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INTRODUCTION

La question des adolescents en difficulté traverse avec acuité le débat sociétal
entrainant d’inévitables amalgames entre les manifestations de ce qui ne peut étre qu’une
souffrance et le traitement de cette souffrance elle-méme. Les médiatisations parfois
excessives en particulier de la violence des jeunes, la récurrence du débat
prévention/répression occulteraient volontiers le probléme de fond : celui de la prise en
compte du mal-étre exprimé par ces adolescents dans une période de leur vie
normalement riche en découvertes mais propice a I'expression des fragilités et des
cassures.

Une analyse plus poussée de ce public des adolescents en difficulté, révélera
des problématiques hétérogénes et complexes, souvent en lien avec des histoires
personnelles douloureuses. Elles s’expriment dans un contexte d’aggravation des
précarités et d’'altération des reperes traditionnels. Les troubles induits ne peuvent donc
étre réduits a ceux dont les traductions sont les plus voyantes telles les conduites
violentes. La souffrance psychique s’exprime aussi au travers des conduites suicidaires,
addictives et autres mises en danger: la liste n’est malheureusement pas exhaustive. Ces
comportements sont visibles en famille et peuvent entrainer des ruptures ou des rejets. A
I'école, ils se traduisent par des échecs et fréquemment par la déscolarisation. Enfin ils se
matérialisent dans la société et conduisent parfois a I'acte délinquant.

Ces comportements, ici succinctement décrits, définissent les contours d’'une
population a risque, voire en danger qui appelle les acteurs concernés a la recherche de
réponses adaptées. La protection de I'enfance dont la mission premiére est la prise en
compte des situations de risque ou de danger des mineurs, se situe clairement au rang de
ces acteurs et se doit d’interroger son dispositif au regard de ces adolescents dont on dit
parfois pour certains qu’ils sont « incasables » ou « inclassables ».

La maison d’enfants Marie Caizergues dont je suis directrice, est une MECS
intégrée au dispositif de protection de l'enfance du département de I'Hérault. Sa
particularité d’établissement public autonome communal est le fruit de son histoire, la
résultante d’'une originalité testamentaire. Sa double habilitation (ASE et justice au titre de
l'assistance éducative) lui permet d’accueillir des enfants, adolescents et jeunes adultes
entre 6 et 21 ans, bénéficiant de mesures de protection. Dans la réalité de ses accueils,
seulement 3 enfants au 31 décembre 2005 ont moins de 11 ans : son public est donc
essentiellement composé d’adolescents et de jeunes adultes dont les profils ne cessent
de se complexifier.
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On peut estimer que I'établissement, tout en restant orienté sur l'accueil en
internat, a su s’adapter et proposer des modalités d’accompagnement diversifiées dans
I'objectif de répondre au plus prés des situations personnelles et familiales de chaque
jeune. Toutefois, alors que j'en prends la direction en septembre 2004, il affiche un certain
malaise. Cet état de fait s’expliqgue en partie par le vécu de situations explosives liées
souvent a l'impossibilité pour les équipes, d’'amener des réponses satisfaisantes aux
comportements excessifs de certains adolescents. Dans d'autres situations c’est
l'incapacité a « accrocher » ces adolescents, leur aptitude a fuir le lieu d’accueil par des
fugues a répétition, qui souvent démobilisent les professionnels. Autant de signes pour le
directeur d'une indication a réagir : l'internat pour certains de ces adolescents est une
souffrance supplémentaire que la souplesse de I'accueil ne suffit pas toujours a apaiser.
Pour ceux-ci et tant d’autres, le placement s’avére inopérant et la mission de protection

devra s’exercer dans un autre cadre.

Aussi en lien avec les attentes du schéma départemental et le souhait de
diversification des réponses, jai proposé la création d’'un nouveau service d’accueil de
jour. Il aura pour vocation d’accompagner des adolescents en grande difficulté, et
bénéficiant de mesures de protection. Il représentera une alternative a linternat en
prenant le pari du maintien en milieu naturel. Il proposera une prise en charge singuliére,
garantie par la mise en place d’outils d’'accompagnement adaptés. Il vient s’inscrire dans
une démarche globale de reformulation du projet d’établissement.

