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Approche clinique, par Jean-Pierre BENAT, Psychologue-Clinicien,
2 Enseignant, Pére, Grand-pere (!)




"Blue Whale Challenge” ou le nouveau defi
débile qui pousse les ados au suicide

MIDI LIBRE




VIOLENCE?

https://www.youtube.com/watch?v=BdiLmVhDMaw
4




AUTOPSIE

*1 / « parade » symbolique (code de I'espéce: phylogénése)
» Intimidation (signifiants de repérage de I'ALPHA)
+—>« SKETCH »

-2/ affrontement:

» Réel (« pour de vrai »)???? NON! (pas -ou peul- de
blessures & vitesse ralentie / combat « vital »)
+—> SYMBOLIQUE (« pour de semblant », « mimé »)

- 3/ parade (bis)
-4/ affrontement (bis)
*5/ solution de crise: départ-...




VIOLENCE?




* nosologie:
» état des lieux: statistiques
* description clinique

e étiologie: anayse des

causes

' Thér‘apie} remédiations




* nosologie:
» état des lieux: statistiques
* description clinique




«...le pere s'habitue a devoir traiter son fils d'égal a egal et
a craindre ses enfants, le fils s'egale a son pere, n'a plus
honte de rien et ne craint plus ses parents, parce qu'il veut
etre libre .../... le professeur, dans un tel cas, craint ses
eleves et les flatte, les éleves n'ont cure de leurs professeurs,
pas plus que de tous ceux qui s'occupent d'eux, .../... les
anciens, s'abaissant au niveau des jeunes, se gavent de
bouffonneries et de plaisanteries, imitant les jeunes pour ne
pas paraitre desagréables et despotiques....

PLATON (427-348 av. JC), République, VIII, 562b-563¢€

ATTENTION AUX

MPRETUGES
IDEOLOGIQUES!




PROBLEMATIQUES
- DESCRIPTION DES CONDUITES A RISQUES

 conduites d'essai & d'exploration
 conduites d'exces, de dépassements de limites

* conduites or'daliques (infensité = « Vérité »/« hasard »/« Dieu »)

* addictions (drogues, jeux, etc...)
e « normal » / « pathologique » : critéres diagnostics

« PROBLEMATIQUES / ENJEUX

e TRIPLE RAPPORT

e de Soi a Soi

e de Soi a Autrui

e de Soi au Monde
* Axes prioritaires

* le corps (scarification...)
I'image de Soi (anorexie...)
le lien social (seul?meute?)
la souffrance (a conjurer!)

la question du
le psychotraumatisme |




LISTE (non exhaustive...)

sports extrémes

jeux dangereux ou violents (pratiques de non-
oxygénation, d'agression,...)

consommation de tabac et de drogues (en ce
compris l'alcool, en particulier le « binge
drinking »°)

rapports sexuels non protégés

usage dangereux de moyens de locomotion
- - |
(vitesse, pas de casque, pas de ceinture,...) "‘ R¢
. . ' -
vols, agressions, actes de vandalisme ' | |

automutilation, boulimie, anorexie

pratique sportive excessive, boulimie du travail
et autre pratiques a intensité problématique

addictions diverses (alcool, drogue, jeux...)



PSYCHOPATHOLOGIE DES CONDUITES A RISQUES

Dépression et les conduites suicidaires (46 %)
La consommation occasionnelle d'alcool (40 %).

La cyberaddiction (39 %)
Les troubles du comportement alimentaire (36 %)

La consommation frequente et repétée d'alcool (33 %)
Les automutilations, scarifications (31 %)

La consommation réguliere de cannabis (30 %)

La consommation occasionnelle de cannabis (28 %)
L'ivresse aigué, ou « binge drinking » (24 %)

La prise de cocaine, (10 % occasionnelle, 9 % reguliere)
Rapport sexuel non protege

Conduite sans casque, sans ceinture, dangereuse

Rapport OCDE 2009
N.B.:somme des % supérieure a 100: « conduites a risques » —> multifactorielles




SUICIDE (1)

Taux de suicide pour 100 000 habitants

DE FORTES DISPARITES SELON LE SEXE ET L'AGE  ...ET SELON LES REGIONS

Taux en 2014 Taux standardisés 2012-2014 et variation par rapport
Ensemble Hommes 32000-2002
Femmes
Normandie
20,6 (-20,3 %
1-14ans 0,2 Bretagne ~
25,2 (-20,6 %)
25-34 ans 10,9 :
35-44 ans - 16,7 Moins de 10

4554ans [N 22.2 S IR Nouvelle- AL PU
5564 ans [N 19.8 Ml De15220 VLN 137029

De 20 a 25 2%)
6574 ans [ 17,7 B (62%)
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Source : Observatoire national du suicide (février 2018) ﬁ.



