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L histoire réelle et tragique de Kévin débouche sur unc
réflexion plus vaste quant aux rapports entre Justice et Aide a
la Jeunesse d’une part, psychopathologie grave de I’adoles-
cence d’autre part. Ces rapports peuvent conduire d l'impasse
de tous sur fond d’impuissance, o, pour le jeune, l'issue suici-
daire a été au sens strict, «la porte de sortie». Ce jeune, dont
nous avons suivi le cheminement a des titres divers jusqu’au
moment de sa mort, a, pendant sa courte vie, mobilisé [’ensem-
ble des réseaux de 1’Aide a la Jeunesse, dans ses aspects pre-
ventifs, curatifs et répressifs, services de santé mentale, place-
ments en IMP ou foyers, hospitalisations psychiatriques,
wjours en IPPJ et quasi tous les services alternatifs possibles,
Jusqu 'a lissue fatale par absorption massive de Sassi. L ‘impli-
cation du réseau a été telle qu’aprés son déceés ont eu lieu plu-
wleurs réunions regroupant [’ensemble des intervenants impli-
(qJues.

Introduction

| e (rois termes de ce titre indiquent trois niveaux d’analyse de Ihistoire tra-
pique d’un jeune adolescent, a savoir les niveaux médical, judiciaire et
socio-¢ducatif, respectivement le suicide, la délinquance et I’Aide a la Jeu-
nesse. Cette histoire exceptionnelle, caricaturale mais réelle, a provoqué la
mobilisation de 1’ensemble du réseau possible dans notre pays. Il nous a paru
intéressant de réfléchir aux interactions de ces différents niveaux, et a leur
interpellation réciproque, en partant de notre approche spécifique, la psy-
chiatrie.

La notion d’emprise, aspects théoriques

le bébé qui a faim et qui est nourri par sa maman aprés avoir réclamé
bruyamment fait I’expérience de la satisfaction (le soulagem_ent de 12,1 pul-
sion) par la conquéte de I’objet (la mére qui comprend les cris et y repoqd
positivement). On observe la un processus d’emprise du bébé. sur k: «sein
maternely. Lorsque cette emprise est couronnée de succés — imaginons la

premiere tetee théorique - Fapatsement v permettre I'élaboration de la pre
miere représentation mentale avee Pétablinsement d'un hen entre une acti
VILE motrice ef ln sabistaction pulsionnelle

Lorsque la faim réapparail, le bébé, qui se souvient de cette premiére expé-
flence, va «halluciner» ln satisfaction et 'objet de cette satisfaction (la

mere) et développer activité motrice d'agitation nécessaire (les cris qui la
font venir). Lorsque la mére vient, on observe alors la poursuite de I’emprise
(In succion frénétique bien connue) et la satisfaction (1’endormissement pai-
uible). Les deux registres d’emprise et de satisfaction sont donc liés.

Oue se passe-t-il si les deux registres sont dissociés, ¢’est-a-dire si I’emprise
n'entraine pas la satisfaction? Alors, ’emprise va s’amplifier démesuré-
ment, absorbant progressivement toutes les potentialités d’investissement
libidinal. Les comportements qui se développent relévent de deux registres
e gravité progressive : ’agressivité si le lien a I’autre est maintenu (I’em-
prise pour obtenir a tout prix) et la destructivité, la violence lorsque le lien
est rompu (I’emprise pour détruire); dans ce dernier cas, qui peut se mani-
[ester par crises, on assiste a une destruction des liens émotionnels, une des-
{ruction des liens entre les contenus mentaux (le jeune ne sait littéralement
plus ou il en est, qui il est, qui sont les autres ni quel lien affectif le relie &
eux); c’est de fagon transitoire, une déstructuration de 1’appareil mental qui
alteint ce niveau de gravité parce que, pour une cause déclenchante parfois
minime, le jeune revit cette angoisse de destruction précoce, celle qui le relie
brutalement au manque primaire décrit ci-dessus.

|."histoire de Kevin

Kevin est né le 6 décembre 1983; il est décédé en 1999, a 1’age de quinze
ans et demi. C’est le quatriéme enfant d’une meére qui a eu d’abord deux
filles d’un premier mariage, puis un fils de son second ami, seul homme
(qu’elle ait réellement aimé et enfin, deux ans plus tard Kévin, d’un troisiéme
ami qui n’a pas été prévenu de la naissance de I’enfant, puisqu’ils s’étaient
séparés auparavant; ce pére ne s’est pas investi dans 1’éducation de son
enfant.

A trois ans, Kévin a déja vécu une trentaine d’hospitalisation pour des pro-
blémes somatiques graves, essentiellement pulmonaires.

