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L’expérience de travail avec les adolescents, menée par notre équipe depuis une dizaine d’années en Algérie, s’inscrit bien dans la problématique de ce congrès : «La santé mentale face aux mutations sociales».

En effet, l’ouverture du Service de Pédopsychiatrie de Blida et la création de l’ARPEIJ
 et de son Centre de prévention et de lutte contre l’exclusion ont coïncidé avec la grave crise multidimensionnelle qui a secoué le pays, avec l’émergence d’un mouvement intégriste d’une barbarie peu égalée jusqu’ici.

Le contexte dans lequel nous avons travaillé a donc été particulièrement marqué par les traumatismes de l’effroi, mais également par un état de déréliction de larges couches de la population, suite au virage brutal et non maîtrisé de l’Etat socialiste, vers une économie néo-libérale ; rupture d’un équilibre social jusque là maintenu vaille que vaille par un système complexe de régulations compensatoires et donc plus ou moins structurantes.
La crise s’est traduite par tout un ensemble de réactions en chaîne dont on peut repérer les plus évidentes :
· la délégitimation politique du pouvoir en place.
· Le désenchantement par rapport au mythe de la Révolution.
· L’exacerbation des conflits d’appartenance identitaire.
· La dégradation des solidarités traditionnelles et la mise à mal du lien social.

A travers cette brève esquisse, s’explique la complexité du contexte et la nécessité dans laquelle s’est retrouvée notre équipe de devoir dialectiser les données de la souffrance psychique et d’autres dimensions (économique, politique et culturelle) du malaise sociétal.

En effet, tout le long de ces terribles années, nous avons été confrontés, dans notre pratique de cliniciens, à des questions–clés que je voudrais verser à la réflexion commune de cet atelier :
· l’impératif d’une révision de nos cadres de travail qui se sont avérés peu opératoires dans de diverses et nombreuses situations cliniques rencontrées.
· La question de l’interdépendance manifeste entre le soin psychique et d’autres besoins, telle que l’éducation, ce qui pointe le problème du fonctionnement enclavé des divers secteurs d’intervention.
· Et enfin, une question plus spécifiquement clinique mais néanmoins fondamentale : l’importance de la reconnaissance du caractère processuel du traumatisme et l’intérêt de conduire l’élaboration dans la durée d’où l’interrogation sur l’efficacité des interventions d’urgence à la mode.

En bref, ce contexte a été caractérisé par la crise de ce que R. Kaes appelle « les garants méta- sociaux » et la crise dans la modernité avec son avatar qu’a été le mouvement intégriste. Induisant, entre autres phénomènes, une véritable anamorphose des repères identitaires et un effilochage du lien social, ce contexte de crise a mis à jour l’inadéquation de nos outils d’intervention aux
 véritables besoins de cette population d’adolescents en mal vie.
D’où l’impératif de revisiter notre pratique, la réévaluer et éventuellement la réorienter.

A cet égard, l’héritage de Frantz Fanon qui privilégie « le diagnostic de situation » à accoupler au diagnostic psychopathologique, celui également de grands pédagogues tels Makarenko et Freinet, de même que l’apport fondamental de Ferenczi, nous ont aidé dans ce réajustement de notre démarche de cliniciens.

Plus concrètement, concernant la problématique adolescente hic et nunc, c’est peu de dire qu’il faille accueillir, écouter, soigner, encore faut-il ne pas laisser l’adolescent au milieu du gué, en arguant que la prise en charge thérapeutique s’arrête là où commence le travail social…

Cela dit, ce n’est pas à l’institution hospitalière qu’il incombe de prendre en compte à elle seule les composantes plurielles de l’advenir adolescent… car il nous importe de ne pas «médicaliser» les détresses sociales. Mais dans le même temps, il nous importe aussi que l’adolescent soit appréhendé et reconnu comme sujet désirant et pas seulement dans le temps restreint de la relation psychothérapique. 

Dans le travail avec les adolescents, notre souci a donc été tout d’abord de mettre entre parenthèses tout ce qu’il y a de techniciste dans notre formation médicale acculturée pour revenir à un modèle relationnel plus à même de favoriser l’expression de la demande et de recueillir des paroles vraies. C’est le cadre du service d’accueil, pensé comme une rencontre entre l’adolescent et sa famille, avec au moins trois membres de l’équipe institutionnelle, autour de ce qui les amène à nous. 

