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L'adolescence, un monde a part ?

UNE CONSULTATION
PAS COMME LES AUTRES

La complexité des situations sociales, psychologiques et de santé touche autant les
jeunes que les plus agés. En maison médicale, la pluridisciplinarité permet aux soi-
gnants de partager rapidement leur expérience et leurs compétences au bénéfice

de leurs patients.

Leila Pitropakis, assistante en médecine générale et Mélanie Lannoy, psychologue clini-

cienne a la maison médicale le Car d’Or (Mons).

ous sommes réguliérement amenés a

travailler avec un public d’adolescents,

avec leurs parents et avec les familles. Et
nous sommes aux premieres loges pour consta-
ter que les inégalités sociales et la précarité ont
des effets sur la santé, quel que soit I'Age du pa-
tient. Que constatons-nous chez les plus jeunes ?
Le diabete, l'obésité, les retards de dévelop-
pement, les grossesses prématurées, le décro-
chage scolaire, la consommation de drogues et
les faits de délinquance sont davantage présents
parmi les ados issus de milieux défavorisés, en

proie & un enchevé-

Nous sommes aux trement de difficultés

psychosociales et fi-

premiéres loges pour nanciéres, entre autres.

Mais ce ne sont pas

constater que les inégalités non plus des fatali-

tés et nous voyons que

sociales et la préca rité ont ces jeunes ont des res-

sources pour rebondir,

des effets sur la santé. s soigner, aller mieux.

Nous vous invitons
dans nos cabinets respectifs de consultation de
médecine générale et de psychologie pour une
journée certes fictive — secret médical oblige -

mais largement inspirée de situations concréetes.

Chez le docteur

Chaque matin, en route vers la maison médi-
cale, je réfléchis a ce qui m’attend. Le planning
que j’ai entrapercu hier avant de rentrer était
déja bien chargé. En médecine, les jours ne se
ressemblent jamais et chacun d’eux réserve son
lot de surprises. J’arrive et les plages de consul-
tation sont complétes. Beaucoup d’enfants,

d’adolescents et d’adultes a peine plus agés que
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moi. La société actuelle les engloutit dans les
réseaux sociaux qui sont la porte ouverte aux
harcelements, aux complexes, aux effets de
groupe. Sans oublier la malbouffe, le tabagisme,
la maltraitance, la précarité, les maladies chro-
niques tant organiques que psychiques... Le
monde a tendance a nous bercer dans une vi-
sion ou tout doit étre parfait pour étre socia-
lement acceptable, surtout parmi les jeunes. Il
faut entrer dans des cases, étre beau, belle, mus-
clé, rentrer dans un petit 38, étre en bonne san-
té, avoir de I'argent, une famille sans faille... Une
impression que ’humain veut séparer le monde
en deux catégories : les pauvres et les riches, les
victimes et les leaders, les personnes malades et

les personnes saines, en oubliant 'entre-deux.

Lucie. La matinée est plutét calme, beaucoup
de petits bobos, des virus par-ci par-la, des in-
digestions... pas toujours négligeables. Lucie,
treize ans, s’est déja présentée dans mon cabinet
il y a quelque temps pour des douleurs abdo-
minales, des nausées, diarrhées et malaises. A
la lecture de son dossier, je m’apercois qu’elle
manque [école a répétition, toujours pour
le méme motif. Elle a pourtant l'air en pleine
forme mis & part une mine un peu chiffonnée.
L'examen clinique ne montre rien de particu-
lier, méme pas des intestins en pagaille. Je la re-
garde. Il est vrai qu’elle est un peu boulotte ma
patiente et que treize ans, a Iécole, c'est 1'age
ingrat, I'dge méchant. J’ai également lu les avis
de divers spécialistes, tous revenus sans expli-
cation médicale attribuable a ses plaintes. Bi-
zarre... Aprés tout, je pourrais moi aussi lui
prescrire un traitement symptomatique, lui

donner un certificat pour trois jours et passer
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au patient suivant... Je ne peux pas m’empécher
de lui demander si elle se rend compte qu’elle
a déja présenté de nombreuses fois ces symp-
tomes et des absences ces derniers mois. Elle
ne semble pas comprendre ou je veux en ve-
nir ou peut-étre ne veut-elle pas m’en parler.
Peut-étre aussi ai-je des idées précongues en la
soupconnant de se complaire dans la situation.
Il m’arrive souvent de me demander quoi faire
dans ce genre de cas. Signer un certificat mé-
dical qui pourrait favoriser un décrochage sco-
laire en cours ? Ou ne pas le faire et prendre le
risque d’ignorer une souffrance réelle ? Dans le
doute, je 'oriente vers ma collégue psychologue

afin d’obtenir son avis.

