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INTRODUCTION
La jeunesse, une priorité politique


La santé est un bien qu’il faut conquérir et conserver. Le bien-être n’est ni le confort ni le contraire de l’effort. Bien être, c’est être bien. C’est un droit et un devoir, envers soi et envers les autres. L’éducation à la santé, les campagnes de prévention des risques, le repérage des souffrances et la mise en œuvre des soins s’inscrivent dans le projet national de justice et d’égalité des chances porté en grande partie par l’école républicaine. Certes, quand la société est soumise au chômage de masse, la réussite scolaire se mesure d’abord à l’aune de l’insertion professionnelle. Pour autant, est-ce à dire que le plein-emploi serait la garantie de la réussite de tous ? Ne fait-on pas injure à la jeunesse elle-même en la réduisant au seul statut d’acteur économique dans un avenir complexe et incertain ? On ne peut éduquer en renonçant à toute promesse d’avenir. Promettre des réussites individuelles n’est pas suffisant car ces réussites sont en trompe l’œil, désirables par tous et accessibles à certains seulement. L’échec, la disqualification et le mal-être accompagnent les autres. À ce mal-être des élèves répond celui de leurs éducateurs.
Proposer un récit à notre jeunesse
Les conséquences de ce manque de promesse et de récit pour tous doivent être combattues. Inscrivons la revendication explicite du bien-être au cœur de la formation de l’individu comme un droit. Être un élève n’est pas, ou n’est plus, refouler son être d’enfant, d’adolescent puis d’étudiant. Promouvoir la bonne santé et le bien-être consiste d’abord pour l’école à mettre en place les conditions les meilleures pour les apprentissages. Par ailleurs, on sait bien que la bonne santé psychologique et le bien-être sont confortés par la réussite scolaire. Depuis longtemps l’école s’en préoccupe. Il faut toutefois aller plus loin. Bien plus que la gratification par les notes, le bonheur à l’école est palpable dans ce sentiment qu’il y a une correspondance entre les efforts consentis et les progrès constatés. Pas de bien-être sans fierté, sans l’estime des autres et de soi. La bienveillance n’est pas qu’une injonction nouvelle faite à l’école par la République qui se soucierait mieux aujourd’hui des jeunes qui souffrent. La bienveillance est aussi maintenant ce que l’école enseigne aux élèves et exige d’eux. Cet exercice de la bienveillance par les élèves eux-mêmes est l’essentiel de l’éducation à la citoyenneté. L’école promeut la liberté par la transmission des savoirs émancipateurs, elle combat les inégalités sociales en organisant l’égalité des chances, elle doit aussi promouvoir une fraternité de fait et pas seulement de principe. Les accompagnements thérapeutiques apportés à ceux qui souffrent le plus et leurs perspectives de guérison, s’inscrivent dans ce projet du care qui englobe toute la société et qui permet la formation d’adultes de demain en bonne santé et heureux. La jeunesse a besoin d’un récit, le bien-être de tous, en est un.
Le Conseil européen en 2001 puis la Commission européenne en 2007 ont affirmé que l’éducation et la formation visaient l’épanouissement individuel, tout autant que la réussite de l’insertion dans la société. Le bien-être n’est pas une promesse ou une récompense. Il doit être accessible au quotidien. Le bien-être est bel et bien une condition et un objectif. Pour être effectif, ce droit à se sentir bien s’accompagne de devoirs pour l’élève. Les efforts qu’il doit accomplir et la discipline à laquelle il se plie ne peuvent être justifiés et consentis qu’à la condition d’être ainsi mis en perspective avec ce bien-là qui est une sécurité.

Une mission à la base de ce livre
Le président François Hollande nous a confié, à la fin de son mandat, une mission qui a donné lieu à un rapport intitulé Bien-être et santé des jeunes. Il lui a été remis en novembre 20161. Il sert de base à cet ouvrage. Il est plus que jamais actuel et nécessaire : les questions sur la santé des jeunes demeurent urgentes.
Avec un peu de recul, il apparaît aujourd’hui que la jeunesse doit être une priorité de tous les mandats présidentiels, tant les défis demeurent. Une attention particulière doit être apportée aux jeunes les plus vulnérables afin que les états de mal-être et de souffrance qu’ils peuvent connaître fassent l’objet d’une nouvelle mobilisation de tous et, en premier lieu, des pouvoirs publics. Il nous a été demandé de travailler dans quatre directions prioritaires : repérer plus précocement les signes de grand mal-être, mieux orienter les jeunes vers les professionnels compétents, mieux accompagner les personnels, améliorer les prises en charge.
Pour cela, plusieurs objectifs de travail ont été retenus.