SICI[?E (2)

OBSERVATOIRE NATIONAL DU SUICID

. GraPHIOUE 1 » Structure d’age relevée lors des appels de personnes suicidaires
a SOS Amitié, en 2014

B <1i5ans M 15-24 ans B 25-44 ans 45-64 ans B 65 et plus

~ 1 : 1 : : {
- | |
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{ | |
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l GRrAPHIQUE 6 © Structure d’ages relevée lors des appels* de personnes
suicidaires a Suicide Ecoute, en 2014

B <i5ans ' 15-24ans B 25-34 ans 35-44ans MM 4554ans M 55-64ans MM 65-74ans WM >75ans

| |

Appelants réguliers n = 472
{ |

Tous appels n = 2033
0 20 30
*Données disponibles pour 58 % des appels.




SUICIDE (3)

GrapHIQUE 8a » Causes de souffrance évoquées lors des appels a Suicide Ecoute
abordant le suicide chez les hommes selon l'age, en 2014

B 15-25ans n =56 25-44 ans n = 426 B 45-64 ans n = 256 B >65ansn=26

% d’appels




SUICIDE (4)

GrapHIQUE 8b » Causes de souffrance évoquées lors des appels a Suicide Ecoute
abordant le suicide chez les femmes selon l'age, en 2014

15-25ansn= 146 25-44 ansn =512 B 45-64 ans n = 449 B >65ansn=157

% d’appels




SUICIDE (4) % pensées suicidaires

GraprHiouE T » Prévalences déclarées des PS (12 mois) selon le sexe
chez les 15-75 ans, en France métropolitaine, en 2014

B Hommes B Femmes

—
o

15-19 ans 20-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans bh-64 ans 65-75 ans

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

*Ces réesultats sont a metire en regard des données de déces par suicide, ou ce sont les plus agés et les
hommes qui enregistrent les niveaux les plus éleves.
Champ e France métropolitaine, personnes agées de 15a 75 ans.

Lecture * 2,2 % des hommes agés de 15 a 19 ans déclarent avoir tenté de se suicider au cours des
12 derniers mois.
Source ® Baromeétre santé 2014, INPES.




SUICIDE (5) % T.S.

GRrAPHIQUE 2 » Prévalences déclarées des TS (12 mois) selon le sexe
chez les 15-75 ans, en France métropolitaine, en 2014

B Hommes B Femmes

15-19 ans 20-24 ans 4 ans 35-44 ans

*Ces résultats sont a metire en regard des données de déces par suicide, ou ce sont les plus agés et les
hommes qui enregistrent les niveaux les plus élevés.

Champ e France métropolitaine, personnes agées de 15 a 75 ans.

Lecture ¢ 0,5 % des hommes agés de 15 a 19 ans déclarent avoir tenté de se suicider au cours des
12 derniers mois.

Source ¢ Barométre santé 2014, INPES.




« JEUX » DE « NON OXYGENATION »

Les signes physiques sont les suivants :

e Traces rouges autour du cou 5” =) r;;

e Joues rouges aeienes

o Maux de téte a répétition - e

i S S

e Troubles visuels passagers = e

- , v

e Bourdonnements d’oreilles, sifflements “ani
e Fatigue

e Deéfaut de concentration, oublis, absences bréves de la conscience, défaut de la mémoit

récente.

Les signes comportementaux sont :

e présence d'un foulard, d'une ceinture, d'une corde, d’'un lien que I'enfant garde et vel
garder sur lui en permanence

e agressivité soudaine, violence verbale et/ou physique

e [solement, repli sur soi,

guestions par I'enfant sur les effets, les sensations et les risques de la strangulation
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« JEUX » D'AGRESSION (1)

Les signes physiques sont les suivants :

e Blessures, traces de coups, vétements abimés, vols

e Manifestations neurovégétatives-somatiques : sueurs, tremblements, douleurs
abdominales, nausées ...

Les signes comportementaux sont :

e Présence de manifestations anxieuses : troubles du sommeil, refus d’aller en classe ...
e Agressivité soudaine, violence verbale et/ou physique.




« JEUX » D'AGRESSION (2)

Pourcentage de jeunes (par sexe) qui ont déclaré avoir été impliqués trois fois ou plus
dans une bagarre au cours des douze mois précédant I'enquéte

Agés de f1ans Agés de 13 ans Agés de 15 ans

Belgique 13,3 35,0 9] 23,8 9,4 20,0
Canada | 6,1 20,1 » 7,8 | 13,8 | 4,5 11,5
France | 49 22,9 53 | 20,3 | 4,4 19,6
Suisse 4,3 200 | 2,3 13,3 3,2 13,8
Moyenne HBSC 4,8 18,4 4,3 | 143 | 34 1,8
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DROGUES DIVERSES (1)

Age moyen d'expérimentation parmi les trois groupes de « comportements
tabagiques »*chez les jeunes de moins de 15 ans dans I'enquéte HBSC 2001-2002