Jérome. Laprés-midi file aussi rapidement que
la matinée. Je recois Jérome et ses parents. Il a
besoin d'un renouvellement d’ordonnance. Jé-
rome a presque dix-huit ans et il vient d’étre
renvoyé de son école pour trois jours, apres avoir
cassé une vitre d’'un coup de poing. Ses parents
déclarent avoir pris aussi rendez-vous chez la
psychologue. En creusant un peu, sa mére m’ex-
plique qu’il a recu un diagnostic de trouble de
l'attention avec hyperactivité dans son enfance,
pour lequel il prend un traitement médicamen-
teux. Il s’avére que dans la famille de Jérome, il
y a quatre enfants et qu’ils sont tous en ensei-
gnement spécialisé et tous sous médication. Cela
pose question. Surtout quand on connait les dif-
ficultés qu’il y a & poser un diagnostic de TDAH
et le risque important de surdiagnostic. Plu-
sieurs auteurs pointent la composante familiale,
la cohérence éducative et les liens d’attachement
comme pouvant provoquer des symptomes type
TDAH ou apparentés. Et si c’était le cas ici ?

Martin. Ce garcon de douze ans est en surpoids
depuis l'enfance. Martin a un indice de masse
corporelle de 34 et de I'hypercholestérolémie. Il
a vu une diététicienne et il suit son traitement,
mais il ne se montre pas trés compliant sur le
suivi de son régime. Il bouge aussi trés peu et
ne pratique aucun sport. En tant que médecin,
j’ai Uimpression de passer mon temps a lui de-
mander de perdre du poids. Ses parents sont un
peu dans la méme situation : ils mangent trop
d’aliments gras, trop salés ou trop sucrés, et pas
assez de fruits et de légumes. Ils prennent ra-

rement le temps de cuisiner ou de manger en-

semble. Pour aider Martin, une approche collec-
tive serait sans doute plus efficace. Apres la
crise, il faudra penser a redémarrer nos ateliers

de cuisine.

Chez la psychologue
Je me sers un café et jouvre mon agenda : je
commence avec une jeune fille, que ma collegue

médecin a orientée vers ma consultation.

Lucie. Lucie n’a franchement pas 'air contente
d’étre 1a. Pour elle, le probleme est physique.
Elle ne voit pas ce qu’elle vient faire chez une
psy, elle n’est pas folle ! Sa mére pense que ca lui
fera du bien de parler, tout en ayant elle-méme
peur que l'on soit en train de passer a coté d’une
grave maladie, non diagnostiquée. Il a fallu du
temps et beaucoup d’humour potache pour par-
venir a créer un lien. Lucie a beaucoup de mal a
identifier et a mettre des mots sur ses émotions.
Elle ressent, par exemple, les effets physiques
de la peur — palpitations, transpiration, souffle
court, nausées, maux de ventre, etc. — mais elle
ne parvient pas a les identifier comme tels ni
a comprendre ce qui les provoque. Au fur et a
mesure, nous nous sommes apercues que Lucie
a peur d’aller a I’école, et plus particulierement,
quelle redoute le regard et les jugements. De-
puis son entrée en secondaire, Lucie a essuyé
pas mal de moqueries et de commentaires dé-
sobligeants sur son physique, ce qui I'a amenée
a développer une méfiance importante vis-a-
vis des autres qu’elle percoit comme méchants
et imprévisibles. Lucie ne se sent pas seule pour
autant. Comme beaucoup de jeunes de son age,
elle s’est fait ses « vrais amis» sur internet, ou
elle passe le plus clair de son temps libre. Elle
s'est ainsi mise A rogner progressivement sur
son temps de sommeil. Comme tout se passe sur
son téléphone, ses parents ne se rendent compte
de rien et attribuent son état de fatigue conti-
nuel a la présence de sa mystérieuse « maladie ».
Le cas de Lucie est un bon exemple des problé-
matiques adolescentes que nous rencontrons ré-
gulierement a la maison médicale. Une plainte au
départ somatique, qui cache en réalité un mal-
étre plus profond, parfois cumulée a une hygiene
de vie déplorable. Les parents, souvent démunis,
n’y comprennent pas toujours grand-chose et ne
savent pas comment réagir. De plus, ils ont sou-

vent une guerre de retard sur leurs ados concer-
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nant l'usage des nouvelles technologies et des
conséquences que cela peut avoir sur leur bien-
étre, leur vie sociale et leur sommeil. La fracture
numérique n’est pas qu'un probléme sociétal, on
la retrouve aussi a lintérieur des familles, avec

ses conséquences négatives sur la parentalité.

