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P. Denis

De I'assignation a étre adulte
et de ses contradictions

L’un de mes ainés avait coutume de dire: « On devient adulte
lorsque l'on paie des impdts. » Mais l'attente de ce moment béni tend
a s’allonger : la plupart des jeunes adultes sont aujourd’hui dans une
situation intermédiaire. Ils ne sont plus adolescents, mais demeurent
dans une situation comparable i celle de 'adolescence sur le plan éco-
nomique et de leurs activités qui restent dans le prolongement d’une
« scolarité », méme §’il s’agit déja d’études supérieures. Ils ont tres géné-
ralement une vie sexuelle mais sans pouvoir envisager encore de péren-
niser un couple ni de devenir parents a court terme. Ils sont financie-
rement dépendants de leurs parents alors méme qu’ils cherchent a
s’autonomiser par rapport a eux. Cette situation paradoxale, cette ins-
tabilité de leurs conditions de vie et de leurs investissements affectifs
génent I'érablissement de cette phase de « consolidation » que, dans les
meilleurs des cas on voit apparaitre chez les grands adolescents
(P. Blos). Et cette situation maintient ces jeunes adultes dans une sorte
de prolongement de I'adolescence qui perdure tant que la déclaration
d’impéts libératrice n’est pas advenue.

Ces phases de consolidation succedent & des moments de désorga-
nisation psychique dus au fait que tout doit changer : les objets d’affec-
tion, les activités intellectuelles. Des choix obligés s’'imposent, chaque
choix porte en lui sa menace d’enfermement dans un rdle ou une
situation professionnelle ; chaque choix entraine la peur de ne pas avoir
fait au mieux et cela méme pour des activités quotidiennes. Ces sujets
sont confrontés au syndrome du « FOMO » — « fear or missing out »
—a la peur de manquer complétement quelque chose qui serait mieux,
quil s’agisse d’une soirée, d’une affaire de cocur ou d’une voie de
spécialisation.

L’une des difficultés de cette période est en effet la nécessité d’aban-
donner certaines potentialités pour n’en développer qu’un nombre res-
treint, voire de n’en privilégier qu'une seule. H. Hartmann parlaic 2
cette période de la difficulté & opérer des « meurtres » parmi ses talents.
La totipotentialité doit céder le pas & la monoculture. Chaque talent
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abandonné est un deuil 4 faire et restreint le nombre des objets d’inves-
tissement et donc d’objets capables de soutenir I'organisation du psy-
chisme, car ce qui organise le psychisme ce sont les investissements,
Iénergie consacrée de fagon cohérente et durable 4 des objets d’amour
ou a des objets d’étude.

Ainsi les érudiants restent vulnérables & des moments de désorga-
nisation parfois terriblement pénibles et qui peuvent en imposer pour
une pathologie lourde. De nombreux auteurs ont constaté 'alternance
de phases de chaos psychique et de réorganisation a cette période de
la vie. Ces moments de réorganisation surviennent en apparence spon-
tanément, mais sont en fait liés & un succes ou & une rencontre avec
quelqu’un dont investissement favorise ou permet une réorganisation.

André Haim, auteur d’un ouvrage sur le suicide a cette période de la
vie, disait que I'on peut observer a cet 4ge, de fagon isolée et temporaire,
tous les symptémes des grandes psychoses. En face de tels symptémes il
est important de garder & esprit que les difficultés psychologiques ne
répondent pas au modele médical et qu’un symptoéme ne signe pas une
pathologie et encore moins un diagnostic. Psychiatriser un symptéme
isolé et passager peut avoir des conséquences lourdes, ne pas le prendre
en compte consiste 2 laisser le sujet seul face a ses difficultés.

Laffirmation d’un diagnostic dans un style médical peut avoir pour
effet d’aggraver 'angoisse et les difficultés, il a méme le plus souvent
un effet traumatique qui peut précipiter une aggravation de la patho-
logie. Une jeune fille vient de présenter coup sur coup deux bouffées
délirantes polymorphes, elle a été placée sous traitement neuroleptique
et vient de s’insérer dans un petit travail. Elle demande a l'interne qui
la recoit en consultation de psychiatrie quel sera son avenir. Sur le
modele de ce qui est formulé devant une maladie somatique il explique
que, ayant eu deux bouffées délirantes elle va évoluer vers la schizo-
phrénie. La jeune patiente, malgré les neuroleptiques replonge dans
I'angoisse et la prédiction risque d’étre auto-réalisatrice. Serait-elle
exacte — alors méme que sur le strict plan psychiatrique ce pronostic
est en lui-méme fautif : les états schizophréniques du sujet jeune évo-
luent dans bon nombre de cas vers des troubles de 'humeur moins
difficiles & vivre — elle ne peut que soulever une aggravation iatrogéne.
Cet exemple, et il n’est malheureusement pas exceptionnel, suffirait &
montrer que le fait psychiatrique ne peut étre réduit au fait médical.

