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Résumé

L’adolescence est une période de souffrance, charniere ou s articulent les tensions du développement
individuel et les forces collectives qui traversent une sociéte, mais peut aussi étre une période d’espoirs
d’une vie de bien-étre.

Mots-clés : souffrance, espoir charniere
Abstract

Adolescence is a period of suffering, a pivotal moment where the tensions of individual development
and the collective forces that run through a society intersect, but it can also be a period of hope for a
life of well-being.

key words : suffering, pivotal hope

L’adolescence est une période charniére ou s’articulent les tensions du développement
individuel et les forces collectives qui traversent une société. Longtemps congue comme une
étape de turbulences nécessaire a I’acces a 1’age adulte, elle apparait aujourd’hui comme 1’un
des lieux ou se révelent avec le plus d’intensité les fragilités du monde contemporain. Loin
d’étre un simple moment de crise psychique, elle est devenue une interface sensible, un espace
ou se cristallisent les incertitudes, les fractures sociales, les transformations familiales et
institutionnelles, ainsi que les représentations anxiogeénes de 1’avenir.

Les données de santé publique confirment I’ampleur du phénoméne : selon I’OMS, un
adolescent sur sept souffre d’un trouble psychique significatif, et la moiti¢ des maladies
mentales débutent avant 1’dge de quatorze ans. En France, les passages aux urgences pour
motifs psychiatriques chez les 11-17 ans ont augmenté de prés de 80 % en dix ans'. Les

'Sources : Santé publique France 2024 ; DREES 2026, traitement des données par I’auteure.
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conduites suicidaires progressent, les troubles anxieux et dépressifs explosent, et le contexte
social contribue massivement a ce tableau clinique.

Comprendre la souffrance adolescente implique donc de dépasser les approches strictement
individuelles pour adopter une lecture systémique, intégrant les transformations familiales,
scolaires, numériques, culturelles et anthropologiques. C’est a cette condition que I’on peut
saisir la complexité de ce que vivent les jeunes aujourd’hui et envisager des réponses
cohérentes.

1. Le mal-étre social de I’adolescent : miroir d’un monde déstabilisé

L’ adolescence a toujours été une période de remaniements psychiques, un temps de passage
entre I’enfance et I’age adulte ou se mélent aspirations nouvelles, fragilités existentielles et
conflits intérieurs. Mais ce que nous observons aujourd’hui dépasse largement la dimension
développementale. [.’adolescent contemporain se trouve placé au cceur d’un ensemble de
tensions collectives qui excedent de trés loin sa seule trajectoire individuelle. 11 devient,
malgré lui, le révélateur d’'un monde en transformation rapide, fragmenté, parfois incohérent,
auquel les adultes eux-mémes peinent a donner du sens.

La souffrance adolescente actuelle ne se résume ni a une crise hormonale ni a une difficulté
relationnelle passagere. Elle est amplifiée par la saturation informationnelle, par 1’effritement
des reperes traditionnels, par 1’instabilité économique, par la prégnance des technologies
numériques et par 1’accélération des crises globales. [.’adolescent fait face a un univers ou le
sens se délite, ou les appartenances deviennent incertaines, ou les récits collectifs ne
fournissent plus le cadre symbolique nécessaire a la construction identitaire.

Les chiffres confirment I’ampleur du phénomeéne : selon I’OMS (2023), un adolescent sur sept
présente un trouble psychique significatif, et la moiti¢ des troubles mentaux surgissent avant
quatorze ans. En France, l’organisme Santé Publique France a relevé une hausse
impressionnante de 79 % des consultations aux services d’urgence pour des raisons liées a la
psychiatrie chez les adolescents agés de 11 a 17 ans entre 2014 et 2022. [.’enquéte EnCLASS
2022 souligne une montée inquiétante du harcélement scolaire, du cyberharceélement, de
I’isolement social, et une faible confiance en I’avenir. Tout indique que nous sommes face a
une mutation profonde, qui engage autant les structures sociales que les subjectivités
individuelles.