Aprés un court placement a 1’hopital & deux ans et demi (négligence), la
maman le place de sa propre initiative & quatre ans et demi dans un centre
d’accueil ou un bilan nous est demandé. C’est notre premier contact.

A cing ans, notre Centre le décrit comme un petit bonhomme timide et ner-
veux, assez négatif avec lui-méme, qui a beaucoup de manques et qui sem-
ble toujours en quéte d’un paradis perdu. C’est un enfant qui évite tout effort
et fuit les relations, mais qui, si on I’encourage, peut développer une atten-
tion soutenue.
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De I, Kevin ent placd dans une IMP, internat spéetaling avee prise en charge
intensive tant paychologique que relationnelle, T s’y adapte vite, avee une
organisation efficace, mais 1l développe parallélement divers comporte
ments révélateurs de son vide interne (retrait vital, contacts non investis), Fn
méme temps, la mére apparait dépressive, avee un masque tragique; le pére
reste tout a fait absent, il a vu son fils pour la premicre fois a I"age de detix
ans; il le reconnait officicllement quand il a sept ans, mais exprime son
impuissance.

Iin 1990, le Tribunal de la Jeunesse officialise le placement, ce que la
maman ne peut accepter, et elle interrompt tout suivi chez nous. A ’age de
10 ang, Kévin rentre a la maison, période décrite positivement. Peu apres
cependant, soit avant douze ans, on reléve brusquement : vols par extorsion,
uvee violence et menaces, tentative d’incendie.

I upitale commence alors de fagon inéluctable, avec multiplication des
urdonnances de justice qui I’envoient tant6t en IMP, tant6t a 1’hopital, tantot
o1 centres fermés, tantot enfin en essai de retour a domicile, soit une ving-
fuine d'ordonnances en moins de trois ans qui évoquent toutes la méme
nequence @ vols, fugues, insoumission, refus scolaire et des parents impuis-
sants (mere dépassée, pere absent ou velléitaire).

Iin 1996, les médecins d’un IMP relévent chez le jeune adolescent la persis-
tance d’un fond dépressif lié aux carences précoces. Kévin accepte une
approche psychorééducatrice dans un cadre souple et stable, notamment
dans une école du cirque, approche qui lui permet de développer une satis-
faction narcissique en montrant aux autres ce dont il est capable. A cette
¢poque, il va mieux mais on observe une banalisation des difficultés, une
¢vacuation du passé et surtout des sentiments génants tels que la culpabilité
et la tristesse; ceci signe la non intégration d’une continuité historique per-
sonnelle et le refus de la mentalisation.

Dans ce contexte, hélas, les comportements violents reprennent : a 14 ans,
Kévin est décrit «au sommet de ’escalade de la violence et de la non-inté-
gration sociale». L’hospitalisation psychiatrique est tentée mais rendue
impossible par la fréquence des fugues. Kévin consomme de 1’alcool et
respire du Sassi (détachant bon marché). Il se retrouve en structure éduca-
live fermée ou il provoque un grave incendie, ce qui I’ameéne briévement en
prison (il n’a pas encore 15 ans).

Quelques mois plus tard, il retourne en prison aprés avoir commis des « faits
de viol» sur un enfant de 2 ans. S’ensuit une hospitalisation psychiatrique
fermée puis enfin, aprés quelques autres péripéties, un essai de mise en
semi-autonomie avec suivi psychologique dans notre Service. Bien que trés
¢pisodique, le contact n’avait jamais été rompu depuis 10 ans et Kévin était
d’accord de tenter un travail plus régulier. Il se montrait presque toujours
affable lors de nos diverses rencontres.

La veille de la deuxiéme consultation, Kévin est retrouvé mort, une bouteille
de Sassi vide prés de lui.

Adolescence et violence

L puberté, soubassement biologique de 'adolescence, est constituée par un
bouleversement physiologique hormonal majeur qui se traduit psychique-
ment par le développement brutal de la pulsionnalité, qu’il s’agisse des pul-
sons sexuelles ou agressives. Cette recher-

the d'une nouvelle identité sur des bases Face & une souffrance
inal n.n'nilrisécs parce que trop nouvelles, abandonnique profondé-
peut faire peur a I'adolescent, peur de «pen-  ment dépressive, les

uern ces changements. Vécus, persécutif et

E — ] P o violent, tiennent 13
Les mécanismes de pensée, les capacités 1(/10(}_&,' SYERgEE 11t
d’équilibre : abandon-

d"¢laboration fantasmatique, qui normale-
ment métabolisent les pulsions, sont alors
débordés. S’ensuivent d’une part les explo-
Mons comportementales face aux conflits
(i.e. le recours au passage a I’acte), et d’au-
fre part, la fragilité narcissique, issue de la
difficulté de penser sa propre image et qui
tpproche I’adolescent d’un vécu dépressif
plus ou moins intense.

ner avant d’étre aban-
donné, détruire avant
d’étre détruit.