Madame V. Aprés Lucie, jappelle madame V.
Elle est trés inquiete et un peu confuse au télé-
phone. Sa fille de quinze ans a été hospitalisée
aprés une tentative de suicide. Le personnel du
service lui a expliqué qu’ils avaient demandé au
Service de l'aide a la jeunesse d’intervenir. Elle
est désemparée. Le mot SAJ lui fait peur, elle
craint qu'on ne lui enléve sa fille. Elle me de-
mande comment réagir. Doit-elle accepter ou
non cette intervention ? De mon co6té, je ne suis
pas franchement étonnée. Il est clair qu’elle et

son compagnon manquent

Leurs questions de ressources pour proposer

un cadre cohérent a leur fille.

impertinentes A la maison médicale, nous

sommes au courant depuis

sont souvent longtemps de cette situation,

comme de bien d’autres...

tres pertinentes ! Gela nous pose d’ailleurs sou-

vent question! Que faire face
aux familles abimées? Comment réagir quand
les parents, sans étre intentionnellement négli-
gents, sont tellement aux prises avec leurs pro-
pres difficultés qu’ils ne peuvent pas remplir
adéquatement toutes leurs fonctions parenta-
les? Les inégalités, la précarité, lisolement, le
manque d’éducation... Tous ces facteurs sont
déléteres pour la parentalité et 'équilibre fami-
lial. Elever des enfants est difficile et cest géné-
ralement plus simple quand on ne cumule pas
des problémes d’emploi, de logement, de couple
ou de finances. A partir de quand doit-on pré-
venir les services sociaux sans en venir a « pu-
nir » la pauvreté? Certaines situations de mal-
traitance et d’abus sont évidentes et n'ameénent
pas a débats, mais d’autres sont plus floues, plus
grises. Dans le cas de madame V., je pense que
'intervention du SAJ pourrait les aider. Il peut
s’agir d'un soutien, d’une aide, d’une ressource

dans une situation complexe. Nous verrons...

Jérome. Ma collegue se questionnait sur la per-
tinence de son diagnostic TDAH et de son trai-

tement. Effectivement je constate que, pour ses
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parents, ce genre de diagnostic est bien pra-
tique. Il leur permet de ne pas se poser plus
de questions et leur fournit une solution toute
faite, pratiquement sans effort : la médication.
J’ai le sentiment qu'ils espérent la méme chose
de moi : ils me demandent de soigner leur fils,
mais ne semblent pas préts a s’interroger sur la
dynamique familiale. Tout en douceur, nous al-

lons travailler a partir de leurs ressources.

Noah. Il a seize ans. Sa meére lui en veut, car
il passe sa vie sur son smartphone sans ja-
mais donner un coup de main. Elle le traite de
fainéant, surtout depuis que le confinement a
fait exploser sa consommation d’internet et de
jeux vidéo. Lui me dit qu’il s’en moque. Pour-
quoi sa mere lui reproche-t-elle de ne pas tra-
vailler alors qu’elle-méme n’a jamais fini ’école ?
Pourquoi critique-t-elle sa consommation d’in-
ternet alors qu’elle-méme passe sa vie sur Face-
book ? Il ajoute que, de toute facon, la société
est pourrie. Pourquoi travaillerait-il ? Pour servir
qui? Pour quoi faire? 1l déplore que I'étre hu-
main soit en train de foutre en lair la Terre qui
le nourrit. Pourquoi les adultes ne font-ils rien
pour changer ca? Pourquoi faire peser la force

du changement uniquement sur les jeunes ?

Prenons soin des ados

Voila bien une difficulté que nous rencontrons
avec les adolescents : ils nous interrogent, et
leurs questions impertinentes sont souvent tres
pertinentes ! Pourquoi la société est-elle si in-
juste ? Pourquoi insister autant sur I’hygiéne de
vie et I'alimentation des familles tout en ne fai-
sant absolument rien pour réguler les pratiques
publicitaires qui ciblent en priorité les adoles-
cents influencables et leur vendent de la mal-
bouffe, des tas de gadgets inutiles et du temps
perdu sur internet ? A notre échelle, en mai-
son médicale, nous faisons ce que nous pouvons
pour aider ces jeunes et leur famille. Sans tou-
jours étre sirs que nous avons bien fait. Mais
les réponses ne peuvent pas concerner que le
niveau individuel ou familial. Elles doivent aus-
si étre politiques et sociétales. Prendre soin de
la santé de nos ados, ca doit passer par prendre
soin de la société dans laquelle ils se dévelop-
pent, de l'avenir que l'on crée pour eux et des
influences auxquelles ils sont soumis en tant

que groupe d’age. m



