Adolescences : repères pour les parents et les professionnels

Dirigé par Philippe JEAMMET

Cet ouvrage de vulgarisation aborde, sous différents angles déclinés en chapitres, le rapport que les ados entretiennent avec leur corps et les autres.

But de l’ouvrage : avec un regard nouveau porté sur l’adolescent, l’aider à faire son chemin, montrer les lignes directrices pour que l’adolescent consolide ses acquis, lui donner une chance de trouver une issue positive.

Avant propos : Les recherches de ces 10 dernières années (93-03) ont montré que le cannabis et les troubles de l’humeur ont nettement augmenté chez l’adolescent. 

Cela se rapporte à des questions de société. Mais on peut noter tout de même des évolutions porteuses d’espoir, tels que :

-La récente diminution du tabagisme, grâce entre autres à la loi Evin et la hausse des prix.    

-La baisse des tentatives de suicide chez les garçons.

-Une faible consommation régulière d’alcool, suite à des actions de prévention et à la responsabilisation des producteurs.       

I. Transformations

Au sortir de l’adolescence, le jeune adulte qui va bien, a une bonne image de lui-même, il s’adapte et se projette dans l’avenir. Grâce à une autonomie physique et psychologique, il a su accéder au plaisir par des intérêts autres que ses préoccupations ordinaires. L’adolescence est le passage qui mène à cette réalisation. 
1. Se métamorphoser

Pour certains, le changement de corps peut être un traumatisme.

Il est en effet méconnaissable à lui-même: gauche, maladroit (perte de stabilité due à la croissance), ne sachant plus très bien qui il est, et qui il est en train de devenir : inquiétude.

L’accident est la 1ère cause de décès chez les 15-24 ans. 

Cela peut être du notamment à l’accès à un environnement dangereux, à la consommation de toxiques, à des comportements de prise de risque, à des difficultés affectives et à la pression du groupe de pairs.

En dépit de cela, on peut noter que 68% des ados se trouvent bien par rapport à leur poids, 84% se sentent bien dans leur peau et 53% sûrs d’eux-mêmes (les garçons plus que les filles).

On vit dans un monde où les formes ont leur importance, on accepte ou refuse l’image de son propre corps, dans ce cas phobie ou dévalorisation de soi.

Les mutations entraînent des évolutions de sa pensée et de son jugement facilement critique car le monde des adultes n’est pas ce qu’il imaginait : déceptions, soumissions par rapport aux initiatives. L’adolescent devient plus distant, plus secret, mais aussi plus vulnérable. Il éprouve des sentiments contradictoires et supporte difficilement les règles et contraintes. 
L’image de soi ne correspond plus à la réalité, il y a un  décalage entre transformations réelles et imaginaires : source d’angoisse d’où une recherche d’adaptation.

A ce stade, agir est un moyen de décharger son anxiété : bouder, se mettre en colère, obtenir de mauvais résultats scolaires, fuguer ou encore faire une tentative de suicide.

Il y a aussi un décalage entre une sexualité possible physiquement et impossible à assumer.

Il aimerait « être comme » en copiant  des modèles, héros. 

Maltraiter sa propre image, s’enlaidir est une provocation (ainsi il se sent tranquille, pas attirant donc il n’aura pas de question à se poser). C’est aussi la recherche du jugement des parents.

« Qui suis-je ? » Les images de marque lui servent d’identité provisoire.

Certains ados préfèrent le soutien d’un groupe. Ainsi, ils sont plusieurs à supporter le poids de l’identité, ils n’ont plus à se demander qui ils sont.

La recherche d’identité ne peut être séparée ni du passé du jeune, ni de celui de ses parents et de la façon dont l’entourage a imaginé son avenir, sa personnalité future se construit.

2. La présence du passé

Les relations nouées dans la petite enfance sont présentes par la suite dans la vie psychique, mais l’adolescent possède une grande capacité de récupération et de transformation.

Il y a des décalages entre ce que les parents rêvent et ce que l’adolescent manifeste comme capacité réelle ou désir personnel. Des accidents de parcours, des difficultés imprévues peuvent surgir, laissant leurs marques différemment, suivant la façon dont le gère l’entourage.

L’ado a besoin de commentaires de se parents. Il faut donc éviter de tout passer comme anormal ou l’inverse de le passer sous silence.

II. Besoins

Pour devenir adulte, il doit trouver sa différence, son autonomie. Il doit donc puiser dans ses propres ressources : savoir-faire, savoir être et apports  quantitatifs.