Comprendre le mal-étre adolescent revient donc a analyser une articulation complexe : celle
d’une période de vulnérabilité intrinséque avec une époque elle-méme en déséquilibre.
L’adolescent devient un sismographe psychique : il capte dans son corps, dans ses émotions et
dans ses conduites les secousses d’un monde qui se cherche.

1.1. La peur du futur : I’avenir comme espace d’angoisse

L’un des aspects les plus marquants de la souffrance adolescente contemporaine réside dans la
maniere dont les jeunes appréhendent I’avenir. Plusieurs études internationales montrent une
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progression fulgurante de 1’anxiété liée au futur. L'UNICEF rapporte en 2021 que prés de 60
% des adolescents francais considerent que leur avenir sera pire que celui de leurs parents,
tandis que 1’étude internationale menée par 1’Université de Bath (2022) révele que 75 % des
16-25 ans déclarent que “I’avenir est effrayant”. Ce pessimisme structurel représente une
rupture historique dans la temporalité adolescente.

Contrairement aux générations précédentes, la jeunesse actuelle évolue dans un climat ou les
discours sur le déreéglement climatique, les tensions géopolitiques, la dégradation économique
et les pandémies sont omniprésents. Les adolescents sont exposés 24 heures sur 24 a des
informations anxiogenes qui échappent aux filtres traditionnels : images de catastrophes,
cartes de conflits, alertes climatiques, analyses alarmistes. Comprendre ce déferlement
d’informations demande une maturité psychique qu’ils n’ont pas encore construite.

Cette saturation crée ce que les chercheurs nomment une “fatigue d’avenir”, une forme de
lassitude existentielle ou la projection dans le futur est liée a I’angoisse, parfois a la
résignation. Les jeunes expriment souvent le sentiment que leurs efforts n’ont plus de sens,
que les diplomes ne garantissent pas un avenir stable, que le monde qu’on leur laisse est
imprévisible. Ils ne manquent pas de volonté ; ils manquent de perspectives crédibles.

Ce rapport anxieux au temps modifie en profondeur leur rapport a I’école, a la motivation, a
I’identité. “Pourquoi travailler si le monde se détruit ?” est une phrase devenue banale en
consultation. Ce n’est pas une provocation : c’est une lucidité brutale qui exige une réponse
collective.

1.2. Le harcélement scolaire : quand I’école cesse d’étre un refuge

L’école, qui devrait étre un espace de socialisation protecteur, est devenue pour certains
adolescents un lieu de vulnérabilité majeure. Le harcelement, largement documenté, s’est
transformé en un phénomene structurel. L’enquéte EnCLASS (2022) révele qu’environ 6,7 %
des collégiens subissent un harcelement sévere et pres de 20 % un harcelement régulier.

Cette violence prend aujourd’hui une dimension nouvelle, liée a la continuité numérique. Le
harcelement n’est plus localisé dans le temps ou I’espace : il envahit la chambre, la nuit, les
réseaux sociaux, les groupes de discussion. La honte devient omniprésente, le groupe-classe
se transforme en tribunal permanent, et 1’adolescent ne dispose plus d’aucun espace de
récupération psychique.

Il s’agit moins d’un conflit entre pairs que d’une véritable atteinte identitaire. Le corps,
I’apparence, la voix, I’origine, la sexualité, les performances scolaires ou sportives deviennent
autant de points de vulnérabilité autour desquels s’articule la violence symbolique. Derricre
les chiffres, il y a des expériences traumatiques puissantes : phobie scolaire, crises de panique,
troubles somatiques, conduites suicidaires. Santé Publique France indique que le risque de
tentative de suicide est multiplié par quatre chez les adolescents harcelés.

Le harcelement scolaire est devenu un probléme de santé publique majeur, dont les
répercussions dépassent largement le cadre de 1’école.
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1.3. Les réseaux sociaux : une exposition permanente du moi

Jamais une génération n’a vécu autant sous le regard d’autrui. Les réseaux sociaux, loin d’étre
un simple outil de communication, constituent un véritable espace psychique ou se construit
— ou se fragilise — I’identité adolescente. Le smartphone est devenu un miroir numérique ou
se joue une part essentielle du rapport a soi.