Mais pour autant, les hypothéses de travail que je formulerai n'ont pas pour visée
de répondre exclusivement a I'écueil institutionnel. Mon objectif dans la démarche que jai
mise en ceuvre et que je souhaiterai exposer ici, a été d’intervenir, en tant qu’actrice de la
protection de I'enfance, sur la nécessaire complémentarité des propositions a émettre au
regard des difficultés rencontrées dans la prise en compte de ces adolescents.

Je fais le choix d’organiser ma réflexion en deux parties. La premiére consistera
en un « état des lieux » de l'adolescence en difficulté. Il conduira au constat de
l'insuffisance des réponses, dans un dispositif de protection qui se doit, au vu du contexte
législatif comme au regard de la complexité des problématiques de ces jeunes,
d’'organiser une offre d’accueil diversifiée et complémentaire. En tant que directrice de
MECS, je m’axe, pour certains d’entre eux, sur 'idée d’'une alternative a l'internat, celle de
'accueil de jour.

Je développerai ce projet et le contexte institutionnel dans lequel il s’est inscrit,
dans un second temps. Cette structure que nous avons appelé Espace
d’Accompagnement et de Projet pour Adolescents ('EAPA), soutient I'idée du maintien en

milieu naturel tout en proposant un accompagnement a la carte par la mise a disposition
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d’outils adaptés aux difficultés de chacun. L’objectif premier du service est de créer ou de
recréer des liens avec ces adolescents dont les parcours sont souvent marqués par la
rupture, le rejet ou I'échec. L’entrée choisie est celle de la remobilisation en vu d’'une
réinscription sociale, ainsi la démarche s’intéresse a la globalité de chaque situation. De
la mise en ceuvre du projet aux principes de son évaluation, je tenterai de démontrer les
axes d’'une intervention qui aidera aussi la famille a conforter sa place aupres de
I'adolescent tout en associant celui-ci a la définition de son projet : un accompagnement

singulier et pluriel a la fois.
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Dans nos sociétés occidentales, I'adolescence est un moment de rupture,
de métamorphose, 'amorce d’une entrée délicate dans un 4ge d’homme
ou de femme dont les contours sont encore loin de s’annoncer avec
précision. L’'enfance s’éloigne a la maniére d’un paradis perdu et d’un
temps encore sans équivoque’. David LE BRETON

1 ELEMENTS CONTEXTUELS D’UN PUBLIC A PROTEGER

1.1 L’adolescence dans tous ses états

Construit social, incontournable période de transformations liées a la puberté,
parfois véritable «galére », l'adolescence confronte le monde adulte a des
questionnements quelquefois sans réponse. Pourtant, pour les professionnels de la
protection de I'enfance et leurs partenaires, il s’agit de dizaines de jeunes en souffrance et
en errance dans les dispositifs, ceux pour qui 'adolescence sera la période de tous les
dangers.

1.1.1 L’adolescence est un construit social...

L’adolescence en temps que période spécifique de la vie, dans son approche
actuelle est un concept dont Agnés THIERCE? situe I'émergence au milieu du XIX®™®
siécle, dans une continuité de lien avec la pensée Rousseauiste et le personnage d’Emile
apparu un siecle auparavant. Le regard contemporain porté sur cette phase de la vie qui
marque traditionnellement le passage de I'enfance au monde adulte, reste largement
empreint des conceptions développées par les penseurs, pédagogues, hygiénistes et
autres hommes d’église, jusqu’a la Premiére Guerre mondiale. Dans la thématique initiale
associée a cet age, la crise est un theme récurrent. Age ingrat, période de toutes les plus
incontrdlables pulsions, I'adolescence, construit social, est alors un moment a encadrer
car propice a I'apparition du vice et de la déviance : une menace pour I'ordre social. Vers
la fin du XIX*™ siécle, d’autres images apparaissent qui concourront & la valorisation de
cet age : fougueux, 'adolescent n'en est pas moins altruiste et avide de connaissance.

Cette étape de la vie devient alors celle de la « naissance sociale ».

