Réflexions à propos des scarifications : ces attitudes adolescentaires qui nous interpellent : comment y réagir dans le cadre de notre action CPMS ?
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Deux jeunes filles viennent nous trouver lors d’une permanence dans un établissement secondaire pour nous parler de leur inquiétude face à une camarade qui se scarifie.

Celle-ci n’a jamais répondu à notre invitation.  En revanche, les deux jeunes ont demandé des entretiens reconnaissant qu’elles se blessaient également.  Elles vivent chacune une situation familiale difficile au niveau du couple parental divorcé.  La première se scarifie très superficiellement: elle a établi une relation de confiance avec sa maman.  La seconde rencontre d’énormes difficultés à trouver sa place entre un père et une belle-mère et se marque plus profondément.
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Cette autre jeune fille, en mal de vivre, prend des substances et s’ouvre les veines disant que « ça lui fait du bien de se faire du mal ».

Une autre badigeonne les murs des toilettes avec son sang.  Une autre encore est emmenée à l’hôpital en urgence après s’être très sérieusement ouvert les veines.
Les scarifications constituent un phénomène nouveau, presque à la mode chez les adolescents, qui se développe depuis dix ans et correspond à un contexte social où les marquages représentent un mode d’appropriation de soi dans son développement, comme les percings et les tatouages, également en augmentation.  L’apparence fait identité; elle est une autodéfinition de soi et la marque vient étiqueter cette identité.  
Nous vivons une société de l’image.  A travers un pictogramme, un clip ou un flash, on produit quelque chose qui donne du sens très précis et qui se passe de discours.  C’est un raccourci de l’inscription qui pourtant est compris par l’autre parce qu’il appartient à son registre.  Pourquoi la peau ne deviendrait-elle pas une surface de soi qui fait trace ?
Les primitifs indiens marquaient leur corps avec des signes qui montraient leurs différenciations (sexe, caste, origine…)
Les adolescents trouvent naturellement l’envie de se saisir de leur peau pour communiquer des messages.  C’est la recherche d’une expression de soi dont les adolescents les plus en difficulté vont s’emparer de manière très importante.  Alors qu’un tatouage ou un percing isolé exprime une simple envie de se conformer à des pairs avec lesquels on partage des signes de reconnaissance, les scarifications, elles, traduisent toujours un mal-être assez profond.
Se couper soi, à défaut de réussir à couper un lien pour se séparer de l’autre et grandir.  La scarification signe une difficulté, voire une impossibilité de se séparer.  Marcel Rufo l’associe également à la difficulté de créer de nouveaux liens et plus précisément les liens amoureux.  
Ceux qui vont mal ont tendance à déborder et sont dans une logique de rupture qui vient dire « je suis tellement mal dans ma tête que je vous montre combien je suis mal dans ma peau ».
Ces violences auto-infligées toucheraient 11.3 % des filles et 6.6 % de garçons (cfr. une étude menée auprès d’infirmières scolaires en France).
Elles revêtent différentes formes:
· ecchymoses: coups que l’on se donne contre des surfaces dures pour en éprouver les limites afin de se sentir mieux contenu

· abrasions: lésions superficielles obtenues par grattage ou frottement avec l’ongle ou un objet

· coupures ou scarifications 
· brûlures avec cigarettes, flamme d’un briquet.

Les lésions les plus fréquentes sont les scarifications.  Elles ne sont pas reconnues comme suicidaires par leur auteur et ne sont pas des automutilations (sections irréflexibles d’un membre).  
Les violences auto-infligées typiques concernent surtout les filles entre 11 et 16 ans, affectent des zones électives du corps comme l’avant-bras, le poignet, le dos, la main et sont répétées de façon compulsive.

Les violences auto-infligées atypiques touchent surtout les garçons de plus de 16 ans sous la forme de coupures très importantes dans le visage, le cou, le ventre et les organes génitaux, souvent associées à des brûlures et à la prise de substances.

Les adolescents expriment souvent que « ça les soulage de se faire du mal », « que ça leur fait du bien de voir où ça leur fait mal », « parce que le mal les fait sortir de soi ».  La douleur représente une purge, l’évacuation d’une pression interne de soi; comme une soupape de sécurité.  Ils produisent par ces gestes des métaphores qui sont des tentatives de figuration de leur détresse, mais n’ont pas accès au sens de leur souffrance.  Ils ont beaucoup de difficultés à l’exprimer avec des mots et à se représenter ce pourquoi ils souffrent.  C’est pourquoi ils ne peuvent en parler.  
Dès lors, nous, les adultes et les professionnels sommes empêchés dans la relation.  
S’ils continuent leur geste, nous avons l’impression d’être impuissants et sommes alors tentés d’imposer à tout prix l’arrêt de ces comportements en prenant des positions radicales: consultation obligatoire vers une aide psychothérapeutique ou médication (antidépresseurs) de la part du médecin, parfois exclusion de l’établissement scolaire.
Xavier Pommereau nous suggère d’abandonner ces attitudes radicales et de réprimer la censure qui favorise les passages à l’acte pour, au contraire, aider la compréhension de ces gestes et proposer des actes qui parlent, communiquent, inscrivent et contiennent la souffrance.  
Le rôle des agents PMS 
Il ne s’agit pas de rencontrer le jeune à tout prix, lui faire exprimer son désarroi et interpréter l’acte.  Plus on va lui demander d’en parler, plus il va se braquer et se réfugier dans l’agir, dans l’acte, parce que celui-ci a une efficacité immédiate.
Je conçois notre rôle dans la compréhension du geste, en fonction du contexte scolaire du jeune, de son histoire si on y a accès.  
Y donner sens avec les intervenants concernés (qui ont établi une relation empathique avec lui) en élaborant des actes qui puissent à leur tour faire métaphore et panser, contenir la souffrance.  Montrer au jeune que l’on a vu sa souffrance et l’aider à la reconnaître, à la traduire en mots, pour l’amener ensuite à consulter un spécialiste.  
Ces adolescents en grande souffrance ont tendance à déborder et nous devons nous questionner ensemble avec l’équipe éducative sur le cadre que nous leurs proposons et les aider à le reconnaître pour l’intégrer.  Cadre clair, neutre, cohérent et non violent dans lequel ils devront se sentir respectés, reconnus et contenus.  (Par exemple, en leur parlant comme nous aimerions qu’ils nous répondent, en considérant leurs entrées et sorties de l’école surtout si elles ne sont pas conformes, en leur permettant de respecter les classes, réfectoire, toilettes, en leur offrant des lieux de vie propres et corrects, en restant cohérents dans les systèmes éducatif et pédagogique...) 
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