L’adolescent d’aujourd’hui vit dans un univers d’images, de comparaisons, de likes, de
performances sociales. La logique algorithmique pousse a ’exposition, a la surenchere, a la
mise en scéne permanente. Le moindre défaut peut devenir un motif de moquerie, et I’'image
de soi, au lieu d’étre un processus interne, se trouve externalisée, dépendante des réactions
d’un public invisible.

Cette hyperexposition crée une fragilité identitaire majeure : troubles anxieux, troubles de
I’image corporelle, perturbations du sommeil, dépendance psychique a I’approbation sociale,
diminution de la capacité a supporter I’ennui ou la solitude. L’adolescent n’a plus de lieu
mental ou il peut se retirer, se reposer, se réapproprier son intériorité.

Pour certains, le numérique offre une appartenance compensatoire ; pour d’autres, il accentue
les insécurités. Dans tous les cas, il transforme radicalement la construction du moi.

1.4. Familles en mutation : instabilités et inversions des places

La famille contemporaine est traversée par de profondes transformations : divorces fréquents,
recompositions, monoparentalité, situations €économiques précaires, surcharge mentale
parentale. Si ces évolutions ne sont pas en soi pathogenes, elles fragilisent parfois la continuité
affective et symbolique nécessaire au développement adolescent.

De nombreux jeunes deviennent aujourd’hui les régulateurs émotionnels d’adultes fragilisés.
Ils sont investis comme confidents, soutiens affectifs, médiateurs familiaux. Cette inversion
des places constitue un facteur majeur d’angoisse : elle entrave 1’autonomie, géneére une
culpabilité invisible et empéche le processus de séparation nécessaire au devenir adulte.

L’autorité parentale se transforme également : oscillant entre rigidité brusque et permissivité
anxieuse, elle perd parfois sa fonction symbolique. Le jeune teste alors les limites non par
provocation, mais pour vérifier si quelqu’un tient encore. Lorsque les adultes vacillent,
I’adolescent ne se sent pas libéré, mais abandonné.

1.5. Crise identitaire personnelle et crise identitaire collective

L’adolescence est par essence un moment de reconstruction identitaire. Mais cette
reconstruction se déroule aujourd’hui dans une société elle-méme en crise de sens. Les
institutions traditionnelles — école, culture, Ftat, religion, nation — voient leur autorité
contestée ou leur 1égitimité affaiblie. Les récits collectifs se fragmentent, les appartenances se
multiplient et se recomposent.
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Dans ce contexte, la quéte identitaire du jeune se trouve sans cadre stable. Les réseaux sociaux
proposent des identités prétes a I’emploi : groupes militants, communautés virtuelles, discours
radicalisés. Ces identités séduisent par leur clarté : elles donnent une place, un langage, une
cohérence apparente. Mais elles peuvent empécher 1’adolescent de construire une identité
véritablement personnelle.

La crise identitaire est donc double : individuelle et collective. Elle crée une vulnérabilité
profonde, un terrain favorable a la radicalisation, au repli, a 1’angoisse ou a 1’épuisement
psychique.

1.6. Départs précipités : I’ailleurs comme tentative de fuite

De nombreux adolescents envisagent aujourd’hui le départ comme remede a leur mal-étre :
année de césure, études a I’étranger, mobilité internationale. En apparence valorisés, ces
départs masquent parfois un besoin pressant de rupture.

Mais I’exil, loin d’apporter une solution, amplifie souvent la vulnérabilité : déracinement,
solitude, anxiété, perte des repéres culturels, fragilisation identitaire. L’adolescent découvre
que I’ailleurs ne guérit pas ; il déplace seulement le lieu de la souffrance.