Il peut vivre des situations de malaise : Il est conscient de ses potentialités mais n’est pas prêt psychologiquement et socialement (avoir un métier, s’assumer). Il a des conduites d’opposition qui sont un moyen de rétablir une distance protectrice. L’ado, pour se développer, est obligé de s’éloigner de ses parents. Il a besoin de soutien, mais ne l’accepte pas.

Pour exprimer cela, il renonce à ce qui avait pour lui un intérêt particulier : relation privilégiée avec un parent, loisir, bonnes notes…pour se prouver son indépendance. 

Quand l’ado n’a pas su se constituer une image positive, il dépend du regard extérieur et donc risque d’être déçu.

1. Prendre ses distances

Le parent est le garant de la limite à l’intérieur de laquelle les ados pourront créer un espace d’autonomie. Ils doivent savoir trancher, refuser d’entretenir le système.

Paradoxe entre un besoin d’autonomie et d’attachement, car l’adolescent est prêt à partir, mais c’est une question de temps. Il maîtrise son avenir progressivement. 

La confiance et sa limite forment une double nécessité : les laisser aller de l’avant et sentir qu’on veille sur eux, être capable de dire non en affrontant la colère ou la déception du jeune.

Par contre, un ado qui ne s’intéresse à rien est sans doute un ado qui ne se sent pas intéressant. L’ado vit par procuration ce que le parent aurait voulu réaliser à son âge. Le jeune a besoin d’un investissement qu’il réalise pour lui-même, soutenu par un adulte qui ne tient pas une place essentielle dans le choix en question.

2. S’identifier

Le corps est le reflet de la relation avec le parent. Tout d’abord, il ne faut pas dramatiser. S’il se sent en sécurité, il peut se développer de manière harmonieuse et originale.

3. Prendre du plaisir

Ceci n’est pas facile pour un adolescent : alternance déprime/gaieté. 

Le plaisir ne se résume pas à la satisfaction immédiate de la pulsion. Le rapport au plaisir fait partie de la problématique de l’autonomisation.

Le plaisir amène à prendre conscience de ses appétits, il met aussi en cause la relation imaginaire que l’on noue avec l’entourage.

Le besoin de s’intégrer à la société des adultes est une évolution naturelle. Cette démarche sera facilitée par la manière positive dont la différence est vécue au sein de la famille.

III. Confrontations

L’opposition est le moyen privilégié pour l’ado de se situer dans la relation avec les adultes qui l’entourent, notamment en s’engageant dans des conduites négatives, il affirme sa différence; ou l’opposé à travers le silence, le retrait et le désintérêt.

Il faut être attentif à un individu trop calme, qui cesse de s’investir dans sa vie personnelle.

L’automutilation, le suicide, la fugue sont une manière de fuir la confrontation directe.

On sait qu’une fugue a précédé dans 1/3 des cas une tentative de suicide.

Une confrontation tolérable supposerait que la différence entre soi et l’autre soit ressentie positivement, l’acceptation de la différence est nécessaire pour que la personnalité puisse se construire et se renforcer.

L’adolescent est rassuré quand le cadre ; défini par les principes de la vie familiale, est posé. En s’opposant il éprouve la solidité du lien.

2. Les obstacles à la confrontation

Ils peuvent être multiples. Les jeunes en scolarité obligatoire sont actuellement plus assidus qu’il y a 10 ans, alors que les élèves scolarisés au-delà de cet âge sont nettement moins assidus.

La dépression parentale rend l’ado très vulnérable. 

Environ 36% des moins de 18 ans consomment du tabac quotidiennement en 2003.

3. Fuir les autres et soi-même

Quand il refuse les échanges face à une situation qu’il ressent bloquée ou violente, l’ado s’isole, se met en retrait. Admettre son incapacité d’affronter les autres est difficile, d’où la quête bridée de sensations, et le nombre important d’accidents de la route, 1ère cause de décès chez les jeunes. D’autres fausses maîtrises de l’environnement sont la toxicomanie, l’alcoolisme, la dispersion sexuelle, les troubles de la conduite alimentaire, elles ont une problématique commune. Elles comblent dans la vie de l’ado, l’espace blanc du vide relationnel.

4. La définition des limites

Il est plus facile d’être ferme sur les principes, lorsqu’il existe un consensus social à leur propos. L’interdit est posé car le parent n’est pas d’accord et qu’il a autorité. Sa conviction profonde suffit à le légitimer.