'LE BRETON D: L’adolescence a risque, Paris, Hachette Littératures, 2003, p22
®THIERCE.A: Histoire de I'adolescence (1850-1914), Paris, Editions BELIN, 1999, 329p
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Nous oscillons toujours entre ces deux représentations. Dans cette dualité de
regard, 'adolescent tour a tour nous inquiéte ou nous amuse, nous irrite ou nous fascine
par l'idéal de jeunesse qu'il représente. Cependant son image dans notre société semble
s’organiser en quelques thémes dominants a connotation globalement négative ou la
suspicion se méle a linquiétude. L’adolescent consommateur, objet privilégié du
marketing publicitaire, confirme [I'existence d’une culture propre et promptement
récupérée par le marché. L’adolescent casseur défraye la chronique et suscite la peur car
il reste cet insubordonné incontrélable et répréhensible. L’'adolescent toxicomane ou
insensible aux valeurs morales sont d’autres exemples réducteurs des représentations
que notre société se forge autour d’une catégorie sociale aux contours complexes et
flous.

Flous aussi parce que les limites mémes de la phase adolescente semblent s’élargir
au gré des évolutions sociétales. De nouvelles catégories sociales apparaissent : les pré-
adolescents viendraient signifier une entrée de plus en plus précoce dans I'dge des
perturbations alors que les « adulescents » éprouveraient quelques difficultés a en sortir.

On dit volontiers des adolescents qu’ils sont en quéte de reperes et de sens.
Altération de la cellule familiale, perte de lisibilité des valeurs de notre société, glissement
des normes: les jeunes sont confrontés a des logiques plus individuelles que collectives et
peinent a trouver une place légitime. Leur difficulté d’insertion dans le monde du travail
renforce ce sentiment d’'une complexité a s’inscrire socialement. Dans ce contexte plutét
hostile, on peut imaginer que ceux qui évolueront dans un environnement familial et social
porteur, trouveront a s’épanouir alors que dautres, fragilisés par des situations
problématiques, pourront s’égarer dans le labyrinthe de notre société.

Chaque adolescent est ainsi avant tout le fruit d’une histoire personnelle, forcement
singuliére, marquée par une appartenance familiale, par un lieu de vie. Les difficultés sont
d’'ordre divers, hétéroclites méme si nous tenterons au cours de cette réflexion d’en
repérer des caractéristiques.

Alors, pour étre un fait social, 'adolescence n’en est pas moins une aventure
individuelle, marquée par des transformations physiques et psychologiques liées a la
puberté, qui elles sont universelles et dont la compréhension peut éclairer 'approche.

1.1.2 ...mais aussi une aventure personnelle

La puberté et son cortege de transformations marquent l'entrée dans I'dge
adolescent. Frangoise DOLTO compare alors l'adolescent au homard changeant de
carapace : « l'adolescence est une phase de mutation, de transformation du corps et des

sentiments, tout cela donne un grand remue-ménage de toute la personne que chacun
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traverse comme il peut, de fagon unique »°. Ces changements rapides du corps,
déstabilisent, inquiétent et nécessitent une nouvelle appropriation de 'image de soi et de
son corps sexué. L'éveil a la vie sexuelle est latent.

Dans cette phase de forte quéte identitaire, I'adolescent s’interroge avec plus ou
moins de bonheur, sur le mode du : « qui suis-je ? » et sur sa capacité a se rapprocher
d'autres « possibles » tout en se séparant de ses parents. Ainsi cette période
traditionnellement dite de découvertes, est aussi celle des deuils nécessaires : deuil de
I'enfance, deuil du cocon familial et des parents idéaux, des modeles identificatoires
construits jusqu’alors.

Pour les parents, il s’agit avant tout de trouver la bonne place : pas trop pres, pas
trop loin. Mais réaffirmer une présence, fixer des limites claires, continuer a transmettre
valeurs et repéres, restent des axes primordiaux. Dans cette phase de construction, la
présence et la parole parentales ne peuvent jouer leur réle sécurisant que si le jeune se
sent aimé et reconnu, écouté aussi. La continuité et la permanence du lien affectif
semblent déterminantes mais elles doivent aider le jeune a expérimenter ses propres
besoins et non les prévenir en permanence. Pour autant « cette continuité affective doit
étre ouverte, diversifiée. C’est la question du tiers, de la différence entre le péere et la
mére...d autres modéles auxquels I'enfant peut s’identifier »*.