Non-fumeur Fumeur hebdomadaire Fumeur journalier
Belgique 121 12,6 121 n7 12,0 1,6
Canada 12,2 12,8 12,4 17 12,2 14
France 12 124 12,2 12,0 12,1 1n9
Suisse 12,2 12,8 12,6 1,8 12,5 11,5
Moyenne HBSC | 12,8 12, 12,6 19 12,4 17

Pourcentage de jeunes (par sexe) qui déclarent consommer des boissons alcoolisées
de maniére hebdomadaire dans I'enquéte HBSC 2001-2002

Agés de 11ans Agés de 13 ans Agés de 15 ans
Belgique 6,3 10,5 8,3 16,1 22,4 35,6
Canada 2,3 54 9,0 14, 22,7 33,6
France 19 6,1 4,6 8,6 1,1 22,7
Suisse 1.2 33 5.7 12,8 21,6 39,1
Moyenne HBSC 30 73 9,2 15,3 239 34,3




DROGUES DIVERSES (2)

Tabac, alcool et cannabis chez les jeunes de 17 ans

9 Alcool

0 20 40 60 80%
Week-end S

Semaine ™

Occasion "
particuliere

Avec
les parents

Chez s0i OU p—
chez des amis

Dans un bar oU mm
un restaurant

Il 2017
2005

En discotheque mmm
ou en concert

Dehors ==

Source : OFDT/Escapad

¢ Tabac

@ Cannabis

Expérimentation
Au moins 1 fois par mois s
=== AU Moins 1 fois par jour e

80
59%
60

40 - —
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DROGUES DIVERSES (3)

Figure 2 - Evolution de I'age moyen de la 1% cigarette, du 1° usage de cannabis et du

tabagisme quotidien (en années)

161
15,3
15,3 152 152 15,2 iy 15,2
15,0
15T
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14,6
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135 135 :
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Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies, rapport 2018
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DROGUES DIVERSES (4)

Tableau 2 - Mode d’'approvisionnement chez les fumeurs dans I'année selon le sexe (en %)
Garcons Filles Ensemble Réguliers

Obtenu gratuitement 6/,1 73 69,8 65,6

Acheté a des amis ou des proches 56,9 514 544 839

Acheté au revendeur habituel 44 8 28,7 37,5 818

Acheté a un revendeur inconnu 30,5 20,3 259 545

Acheté a l'étranger 7,7 49 6,4 16,8

Fait pousser personnellement 7,2 2.2 49 13,8

Acheté sur Internet 2,2 05 14 38
Source : ESCAPAD 2017 (France métropolitaine), OFDT

Usages réguliers selon la situation scolaire (en %)

Eleves Apprentis Sortis du systéeme scolaire

Tabac quotidien 220 473
Alcool régulier 75 18,4
Cannabis régulier 6,0 143

Source : enquéte ESCAPAD 2017 (France métropolitaine), OFDT




DSM IV (1)

Liste des criteres diagnostiques (A) du DSM-IV

Conduites agressives dans lesquelles des personnes ou des animaux sont blessés ou menacés dans le
intégrité physique (critéres 1-7)

1. Brutalise, menace ou intimide souvent d’autres personnes

2. Commence souvent les bagarres

3. A utilisé une arme pouvant blesser sérieusement autrui (par exemple un baton, une brique,
une bouteille cassée, un couteau, une arme a feu)

4. A fait preuve de cruauté physique envers des personnes
5. A fait preuve de cruauté physique envers des animaux

6. A commis un vol en affrontant la victime (par exemple agression, vol de sac a main, extorsion d'argent,
vol & main armée)

7. A contraint quelqu’un a avoir des relations sexuelles

26




DSM 1V (2)

Conduites ou des biens matériels sont endommagés ou détruits, sans agression physique (criteres 8-9)
8. A délibérément mis le feu avec l'intention de provoquer des dégats importants

9. A délibérément détruit le bien d’autrui (autrement qu'en y mettant le feu)

Fraudes ou vols (critéres 10-12)

10. A pénétré par effraction dans une maison, un batiment ou une voiture appartenant a autrui

11. Ment souvent pour obtenir des biens ou des faveurs ou pour échapper a des obligations (par exemple
« arnaque » les autres)

12. A volé des objets d’une certaine valeur sans affronter la victime (par exemple vol a 'étalage sans destruction
ou effraction, contrefacon)

Violations graves des régles établies (critéres 13-15)
13. Reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions de ses parents, et cela a commencé avant 'age de 13 ans

14. A fugué et passé la nuit dehors au moins a deux reprises alors qu'il vivait avec ses parents ou en placement
familial (ou a fugué une seule fois sans rentrer a la maison pendant une longue période)

15. Fait souvent I'école buissonniére, et cela a commencé avant I'age de 13 ans DSM-IV-TR |

27
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T.OP. et T.C.