On peut considérer qu’il y a deux poles a la médecine. L'un est
constitué par la médecine organique ol lintervention technique et
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biologique est I'essentiel sinon tout. C’est le cas de la réanimation par
exemple ot la psychologie du patient plongé dans le coma a peu de
part. A lautre extrémité de la chaine se situe la psychiatrie : d’abord
relationnelle. Relationnelle en premier lieu sur le plan du « diagnostic »,
car Pappréciation des symptomes est subjective et implique I'établisse-
ment d’une relation d’identification réciproque avec le patient. Il n’y
a pas de tests biologiques en psychiatrie, par exemple il n’y a pas de
test biologique de la dépression, encore moins du délire dont I'appré-
ciation reste subjective.

La psychiatrie est ensuite relationnelle sur le plan thérapeutique,
d’abord parce qu’une relation purement psychologique peut constituer
le seul traitement adapté, mais aussi parce que tout autre traitement
implique et présuppose aussi une approche psychologique. Une hos-
pitalisation, une prescription d’antidépresseurs sont le résultat d’un
travail psychothérapeutique. En psychiatrie, 1a ot il y a un prescripteur,
et que celui-ci le veuille ou non, il y a un psychothérapeute. S’il ne
Pest pas ses prescriptions ne seront pas suivies.

Dans le cours ordinaire de la médecine la part relationnelle, pour
ne pas dire psychologique, a un plus grand rdle ; il faut convaincre tel
patient de se soigner, permettre & un sujet d’accepter 'idée qu’il a un
diabete et qu’il devra s’en occuper toute sa vie; les cancérologues
connaissent 'importance de leur attitude dans le traitement de leurs
patients. Autre différence fondamentale qui sépare le fait médical du
fait psychiatrique : les antituberculeux ont fait disparaitre la tubercu-
lose pulmonaire, les antidépresseurs n’ont rien changé a I'occurrence
des états dépressifs et le taux de suicide reste inchangé depuis leur
apparition. Un professeur de psychiatrie disait récemment que les neu-
rosciences permettraient bient6t d’éradiquer Ihystérie. Clest une illu-
sion. Non seulement elle implique de considérer hystérie comme une
maladie comparable & une maladie somatique, alors que le fonction-
nement émotionnel hystérique est une aptitude générale de lesprit,
mais elle releve de la méme illusion que celle qui ferait espérer que les
progres des neurosciences pourraient nous permettre de parler une
langue étrangere sans I'avoir apprise, du seul effet de neurostimulations
subtiles et d’amphétamines raffinées.

Le centre Anna Freud & Londres a publié il y a quelques années les
circonstances de consultation de douze jeunes adultes. Dans la totalité
des cas les parents, ou le parent isolé, des ces jeunes adultes étaient
dans I'incapacité de leur apporter un soutien qu’ils soient absents, souf-
frent d’état dépressif ou d’alcoolisme. Non contents de ne pouvoir étre
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comme le disait Balzac, des « banquiers donnés par la nature », ils
étaient dans I'incapacité non seulement de comprendre ce qui pouvait
se passer pour leur enfant, mais de simplement les écouter. Nombre
d’étudiants sont dans une situation analogue, ne serait-ce que du fait
de Péloignement géographique de leurs parents. Rencontrer un inter-
locuteur qui ne soit pas partie prenante dans leur vie et capable de
comprendre ce qui se passe pour eux, mais surtout en eux, peut avoir
une valeur réorganisatrice fondamentale. Intervenir au bon moment
peut permettre d’éviter un échec universitaire ou d’empécher a temps
Pentrée dans un cercle vicieux ol la désorganisation induit 'échec qui
accentue la désorganisation. Le r6le que Uon peut assigner a un centre
de type BAPU est donc résolument psychologique. Chercher a faire
du « dépistage » de pathologies débutantes ferait manquer a la ren-
contre sa raison d’étre et son but : permettre a ce jeune adulte, sur un
certain plan isolé du fait de sa situation sociale particuliére, de réor-
ganiser ses forces.