Les jeunes sont touchés par les paroles des adultes et vice-versa. De plus, la manière de le dire compte. Il faut savoir différer un conflit et ne pas le pousser au bout.

IV. Générations

Les adultes ont peu de souvenirs de leur adolescence. Quand la crise n’a pas été faite elle peut surgir à 40 ans (fait nouveau).

La rupture  du couple parental, la manière dont elle se déroule sera déterminante. Il faut poser les mots là où ne se manifestent que des émotions douloureuses ou inquiétantes.

1. Un héritage

La quantité d’informations, l’accélération des transformations ont rendu complexe la notion de transmission. Mais le fond n’a pas trop changé puisque les ados expriment à l’égard de la sexualité les mêmes inquiétudes et questions que les générations précédentes.

Quand l’histoire familiale est contée quotidiennement aux réunions de famille,…l’ado arrive à avoir une connaissance assez précise de ses origines. Car si l’on ne sait pas d’où l’on vient, on ne peut pas savoir où l’on va.
Le parent prend conscience qu’il est un grand-parent potentiel.

La reproduction n’est pas identique de génération en génération, c’est le fait de l’environnement nouveau et de la présence de l’autre dans le couple qui détient sa propre histoire. Il existe 2 déterminants : l’héritage des parents et celui du milieu social, économique et culturel. Il est bon de pouvoir passer le relais quand la situation est trop tendue.

Que faire face aux difficultés que manifeste l’ado? On peut lui avouer son impuissance à l’aider directement, l’encourager à rencontrer un professionnel. S’il refuse les parents consulteront eux-mêmes : construire une passerelle entre ce qui se passe pour le jeune et le passé des parents. La découverte du lien permet de dépasser la culpabilité. Des adultes (famille, amis) peuvent accueillir le jeune un moment. L’objectif est que le jeune et les parents se connaissent mieux : déjeuner ensemble, se promener, faire des activités.

Certains parents repoussent l’étape du vieillissement, car les jeunes adultes restent plus longtemps chez eux. Il faut laisser chacun trouver sa place, évoluer.
Les grands-parents représentent souvent un potentiel sous-employé dans la relation parent-ado.

2. Les ruptures dans la famille

D’abord une question de confiance dans ses capacités à comprendre ce qui s’est passé pour ses parents. Car quand il n’a pas eu d’explications, il s’estime peu digne de confiance, ce qui peut aller jusqu’à se sentir responsable de la séparation.

L’ado se pose la question de ses propres choix amoureux, celui d’un de ses parents peut accélérer le processus d’autonomisation.

La mort des  grands-parents peut avoir un effet très douloureux pour l’ado s’il avait de l’attachement, mais il est aussi confronté à des parents qui pleurent leurs propres parents : il prend conscience de l’intensité du sentiment filial.

V. Troubles

L’adolescent vit un bouleversement complet (il oscille entre nécessité de se transformer et la peur qui en résulte) en rupture avec la période précédente. Il ne faut pas banaliser les manifestations puisqu’on emploie le terme « crise ».

Les transformations physiques sont apparentes. D’un point de vue psychologique, il remet en question les références de son enfance : sa dépendance et son admiration envers ses parents (qualités et défauts).

L’adieu à l’enfance s’effectue en 3 étapes : le déni de la réalité, dépression liée à la prise de conscience, puis déplacement de l’intérêt vers d’autres personnes, d’autres idées.

Il y a enfin les changements sociaux : relation aux autres, activités. L’ado s’éloigne du champ familial pour se rapprocher des personnes de son âge, avec l’arrière-pensée de rencontrer l’autre sexe.

1. La peur de changer

On remarque deux types d’adolescents : ceux préparés aux divers changements de la puberté et ceux beaucoup moins nombreux, qui ne le sont pas pour des raisons familiales la plupart du temps : la puberté restant un sujet tabou dans la famille. 

Tout être humain est attiré par les changement mais l’inconnu lui fait peur. Il réagit soit par un désintérêt total, l’absence d’anxiété ne traduit pas sa " tranquillité " face aux changements, mais au contraire sa difficulté à le percevoir. Cette absence de réaction doit être prise au sérieux, elle est le symptôme d’une certaine difficulté de grandir.

A l’opposé, une trop grande anxiété, nervosité traduira le fait que l’ado ne trouve pas de solutions pour faire face à ce qui lui arrive. Cette angoisse prend forme à travers l’hyperactivité, les troubles du sommeil (réveil nocturnes, voire insomnie), cela peut aller jusqu’à l’automutilation et la dépression.  Il existe des solutions : de multiples pistes à explorer afin de réfléchir à tous les aspects de la situation pour mieux la clarifier par la suite.