N

(‘cs. difficultés ne manquent pas d’étre

anxiogenes, angoisse de castration ou plus

iravement angoisse d’abandon. Devant cette angoisse issue d’un mauvais
controle pulsionnel, I’adolescent peut réagir sur un mode persécutif; ¢’est la
i paranoia ordinaire de I’adolescencey. ’

(.'v l.()urment intérieur ne vient pas de lui et de ses désirs, croit-il, mais de
I'objet désiré, qui I’oblige a le désirer. La violence est alors considérée
‘omme une réponse ressentie comme légitime, face i ce qui est vécu comme
lne attaque contre I'identité fragile (fragilisée par ’intensit¢é méme du
désir). Il s’agira d’une réponse agie, d’un passage a ’acte, puisque la souf-
[tance est si difficile a exprimer en mots.

Ruppc_:lons ici I’emprise et la destructivité évoquées plus haut. On mesure
combien le vécu carentiel précoce place I’adolescent dans une vulnérabilité
extréme face a ces mécanismes. Ce qui est déja si malaisé pour 1’adolescent
“normaly sera terrible voire infranchissable pour celui a qui il a manqué les
expériences infantiles d’apaisement.

Face a cette souffrance abandonnique profondément dépressive, les vécus
perséeutif et violent, tiennent lieu d’équilibre : abandonner avant d’étré
iibandonné, détruire avant d’étre détruit. Chez un Jjeune comme Kévin, il est
Inu_tile de vouloir séparer les dimensions dépressive et violente; elle; sont
Inlnpement liées, et le passage a I’acte, auto-agressif ou suicidai,re les relie
lrx!gl_quement. .De ce point ch vue, il importe peu de savoir si la mort de
:(‘:il\#rlazzte ;1cc1dentelle ou suicidaire; le savait-il lui-méme, au bout de sa
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|'alde & la jeunesse

[ 'histoire de Kévin montre que de fugon assez «classiquen, la question de
s prise en charge s'est réduite i un choix constamment II}VCI‘S(‘ entre un trai
fement quasi pénal et/ou un traitement médical en vucA(I une ll()l'lylll.lllﬂilll()lL
(‘eci est logique si 'on 8’en tient a 1'approche réductrice de I:} <|c||m|~u;|‘ncy
comme expression d’une anormalité sociale ou psycholognquc: d’ou il
découle alors que la réponse sociale va osciller entre une sanction (¢ducative
ou pénale) et une prise en charge (thérapeutique).

[Ine tendance actuelle consiste a critiquer globalement la réponse institu
tionnelle dont la confusion et les hésitations seraient rendues responsu_blcs
d'une évolution aussi négative, par un effet pathogeéne qui enfermerall.lc
jeune dans une spirale du genre de celle que nous avons décrite pour Kéym.
(elte position, qui diminue la «responsabilité» du jeune de}ns son ’evolutl(.m,
i un autre objectif, a savoir le protéger d’une psychlatrlgatlgll_ jugée abusive
puisque la psychiatrie se veut la réponse a un probleme individuel alors que
selon cette tendance, c’est ’attitude sociétale qui est en cause. De ce poinl
de vue, il serait donc injuste que la société (les institutiong d’aide) réprime
ou psychiatrise un jeune pour des problémes dans I’évolution desquels elle
est jugée totalement responsable.

Nous ne suivons pas cette analyse méme si elle se veut généreuse pour le
jeune. 11 est incontestable que le parcours de Kévin a eu un effet pathogeng
direct sur son évolution et que nous nous sommes tous révelés mcapable's, a
des degrés divers, de lui proposer un apaisement pul§ionnel durable. Mais il
ne nous semble juste ni de considérer qu’en incriminant la psychopajcholo—
pie, on dédouanerait les institutions et leurs défaillances,'m fi’al?outlr, par
une mise en cause de la réponse institutionnelle, a

Responsable n'est  déresponsabiliser le jeune de sa propre histoire.
pas synonyme de

oupable En effet, derriére la prise en compte de I’aspect
coupanie.

psychopathologique ou psychiatrique des compor-
tements, il n’y a pas la «psychiatrisation» (au sens
archaique du terme) mais d’abord et surtout la
reconnaissance de la souffrance du jeune, dans cc
qu’elle nous dit de sa personne. Respecter cet ado-
lescent, c’est donc le rendre authentiquement
responsable de sa dérive comme signe de sa souffrance; ce n’est en tout cas
pas en faire le pantin d’un jeu institutionnel aussi insuffisant 'fu.t-'ﬂ; c’esl
respecter sa position de sujet et d’acteur jusque dans sa destructivité.