Parmi mes lointains souvenirs du BAPU Montparnasse, il me
revient 'exemple d’une jeune fille dont la mere étrait déprimée et le
pere passablement alcoolique ; elle se trouvait en perdition sur le plan
de ses études, se montrait angoissée, inquitte, avec des pensées dépres-
sives. Elle était « désunie » comme on le dit d’un sportif qu’il se désunit.
Des entretiens hebdomadaires, pendant lesquels elle put prendre du
recul par rapport aux difficultés de ses parents, de se dégager des assi-
gnations qu’ils avaient fait peser sur elle, lui ont permis de se relancer
dans sa vie et de percevoir ce qui lui correspondait le mieux. Apres
quelques mois, elle a constaté son mieux-étre ; elle avait rencontré un
homme de sa génération avec qui elle avait une vie qu’elle décrivait
comme « chouette » et s'est mise au théitre. Je n’avais guere d’expé-
rience 2 I'époque, ce que cette jeune femme avait assez bien percu, au
moins inconsciemment si j’en juge par le réve qu’elle me rapporta a sa
derniére séance dans lequel un 4ne tenait une grande place. Cadichon,
héros des Mémoires dun dne et chéri de la petite Pauline ? Peut-étre
mais plus certainement la perception qu'une monture, méme som-
maire, P'avait aidée a traverser une passe difficile. Si j'en juge par les
affiches de théitre elle semble avoir assez bien réussi dans son métier.
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A. Louppe, O. Pariset
Les illusions perdues

\

Jeunes adultes, ils consultent A I'Institut Edouard Claparede'
pour un sentiment de malaise, de mal-étre, dans un moment char-
ni¢re de leur existence ot ils doivent se confronter 2 la fin des études
au lycée, a lentrée en faculté, i la recherche d’un premier emploi.
Cette épreuve de réalité les confronte a4 des remaniements psychi-
ques, la faiblesse de leur Moi les exposant a une perte impossible de
leurs illusions. S. Freud définit ainsi lillusion : « Il me faut délimiter
la signification du mot. Une illusion n’est pas la méme chose qu’une
erreur, elle n’est pas non plus nécessairement une erreur. L'opinion
d’Aristote selon laquelle la vermine se développerait a partir des
déchets (...) était une erreur. En revanche, ce fut une illusion de
Christophe Colomb d’avoir cru découvrir une nouvelle voie mari-
time vers les Indes. (...) Il reste caractéristique de lillusion qu’elle
dérive de souhaits humains ; elle se rapproche de I'idée délirante en
psychiatrie, mais elle s’en distingue (...); lillusion, elle, n’est pas
nécessairement fausse, C’est-a-dire irréalisable ou en contradiction
avec la réalité”. » Nous avons 2 envisager cette position frontiére de
lillusion et jusqu’olr le sujet peut mettre en place des défenses coli-
teuses pour la maintenir (clivage, déni).

Un exemple clinique : ce jeune homme m’explique avec arrogance
qu’il vient parce que ses parents ont insisté : « Tout va bien pour moi,
ce sont mes parents qui vont pas. » Avec le sourire, il reconnait qu’il
ne travaille absolument pas, que ses notes sont catastrophiques, mais
que toutes facons, il aura son bac. « Tu Cillusionnes », lui disent ses
parents, préoccupés de ce bac. « Constance est sur le Bodensee. Une
chanson d’étudiants ajoute : “Celui qui ne le croit pas qu’il aille y

voir”?. » Ce jeune homme doit aller y voir, mais plutét que d’aller y
voir, il nous dit avec véhémence « que nous allions tous nous faire

voir ». Il pense y arriver de toutes facons. Ce n’est pas un délire, c’est

1. BAPU, Institut Edouard Claparede, 5, rue du Général Cordonnier, 92200
Neuilly-sur-Seine.

2. S. Freud, L avenir d’une illusion, (1929), OCF, XVIII, Paris, PUF.

3. Ibid.
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un désir, une illusion, la fragilité narcissique est au premier plan mas-
quée par des fantasmes de toute-puissance.

Les parents haussent les yeux, me prenant a témoin de leur martyr
d’avoir un fils & ce point immature et lui disent sur un ton de pro-
phétie : « Tu ne seras jamais adulte », ce qui déclenche la fureur de
lintéressé. Il se leve et sort du bureau. « Cest pareil 4 la maison, on
ne peut rien lui dire, il ne supporte aucune contrainte », disent les
parents : « Que devons-nous faire ? »

