De la nécessité d'un systeme de soins et

d’aides speécifique aux adolescents

DOCTEUR JEUNE

MEDECINE DES ADOLESCENTS
B

ulle plague de ce genre n’a encore

été observée alaporte d’ un cabinet
meédical. S'il en existait une, sans doute
serait-elle plus compl éte, et, méme, autre-
ment formul ée.

A vrai dire, il y apeu de chancesqu’ un
jeunetitulaire d’ un CFl (ou autre contrat-
fiction-insertion) ait I’ occasion de comp-
ter I’ astiquage d’ unetelle plaque au nom-
bre de ses activités de formation de tech-
nicien de surface.

Un systéme de soins et d’ aides pour
les adolescents ? Avant de répondre,
attardons nous d’ abord sur lesmots, puis
sur les maux, puis sur ceux qui incarnent
ceux-la et traitent ceux-ci.

Soins

A I’ adolescence, tout acte de santé est
préventif méme s'il ne semble étre que
curatif. L’implication de I’ adolescent
dans un processus de dével oppement, ou
toute intervention peut marquer I’ avenir,
dit assez que ladistinction traditionnelle
entre prévention et soins curatifs est sans
objet, sans justification possible.'

Aides

A I"adolescence plus encore que dans la
petite enfance, la belle parole mise dans
labouche de I’ enfant par Maria Montes-
sori prend tout son sens: « aide moi a
faire tout seul »

Adolescent

«lln'yal...] dadolescent que parce que
le changement pubertaire travaille le

corpsdel’ enfant, bouleverse ses repéres
spatiaux et lalinéarité de son dével oppe-
ment physique. »

« L’ adolescence peut se définir com-
me un temps et commeuntravail : temps
psychique, psychologique et psycho-
culturel delapuberté, travail essentielle-
ment psychiqued’ intégration des nouvel-
les données que la puberté inaugure dans
I"histoire du sujet. »?

Ils sont tellement variés, ténus ou
violents, expression de la souffrance du
bouleversement du corps, del’ esprit, des
affects, desrelationssociales... « L'acné,
laguerre nucléaire »*, lesaccidentsdela
route, les problémes scolaires ou fami-
liaux, les caries dentaires, les tentatives
desuicide, lestroubles desregles, lapeur
d étre trop petit ou trop grand...

I1s sont nombreux, ceux qui ont voca
tion a « prendre soin » des adolescents,
et qui le font au quotidien : les équipes
de santé scolaire, et notamment lesinfir-
mieres d’ établissements, les médecins
généralistes et gynécologues, les équipes
desservicesd urgence, cellesdes centres
de planification familiale, mais aussi
beaucoup d enseignants et d’ éducateurs,
investis d’'un réle soignant par ceux qui
leur demandent disponibilité et écoute.

Quel systeme pourrait développer
soins et aides danslatotal e acception des
mots cités ci-dessus, prendre en charge
des maux d’ unetelle diversité, se substi-
tuer a tant de professionnels et a tant
d’ équipes non « spécifiques » (si I'on
excepte | es équipes de santé scolaire, quii
constituent d§jaun systéme spécifiquede
soins et d’ aides) ?

Ce ne serait pas raisonnable.

Maiscelanesignifiepasqu’il nefaille
pas des équipes hospitalieres préparées a

I’ accuell des adolescents suicidants ou a
I”accompagnement de ceux qui sont
atteints d’une maladie chronique ; des
médecins gynécologues, généralistes,
dermatol ogues désignés « bons pour les
jeunes » par les jeunes eux-mémes ; des
gens capables d’ écouter, dans les colle-
ges, lesorganismesde formation, lescen-
tresd’information-jeunesse ; des centres
d’accueil de crise ; des associations
d’aide aux jeunes toxicomanes et aleurs
parents ; peut-étre des lieux polyvalents
de consail et d'aide dans certains centre-
villes ou certaines banlieues. Non pas
comme un systéme spécifique, forcément
générateur de cloisonnement et d’ exclu-
sion, mais comme un souci, porté par les
équipes et les institutions existantes,
d'inclure les jeunes dans leurs préoccu-
pations.

Cequi doit étre spécifique, c'est I’ ob-
jectif global d’ accueil des adolescents, et
les modalités de cet accuell, ainsi quela
formation adaptée des personnels de
santé, sociaux, éducatifs. Ce doit étre
aussi la possihilité, pour les adolescents
eux-mémes, de choisir a qui ils veulent
S adresser, et cette liberté est par essence
contradictoire d' un systéme qui leur
serait spécifiquement destiné. [ |
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