Deux remarques s’ imposent aussitot; d’une part, plus que jamais responsa-
ble n’est pas synonyme de coupable, et d’autre part, r.appelons encore que le
jeu institutionnel interagit gravement avec de telles histoires et que c’est a ce
niveau que des solutions doivent étre recherchées.

Pour poursuivre notre réflexion, reprenons quelques éléments theorques
empruntés & Winnicott qui s’est beaucoup intéresse aux tendances antisocia-

fow de Penfunt -« L entant qui vole un objet ne cherche pas 'objet volé, mais
techerche Tnomaére sur laquelle i1 o des droits, Nous revoici évidemment tout
prow de Femprise et de Papaisement réalisé ou non.

Frew succinetement, on connait 1'objet transitionnel, objet dont le sens est
erée par 'enfant pour représenter, pour présentifier la mére absente, objet
(ui done le rassure et I’apaise, 4 la fois lui et elle. On sait aussi que Winni-
cotl o développé la notion d’espace transitionnel qui inclut pour le grand
enfunt, "adolescent et ’adulte les facteurs de réassurance primitive : le jeu,
lew représentations sociales, la culture et pourquoi n’y ajouterions-nous pas
I"Atde & la Jeunesse? Proposition peut-étre audacieuse mais qui intégrerait
(s une vision de I’intervention sociale ce que 1’on pourrait appeler le lien
munquant du jeune : est-il possible qu’une aide actuelle réponde a ce que
fous avons vu avoir tant manqué a ces jeunes, le soulagement de la pulsion ?
Dans la petite enfance, 1’objet transitionnel pallie les manques, méme nor-
muux; le jeu en psychothérapie d’enfant structure celle-ci sur le mode de la
tréation d’un espace transitionnel.

Nous constatons que I’adolescent qui va mal attaque la mére qui manque
¢ 'est-d-dire I’institution aussi bonne soit-elle, dans ce qu’elle a de concret et
tungible (le mobilier, comme les éducateurs en tant que personnes phy-
slques...); le rappel et ’intervention d’une position «paternelle» (la Loi,
lipurée par 'intervention judiciaire) ne suffit plus car le manque est trop pré-
voce; le rappel de la Loi n’a littéralement pas de sens si I’angoisse du
mungue met en jeu I’existence méme (ce que nous avons appelé la «premi-
v (étée» théorique).

1Deés lors, ne peut-on concevoir que I’ Aide a la Jeunesse qui se situe dans cet
eupace intermédiaire entre une famille défaillante et une Loi impuissante,
Aoit considérée comme une intervention, un lieu, un espace transitionnels. 11
hie s'agirait pas tant de donner pour réparer ou combler, que donner pour
Aseparer, pour autonomiser, et cela sur I’idée toute simple du fil entre deux
personnes, fil qui en méme temps les relie et signifie leur distance (cfr le
piradoxe de Winnicott).

( ey réflexions sont évidemment a développer, bien au dela du présent texte.

I"ar ailleurs, on pourrait objecter que ces considérations sont bien théoriques
¢ regard d’une histoire comme celle de Kévin. D’une part, notre objectif est
(e sortir de I’analyse manichéenne décrite ci-dessus, a savoir cette tension
entre le sanctionnel et le psychiatrique. D’autre part, sur le terrain, de nom-
breux intervenants nous paraissent déja travailler dans ce sens, et ce a
(uelque niveau qu’ils se situent, juge, éducateur ou psy; rappelons a cet
¢pard I’école du cirque ou Kévin se sentait bien et qui nous parait étre un
txemple d’ «aide transitionnelle».

Il #agit de renforcer une interaction a trois niveaux et non a deux, une prise
¢l compte éducative (un contenant ouvert, le fil), une prise en charge
puychologique (la mentalisation) et la réponse sanctionnelle (la Loi). L’ Aide
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A i Jeunesse we situe au coeur de ce disposttif, fe contenant qui rassure of
autonomise, et surtout qui réuiste aux attagues concrétes, tel T'objet transi-
tlonnel qui, méme détruit, sera réparé et rendu.

Par son caractére extréme, la vie de Kévin nous oblige & repenser notre pra-
tique, par le miroir caricatural qu'elle nous propose, Ce n’est pas un hasard
que tant d’intervenants se soient réunis aprés son déees. Les rares momenty
ol il a pu étre apaisé doivent étre considérés comme modeles pour notre
réflexion, utilisables, peut étre mieux, pour d’autres jeunes en moins grande
souffrance. Afin, comme on dit, qu’il ne soit pas mort pour rien.