Prévalences du trouble oppositionnel avec provocation et du trouble de
conduites (forme agressive et forme non agressive)

Enfant (5-12 ans) Adolescent (13-18 ans)
Filles Garcons Filles Gargons
(%) (%) (%) (%)
Trouble oppositionnel 2-3 45 1-2 24
avec provocation
Trouble des conduites 0-3 1-2 2-5 5-9
Forme agressive - - 0

Forme non agressive - - -

28




e étiologie: anayse des

causes
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PREALABLE (1)..
CAUSES:

e immediates, conjoncturelles (déception scolaire, amoureuse,

difficultés familiales, image de soi -puberté, dysmorphophobie-,
harcelement, agression, viol, inceste, etc...)
¢ —> , ce ne sont que des CATALYSEURS (déclencheurs)

e lointaines:
* petite enfance (troubles de I'attachement *)
e archaiques (saga familiale, secret de famille, probléemes de
« racines »)

* sociales (famille, mode de vie...)
* societales (idéologie des média, des jeux..)

* biologiques / psychologiques

30




* Types d' Attachement (Ainsworth)

SCHEME

ENFANT

CAREGIVER

SECURE

Utilise le caregiver comme_base de sécurité pour |'exploration.
Proteste en cas de départ du caregiver, recherche sa proximité,
est rassuré par son retour, et_retourne alors explorer. Peut &tre
rassuré par un étranger, mais montre une préférence nette pour le
caregiver

Répond de fagon appropriée,
rapide, cohérente et réguliere
aux besoins. Aide a [|'élaboration
du «SYMBOLIQUE» (voix, objet,
codes)

EVITANT

Peu d'échange affectif durant le jeu. Peu ou pas de signes de
détresse en cas de séparation, peu ou pas de réactions visibles lors
du retour, s'il est pris dans les bras ignore ou se détourne sans
faire d'effort pour maintenir le contact. Traite les étrangers de la
méme fagon que le caregiver . «<Indépendance?»

Peu ou pas de réponse a |'enfant
stressé. Décourage les pleurs, nie
les codes et encourage (frop?)
I'indépendance. «Froideur»

AMBIVALENT/
RESISTANT

Incapable d'uftiliser le caregiver comme base de sécurité,

recherche la proximité avant que la séparation ne survienne.
Stressé par la séparation mais de facon ambivalente, en colere,
montre de la répugnance a manifester des signes de sympathie
pour le caregiver et retourne jouer. Préoccupé par la disponibilité
du caregiver, cherche le contact mais résiste avec colere lorsqu'il
survient. Pas facilement apaisé par un étranger.

Incohérence & irrégularités entre
des réponses: certaines sont
appropriées et d'autres
négligentes. Variabilité du
«décodage», incapacité a ancrer
des rituels

DESORGANISE

Stéréotypes en réponse, tels que se figer ou faire certains
mouvements. Absence d'une stratégie d'attachement cohérente,
montrée par des comportements contradictoires et désorientés
tel qu'approcher le dos en avant.

31

Figé ou comportement figeant,
intfrusif, se tient en retrait,
négativité, confusion des rdoles,
erreurs de communication
affective, maltraitance.




PREALABLE (2).. . - =

UN ACTE OU UN COMPORTEMENT peut-&tre:

° U 4
*MiMe, dans un premier temps, comme un « role », un

« sketch » qui imite des icones médiatiques (sportifs, héros
de séries, chanteurs, « influenceurs »...); cf. le « pour de
semblant » des enfants, qui sont dans le « SYMBOLIQUE »

¢ r'éel, quand a l'image « symbolique » se superposent une

arme (vraie), des coups « vrais », un accident « vrai », des
blessures « vraies », un viol « vrai », la mort « vraie »...

il

réplique airsoft arme de guerre
32




REPERES PSYCHOLOGIQUES: LE FONCTIONNEMENT DU PSYCHISME

"SOUPAPE"

INTERDITS FAMILIAUX REVE
LOI, ETHIQUE SOMATISATION

PRINCIPE DE REALITE DEFOULEMENT
"CATHARSIS"

THEATRALISATION
PAROLE

ART

BESOINS, DESIR
PULSIONS

ILTRE" (gestion
& protection du MOT)




FLOUE!

héocortex:

cortex préfrontal:

OO ®»Or

cerveau limbique +
amygdale

OO I 4> ©
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MODELES?

- NEURONES-MIROIRS
agents principaux de la « MIMESIS »
se développent avec I'entrainement

35




MODELES?




Réle de || « ETHOS*
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* Atmosphére sereine, réfléchie, apaisante

* Atmosphére malsaine, graveleuse, permussnve (moquerles

harcelement...)
* Atmosphere intimiste, romantique, sentimentale, amoureuse ? ,?
e QUERULENCE généralisée (médias, famille, professionnels..),

nouvelles pessimistes &/ou tragiques (économie, politique, Covid,
décadentisme...)