Augmenter le bien-être de tous les jeunes
Notre travail inscrit ses analyses et préconisations dans le domaine de la santé entendue au sens le plus large. Elle centre toutefois ses préoccupations sur le bien-être de tous les jeunes et les difficultés psychiques vécues par certains d’entre eux. Ces difficultés s’inscrivent dans le champ de la médecine, de la psychologie, de la pédopsychiatrie ou de la psychiatrie, mais aussi dans le champ social et éducatif. La santé a bien entendu des composantes somatiques fortes et importantes. Elles sont souvent mieux prises en charge que les besoins psychiques, sauf pour les populations les plus vulnérables et les plus précaires pour lesquelles des efforts doivent être faits. En tout état de cause, il convient de définir des approches globales et des démarches qui permettent de traiter concomitamment toutes ces difficultés, souvent liées, qu’elles soient psychiques, somatiques, scolaires, sociales ou éducatives.
À l’adolescence, tout dans le fonctionnement psychologique et même cérébral peut encore se modifier, s’amender et se transformer. Les moyens de comprendre les situations, ainsi que les modes d’intervention, doivent être conçus de manière concertée entre les différents professionnels. Enfin, il n’est pas de compréhension et d’accompagnement qui ne prenne appui sur les ressources et les potentialités des jeunes eux-mêmes, celles de leurs familles, de leurs pairs et de leur entourage.

Identifier le mal-être des jeunes de 11 à 21 ans
L’adolescence et le début de l’âge adulte sont des temps de transition, de construction de l’identité et d’acquisition de l’autonomie. Tous les travaux sur cette période, depuis une cinquantaine d’années2, démontrent la vulnérabilité des jeunes à cette période de la vie. Ces étapes correspondent aux années de collège, de lycée, d’apprentissage ou de premier cycle de la formation universitaire. L’école est alors un lieu privilégié de manifestation du mal-être, de l’anxiété, de l’agressivité ou, plus ordinairement, de l’ennui de certains jeunes. Mais l’école est tout autant le lieu et le temps où peuvent se nouer des alliances éducatives entre les jeunes, leurs parents et les professionnels. Quand les signes de la souffrance se laissent deviner ou quand ils surgissent brutalement, les parents dans une grande majorité, et plus particulièrement les plus démunis, se tournent vers l’institution scolaire pour trouver aide et conseil.
Ainsi, la tranche d’âge de 11 à 21 ans est prioritaire à bien des égards. Depuis sa relative « invention » dans les sociétés industrialisées occidentales, l’adolescence semble s’allonger de plus en plus : en amont sur le temps de l’enfance et en aval sur le temps de l’âge adulte. C’est le temps des choix et des orientations qui structureront l’essentiel d’une vie. Ces perspectives effraient beaucoup d’adolescents et encore plus leurs parents.
Les troubles, mal-être ou souffrances se manifestent, le cas échéant, dans tous les lieux de la société. La famille, les espaces de vie et de déplacements, la rue, les institutions de loisirs, de sport, d’éducation, de protection sociale, les lieux de consommation, etc., sont autant de cadres dans lesquels les signes du mal-être peuvent apparaître. Ces troubles trouveront alors des renforcements et des exutoires ou, à l’inverse, des accompagnements et des apaisements lorsque les adultes et les professionnels comprennent ces signes et y répondent. De multiples professionnels, appartenant à diverses institutions sociales, ont à en connaître. Les établissements scolaires sont très souvent la caisse de résonance de ces mal-être, ils doivent être aussi le premier recours.
C’est pourquoi, il est apparu indispensable, en premier lieu, de jeter les bases de ces nouvelles alliances dans le cadre scolaire.