2. L’appréhension de la vie sexuelle

Tout adolescent ressent le besoin d’exprimer le désir de réaliser sa vie sexuelle. 

Les garçons sont très vite tentés par une relation sexuelle, alors que les filles préfèrent déjà s’investir avant de franchir le pas. Cette envie de relation s’accompagne là aussi d’une grande crainte : celle de décevoir et d’être déçu, la peur de l’abandon, de faire mal ou de souffrir. 

Les parents doivent savoir rester à leur place et n'intervenir que sur des questions de prévention, de santé et d'hygiène. 

La question de l'homosexualité est également abordée sous l'angle de l'homosexualité transitoire comme recherche d'identification (comme mise à distance d'un des deux parents) ou faisant suite à un certain nombre d'échecs et de peur liés à la première expérience. Ces pratiques intermittentes ne conduisent pas forcement l'adolescent vers un "destin homosexuel". Certains parents préfèrent ignorer cette situation qu'ils trouvent intolérable. Cependant même si le sujet est délicat, il faut en parler avec son enfant. Dans le cas contraire, il se sentirait abandonné.

Quant au désir d'attendre un enfant, il marque un désir d'affirmation de leur personnalité. La découverte d'une grossesse est source de perturbation. Derrière cela, c'est toute la difficulté relationnelle et d'identité qu'il faut prendre en compte.

3. Le manque de confiance en soi

A l'adolescence, on note des écarts très importants entre une trop grande confiance en soi et une certaine angoisse quant à ses capacités. Les parents se retrouvent confrontés à des alternances naturelles d'excès. Il s'agira alors de moduler son discours et de le tempérer.

De plus, l'adolescence est un moment où l'attente des parents envers le jeune est excessive. Si les parents ne réajustent pas leurs comportements, cette résonance entre parents/enfant peut devenir source de problème, l'enfant présupposant toujours décevoir ces parents d’où probable dépression. 

Comment percevoir la différence entre le développement normal d'un ado et l'apparition de troubles dans ce développement? L'intensité des comportements, leur fréquence, leur durée (tristesse, isolation, bouderie de manière continue, troubles du sommeil, de l'alimentation, difficultés scolaires et ou relationnelles) forment des critères objectifs. La parole est un acte de prévention.
VI. Amours
Les auteurs partent d'un postulat : le sentiment produit un double effet. Source d'élargissement des sensations et des pensées mais aussi danger potentiel : Que vais-je découvrir sur moi?
1. Une vieille histoire

Ainsi le sentiment peut constituer une menace contre l'autonomie puisqu'il provoque une dépendance à l'égard de l'autre. Pour se protéger de cela, le jeune peut tenter de se couper de ce qu'il ressent, de banaliser l'importance de ses émotions, ou bien de passer le plus tôt possible à l'acte.

La plupart des adolescents se situent entre ces deux extrêmes qui soulignent une difficulté à gérer convenablement les affaires affectives et sentimentales. Il peut être difficile pour un ado de soulever ces questions avec sa famille, d'où l'importance de l'ami confident, du journal intime où même de la lecture d'ouvrage romanesque ou le jeune pourra s'identifier au héros. Il pourra par là-même se découvrir.

2. Le discours sur la sexualité

Bien souvent les parents n'osent pas aborder la question de la sexualité. Il serait souhaitable néanmoins que les ados connaissent la position de leurs parents, même s'il n'y adhère pas; et ce malgré la difficulté à trouver les mots justes. 

Il s'agit également d'informer sur les M.S.T. : herpès, hépatite B, mononucléose infectieuse…et bien sûr le SIDA, maladies que mettent les ados au centre de leur préoccupation dans les sondages.

Notons ici que le choix des ados comme cible privilégiée de l'information sur le SIDA a engendré un certain phénomène de ras-le-bol, les jeunes se responsabilisant de plus en plus face à cette menace.

Plus de 80% des ados interrogés déclarent utiliser le préservatif pour échapper au SIDA et 60% pour une visée contraceptive.

Néanmoins, les premiers rapports non protégés sont toujours fréquents (50%). Pour les jeunes, le préservatif est utile, efficace et rassurant même si son utilisation se heurte à certains problèmes comme la difficulté des parents à expliquer techniquement cette utilisation. Pour une bonne communication entre les générations à ce sujet, il faut que les parents banalisent cet objet et reçoivent eux aussi une information concrète et précise.