* Atmosphere euphor'ique optimiste, positive, gaie, enthousiaste

* Atmosphere froude distante, clinique/indifférente, sans empa’rhle

climal: ano calypse Dientol ?

e b 4kt i B

Apprentissage de la lecture :
i lecolet JOLlr% en EChEL

* atmosphére, ambiance: phénoméne modélisant davantage que le discours!



|
/

&  SPECIFICITES NEUROLOGIQUES

mauvaise gestion des EMOTIONS (cortex non achevé)
difficultés d « PENSER LE TEMPS » et donc les conséquences
immédiates & lointaines (—> « ENNUT »)

croyance en son INVINCIBILITE (angoisse de mort

« refoulée » -« a-mortalité » plus que « immortalité »-)

cortex encore tres dépendant du cerveau limbique (émotionnel) —>

PENSEE MAGIQUE :
* agir sur la représentation de la chose = agir sur la chose
elle-meme
* «dire», « mimer» = « faire » |
role fondamental des « neurones-miroirs » et des « »
* qui est « prescripteur »? (—> adultes référents? meédia?
meute? « influenceurs »? )
e que « modélisent » les qdultes (comportement!)?




~ MBR "V SPECIFICITES COMPORTEMENTALES g

\
AR

+ mauvaise TOLERANCE A LA FRUSTRATION (difficulté

faire le deuil)

* recherche des LIMITES (de la Loi, de la tolérabilité des
adultes, de ses propres possibilités...)

* nécessité de « se poser en SOPPOSANT »

 difficultés d VERBALISER ses affects et ressentis (code des
pairs vs. code parental et scolaire / « alexithymie »)

* succession dIDENTIFICATIONS qui « préparent » I'Tdentité

* enkystement dans un « FAUX SELF » opportuniste

* mauvaise maitrise des frontieres IMAGINAIRE / REEL /
SYMBOLIQUE

* difficulté a faire admettre son IDENTITE (gay, « autre »...)

39




PARADOXE DE L'EDUCATION

» "MAITRISER, DONNER DES NORMES, CADRER, ETRE
DANS L'EMPRISE., DONNER/IMPOSER DES MODELES":

INDIVIDU-OBJET

» "PERMETTRE L'AUTONOMIE, LA PRISE DE DECISION, LA
LIBERTE DE sE coNsTRUIRE: INDIVIDU-

40




e FANTASMES ...
e liberté totale (pas de censure)
e fantaisie infinie

 SKETCH

« EMBLEMES, LOOK
SYMBOLIQUE -« RITUELS

« PAROLES

e LOI, CODE « UNIVERSEL »

« PASSAGE A L'ACTE

« VIOLENCE MORALE

e VIOLENCE PHYSIQUE

e PRISE DE RISQUES

e ETHIQUE, LOT, REGLEMENT
« SANCTION ,




z ?
1/ IDEAL CRISE:
- —> conflitl —> résolution symbolique

REEL

2/ SOLUTION DEGRADEE T
HEEE i N
—> passage a l'acte

S.

- (immédiat ou différé)

42




EDUCATION &..THERAPIE

e fantasme libre, infini, anarchique, fantaisiste,
ultra-violent éventuellement

 fantasme organisé, cohérent, épique

e fantasme élaboré, récit construit et imagé

 fantasme dessiné

e fantasme raconté métaphoriquement

e négociation argumentée

e allusion humoristique, « vanne »

e gestuel mimé « discretement »

e gestuel plus affirmé (archétypes des médias),

encore « pour de Faux »

* simulacre de I'agression
e agression réelle « légere » (gifle)

* agression réelle « grave »(coup... arme...), « pour

de Vrai »

REEL SYMBOLIQUE B IMAGINAIRE




/ e ":l%\,‘\\ V4 ‘ e "53\}3
SO0 IR SO 5\\
y i A N & i N
/ Bl S A‘“‘_z (/ s Bl A“g
e e
I"i.\__ i ,/ "«;\_ o 4 /7

symbolisation

déplacement .

condensation

DECODER EN

_ REMONTANT LES FLECHES!




| CHRONICISATION |

e « normalisation de la déviance »

 Augmentation lente et souterraine du seuil de tolérabilité

* « aversion de la perte »

 TIncapacité a se penser « Autre », a quitter du « connu »

méme insupportable, pour de I' « Inconnu »

P~ CRISE!




HYSTERISATION (2)

« SI L'ECART EST TROP GRAND ENTRE
* la demande initiale (impossible a dire, voire... a penser!) ET
‘'expression apparente (indicible ou maladroite...)

* I'image de Soi Idéal ET l'image de Soi Réel (« dissonance
coghitive »)

DEUX COMPORTEMENTS SONT POSSIBLES

* repli solipsiste (dépression)
« compensation & fuite: provocations, prise de risque,
recherche des excitations ou des anesthésies




* La personne « confie » son sort au Destin, au hasard, a Dieu..