Traiter ce mal-être de manière globale
L’adolescence n’est ni un état, ni un statut, ni un problème, ni… une maladie ! C’est un passage. Les obstacles et les réussites, les tensions et les succès lui sont inhérents. Pour certains, toutefois, la charge est trop lourde. Pour comprendre les souffrances et orienter les prises en charge, plusieurs précautions s’imposent.
D’abord, il faut observer que les signes montrés par l’adolescent ne sont pas toujours proportionnels à la souffrance. On risque de ne pas repérer ce qui devrait inquiéter. Réciproquement, on peut accorder une importance excessive à une manifestation éphémère parce que bruyante. Dans l’un et l’autre cas, la personne du jeune est occultée. Elle semble se réduire à la seule dimension de son mal-être. Cette réduction constitue un défaut de perspective. Chaque situation est unique, ce qui ruine toute propension à imaginer une nomenclature qui se voudrait exhaustive des signes de mal-être. Ne pas réduire le jeune à ses difficultés permet de prendre appui sur ses forces et ses atouts pour apporter aide, soutien et soins. Toute démarche thérapeutique a ainsi vocation à rétablir le jeune dans ses potentialités et à lever les freins à son développement affectif et social. Cette démarche est complémentaire d’une démarche éducative. L’aide pédagogique et l’aide thérapeutique se renforcent l’une l’autre. Fondamentalement, elles s’adressent au même jeune et visent des objectifs qui sont interdépendants. Être en bonne santé mentale, être heureux au collège, au lycée, dans son apprentissage ou à l’université, avoir envie et être capable d’apprendre sont les expressions du même goût de vivre.
Ensuite, il convient de ne pas faire de ces élèves qui souffrent, des collégiens, des lycéens, des apprentis ou des étudiants à part. Dans les dernières décennies, la scolarisation de tous les élèves dans les collèges et lycées s’est réalisée par la reconnaissance des droits de ceux qui présentaient des besoins éducatifs particuliers (élèves en situation de handicap, élèves malades, élèves primo-arrivants, élèves intellectuellement précoces, élèves qui manifestent des troubles spécifiques du langage, etc.). Longtemps la scolarisation des élèves en situation de handicap a constitué la référence pour ces scolarités singulières (classes ou dispositifs dédiés, commissions d’orientation, programmes adaptés, dérogations à certains enseignements, aménagements des parcours, projets individuels, conditions particulières d’examen, formations et statuts spécifiques des enseignants etc.). Or, par définition, la question du bien-être ne permet pas de distinguer une nouvelle catégorie d’élèves. Le bien-être concerne tous les jeunes. La prévention et la lutte contre la souffrance sont sans exclusive. Quand des élèves présentent des signes avérés de souffrance, ils peuvent appartenir à une de ces « catégories », mais ils n’ont pas vocation à en former une nouvelle. De plus, leur état peut être très passager et ils peuvent guérir de leur souffrance.
En dernier lieu, cette approche globale ne saurait ignorer les conséquences délétères de certaines conditions de vie particulièrement dégradées sur le bien-être et la réussite scolaire. Ces conditions se traduisent souvent par des difficultés psychologiques qui ont pour effet, parmi d’autres, de masquer leur origine principalement sociale. Le rapport Grande pauvreté et réussite scolaire, de l’inspecteur général de l’Éducation nationale Jean-Paul Delahaye (2015), contient des réflexions et des propositions que nous reprenons entièrement à notre compte. Beaucoup d’accompagnements pédagogiques et thérapeutiques ne peuvent ainsi prétendre au succès qu’à la condition d’être étayés par une prise en charge sociale des conditions de vie et des conditions de travail de certains élèves. Plus récemment, le plan « de lutte et de prévention contre la pauvreté 20183 » a mis l’accent sur l’importance des conditions matérielles minimales pour un bon développement des enfants à l’école et dans la vie.
Il en va exactement de même pour tous les jeunes qui sont dans des situations de vulnérabilité comparables en raison de leur origine ou de celle de leurs parents (comme les enfants de migrants ou ceux qui migrent eux-mêmes et qui arrivent en France pendant l’âge de la scolarité). Les aider à surmonter les risques inhérents aux situations qu’ils vivent vise à conforter le bien-être et la sécurité psychologique. Sans cela, on ne peut se sentir faire partie de la communauté nationale et partager la devise de notre République.

Faire tomber les murs : de nouvelles alliances éducatives et thérapeutiques
Notre mission a choisi de s’intituler « Bien-être et santé des jeunes », afin de souligner que les propositions d’actions doivent prendre appui sur une culture partagée du bien-être et de la santé par tous les acteurs de l’éducation et du soin. Cette culture nouvelle peut se ranger sous l’expression fondatrice de nouvelles alliances éducatives et thérapeutiques. Ces alliances rassemblent autour de projets communs les professionnels de l’éducation au sens large et les professionnels de la prévention et des soins, là aussi dans un sens large. Pour l’heure, cette collaboration n’est pas à la hauteur des besoins. L’articulation des services est souvent défaillante, quand elle n’est pas compromise par des représentations ambivalentes, voire mêlées de méconnaissance ou d’hostilité. De surcroît, il n’est pas certain que l’organisation scolaire et celle des études soient suffisamment claires et rassurantes pour beaucoup de parents et d’élèves ; l’organisation qui préside aux soins et à l’action des professionnels de santé ne leur est guère plus accessible.
Les nouvelles alliances éducatives et thérapeutiques peuvent aujourd’hui recouvrir ce partenariat nécessaire et rigoureux qui réunit, dans le respect de chacun, le jeune dont on se préoccupe, ses parents, sa famille, ses éducateurs, ses enseignants et ses soignants.