Le retour, parfois, est encore plus douloureux : sentiment d’échec, honte silencieuse,
désorientation. Les départs précipités sont I'un des nouveaux visages de la souffrance
adolescente.

2. Les maladies psychiatriques de ’adolescent : vulnérabilités et pathologies émergentes

Les pathologies psychiatriques apparaissent souvent a 1’adolescence, période ou le cerveau
connait une reconfiguration majeure. Les troubles anxieux, dépressifs, psychopathologiques et
neurodéveloppementaux y sont particulierement fréquents. Leur expression, influencée par le
contexte social décrit plus haut, prend des formes cliniques parfois déroutantes pour
I’entourage.

2.1. Troubles anxieux

Les troubles anxieux touchent prés de 18 % des adolescents. Ils prennent des formes
multiples : somatisations, phobies scolaires, crises de panique, agitation, évitements massifs.
La phobie scolaire est 1’expression la plus frappante : une incapacité anxieuse a franchir
I’école, souvent apres un événement humiliant ou traumatisant.

Ces troubles répondent bien aux approches combinées, mais nécessitent un repérage précoce.

2.2. Troubles dépressifs

La dépression adolescente est souvent masquée par 1’irritabilité, I’opposition, les coléres. Un
jeune peut passer pour provocateur alors qu’il s’effondre intérieurement.
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Les données francaises indiquent que 13 % des adolescents vivent un épisode dépressif
caractérisé, et que le suicide est la deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes. La vigilance
doit étre extréme.

2.3. Troubles du comportement

Les conduites violentes, les transgressions, les fugues, les agressions sont souvent les
symptomes visibles d’une souffrance invisible : traumatismes, carences, instabilité,
humiliations, troubles non diagnostiqués.

L’action remplace le langage lorsque le jeune n’a pas pu bénéficier d’un environnement qui le
soutient suffisamment.

2.4. Troubles du neurodéveloppement

TDAH, TSA, DYS... Ces troubles, fréquents et encore sous-diagnostiqués, alterent la
régulation émotionnelle, 1’attention, les interactions sociales. Mal repérés, ils exposent les
jeunes a I’échec, a I’exclusion, a la stigmatisation et a la spirale de la dévalorisation.

2.5. Troubles psychotiques émergents

Rares, mais graves, les psychoses débutantes apparaissent souvent entre 15 et 25 ans. Le
repérage précoce change radicalement le pronostic. Ce repérage n’est possible que si
I’entourage prend au sérieux les signes inauguraux : repli, discours étrange, pertes de reperes.

2.6. Addictions

Cannabis, alcool, protoxyde d’azote, écrans, jeux... L’addiction adolescente est souvent une
tentative d’autorégulation face a une angoisse intolérable. Elle exige des approches
motivantes, éducatives, structurantes, et non moralisatrices.

3. Répondre a la souffrance adolescente : une responsabilité collective

Face a I’ampleur du mal-étre adolescent et a la complexité des pathologies décrites dans les
sections précédentes, 1’enjeu n’est plus seulement de comprendre : il devient impératif de
repenser la maniére dont la société accompagne la jeunesse. Ce travail ne peut se limiter a une
juxtaposition de dispositifs ou a des réponses techniques. Il exige un changement de
paradigme. Les adolescents nous obligent a interroger les fondements de notre organisation
symbolique : la place que nous accordons a I’enfance, la cohérence de nos institutions, la
transmission de nos valeurs collectives, la fonction protectrice des adultes et la capacité d’une
société a offrir un récit suffisamment solide pour soutenir la construction identitaire.

Il ne s’agit pas seulement de dépister des maladies psychiatriques ou de réduire des risques : il
s’agit de reconstruire les conditions d’un environnement suffisamment contenant,
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structurant et sécurisant pour que le processus adolescent puisse se déployer sans devenir
destructeur.

Cette perspective implique une réflexion autour de trois grands axes :
1. Le role des adultes et des familles dans le soutien psychique des jeunes ;
2. La responsabilité des institutions éducatives, médico-sociales et culturelles ;
3. La nécessité d’une action publique cohérente, ambitieuse et transversale pour
répondre a un phénoméne qui dépasse largement le cadre de la santé mentale.