Par tous ces aspects, I'adolescence est donc naturellement, pour chacun de ceux
qui la vivent, un période de doutes, de remise en question intense des processus
identitaires et psychiques. Elle génére inévitablement de linquiétude, méme chez les
jeunes pour qui le processus se déroulera « normalement ». Elle est également une
période de perplexité et d’incertitude pour I'entourage proche et plus particulierement pour
la famille.

1.1.3 Les adolescents en difficultés plurielles

Parce qu’ils sont peut étre le reflet du malaise de notre société et qu’ils interrogent
nos réponses a la crise adolescente, les adolescents en difficulté voire en grande
difficulté, occupent régulierement le devant de la scéne sociale mais aussi celle des

® DOLTO.F et C : Paroles pour adolescents ou le complexe du homard, Paris, Hatier, 1989, 158p
* JEAMMET P : Les adolescents difficiles sont un révélateur du monde des adultes, Libération n°
7612, 29 octobre 2005
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professionnels de I'enfance. D’aprés Claude BYNAU?®, si on demande aux adultes ce qui
stigmatise a leur sens, la jeunesse a problémes, ils parlent prioritairement de la violence
et de la toxicomanie. Ce sont donc les comportements asociaux et hors la loi qui priment
dans les représentations alors que les comportements inquiétants englobent une réalité
beaucoup plus vaste. Ces comportements sont tous révélateurs d'une souffrance
psychique qu’il reviendra aux intervenants de proximité de décrypter. lls représentent tous
un risque pour le jeune lui-méme, parfois pour son entourage. Ces conduites a risque
doivent étre comprises plus que jugées, pour certes les prévenir mais aussi pour travailler
avec, dans l'idée d’'aider ces adolescents a les surmonter.

Il convient pour tenter de cerner leur profil, de se garder de trop de généralités, mais
les études relatives a ce public, tout en insistant sur la complexité et la singularité de
chaque histoire, permettent de dégager quelques caractéristiques.

A) Un ancrage dans le vécu familial

Les difficultés peuvent avoir leur origine dans I'abandon ou la surprotection, dans
lindifférence familiale, dans le conflit du couple parental, dans I'absence de limites ou
d’interdits. Car si rien ne permet de les prévenir formellement, elles ne se comprennent
gu’au travers d’une histoire personnelle. « L'adolescence est le révélateur de la mauvaise
qualité des acquis de I'enfance » écrit Michel LEMAY?®, I'expression de mal &tre peut alors
étre la résultante de carences affectives ou éducatives, d’'un défaut d’autorité ou de
traumatismes graves subis dans I'enfance.

Il nest pas rare que la structure familiale soit elle-méme fragilisée : le pere peut étre
absent ou invalidé, n’apparaissant pas comme porteur de l'autorité ou de la loi. La mere
peut faire preuve d’ambivalence dans son comportement, alternant fusion et rejet,
autoritarisme et laxisme. En tout état de cause, les liens intrafamiliaux, déja malmenés
par les évolutions de la famille, sont alors ici plus qu’ailleurs problématiques : les
difficultés s’expriment souvent dans le cadre de familles monoparentales, parfois
recomposées. « Les travaux concernant les adolescents en grande difficulté...mettent
pour la plupart en évidence des situations familiales qui ont pour caractéristique une
prégnance maternelle exagérée associée a une absence paternelle...marquées par la
violence et une absence de continuité, de cohérence éducative et/ou affective »'. Dans un

environnement instable, les repéres deviennent inopérants et entrainent I'adolescent dans

® BYNAU. C : Accueillir les adolescents en grande difficulté. L’avenir d’une désillusion, Ramonville,
Ed éres, 2004, 319p
¢ LEMAY M cité par BYNAU C, op cit, p 92

7 Conseil Général du Rhéne : L'accueil des adolescents en grande difficulté, CREAI Rhone-Alpes,
décembre 2004, p 42
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des comportements incompréhensibles si I'on n’en cherche pas I'origine dans I'histoire
des liens familiaux.