Une méthode pragmatique
Des auditions ont été conduites, ainsi que des visites de terrain et des entretiens avec des personnes qualifiées, des professionnels de l’éducation et des soins psychologiques et psychiatriques. Les parents d’élèves, les jeunes, leurs syndicats ou représentants ont été également consultés. Les collectivités territoriales ont été entendues, de même que les différents ministères concernés. Ont été également sollicitées les associations qui s’intéressent à ces questions, et qui encadrent des activités sportives, de loisirs et d’éducation. S’y ajoutent les acteurs de la protection de l’enfance et de la protection judiciaire. Les responsables de l’école privée ainsi que de l’enseignement agricole ont été consultés.
Plus de cent soixante-dix auditions ou visites ont été réalisées, auxquelles il faut ajouter de nombreuses contributions écrites. L’échantillon paraît suffisant, tant les points de vue et les propositions de perspectives nouvelles sont apparus fortement convergents au fur et à mesure que le travail avançait.
La mission a souhaité également se rapprocher d’équipes de terrain innovantes qui ont su, depuis plusieurs années, construire des projets répondants aux enjeux soulevés. Ces services publics, ces collectivités, ces associations ont inventé des réponses et des stratégies qui demandent à être connues, évaluées et, le cas échéant, étendues. À ce titre, trois rectorats (Nantes, Nancy-Metz et Versailles) et les agences régionales de santé (Pays de la Loire, Lorraine et Île-de-France) ont accepté d’analyser et de mettre en perspective les actions conduites sur le terrain dans le domaine du bien-être et de la prise en charge de la souffrance des jeunes gens. De ce fait, le suivi des projets qu’ils conduisent localement a permis d’infléchir utilement les analyses et les propositions de la mission.
D’autres systèmes éducatifs et d’autres fonctionnements de la société autour de sa jeunesse ont été observés. À cet égard, l’Australie nous apparaît mériter une attention particulière en raison de sa forte mobilisation pour des politiques innovantes en faveur de la santé des jeunes4. De même les innovations menées en Irlande, en Grande-Bretagne, au Canada et au Québec ainsi que celles qui prévalent dans les pays du nord de l’Europe, comme la Finlande, suscitent un vif intérêt.
Il convient maintenant de définir les questions de santé des jeunes telles qu’elles se posent dans le contexte institutionnel de l’école aujourd’hui, les réponses apportées par le système de soins et d’avancer vers de nouvelles propositions d’alliances éducatives et thérapeutiques.
La mission souhaite ainsi démontrer que, tant à l’école que dans les lieux de soins, le moment est venu d’accéder à un niveau supérieur de mobilisation pour ces jeunes gens, leur bien-être et leur santé. C’est aujourd’hui une possibilité largement ouverte, un devoir social et politique et un défi international.




CHAPITRE 1
La santé des adolescents et des jeunes adultes :
un défi international