VII. Communication
La communication se situe au-delà de la simple information. Pour les générations passées, la communication est fondée sur la transmission et "l'antériorité du savoir."

 Or ceci est remis en cause par l'effritement des valeurs aujourd'hui. L'adolescent ressent le besoin d'être compris mais aussi celui d'être différent et autonome. La question de la communication renvoie à celle de l'ambiance dans laquelle la relation a lieu.

1. La communication ne se décrète pas

Pour P.Jeammet, elle est la résultante. Cette communication et ses propres obstacles symbolisent les contradictions dont l'ado est l'objet. (Comment être entendu quand on ne sait de quelle façon exprimer ce que l'on a à dire ?)

2. La distance relationnelle en question 

Dans la nécessité de devenir autonome, la constatation de ne pas être compris "permet d'échapper au pouvoir des parents" et d'affirmer sa différence, de prendre de la distance tout en permettant de conserver une certaine complicité. Cela lui apporte un soulagement. Le fait que le parent questionne l'ado sur ses sorties, ses résultats scolaires…l'agace mais il se nourrit de cette attention qu'on lui porte.

3. Perturbations

Quand le jeune n'arrive plus à gérer cette distance relationnelle, la communication est perturbée. C'est l'apparition de plaintes corporelles (maux de ventre, de tête…) ou de manifestations du comportement (relevant du corps, coiffures, vêtements) qui viennent démentir certains discours.

4. Quand le message est perçu
La communication se veut donc un écart suffisant mais également un "fil tendu". Le conflit rapproche et différencie, c'est pour cela qu'il ne faut pas le fuir. Il permet de poser des limites et de gérer la distance. Enfin, l'ouverture de la famille sur des tiers, des amis de leur enfant peut permettre de soulager les relations familiales. Il s'agit de combiner un besoin de distance, de respect de l'espace privé de l'adolescent et de créer un environnement fait de complicité.

VIII. Maladies


 L'adolescent comme tout système en croissance rapide est relativement vulnérable. La majorité des adolescents sont en bonne santé. Mais, à cette période, peuvent apparaître des troubles psychiques plus ou moins graves. 

1. Patraque ou malade

Les troubles fonctionnels les plus souvent rencontrés sont les maux de tête, les réveils nocturnes, les cauchemars, les nausées, les troubles de l'humeur, une certaine déprime, des idées de suicides... On remarque également des troubles de l'apparition de la puberté (tardive ou précoce), mais ce n'est pas toujours pathologique.

Quand on parle de maladie à l'adolescence, on fait souvent référence aux maladies chroniques comme le diabète, l'insuffisance rénale chronique, la mucoviscidose, la myopathie évolutive…Le jeune sera confronté aux problèmes cumulés de sa maladie (processus destructeur) et de son adolescence (processus constructeur). Cette maladie est un énorme facteur de gêne dans son processus d'autonomie. La recherche d'un moi est rendue difficile. Cet état de souffrance sera ressenti comme une forme de violence sociale, médicale et/ou familiale. La sexualité peut faire peur aux adolescents malades: elle peut être vue par l'entourage comme menaçante, dangereuse.

La capacité de l'ado à s' "autonomiser" dépend de la gravité du handicap, mais également de l'aptitude de l'entourage à faire face à la situation. L'adolescent, même handicapé mentalement ne doit jamais être exclu des décisions qui concernent son autonomie. Les parents d'un enfant malade se situent dans une situation lourde et complexe. Ils sont à la charnière de trois interlocuteurs qui sont le milieu scolaire, le milieu médical et le jeune lui-même ce qui demande beaucoup d'obligations et de temps.

2. Désordre du corps et de l'esprit 


Le passage de l'enfance au fait d'être adulte "ébranle le sentiment de continuité et d'intégrité du sujet". L'ado ne peut plus prendre appui exclusivement sur ses parents et doit intégrer une image sexuée de son corps. Cela l'effraie. Surviennent alors des troubles du comportement qui sont de deux ordres : conduites extériorisées et agressives envers soi-même et les autres ; ou une sorte d'inhibition et de retrait passif. Par ces actes, le jeune fera passer l'importance de sa réalité psychique au second plan.

Les conduites d'opposition sont la forme la plus banale de ces manifestations. 

Par contre, les fugues, vols soulignent les difficultés du jeune à gérer les conflits d'évolution, d'où ces modes de réponse négatifs et inadaptés puisqu'ils mettent en danger la vie de l'ado.