B) Des manifestations comportementales

Troubles du comportement, conduites a risque, ou de rupture, passages a l'acte,
états limites ou « border line » : les qualificatifs se déclinent pour parler de ces
symptdmes, expressions visibles et spectaculaires du mal étre et de la souffrance.

La violence est régulierement présente dans les manifestations aigues des crises
adolescentes, encore faut-il se dire que toutes les violences ne se ressemblent pas. On
peut en citer trois grandes catégories®. La violence peut étre le mode d’expression d’'une
souffrance profonde : insécurisé, vivant des situations d’échec, I'adolescent s’accroche a
son malaise par I'acte violent qui devient alors sa seule maitrise sur le cours de sa vie. La
violence comme mode de provocation est une tentative pour exister au regard des autres,
y compris a celui de ceux que I'on aime. La violence comme mode d’action répond a un
désir d’obtenir ceux que I'on souhaite par la force, une fagon de maitriser les événements.

Cette violence se traduit alors par des conduites a risque. « A l'insu de celui qui la
met en jeu, une conduite a risque est un pari pour exister qui se révele I'ultime moyen de
maintenir le contact »°. Classiquement vue comme un appel, la conduite & risque n’est
pas forcement une volonté de mourir, plutét une tentative d’exister et de trouver du sens a
la vie : ainsi 'adolescent « s'il échappe a la mort aprés avoir été un instant a son contact,
une réponse lui est donnée sur sa valeur personnelle...sur l'avenir, en disant si 'existence
mérite qu'on aille & son terme »'°. Ces comportements inquiétants peuvent prendre des
formes diverses.

lls peuvent étre dirigés contre soi ou auto agressifs. |l s’agit en particulier des
addictions : alcool, cannabis et autres drogues mais aussi des troubles alimentaires, des
automultilations et des tentatives de suicide.

A destination des autres ou hétéro agressifs, ces comportements sont tous ceux liés

a l'acte délinquant : vols, rackets, agressions, violences sexuelles, violences verbales...

® D'aprés TREMINTIN J : Portons un autre regard sur la violence des jeunes, LIEN SOCIAL, n°
714, 24 juin 2004

° LE BRETON D : Comprendre les adolescents en souffrance, Sciences de 'homme & Sociétés,
avril 2005, N° 76

' Ibidem
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C) Des adultes et des institutions eux-mémes en difficulté

Enfin on peut noter le fait que ces jeunes dans leur ensemble et leur diversité ont
une importante capacité a perturber les adultes, parents et professionnels par leur
propension a interroger et faire voler en éclats les réponses et les dispositifs. lls souffrent
et font souffrir. « lls sont aussi en difficulté parce qu'ils parviennent a disloquer ce qui
devrait les contenir et assurer une continuité. lls incarnent une forme d’interrogation sur la
pertinence de ce qui fait habituellement lien et sens »'".Lorsque la famille est dépassée,
le ballet institutionnel intervient : trés t6t ou trop tard dans le parcours du jeune, chaque
histoire détient son lot d’interrogations.

Se situant alors aux limites de I'éducatif, du sanitaire ou du judiciaire, ces jeunes
provoquent souvent des réactions de rejet, chacune des institutions se déclarant inapte a
son accueil. Chacune met ses limites et ses contraintes en avant : pas assez délinquants
pour la PJJ, pas assez « fou » pour la psychiatrie mais déja trop pour les établissements
a sensibilité éducative, ils errent ainsi dans les dispositifs, en attente d’une hypothétique
orientation adaptée permettant ainsi de vérifier les contours du tristement célébre principe

de la « patate chaude ». lls deviennent alors des « incasables ».

Adolescents en situation de risque, ex-enfants en danger : parce qu’ils nécessitent
une protection et un accompagnement, ces jeunes sont concernés par le dispositif de

protection de I'enfance.

