vu arriver, et son pére non plus.
Enfin... Marion avait mal vécu notre
divorce. Je savais bien que cela avait
€€ dur a supporter pour elle. mais
je me disais qu'avec le temps... Ma
fille allait sur ses 12 ans quand je me
suis remariée. C'est & ce moment que
la situation a vraiment empiré : elle
se disputait souvent avec son beau-
pere, était agressive avec moi. Javais
aussi remarqué des “bobos” sur ses
bras, mais elle s’énervait a chacune
de mes questions. Jusqu'a sa tentati-
ve de suicide, je me disais simple-
ment que Marion n'était pas une ado
facile. Je sais maintenant quelle souf-
frait énormément. » [apres Fnserm,
d’ailleurs, les enfants de parents
divorcés on séparés, de plus en plus
nombreux aujourd’hui, ont plus de
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P chances de souffrir de troubles an-
xieux ou dépressifs. Mais « il faut
noter que la majorité des enfants qui
vivent ce type de situation ne déve-
loppent pas de troubles », rassure
tout de méme I'institut de recherche !
Les aléas de la vie familiale, mais
aussi le déces d’'un proche, un démé-
nagement, une chute des résultats
scolaires, une rupture sentimentale :
on a tendance  oublier que tous ces
événements sont encore plus diffi-
ciles a vivre par les adolescents, trés
fragiles. que par les adultes.

On dépiste leur
souffrance bien
souvent trop tard

Enfin, nous sommes méfiants envers
nos jeunes, et ils le sentent... Dans
les villes ou les villages, les adultes
SONt réticents a leur réserver une salle
ou des lieux ol ils peuvent se retrou-
ver entre eux : on préfére qu'ils orga-
nisent leurs raves le plus loin possible
de chez nous. .. Et I'idée selon laquel-
le jeunes = malaise, délinquance,
révolte, manque de politesse. .. est lar-
gement répandue. « La société porte
un regard méprisant sur les adoles-
cents. C'est un vrai souci car, du
coup., cela nous rend moins sensible
a leurs difficultés,  leurs signes de
malaise et de mal-étre », estime
Marie-Rose Moro.

Si nos ados vont plus mal aujour-
d’hui, en effet, c’est aussi parce que
nous leur venons souvent en aide
trop tard. « Il s’écoule souvent plu-
sieurs années entre I'apparition des
premiers symptomes et leur dépista-
ge », remarque I'Inserm. Ainsi, par
exemple. les familles ne constatent
pas tout de suite la gravité de la situa-
tion des jeunes filles anorexiques ;
«or, les troubles alimentaires pour-
raient étre dépistés dés l'age de
12 ou 13 ans, 4 I'aide de tests », sou-
tient encore I'Inserm.

Toutefois, I'institut est loin d"accu-
ser les parents d’irresponsabilité.
Drabord, parce que les ados s’éver-
tuent a nous cacher leur souffrance :
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«L'adolescent en crise se caractérise
par sa solitude et son attitude de
repli. Plus il va mal, plus il s’isole. ..»
indique Marie-Rose Moro. En outre.
il est extrémement difficile de faire la
différence entre le bobo d’un jeune
qui fait une crise d’adolescence bana-
le et le symptome d’une grave souf-
france psychologique. Méme les
spécialistes n’en sont pas toujours
capables ! « Il est trés difficile de
déceler qu’un ado est au bord du sui-
cide alors qu'il vient simplement en
consultation pour se plaindre de
maux de ventre a répétition », préci-
se aussi Marie-Rose Moro.

Or, malheureusement. les méde-
cins ne sont pas toujours bien formés
pour cette détection. « La schizo-
phrénie de I'enfant et de I'adolescent
est encore aujourd’hui largement
méconnue des professionnels de
sante, et une trop faible attention
est portée aux signes précoces. ce
qui entraine un diagnostic tardif »,
affirme I'Inserm.

Une prise
en charge tres
insuffisante

Par ailleurs. le nombre de psychiatres
est insuffisant : les listes d'attente ne
cessent de s'allonger dans les centres
médico-psychologiques : il faut par-
fois six mois avant d’obtenir un ren-
dez-vous | Débordés, en pleine phase
de réduction de moyens financiers
et, donc, du nombre de lits, les ho-
pitaux psychiatriques refusent des
patients. Résultat : « 'acces aux soins
des enfants déprimés est insuffisant
actuellement. Seule une minorité est
en contact avec des services spéciali-
sés ». souligne I'Inserm.
Heureusement, de plus en plus de
structures de soins destinés aux ados
se développent, dans de grandes vil-
les (Bordeaux. Marseille, Montpellier
ou Paris) pour I'instant. Mais la Mai-
son de I'adolescent, qui ouvrira dans
la capitale fin 2004, devrait, 4 moyen
terme. se disséminer dans le pays.
Lidée : les jeunes pourront y trou-
ver des informations sur leur santé et
v consulter généralistes, psychiatres,
gynécologues ou nutritionnistes. ..
Autre espoir d'une meilleure prise
en charge des ados : les mesures pour
rapprocher I'école et les services psy-
chiatriques. En effet. les infirmiéres et
les médecins scolaires sont particu-
licrement bien placés pour repérer
I'absentéisme, une baisse des résul-
tats ou des passages multiples a I'in-
firmerie qui sont autant de signes de
souffrance psychologique. Jusqu'ici,
63 % des €leves « a risques » étaient
Tepérés et orientés vers un profes-

sionnel de santé. Mais, dans 18.5 %
des cas, rien n’est proposé ! Pour y
remédier, le ministére de I'Education
nationale va expérimenter deés cette
année le « Plan contact » : les ensei-
gnants, les surveillants, les employés
de I'accueil et de la cantine recevront
une brochure pour les aider 4 recon-
naitre les signes de mal-étre chez les
€leves. Médecins, infirmiéres scolaires
et assistantes sociales, eux. recevront
une formation, particuliérement sur
la prévention des conduites suici-
daires. Enfin, en cas d’urgence. I'ins-
pection académique mettra le jeune
en contact avec les structures spécia-
lisées dans les quarante-huit heures. ..
au lieu de trois mois actuellement !
Il est d’autant plus important de
dépister tot la souffrance de nos ados
qu'elle peut trés bien se soigner.
« Nous avons des possibilités d'ac-
tion importantes, car la capacité de
changement des jeunes nous permet
justement de les aider A se recons-
truire », ajoute Marie-Rose Moro.

() Dernier chiffre disponible.
12) co-auteur de L'Adolescence
n'existe pas (éd. Odile Jacob).
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