3.1. Le role des adultes : restaurer la fonction de repére

Les adolescents ne demandent pas des adultes parfaits, mais des adultes fiables. La souffrance
adolescente se déploie de maniere d’autant plus aigué que les figures adultes manquent de
stabilité, de continuité ou de cohérence. Dans de nombreuses consultations, les jeunes
expriment une attente paradoxale : ils rejettent les limites tout en souffrant de leur absence. Le
cadre contenant, loin d’étre un carcan, représente une internalisation progressive de la
sécurité, une architecture psychique qui permet d’affronter la complexité du monde.

Pourtant, les adultes actuels — parents, enseignants, éducateurs — évoluent eux-mémes dans
un environnement saturé de contraintes, d’incertitudes et d’injonctions contradictoires. Ils sont
sollicités, pressurisés, parfois fragilisés par I’exigence sociale d’étre a la fois bienveillants,
performants, protecteurs et disponibles. Beaucoup expriment une inquiétude profonde : celle
de ne plus savoir comment accompagner des adolescents dont les comportements leur
semblent parfois illisibles, voire inquiétants.

Restaurer la fonction de repére implique de redonner aux adultes un espace pour penser leur
role, se former et se soutenir. Les programmes de formation a la parentalité positive, les
groupes de parole, les actions d’accompagnement psychopédagogique peuvent jouer un role
essentiel, a condition d’étre accessibles et déstigmatisés. De méme, les professionnels de
I’éducation ont besoin d’un soutien institutionnel pour assumer pleinement leur fonction
symbolique. La capacité des adultes a tenir, a contenir et a rassurer représente la premicre
ligne de prévention en santé¢ mentale.

Le jeune n’a pas besoin d’adultes qui cedent ; il a besoin d’adultes qui tiennent.
3.2. L’école comme lieu de prévention et de symbolisation

L’école est aujourd’hui 1’'une des institutions les plus sollicitées dans la gestion des enjeux
adolescents, souvent au-dela de ses missions initiales. Elle se trouve au croisement de
multiples attentes : transmettre un savoir, protéger, prévenir, repérer, intervenir. Cette
accumulation de fonctions crée paradoxalement une fragilisation : en voulant tout faire,
I’école peine parfois a jouer pleinement son role fondamental de lieu de symbolisation et de
socialisation.

Or, I’école est I’'un des rares espaces ou toutes les dimensions du mal-&tre adolescent se
rencontrent : anxiété, violence, harcelement, troubles du comportement, ruptures familiales,

34



@é Volume 3 : adolescence en souffrance : regards cliniques, sociaux
R CTIE et anthropologiques sur une génération a vif

COLLECTION D'OUVRAGES

discriminations, difficultés scolaires, isolement social. Elle devient le carrefour des
vulnérabilités.

Pour la premiére fois, certaines enquétes montrent que plus d’un quart des collégiens associent
I’école a une source d’angoisse, et que pres de la moitié déclare s’y étre sentis humiliés au
moins une fois dans I’année. Ces chiffres illustrent le changement de statut symbolique de
I’école : ce qui devait étre un espace protecteur devient parfois un lieu d’exposition.

Réinventer 1’école comme espace de prévention implique plusieurs transformations :

¢ Renforcer la formation du personnel enseignant aux enjeux psychiques, non
pour les transformer en psychologues, mais pour leur donner les outils de
repérage et de gestion des situations complexes.
e Développer des équipes pluridisciplinaires internes (psychologues scolaires,
infirmiers, médiateurs, éducateurs spécialisés) capables d’intervenir rapidement.
o Créer des espaces de parole sécurisés pour les éléves, ou la honte puisse étre
déposée avant qu’elle ne se transforme en angoisse ou en violence.
o Institutionnaliser des temps de prévention sur le numérique, fondés sur une
approche anthropologique plutdt que morale.
e Intégrer la lutte contre le harcélement dans une démarche structurelle, non
punitive, mais restauratrice du lien social.
Une école qui protege, c’est une €cole ou le jeune peut échouer sans étre détruit, parler sans
étre ridiculisé, exister sans étre évalué en permanence.