Par l'eau

I
uel judiciaire




Agressivite

aire de securité
territoire

psychisme

equilibre relationnel

Intimidation Contre-intimidation retour a I'équilibre

tonique hypertonique hypertoniques toniques

« Sketch » symbolique de rencontre maitrisé
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atteinte physique

Violence
atteinte psychiquti_______ (x
atrophie —"
reperage hypertrophie
retraction dilatation
A

@€

i
\ soumission menace

I'escalade

¥

victimation attaque

hypotonique  injonction

« Sketch » symbolique de rencontre non-maitrisé:

—> Passagequ reel (—> « passage a l'acte »)



PHENOMENES "TOXIQUES"

reification / instrumentalisation ("faux self" & «_dissociation
traumatique » ->-> corps « objectivé »)

fusion (inceste focal,confusion des histoires, déni de l'altérité)

Trauma (blessure non parlée)

abandon (absence de racines)

conflit de Loyauté
inhibition, castration, dévalorisation / non-narcissisation

enfermement dans UN personnage (opportuniste, puis enkysté) —

s—s—>—> <« FAUX SELF »
flou "INSTITUTIONNEL / /PERFORMATIF"
confusion "LOI / HUMEUR"
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excitation

satisfaction immédiate des besoins / désirs
autonomie des actes

maitrise des choix (investir / sacrifier)
«cogito» = penser, se penser, se distancier
ressenti, émotions, émois

ouv...

« DOULEUR (scarifications...)

* PLAISIR (génitalité, puis sexualité)

« PULSION D'EMPRISE

ouv...

« Moi «insubstanciel» / mélancolie/refus « soft »
« FAUX SELF successifs...
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' Ther‘apie: remédiations
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MOTS NECESSAIRES

« Arrete ton sketch, ou va le faire ailleurs »

« L'incident est clos!»
« Cela ne se fait pas »

« Pour de semblant » / « pour de vrai » /
« Poucel! »

« Dis-le autrement!»

« Tu as beau faire des sottises, on t'aimera
toujours » ;




identité / identifications »
//  ressenti: ”__ressenti: plaisir? »

THERAPIE nsgue & technlgue

wolence symbolisée
Maltrlse VS « ordalie »
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—> IDENTITéi de l'instant a la durée (1)

* ne pas bloguer la personne dans UN faux self
identificatoire (I'etre NEST PAS ses symptomes!):
* ne pas « essentialiser » (ex: « tu ES timide, tu ES violent, tu
ES distrait », —>—>—>—> « en ce moment tu as tel ou tel
comportement... »)
* signifier clairement que « c'est une étape »... ‘ ‘
* admettre le « personnage » comme UNE étape [IZiRe "~ 98
* NARCISSISER & RASSURER I' «individu » (vs le [ 0
« personnage »): etre un INTERLOCUTEUR e — el
* ACCEPTER TOUTES les hypotheses quant au « MOI »
profond, dont I'advenue est encore trop souvent inhibée par
la société et... la famille (ex: gay, lesbienne... -suicides x 4!)
-cf. « Personne ne me comprend ... »-
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e commenter en « INTERLOCUTEUR »les modifications et

les « mues »:
* histoire personnelle et familiale (anecdotes...)
* « culture » littéraire, cinématographique, mythologique:
GENERALISER!
* expliciter et dater les diverses représentations (« ily a5
ans, dans 3 ans, dans 10 ans... »)
» « modéliser », par sa propre pratique, des « schemes
d' évolution » (—> TECHNIQUE)

 fravaux divers (bricolage, cuisine, couture etc...)
* apprentissage d'un savoir/savoir-faire (sport, musique...)
* échanges avec |'Altérité (personnes, cultures, etc...




« HISTORISER
POUR NE PAS
HYSTERISER »

uuuuuuuuuuuu




e reconnaitre la réalité du Plaisir immédiat!

 différencier:
e excitation immédiate (« génitalité » circuit de la
dopamine, qui peut-gtre « exogene », artificiel -drogue-)
* plaisir de |'élaboration construite, seul ou avec une autre
personne (« sexualité », circuit de l'ocytocine)
* induire des pratiques ou le Plaisir est certes

différé, mais perceptible tot




—> RISQUE: de l'aléatoire au « normé »

*ne pas « prohiber » le danger (refoulé = séducteur!)

*I' « apprivoiser »
* sécurité (en gardant un soupgon d'incertitudel)
* regles et rituels

*« techniciser »:

* apprentissage (—> « mentor », adulte référent)
* progres & améliorations

* apprendre a gérer

e la frustration
e |'échec




—> VIOLENCE: du Pulsionnel au Symboligue

*ne pas « prohiber » l'agressivité & la Pulsion de
Mort! (/ « retour du refoulé,dévastateur!)

* |ui donner une forme <« Symb0|lque >
» verbaliser (lieu de parole calme...) N\
e dessiner N SR
* jouer
e efc...