Espace-temps d’échanges peu formalisés, à l’exemple des palabres de notre culture africaine où il s’agit d’écouter ce qui est exprimé, mais aussi d’entendre ce qui n’est pas dit. Temps également où se négocie implicitement entre famille et équipe, le rapport de l’offre et de la demande au bénéfice de l’adolescent comme sujet désirant certes, mais aussi comme maillon d’une chaîne intergénérationnelle.

En effet, s’il est indéniable que la crise adolescente est éminemment subjective et donc étroitement imbriquée dans l’histoire personnelle du sujet, elle ne saurait être réduite à une simple dimension pulsionnelle.

Ce que nous avons rencontré fréquemment, ce sont des situations où le déficit en place symbolique assigné à l’adolescent l’amenait à une fuite dans l’Imaginaire tout puissant et à une véritable négligence du Réel.

Quitte à être redondant, il n'est pas inutile d'insister sur le vécu d'insécurité et de menace permanente, combiné à la précarisation des moyens d'existence qui ont balisé considérablement le champ des possibles offert aux réalisations subjectives. Sans la prise en compte de cette toile de fond, on mesurerait difficilement les biais qu'une telle situation a introduit dans le déroulement de la crise d'adolescence, tant sur le plan de la quête identitaire que de la valorisation narcissique et du nécessaire détachement des parents.

Ces impératifs normaux de cette phase de développement se sont trouvés contrariés, imposant un travail sur la dynamique relationnelle intergénérationnelle. En effet, nous avons rencontré fréquemment, chez de nombreux adolescents, un vécu de type «abandonnique», fortement imprégné de désillusion et de ressentiment face à la non-réponse à la promesse oedipienne.

Dans ce contexte, notre rôle n’est pas d’être comme un simple révélateur passif, mais aussi de servir de liant pour faire advenir comme le dit joliment Olivenstein, "la rencontre réussie de l’Imaginaire, du Symbolique et du Réel" gage d’une personnalité épanouie. Bien évidemment, ce n’est pas toujours possible mais la démarche vaut d’être menée et poursuivie…

En restant toujours dans cette problématique du lien social et du risque de désarrimage de l’adolescent, je dirais que notre autre souci a été de créer une sorte d’espace intermédiaire entre l’institution scolaire et l’institution hospitalière, sorte d’espace de réhabilitation et de ré-individuation narcissique.

Mis en place par l’ARPEIJ dans son programme de prévention et de lutte contre l’exclusion, le Centre Château Cherry, qui accueille à temps partiel des enfants et des adolescents parmi les plus vulnérables, a une fonction essentielle d’étayage et d’accompagnement que ne peuvent assurer les institutions sanitaires.

Complètement immergé dans un quartier déshérité de la ville de Blida, le fonctionnement de ce Centre sert en quelque sorte de contre-modèle au climat de violence et de disqualification des enfants qui imprègne cette zone suburbaine précarisée. Cet effet secondaire, venu de surcroît, a renforcé l’investissement de ce Centre par les adolescents, élargissant du coup le projet initial.

Avant de terminer, je dirai quelques mots sur notre abord de la question du psychotraumatisme qui fut pendant plusieurs années notre pain quotidien pour ainsi dire.

A propos de cette expérience
, je me contenterai ici de pointer l’écueil des interventions urgentistes dans ce domaine. Faute de travail d’élaboration dans la durée qui inscrit l’évènement traumatique dans l’histoire personnelle du sujet, elle-même ancrée dans l’histoire collective, le poids d’un traumatisme refoulé pèsera non seulement sur le sujet mais aussi sur les générations ultérieures.

C’est de ce constat que naît la nécessaire négociation du trauma entre régression et maturation forcée. N’est-ce pas «le coût psychique» de ce qu’il est convenu d’appeler la résilience ? Dans certaines thérapeutiques à la mode, la non-reconnaissance de la régression, alors que cette régression est par ailleurs induite, place l’adolescent dans une situation de double lien et d’impuissance, lui faisant revivre ainsi la situation traumatique.

Dans notre pratique, nous avons au contraire pris appui sur ce temps utile de la régression. En effet, la régression, se situant du coté du déséquilibre, garantit plus de liberté de mouvement du fonctionnement mental.

En cela, elle ouvre donc plus de possibilités au travail d’élaboration et de symbolisation que d’autres défenses qu'elle mène à des structures fermées peu mobilisables.

Voilà donc, esquissés, quelques éléments de réflexion, nés de notre expérience clinique, que je soumets à la discussion de cet atelier.
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