3.3. Vers une prise en charge intégrée : psychiatrie, psychologie, travail social et santé
publique

Aucun adolescent ne se résume a un diagnostic. Pourtant, les parcours de soin sont souvent
fragmentés : les structures se renvoient les jeunes sans coordination, les délais d’attente
explosent, les hospitalisations d’urgence deviennent le dernier recours d’une chaine saturée.
L’un des défis majeurs est de créer des parcours articulés, continus, qui suivent le jeune dans
la durée. Cela implique :

e Des consultations de psychiatrie et de psychologie accessibles,

e Un renforcement massif de la pédopsychiatrie publique,

e Des services mobiles ou de proximité pour intervenir rapidement,

e Une articulation fine avec les services éducatifs et sociaux,

e Des ponts entre soins ambulatoires, hospitalisation bréve et postvention.

La Fédération frangaise de Psychiatrie rappelle qu’il manque plus de 1 000 pédopsychiatres
pour répondre aux besoins actuels. En paralléle, les structures médico-sociales constatent une

augmentation de 30 a 50 % des demandes d’accompagnement pour des adolescents en crise.

Une vision moderne de la santé mentale adolescente ne peut se limiter a soigner un trouble.
Elle doit prendre en compte les facteurs protecteurs : la qualité des liens sociaux, la présence
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d’adultes stables, la possibilit¢ de se projeter, la capacit€¢ a élaborer psychiquement les
expériences difficiles.

Le soin est un processus global ou la parole, le regard, I’environnement, 1’école, les pairs et
I’avenir jouent un rdle aussi important que le traitement médical.

3.4. Le numeérique : encadrer un espace devenu central

Il serait illusoire de penser que I’on peut séparer les adolescents des réseaux sociaux. Ceux-ci
sont au cceur de leur socialisation, de leur image de soi, de leur rapport au monde. Mais il est
indispensable d’encadrer cet espace nouvellement apparu, précisément parce qu’il occupe une
part immense dans leur psychisme.

Les politiques publiques doivent aller au-dela de simples interdictions ou campagnes de
sensibilisation. Il est nécessaire de développer :

e Une éducation numérique structurée, des le primaire, centrée sur 1’analyse des
images, des affects et des mécanismes de comparaison ;

e Des formations pour les parents, afin de réduire 1’écart de compétences
numériques entre générations ;

e Des régulations internationales, car les adolescents évoluent dans des
plateformes qui échappent en grande partie aux législations nationales ;

e Une réflexion éthique sur I’exposition des mineurs aux algorithmes ;

e Des mod¢les de prévention inspirés des pays nordiques, qui lient le numérique a
la santé mentale.

Le numérique doit devenir un objet de politique publique, au méme titre que 1’école ou la
santé.

3.5. Une responsabilité collective : redonner un récit a la jeunesse

La crise identitaire des adolescents refléte un phénomene plus profond : la difficulté des
sociétés contemporaines a proposer un récit stable, une direction, une vision de 1’avenir. Les
jeunes ont besoin d’un horizon, non pour se rassurer artificiellement, mais pour situer leur
existence. Sans horizon, la temporalité se rétracte, I’identité se fragilise, I’espoir se délite.

Reconstruire un récit collectif n’est pas un exercice de communication, mais un enjeu
politique, culturel et anthropologique. Il implique :

e De réévaluer la place des jeunes dans la société,

e De restaurer la confiance dans les institutions,

e De rendre le futur pensable sans nier les défis écologiques, économiques et
sociaux,

e De valoriser les parcours non normatifs,

e De montrer que la société peut encore produire de la solidarité, de la culture, du
sens partag¢.
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Le jeune ne demande pas un monde parfait ; il demande un monde habitable.