Mais aussi les tentatives de suicides qui sont en augmentation et sont plus fréquentes chez les garçons. Ce comportement nécessite l'intervention d'un tiers dans le cercle familial mais également une hospitalisation même brève et une consultation spécialisée en psychiatrie.

L’anorexie mentale et la boulimie augmentent aussi. Les filles sont les plus touchées. Leur vie est en danger : 10% meurent des suites de la maladie ou d'une tentative de suicide.

L'alcoolisme fait également des ravages. Son étendue reste encore assez méconnue. La toxicomanie est moins importante mais également en nette augmentation. Cette prise de drogue ne peut être détachée du contexte familial, c'est pourquoi la seule réponse du sevrage reste insuffisante. 

Les conduites d'inhibition et de restrictions d'activités sont difficiles à percevoir car silencieuses et tolérées par la famille. L'ado fuit le contact et va jusqu'à s'enfermer chez ses parents. Il montre par son repli, une très grande difficulté psychologique. Il peut aller jusqu'au suicide en passant par la prise de drogue ou encore par l'agression des parents. Tout ceci traduit une angoisse majeure et laisse l'adulte très démuni lorsqu'il souhaite entrer en contact avec le jeune. Il convient d'agir le plus rapidement possible.
 A côté de toutes ces manifestations très graves, on retrouve d'autres troubles moins conséquents mais gênants : paralysie, troubles sensoriels, phobies… Derrière ces symptômes peut se cacher une certaine dépression, il faut alors consulter un spécialiste.

Les jeunes formulent très rarement une demande d'aide. On s'aperçoit pourtant que plus on s'éloigne du début de l’adolescence, plus il sera possible que le jeune formule cette demande de consulter un thérapeute. La participation de l'entourage familial est indispensable. 

Conclusion

Il n’y a pas de thèse réellement contradictoire à ce livre, qui est un minimum en ce qui concerne la psychologie de l’adolescent. Philippe Jeammet insiste sur la vigilance à avoir envers les adolescents.

Cet ouvrage très abordable peut être complété par d’autres, plus spécialisés sur tel ou tel thème, comme le suicide, etc…

Quelques ouvrages  récents de l'auteur :

Les dépressions à l'adolescence : modèles cliniques et traitements 2005

En collaboration avec Maurice Corcos et Mario Spéranza

Les filles parlent, les garçons agissent : pour…quoi  2005  in" l'école des parents"

L'adolescence aujourd'hui, sous la dir. d'Alain braconnier 2005

La prise en charge des jeunes en grande difficulté : éléments de guidance à l'usage des professionnels  2005

Anorexie, boulimie : les paradoxes de l'adolescence 2004

Processus de la schizophrénie,   2002

Avec Catherine Azoulay, Catherine Chabert et Jean Gortais

Réponses à 100 questions sur l'adolescence,  2002

Approche psychodynamique de la violence chez les adolescents, 2001

Citation sur les adolescents en réelle crise, tirée du site www.santé.gouv.fr

Lors de la Conférence régionale de santé d’Ile-de-France en novembre 1999, le professeur Philippe Jeammet définissait ainsi les situations de crise des adolescents :

" Pour la plupart des jeunes, il ne s’agit pas de situation de crise, mais plutôt d’un mode d’être et de fonctionnement organisé depuis des années, si ce n’est depuis l’enfance qui les conduit à fonctionner sur le mode de l’impulsivité, la rupture, les variations d’humeur, l’intolérance, la frustration, l’incapacité d’attendre, la violence contre eux et contre les autres. Leur recours fréquent aux comportements addictifs a valeur d’autothérapie mais les conduit plus ou moins rapidement à aggraver leur processus d’autodestruction et de coupure du monde adulte. La crise devient alors chronique et représente leur mode habituel de fonctionnement.

Le repérage de ce fonctionnement est souvent tardif, il peut apparaître comme une crise, mais il ne fait que traduire un processus déjà ancien. Il apparaît alors flagrant à la société au moment ou une rupture sociale est entrain de s’opérer." 

La Fondation de France est née de l'idée de créer un organisme privé et indépendant qui aiderait à concrétiser des projets à caractère philanthropique, éducatif, scientifique, social ou culturel. Il s'agissait de réactualiser une pratique peu reconnue en France, le mécénat. Si traditionnellement le mécène était celui qui, avec ses propres ressources, protégeait et aidait l'artiste de son temps, cette facette de la philanthropie concerne aujourd'hui tous les domaines de l'intérêt général.

Le site internet www.fdf.org reprend tous leurs projets.
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