1.1.4 La protection de I’enfance : actrice privilégiée de I’adolescence en difficulté

A) Les notions de risque et de danger

L’émergence au début du XX*™ siécle siécle, du concept de protection de
'enfance et la création d’'un droit spécifique a la jeunesse, va par ailleurs favoriser la
distinction progressive entre enfance, adolescence et age adulte'®. Il s’agit d’'un passage
de I'enfermement (colonies pénitentiaires, maisons de correction...) et de la répression, a
une approche plus éducative. L’Etat s'immisce progressivement dans la famille, remettant
en question sa suprématie et entendant protéger les enfants dés lors qu’elle sera estimée
défaillante. Nous reviendrons ultérieurement sur les grandes étapes de cette évolution.

"' Rapport CREAI Rhéne-Alpes, op.cit, p 15
2 D’aprés COPITET.H dans : L’adolescence une problématique psychosociale ? Oasis Magazine,
30 décembre 2004
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De nos jours, tout enfant en danger sur le territoire, quelle que soit sa nationalité,
releve du dispositif francais de protection de I'enfance dés lors que ses parents éprouvent
des difficultés ou sont déficients dans I'exercice de leur fonction parentale. Pour TODAS la
notion d’enfants en danger recouvre a la fois la catégorie des enfants maltraités et celle
des enfants en risque. Ces derniers sont définis comme tels par ce méme organisme :
«...qui connait des conditions d’existence risquant de comprometire sa santé, sa
moralité, son éducation ou son entretien sans pour autant étre maltraité ». Dans son
rapport sur les signalements d’enfants en danger pour 'année 2004'%, TODAS note une
stabilité des signalements pour maltraitance alors que les signalements d’enfants a risque
progressent fortement (+ 5000 pour I'année 2004).

C’est au titre des risques précédemment repérés, que beaucoup d’adolescents en
difficultés plurielles, sont concernés par le dispositif de protection de I'enfance. Dans les
situations de signalement, le risque de nature éducative, indiquant des problemes aigus
de socialisation, est le plus fréquemment cité (44%). Les autres risques répertoriés sont
liés a la santé psychologique (20%), physique (6%), a la sécurité (13%) et a la moralité
(4%). La précarité (13%) devient un risque minoritaire.

B) Un dispositif bi-polaire

Ce dispositif de protection s’articule de nos jours autour de deux modes
d’intervention en principe complémentaires : la protection administrative et la protection
judiciaire.

Depuis les lois de décentralisation de 1982 et 1983, les départements exercent
une mission de protection dite administrative dont les contenus sont intégrés au CASF
dans son article L.221-1. Pour y pourvoir le département se doit entre autres, de mettre
en place un dispositif d’aide et d’accueil adapté, il est chargé de son financement. Cette
intervention répond a un souci de prévention et d’accompagnement des enfants et de
leurs parents. Elle ne peut étre mise en ceuvre qu’avec I'accord de ces derniers. Dans ce
cadre, diverses aides peuvent étre proposées : aides financiéres, intervention a domicile
d’un travailleur social, placement provisoire contractualisé en famille d’accueil ou maison
d’enfants.

La protection judiciaire intervient lorsque la protection administrative s’avére

insuffisante ou impossible a metire en place. Elle revét un caractére obligatoire et

'3 Rapport de 'ODAS : Protection de l'enfance. Observer, évaluer pour mieux adapter nos
réponses, 2005

' Loi 82-113 du 2 mars 1982, relative aux droits et libertés des communes, des départements et
des régions. Loi 83-8 du 7 janvier 1983 et 83-663 relative a la répartition des compétences entre
les communes, les départements et les régions
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s'impose aux familles car il s’agit alors d’'une décision du juge des enfants, sous la forme
d'une ordonnance ou d’'un jugement pris en vertu de l'article 375 du Code Civil. Elle
intervient si « la santé, la moralité ou la sécurité d’'un mineur sont en danger ou si les
conditions de son éducation sont gravement compromises ». L’article 375 permet au juge
des enfants, dans sa mission de protection, de prendre des mesures dites d’assistance
éducative allant de 'enquéte sociale a la décision de placement.