Devenir adulte. Etre adulte, quel programme ! et je pense en moi-
méme 2 une chanson de Brassens, «Les illusions perdues» qui
commence ainsi : « On creva ma premitre bulle de savon/Y a plus de
cinquante ans, depuis je me morfonds./On jeta mon Pere Noél en bas
du toit,/Ca fait belle lurette, et j’en reste pantois. » Si le poete et ce
jeune homme protestent de cette assignation a étre adulte de nos
sociétés, I'un prend la voie de la sublimation poétique, 'autre celui de
Pacte. « Adulte » vient du latin « adultus », signifiant qui a grandi.
Classiquement finir 'adolescence, c’est entrer dans 'age adulte. Cette
question du passage au statut d’adulte a préoccupé de tout temps les
sociétés qui y répondaient par des rituels d’initiation. J.-P. Vernant et
P. Vidal-Naquet* décrivent ainsi les rites de passage dans I’Antiquité
grecque : 'éphébie est une période de transition entre I'enfance et la
participation absolue 2 la vie sociale, elle dure deux ans. Durant cette
période le jeune homme est et n’est pas de la cité, il est « “peripolos
de ce territoire” Cest-a-dire qu’il est celui qui tourne autour de la cité
et qui sert dans les régions frontieres ». Ces rites situent le jeune Grec
hors de la ville, hors méme du territoire, dans une zone frontiére ot,
a la limite, tout est permis.

Ce rituel, « cet acte de I'institution » ainsi que le nommait P. Bour-
dieu’, trouvait sa force dans une croyance groupale et opérait alors une
assignation statutaire. Ces rituels n’existent plus et les parents en sont
« réduits » 2 trainer « leur jeune adulte émergent »°, chez le psy a qui
ils demandent une efficacité immédiate. « Réduits », car au cours des
consultations, il apparaitra que les troubles de ce jeune homme étaient
repérables dés la maternelle et que les parents ont « rusé » pour éviter
tout abord psychologique, privilégiant la pédagogie.

4. J.-P. Vernant, P. Vidal-Naquet, La Gréce ancienne, t. 3, Rites de passage et transgres-
sions, L’éphébie athénienne, Paris, Le Seuil, coll. « Points », 2009.

5. P. Bourdieu, Les rites comme acte d’institution, Actes de la recherche en sciences
sociales, n° 43, Paris, Minuit, 1982.

6. J. Arnett, Emerging adulthood, Arnett, 2000.
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Les parents ont tendance a nous placer dans le domaine de Ieffi-
cacité symbolique. Chamans modernes, nous nous devons alors de
trouver un « engeenering scolaire » pour que le jeune adulte reprenne
son cursus. Or, nous ne pouvons répondre 2 cette exigence. Certaines
familles acceptent le travail élaboratif que nous leur proposons, d’autres
décident de consulter ailleurs. Ils projettent leur sentiment d’impuis-
sance sur nous, ce sont nous les incapables. « Alors qu’est-ce que vous
allez faire ? », me demande ce jeune homme toujours aussi provocant
et narquois. « J’ai des mauvaises notes parce que je ne fais rien, ¢a me
saoule de travailler. De toutes fagons, jaurai mon bac parce que je suis
intelligent. » Sa rage, sa douleur sont évidentes, je ne tente méme pas
de le lui dire tant il est triomphant, par crainte de répéter le trauma-
tisme qu’il a subi: une institution extérieure, le lycée, lui a signifié
quil n’était pas tout-puissant et refuse de 'accepter dans la terminale
de son choix. Je suis trés prudent, car je le sens par moments extré-
mement tendu, au bord de I'explosion verbale.

Un des passages dans notre société est en effet 'obtention de ce
fameux baccalauréat dont I'écymologie vient du latin bacca (« baie,
olive, arbre 4 baies ») et laureatus « couvert de laurier », « orné de lau-
rier », « couronné de laurier » d’oli « triomphant ». En allemand, le bac
se dit « Abitur », ce mot vient du verbe latin « abire » dont une des
significations est « changer d’état » ; quant & nos voisins helvétiques
francophones, ils le nomment « Maturité ». Peut-étre que la maturicé
vient lorsqu’on renonce au triomphe et qu’alors un changement d’état
survient ? Ce renoncement, il est vrai, ne va pas sans sa compagne, la
désillusion. Désillusion voire désespoir de renoncer a des fantasmes de
toute-puissance dont la prévalence sur les positions d’apprentissage
remontent, si on peut les investiguer, aux premiers temps de la scolarité.

Ainsi ce méme jeune homme me raconte que «lors des épreuves
de course 4 I'école primaire je faisais expres de partir apres les autres,
car je refusais déja toute rivalité ». Il se lance alors dans une diatribe
au cours de laquelle il dit qu’il veut faire de sa pensée un glaive, se
moquant de ma position socio-professionnelle, « un travail ot1 je gagne
ma vie 2 ne rien faire ». Il retourne cette arme contre lui dans un déni
de la castration et lorsque prudemment, j’évoque cette dimension, il
me répond que son échec, Cest lui qui en est l'auteur et qu’il en est
fier. La castration n’a plus valeur de paradigme, elle doit étre déniée,
il s’agit alors d’un probléme identitaire.

Lassignation est alors terreur. Les rites nous donnent une illustra-
tion de cette problématique. Ils avaient pour but 'expression de la vie
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