La santé des jeunes :
une préoccupation internationale
Avant même de porter attention aux adolescents et aux jeunes adultes qui vivent en France, il est important de souligner que la communauté internationale fait de la santé un enjeu majeur de la vie des adolescents et des jeunes. Cette préoccupation apparaît désormais aussi essentielle que la formation. De nouvelles normes mondiales pour la qualité des services spécifiques destinées aux adolescents et jeunes adultes viennent d’être élaborées par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans le programme Global Standards for Quality Health Care Services for Adolescents. Ces normes sont de trois niveaux : d’abord un accès aux soins gratuit, confidentiel et non discriminant, ensuite, une éducation à la santé et au bien-être, enfin, l’engagement citoyen des jeunes eux-mêmes. Ces normes se traduisent par des mesures simples et puissantes que peuvent adopter les pays riches et les pays pauvres. Ces trois niveaux de préconisations internationales se retrouveront aisément au plan national, ce qui renforce la pertinence de la question posée et l’urgence de la mobilisation.
Afin de mettre en perspective les données de santé publique sur les adolescents et les jeunes adultes en France, il importe de rappeler que, sur le plan mondial, les cinq principales causes de décès à cet âge sont, selon l’OMS, les accidents de la route, le VIH/sida, le suicide, les infections des voies respiratoires inférieures et la violence. Les cinq premières causes de maladie et de handicap sont la dépression, les accidents de la route, l’anémie, le VIH/sida et les conduites autoagressives (OMS, 2014)1.
Si les jeunes dans notre pays ont le sentiment d’être globalement en bonne santé, 10 à 15 % d’entre eux traversent des moments très difficiles que les conditions de vie personnelles ou une scolarité compliquée exacerbent. Une proportion significative de jeunes connaît un épisode dépressif caractérisé entre 16 et 25 ans (entre 15 et 17 % selon les études avec une prédominance féminine). D’une manière générale, plus de 50 % des pathologies psychiques débutent avant 14 ans. Leur devenir dépend du repérage et de la prise en charge précoce selon l’OMS. Trop tardive, elle hypothèque leur avenir. Le suicide constitue la deuxième cause de décès dans cette population après les accidents, bien souvent liés eux-mêmes à des prises de risque. 12 % des étudiants déclarent avoir eu des idées suicidaires, 7 % ont fait un passage à l’acte, sans compter les accidents déguisés. Un étudiant sur dix présente des symptômes anxieux2. Pourtant, seulement 9 % des filles et seulement 5 % des garçons déclarent avoir consulté un psychologue ou un psychiatre en France. Certains ont pu consulter un professionnel éducatif ou de santé non spécialisé qui n’a pas su ou pu toujours percevoir la dimension psychologique du mal-être. Les dernières enquêtes (2016) montrent chez les jeunes élèves français plus de plaintes somatiques et anxio-dépressives que chez la plupart des élèves européens.
Or, on le sait, la notion de mal-être est difficile à caractériser, surtout à un âge où la « crise d’adolescence » brouille les repères. Les signes précoces du mal-être qui doivent nous alerter peuvent être variés : retrait, solitude, changement brutal et profond d’apparence et de comportement, addictions diverses, troubles du sommeil, troubles alimentaires, décrochage scolaire, absentéisme, phobies, violences subies ou infligées, idées tristes ou suicidaires, troubles du comportement alimentaire, non-observance des traitements nécessaires dans le cadre de maladies chroniques, etc. L’analyse du contexte dans lequel ces signes se manifestent est nécessaire à l’établissement d’un bon diagnostic et d’une réponse thérapeutique et éducative adéquate.

L’enchevêtrement des vulnérabilités psychiques, sociales et culturelles
Des formes insidieuses d’échec ou de violences scolaires, d’ennui, d’indifférence ou de retrait par rapport à l’institution scolaire et aux enseignants, peuvent produire ou aviver des souffrances personnelles, susceptibles de devenir insurmontables. Une récente enquête montre le niveau très moyen de bien-être psychologique ressenti au collège, avec un certain désamour des élèves vis-à-vis de l’établissement qui va grandissant avec l’âge. 30 % seulement des collégiens se disent satisfaits de leur vie scolaire. De même, dans l’enquête PISA 2012, on note que si les élèves français aiment l’école, cet amour décroît très fortement avec l’âge (plus de 20 % de points d’écart entre la sixième et la troisième).
Ces préoccupations croisent d’autres enjeux majeurs de santé et de bien-être des jeunes gens. Ces enjeux peuvent être liés à un manque chronique de sommeil : 20 % des élèves de troisième présentent une situation de privation de sommeil, d’autres des troubles graves de l’endormissement. D’autres encore sont liés à une sexualité à risque, non ou mal protégée, avec le corollaire des interruptions volontaires de grossesse chez les mineures et une augmentation de l’incidence du VIH chez les jeunes homosexuels. Enfin, certains enjeux peuvent être liés au surpoids ou à l’obésité (18 % des élèves de troisième sont en surcharge pondérale dont 4 % en situation d’obésité). Pour ce dernier facteur, on retiendra, à titre d’exemple, l’importance d’un gradient social très marqué. La prévalence de l’obésité est dans un rapport de 1 à 4 entre enfants de cadres et enfants d’ouvriers. Ainsi dans un collège de Clichy-sous-Bois (Seine-Saint-Denis), plus d’un quart des élèves sont en surcharge pondérale. Il en va de même pour les soins dentaires : dans le réseau d’éducation prioritaire du Havre, 40 % des caries dentaires ne sont pas soignées3. La santé est donc bien somato-psycho-sociale.