Le systeme de protection de I'enfance suppose une coordination qui n’est pas
toujours évidente a metire en ceuvre, entre autorités judiciaires et responsables des
services d’aide sociale des Conseils Généraux. Les récentes évolutions |égislatives vont
dans le sens de plus de clarté, plus de coordination et d’'une meilleure évaluation. La loi
de décentralisation du 13 aolt 2004'°, propose des modifications expérimentales en
matiére d’assistance éducative, qui renforcent les responsabilités départementales dans
le traitement des décisions judiciaires en laissant a ce dernier le choix de leurs modalités
d’exécution.

Ainsi le département au travers des services de I'Aide Sociale a I'Enfance,
apparait comme le maillon pertinent d’intervention, cette tendance sera confirmée par la
réforme en cours de la protection de I'enfance. C’est sur lui que repose la responsabilité
de mise en ceuvre d’'un dispositif qui se doit d’étre le mieux adapté possible aux
problématiques locales des enfants et adolescents a protéger. Dans de nombreux
départements, et c’est le cas du département de I'Hérault, les services de I'ASE se
trouvent confrontés a dimportantes difficultés dans la prise en compte des besoins

d’adolescents présentant des problématiques complexes.

1.1.5 Les autres intervenants

A) L’éducation nationale

Par la scolarité obligatoire jusqu’a 16 ans, I'école, le college puis le lycée
deviennent des lieux propices a la détection des difficultés. L’éducation nationale,
consciente de cette « responsabilité », integre dans son dispositif, des professionnels de
santé, des travailleurs sociaux qui représentent autant de lieux de parole et de prévention.
Le réle des enseignants, pour étre primordial, n’en est pas moins difficile. En premiére
ligne dans le repérage des situations préoccupantes de décrochage scolaire, signe
souvent d’'une souffrance plus grande, il peut parfois passer a cbété, préoccupé
prioritairement par son enseignement ou la gestion des problémes de discipline.

"> Loi 2004-809 du 13 ao(t 2004 relative aux libertés et responsabilités locales
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Mais [linstitution scolaire peut étre aussi un vecteur d’exclusion ou de
marginalisation. L’échec scolaire préoccupe les pouvoirs publics et les établissements
scolaires se sont dotés au fil du temps de dispositifs diversifiés, censés répondre de
maniére adaptée aux besoins de chacun. On pourra toutefois leur reprocher leur manque
de lisibilité et leurs effectifs saturés. Nombre de ces jeunes en difficulté dans le systeme
scolaire sont guettés par I'absentéisme puis la déscolarisation. Le rapport MACHARD'™
indique que I'absentéisme pour I'année scolaire 2001-2002 est évalué a 1% des éléves
de 6 a 16 ans. Le rapport ne prend pas en compte les situations de déscolarisation
compléte ni bien slr tous les jeunes qui sortent sans qualification ni affectation, du
systéme scolaire a 16 ans. Sans amalgame entre déscolarisation et délinquance,
'errance des jeunes déscolarisés ne peut quimpliquer un risque pour eux : celui lié a la
disqualification sociale.

Ainsi, a la fois parce qu’elle peut laisser sur le c6té beaucoup d’adolescents mais
aussi parce qu’elle les cbtoie assidiment, l'institution scolaire est au nombre des acteurs
partenaires des professionnels de la protection de I'enfance. De fait une proportion
importante d’adolescents en difficulté dans le dispositif de protection de I'enfance,
présente des ruptures dans leur parcours scolaire.

B) Les services sanitaires et psychiatriques face a la souffrance psychique des
adolescents
La souffrance psychique des adolescents est un véritable probléeme de santé
publique.tel que le souligne le rapport du Haut Comité de Santé Publique en 2000'"". Or le
dispositif psychiatrique, sectorisé géographiqguement depuis 1960, présente un
fonctionnement en deux secteurs distincts : la psychiatrie adulte et la pédopsychiatrie qui
prend en charge les enfants jusqua 16 ans. «La prise en compte des troubles
psychiatriques de l'adolescence a du mal a trouver sa place dans I'évolution des
institutions psychiatriques » déplore ce méme rapport. Elle relévera souvent de volontés
locales disparates, ici ou la se créeront des services spécifigues a certaines
problématiques adolescentes au nombre de places toujours insuffisant. Le manque de
structures sanitaires adaptées entraine une orientation massive et parfois inappropriée

vers les établissements sociaux et médico-sociaux.