Synthese générale et conclusion

La souffrance adolescente est devenue 1'un des révélateurs majeurs des tensions
contemporaines. Elle témoigne d’une défaillance collective de protection, de transmission et
de structuration. Pour accompagner les jeunes, il ne suffit pas de soigner : il faut reconstruire
les conditions sociales, culturelles, symboliques et institutionnelles qui permettent a un sujet
de se développer, de désirer, de penser et de s’inscrire dans I’avenir.

Les adolescents ne sont pas la génération fragile : ils sont la génération exposée. Leur
souffrance est un message, parfois opaque, parfois violent, adressé aux adultes. L’enjeu est d’y
répondre non par la culpabilité ou la panique, mais par une reconstruction collective de sens et
de soutien.

L’analyse de la souffrance adolescente contemporaine révele un phénomene qui dépasse
largement les frontiéres de la clinique. A travers les crises qu’ils traversent, les adolescents
nous donnent a voir quelque chose de plus profond : la vulnérabilité d’une société qui peine a
offrir une continuité symbolique, une cohérence collective et un horizon de sens. Leur mal-
étre n’est pas seulement I’expression de fragilités individuelles ; il est le miroir d’un monde ou
les repéres se recomposent, ou les institutions se transforment, ou I’avenir lui-méme se
trouble.

La jeunesse porte ainsi la charge d’un monde devenu plus rapide que la capacité humaine a
s’y adapter. Elle absorbe les fractures familiales, les incertitudes économiques, les tensions
sociales, la pression des réseaux numériques, les inquiétudes climatiques, et 1’effacement
progressif des récits collectifs. L’adolescent se retrouve alors pris entre des forces qui
excedent son age, mais auxquelles sa sensibilité, encore en construction, reste particuliérement
réceptive.

Ce constat ne doit toutefois pas nous conduire au fatalisme. Au contraire, il invite a une
mobilisation collective, exigeante et lucide. La souffrance adolescente n’est pas un scandale
moral ni une fatalité biologique : c’est un appel, parfois silencieux, parfois bruyant, a
reconstruire les cadres qui permettent le déploiement de la subjectivité, 1’élaboration
psychique et la projection vers I’avenir. Cela suppose de renforcer la fonction de repere des
adultes, de redonner a I’école un réle de lieu d’apprentissage et de protection, de réorganiser
I’acces aux soins, de repenser la place du numérique dans la vie psychique, et, surtout, de
redonner a la jeunesse un récit qui ne soit pas uniquement fondé sur la menace ou
I’effondrement.

L’enjeu n’est pas seulement de prévenir les troubles mentaux ou de réduire les risques : il est

de restaurer la capacité d’une société a transmettre. Transmettre du sens, de la cohérence, de la
confiance. Transmettre 1’idée que 1’avenir, malgré ses incertitudes, reste un espace possible,
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un espace ouvert. Transmettre 1’idée que chacun peut s’y inscrire sans étre condamné a
I’angoisse ou au renoncement.

La jeunesse n’est pas une génération fragile ; elle est une génération en premiere ligne. Elle
n’annonce pas la crise : elle la révele. Et c’est a la fagon dont nous saurons entendre cette
révélation, y répondre, la transformer, que se mesurera la qualit¢é humaine, éthique et
symbolique de notre société dans les années a venir.

Comprendre la souffrance adolescente contemporaine, c’est prendre acte de 1’interdépendance
entre les vulnérabilités individuelles et les fragilités collectives. Le mal-&tre social et les
maladies psychiatriques s’entrelacent, se renforcent, se masquent mutuellement. Aucun acteur
ne peut intervenir seul : ni la famille, ni I’école, ni les soignants, ni les politiques publiques.

L’enjeu n’est pas uniquement thérapeutique : il est éducatif, institutionnel, symbolique,
civilisationnel. Soutenir un adolescent, c’est restaurer notre capacité collective a transmettre, a
contenir, a protéger et a imaginer 1’avenir.
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