Les jeunes, leurs parents et la société
Il n’y a pas nécessairement convergence sur la reconnaissance du mal-être entre les adolescents, leurs parents et leurs éducateurs. Ce qui est mal-être pour les uns ne l’est pas toujours pour les autres. Fréquemment les signes sont surinterprétés ou sous-estimés. Leur repérage se traduit souvent par un conflit d’interprétation entre le jeune, ses parents et ses proches. Les inquiétudes des parents ont tendance à être proportionnelles aux dénis de l’adolescent. Ces conflits plus ou moins vifs sont une composante même du mal-être. Beaucoup de jeunes s’estiment en bonne santé et ne le sont pas. Une étude Portraits d’adolescents4 a porté sur plus de 15 235 jeunes de 13 à 18 ans. Ce vaste échantillon a été constitué, observé et questionné dans un département rural et un département très urbain, ainsi qu’à l’échelle de toute une région. Les auteurs font remarquer combien nombreux sont les adolescents qui, connaissant de grandes difficultés (alcoolisation, consommation massive de cannabis, dépressions, etc.), s’estiment cependant en bonne santé et continuent à prendre soin de leur corps et de leur apparence. À l’inverse, certains jeunes peuvent s’estimer en danger et souffrir, alors que ni leur santé ni leur équilibre psychique ne sont menacés. Par exemple, la découverte de l’homosexualité peut s’accompagner d’interrogations, de mal-être, voire de souffrances très importantes, alors que la santé et l’avenir ne sont pas en jeu. Il faut aussi tenir compte, pour ces questions, des différences entre les filles et les garçons. La manière d’exprimer le rapport à son propre corps et à la santé est différente. Ce sont quatre adolescentes sur dix qui sont insatisfaites de leur image corporelle. Les garçons sont moins nombreux à s’en plaindre mais ils ont aussi plus de mal à le dire, parfois ils le montrent, par leur comportement, sans pouvoir le traduire en mots ou demander de l’aide.
Par ailleurs, il faut aussi évoquer la cécité de la société elle-même. En effet, dès le XIXe siècle, l’adolescence est perçue de manière globalement négative : âge bâtard, « ingrat », âge de la puberté, des « premières fois », des excès, des expériences hasardeuses, des rencontres inquiétantes et des révoltes… Cela perdure. Un récent rapport de l’OMS (2014) fait état d’un sondage qui indique que 57 % des personnes interrogées estiment que les adolescents constituent une population à risque. À la question de savoir quels sont les risques majeurs auxquels les adolescents sont exposés, les mêmes répondent l’alcoolisation (69 %), la consommation de drogues (69 %), les conduites sur la route (21 %), le tabac (16 %), la mauvaise alimentation (12 %), le suicide (11 %) ou les maladies sexuellement transmissibles (10 %). Or on rappellera qu’en France le suicide reste la deuxième cause de mortalité des adolescents, voire la première si l’on prend en compte certains accidents qui sont des suicides déguisés. L’enquête d’opinion révèle ainsi crûment la distorsion entre la réalité et l’image que s’en font les adultes. S’ils ne craignent les adolescents, pour le moins les adultes craignent l’adolescence, ses idéaux et ses excès.
Les adolescents ne peuvent en aucun cas se reconnaître dans cette image négative, ni construire une relation de confiance avec des adultes qui se méfient d’eux. Une fois admis que ces représentations et préjugés sont intrinsèquement délétères, qu’ils sont, ou peuvent être eux-mêmes, des facteurs aggravants des souffrances, il est de la responsabilité des pouvoirs publics, des acteurs de terrain et des chercheurs, de permettre à tous d’accéder à une connaissance plus exacte de la situation des adolescents et de leurs besoins.
Il est d’autant plus nécessaire de s’opposer à ces préjugés que le discours dominant tenu par les adultes sur l’avenir des jeunes est placé sous le signe d’un « no future » : le chômage pour tous, les maladies nouvelles, les problèmes écologiques de la planète et les guerres qui se succèdent obscurcissent l’horizon. Or les jeunes demandent qu’on leur tienne un autre discours que la désespérance. Un livre d’Alain Braconnier L’Enfant optimiste (2015) reprend de nombreuses études américaines comme celles de Peterson qui plaident pour un développement d’un optimisme intelligent chez les jeunes. Ce dernier doit associer réalisme et esprit critique comme première marche de l’éducation, aussi bien en famille qu
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