'® MACHARD Luc : Les manquements & I'obligation scolaire, Ministére délégué a la famille, janvier
2003, 169 p

" Haut Comité de Santé Publique : La souffrance psychique des adolescents et des jeunes
adultes, Rennes, Ed ENSP, 2000, 116p
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C) La Protection Judiciaire de la Jeunesse

Tiraillée par lalternative prévention/répression, la Protection Judiciaire de la
Jeunesse semble avoir ces derniéres années, infléchie son orientation. L’ordonnance du
2 février 1945 a été modifiée une vingtaine de fois par voie Iégislative. Ces modifications
portant sur les regles spécifiques (détention provisoire, garde a vue, instauration de la
liberté surveillée et du contrdle judiciaire, mesure de réparation...) s’orientent a partir de
1995 vers un durcissement en lien avec la poussée continue du sentiment d’insécurité. La
loi n°2002-1138 du 9 septembre 2002 d’orientation et de programmation pour la justice
(dite loi Perben 1) marque un renforcement du volet répressif de la réponse a la
délinquance des mineurs : la création des CEF renoue avec une logique d’enfermement
qui prend en compte I'acte avant la personne dans la globalité de ses difficultés. L’objet
n'est pas ici de polémiquer sur les orientations de la justice des mineurs, force est
seulement de constater que les moyens alloués a la création de ces centres sont autant
de moyens manquants pour la prévention et autres interventions auprés des adolescents
en grande difficulté que sont les jeunes de la PJJ non concernés par ces placements.

D) Une prise en compte récente par les pouvoirs publics

Au-dela d'un constat qui pourrait paraitre pessimiste, il est important de repérer
une prise de conscience des pouvoirs publics autour des adolescents en difficulté.
Jalonnée par de nombreux rapports et interventions, cette prise de conscience voit
I'émergence d'initiatives spécifiques dont nous citerons les plus marquantes:

- Le dispositif Fil Santé Jeunes a été créé en 1994 et comptabilise lors de son dixieme
anniversaire, plus de 400 000 appels ayant permis une écoute a des jeunes.

- La premiére maison des adolescents fonctionne au Havre depuis 1999. Depuis, cing
autres se sont ouvertes, le Président de la République souhaitait en 2002, qu’il y en ait
une par département. Ces maisons proposent une écoute pluridisciplinaire aux
adolescents en difficulté et a leur famille. Elles se veulent le maillon transversal manquant
a la prise en compte des adolescents en difficulté. De I'aveu de la défenseure des
enfants, « notre pays a besoin d’'une véritable politique de I'adolescence...cette politique
reste a construire et les maisons de I'adolescence participent a cette construction »'®.

- Les Points d’Accueil et d’Ecoute Jeunes ont été créés en 2002 et concernent en 2004,
64 départements.

- La conférence de la famille en 2004 est consacrée a I'adolescence.

'®  BRISSET. C, défenseure des enfants dans: Les maisons des adolescents,
pourquoi ?comment ? Site : www.défenseurdesenfants.fr
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Cependant, malgré cette prise en compte, I'accompagnement des adolescents en
difficulté reste souvent la résultante de lisolement des partenaires concernés. D’aucun
déplore le manque de complémentarité des institutions et leur incapacité a se fédérer. La
protection de I'enfance, largement sollicitée, doit elle aussi interroger son dispositif au
regard de cette population, tout en sachant que les réponses ne pourront étre que
partenariales. A I'appui de cette volonté, la circulaire du 3 mai 2002, relative a la prise en
charge concertée des troubles psychiques des enfants et adolescents en difficulté'®,
préne « la nécessité d'une approche pluridisciplinaire et partenariale de la question de la
prise en charge de ces mineurs en grande difficulté ». Elle déplore « l'absence de
structures adaptées de prise en charge ou l'absence de collaborations entre les
professionnels » et convient qu'il s’agit « de proposer des réponses multiples, a la fois
éducatives, sociales, médico-sociales, judiciaires ou thérapeutiques qui ne se substituent
pas les unes aux autres, peuvent se cumuler en tant que besoin ou se relayer sans
discontinuité ».