* |la canaliser:

* sports (« initiation » par la compétencel)
e Arts Martiaux (idem! —> « autorité » factuelle!)
L

* apprendre a gérer

e |la frustration
e I'échec

[ N
o




Mode
«ludus»: «paidia»:

jeu réglé jeu spontané

«alea»: chance
«mimicry»: simulacre

«ilinx»: vertige




—> DANGER: de l'illusion d la lucidité

*accepter le « jeu » (mime) en le signifiant comme
« POUR DE FAUX » , « POUR DE SEMBLANT »

e faire percevoir le « POUR DE VRAI » (irruption du
REEL) (« Le réel, c'est quand on se cogne!» Lacan)

* instaurer une frontiére nette : « POUCE! »
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«Déconstruction» de la Violence

* Réparation des «zones de confort»

» changement de «lieu théatral» —> sécure!

* changement de postures / de ton (« éthos », £60¢)

* reformulationS (du «Réel» au «Symbolique» ---> «abréaction»,

récits: SIGNIFIANTS ACCEPTABLES!)
* rappel de la Loi

* établissement d'un protocole d'affrontement |Symbolique

* verbal
» physique (codél), sportif
* procédural (via I'Institutign)




infensité _

3
exigences aren'rales & s<:ol<1|r'es7
dissonance cog nl'l'lv 8] (Réel vs Imaginaire)
- reponse Imaginaire « dé-lirante »

B IMAGINAIRE — 3 réponse « caractérielle »: Imaginaire projeté

SYMBOLIQUE dans le Réel , « pour de Vrai »
) mmmmm 4: réponse « éduquée », élaboration

W REEL SYMBOLIQUE « pour de Faux »




PROBLéMATIQUE & POLéMIQUE! deux theses s'affrontent, encore en débat:

e La mise en forme d'un fantasme violent est-elle:

e « CATHARTIQUE » : la verbalisation et la théatralisation d'un désir

violent, d'une Pulsion, d'une Angoisse, d'une Terreur en érodent les effets,
tendent a distancier les affects * (?)

e « PARADIGMATIQUE »: la verbalisation et la théatralisation ont
comme effet pervers de fournir un « modele » a un acte futur** (?)
e Pour ma part, jestime que la these de la CATHARSIS est pertinente, a
condition que la mise en forme du fantasme soit plutot distante du Réel, et

donc explicitement distanciée et signifiée comme « pour de faux ».

e * théorie d'Aristote, gestion du stress post traumatique validée -abréaction-,

marivaudage
e ** probleme des jeux et des films ultra « réalistes », des reglemen‘rs « zéro violence »

«armes « copies parfaites » du Réel, etc..




CONCLUSION (1)...

. « Je est un autre »
Rimbaud

zeugma.pro




CONCLUSION (2)  nhitps:/zeugma.pro
)




Méthodes de prévention du trouble des conduites et exemples de programmes
validés appliqués durant I'enfance et 'adolescence (3 a 16 ans)

Cibles Méthodes de prévention ~ Exemples de programmes
Jeunes Développement des Second Siep : programme universel unimodal (4-14 ans)
compétences sociales, Promofing Atemalive Thinking Strakegies : programme universel
cognitives unimodal (6-10 ans)
et émotionnelies Linking the Interests of Families and Teachers

programme universel multimodal (6-10 ans)

Seafile Social Development Project : programme universel
multimodal (6-10 ans)

The Peiry Preschool Study/ The Preschoal Curriculum
Comparison Study : programme sélectif multimodal (3-4 ans)
Montreal Preventions Experiment : programme indiqué (7-9 ans)
Fast Track : programme multimodal indiqué (6-10 ans)

Parents Formation parentale : Linking e Interests of Families and Teachers : programme sélectif
discipline positive, et indiqué
gestion de la colére Seatile Social Development Project : programme sélectif et indiqué
de I'enfant, Montreal Prevention Experiment : programme séleclif et indiqué
communication... Fast Track : programme sélectif et indiqué

The Incredible Years Series : programme sélectif-indiqué
multimodal (2-10 ans)

Enseignants Formation : The incredible Years Series : programme universel, sélectif, indiqué
enseignement Seatile Social Development Project : programme universel, sélectif,
coopératif, résolution indiqué
de probiémes,
management proactif,
renforcement posilif...

Environnement  Amélioration de School Transitional Environment Project : programme universel

l'environnement scolaire  unimodal (10-16 ans)
Oweus Bullying Program : programme universel unimodal
(6-15 ans)

Support adulte Big Brother’B& Sister of America

fmenirina)




Evaluer sa consommation de cannabis

f

« Ce test doit vous permettre d'évaluer rapidement et par vous-méme votre con
cannabis. Il ne s‘agit pas d’'un diagnostic mais si votre score est supérieur ou égal a 7 vo
probablement des problémes liés G votre consommation. »

ommation de

encontrez tres

- n

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fumeé du cannabis ?

O Non

O oui
_ _ | ' Test téléchargeable ICI:
Au cours des 12 derniers mois.. Jamais Rarement Detemps Assez Trés
i ks s B M e https://www.ofdt.fr/test-CAST.

Score 0 1 2 3 4

Avez-vous fumé du cannabis
avant midi ?

Avez-vous fumé du cannabis
lorsque vous étiez seul(e) ?

Avez-vous eu des problémes
de mémoire quand vous fumiez
du cannabis ?

O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O O
O O 0O

Des amis ou des membres

de votre famille vous ont-ils dit
que vous devriez réduire votre
consommation de cannabis ?

O
]
O]
]
]

Avez-vous essayeé de réduire

ou d'arréter votre consommation [ O m O O
de cannabis sans y arriver ?

Avez-vous eu des problémes a

cause de votre consommation

de cannabis (dispute, bagarre, ] ] Ll i ]
accident, mauvais résultats a

I'école...) ?

Nombre de réponse(s) [-XO0f+ |_x1| 4+ | x2[+ | x3|+| x4

Total




Les collégiens se mobilisent
pour dire STOP
aux jeux dangereux.

Pratiqués au sein des colleges, peut-étre
méme dans le tien, ces “‘jeux” peuvent avoir
des conséquences graves pour ta santé,
physique et mentale.

Ces “jeux” sont inacceptables : chacun doit
se mobiliser pour qu’ils cessent.

Parce qu’il y a de plus en plus de jeux violents
dans les établissements scolaires, le Conseil
Général des Jeunes du Rhone lance

une campagne d’information

et de prévention dans les colléges.

Que tu sois
victime ou
témoin, le role de cette
campagne d’information
est de t’apporter une aide :

¢ en te faisant connaitre tes droits
et tes devoirs,

¢ en tinformant sur ce que tu dois faire
pour dire STOP,

¢ en t'indiquant les personnes qui pourront
te conseiller et t'aider.

~
Sy

RH C)NE

CONSEIL GENERAL DES JEUNES

'avec
parce aU
les “jeux” dangereu

ta vie est en jev

tu dois dire Jeux
Tu as été victime, témoin ou acteur dangereu

d’un “jeu” dangereux ?
Un de tes camarades est concerné

S 6 (A5 TS Campagne de prévention

et d'information
C’est un acte citoyen de faire cesser
ces pratiques graves, qui peuvent

étre punies par la loi.

C’est en parlant autour
de toi, en communiquant
sur ces comportements
encore peu connus,
qu’ensemble nous
pourrons dire STOP
aux “‘jeux” dangereux.

Clest {2 vie
qui est en jeu.

sont des modgles non liés au theme de la campagne.

\
\
\

Coups, blessures,

agressions, humiliations...
que tu sois victime ou témoin,
il faut dire STOP

aux JEUX DANGEREUX.

www.rhone.fr/cgjeunes



Comment_prévenir ?

|

En mettant en garde votre enfant.

Les parents sont les principaux acteurs de la prévention :
ils doivent étre attentifs, vigilants sans dramatiser, informer
clairement les jeunes, favoriser le dialogue, I'échange,
I'écoute.

La prévention passe avant tout par l'information :

il est donc urgent d’éduquer, de sensibiliser les jeunes
au danger réel que représentent ces pratiques pour
leur santé et parfois méme pour leur vie ou celle
de leurs camarades quand ils en sont témoins.

En revanche, il est essentiel de ne pas décrire ces “jeux” ou
d’en donner de mode d’emploi, le risque étant alors réel d'inciter
les adolescents, toujours curieux d’expériences inconnues.

Que devez-vous faire ?

Si votre enfant est témoin,
s’il pratique ou s’il est victime de ces jeux.

Avant tout, favoriser le dialogue, I'écoute, sans juger, sans le culpabiliser.
Linformation sur la gravité de ces pratiques est essentielle pour les faire

cesser : les jeunes doivent en effet mesurer les conséquences de leurs actes.

Au niveau du collége :

Avoir un entretien avec le chef d’établissement afin de l'informer : c’est
son role de mettre en place la stratégie nécessaire pour faire cesser
ces pratiques et de prendre les mesures disciplinaires qui s'imposent.
Selon la gravité de I'agression :

* Au niveau médical : prise en charge du jeune.

* Au niveau psychologique : recours a un professionnel.

* Au niveau juridique : pratiquer ou laisser faire sans s’opposer peut
faire encourir des sanctions pénales. Vous pouvez porter plainte.
Pour tout renseignement juridique, vous pouvez contacter
la Maison des Avocats : Tel : 0800-07-07-31 (N° Vert - Appel gratuit).

www.rhone.fr/cgjeunes

ations| Février 2005 - Photos non contractuelles : les personnages représentés sont des modéles non liés au théme de la campagne.
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CONSEIL GENERAL DES JEUNES

eux
ange

Campagne de prévention
et d'information

C'est la vie
de votre enfant
qui est en jeu.

www.rhone.fr/cgjeunes




