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Développement psycho affectif de l’adolescent
Les transformations physiologiques à la puberté :










La puberté chez la fille

Cela commence vers10 ans ½  ou 11 ans où l’on rencontre les premiers signes d’imprégnations oestrogéniques
Signe ostrogéniques
Sous l’influence des oestrogènes : apparition d’un nodule solide, augmentation de l’aréole, augmentation du  volume du sein. 

Pour la vulve, la direction de l’orifice devient horizontale, la muqueuse change de couleur, les petites lèvres de développent et changent de couleur, la muqueuse s’humidifie. 
Signes androgéniques

Viennent de 2 endroits : surrénaux et ovariens (se développant dés l’âge de 7 ans) vont …la pilosité pubienne et axillaire. Cela se fait environ 6 mois après le début du développement mammaire. La pilosité adulte est atteinte en 2 ans.

2ème signe androgénique : hypertrophie des grandes lèvres et pigmentation de ces dernières. 

3ème signe : l’acné
La poussée de croissance

Reflet des hormones sur l’os. Elle est d’environ de 7, 5 cm la première année. AU total : entre 6 et 11cm. 

Les règles

Elles viennent clore la puberté (physiologiquement). Elles arrivent environ 2 ans après les premiers signes pubertaires. 
Ce n’est pas parce que les règles arrivent que l’ovulation soit possible. Elle ne sera possible que plusieurs années des premières règles. Cette dernière se fait sous l’action d’une hormone : la progestérone. 
La puberté chez le garçon
Un peu plus tard que chez la fille : vers 12 ans ½ ou 13 ans.
Les transformations corporelles
Les premiers poils pubiens. On remarque à minima vers 11 ans, une légère augmentation du volume des testicules. 

Augmentation de la taille de la verge, avec apparition de la veine dorsale de la verge.

Plissement et pigmentation du scrotum + pilosité qui s’étend.

Tout cela va évoluer lentement jusqu’à l’âge de 16/ 18 ans. Apparition aussi de l’acné.  

Tout cela se fait sous l’effet de la testostérone.

Elle agit également sur l’os : gain de 8 cm ½ avec au total un gain de 7 à 12 cm. 

Elargissement préférentiel des épaules. 

A 13 ans ½, les premiers spermatozoïdes. Premières pollutions nocturnes. Première éjaculation consciente : 15 ans. Même valeur symbolique que pour les règles de la fille => accès à la génitalité.

Le taux adulte de la testostérone est atteint à l’âge de15 ans. 

Les modifications psychologiques à l’adolescence :

Intrication soma/ psyché.

L’excitation sexuelle

· éruption pulsionnelle
· accès à la capacité de reproduction 

Cela donne une énergie libre. Il va falloir que l’ado trouve un moyen de décharger cette tension sexuelle. Sport : un des moyens de décharger la tension

Réactivation du complexe d’oedipe, mais pas seulement dans la tête, aussi dans le corps. 

Face à cette éruption pulsionnelle, l’ado va mettre des mécanismes de défense en place pour contrôler et gérer cette excitation sexuelle. 

La problématique du corps :

Modification du corps qui change les repères spatiaux : réaménagement du repère spatial. Le corps ne va plus perte investit de la même manière. Symboliquement, le corps va devenir  un corps sexué. 

Ce corps va être symboliquement aimé mais la plus part du temps détesté. Source de rivalité, d’infériorité. 

Le corps va être investit différemment : instrument de séduction (ou de non séduction). Complet changement au niveau vestimentaire (marque, style).

Fille androgynes, garçons aux cheveux longs…

Le corps va être vécu comme un objet narcissique.

Les ados ne parlent que d’aux, ne pensent qu’à eux (des heures dans la salle de bain, ou intérêt exagéré devant la glace). Parfois, dénie des transformations, non intérêt.

=>Le corps va être l’occasion d’un sentiment d’identité. 

Parfois le corps est vécu comme étranger ou bizarre, lié aux transformations psychologiques. 
· Attention bien différencier cela de la dysmorphophobie : fixation pathologique qui occupe tout le discours du sujet, qui va se focaliser sur une partie de son corps (arrêt des études, ne sort plus de chez lui, plus d’amis). Caractéristique de l’entrée dans la schizophrénie, qui apparaît à l’adolescence. 
Adolescence en tant que travail de deuil :

Deuil de l’enfance. Pas très marrant sauf si l’enfance a été difficile.

· première manifestation : prise de distance avec les premiers objets d’amours (les parents, très difficile pour eux), vis-à-vis de l’enfance d’une manière générale .Seuls personnes épargnées de la famille : les grands parents. Perte des objets infantile que les adultes vivent de manière très violente. Les ados se disputent avec les parents pour prendre de la distance : « on se pose en s’opposant ». L’affirmation de soi. Pour s’opposer, il faut pouvoir se détacher de l’autorité parentale (négociations, sorties, piercing…)
· Pour la première fois vraiment, l’idée de la mort parait (attention que cela ne devienne pas pathologique).

Moyens de défense :

a) intellectualisation :

Dune manière générale, c’est quelque chose de très important permettant de canaliser l’énergie libre et d’accéder au deuil. C’est une tentative de contrôle des pulsions par la pensée. Théories, on refait le monde, on lit beaucoup, premières politisations. Plus ou moins forte selon le sujet.

· Attention à l’ascétisme qui est toujours présent à l’adolescence. Mettre complètement à l’écart la pulsion sexuelle. Mais cela peut devenir pathologique. Tentative un peu désespérée de contrôler totalement les pulsions. Forme la plus poussée de l’intellectualisation.

Apparition de la masturbation, grande culpabilité, pouvant être l’origine de l’ascétisme.

b) Le clivage et les mécanismes associés

Toujours pour se défendre des pulsions.

Clivage = séparation de plusieurs éléments


· Passage d’un extrême  à l’autre (tout ce que l’adolescent va rejeter ce qu’il adorait hier, il passe d’un idéal à un autre)

· Il faut bien mettre une frontière entre le corps et l’esprit

· Demande de l’ado de liberté absolue et demande également d’être accompagnée

· Projection persécutive : »le monde est pourri ». Le monde extérieur est dangereux. Clivage interne/ externe. 

· Idéal du moi mégalomane : « je suis extraordinaire, je vais réformer la planète ». Parfois il projette cet idéal du moi sur un autre (acteur, chanteur, petit copain…). Idée de perfection (tout blanc ou tout noir). Choix amoureux totalement irréalistes, très douloureux.
c) La mise en acte 

Il y a des moments où l’intellectualisation ne va plus fonctionner => passages à l’acte graves (fugues, toxicomanie, vol…).

La mise en acte évite la pensée  et la conflictualisation intérieure. 

Le narcissisme

Pas un état pathologique, présence indispensable pour tout le monde : estime de soi.

Tout petit, se construit le narcissisme vis-à-vis de sa mère…

Inflation du narcissisme à l’adolescence :

· désintérêt du monde extérieur

· comment s’affirmer, avoir une image de soi grandiose. 

· Cela donne des choix d’objets (objets d’amour, de personnes) très orientés, très différents de ceux de leur enfance (amis, amours, vêtements, activités…qui les mettent en avant).

· Cela peut devenir pathologique : au fur et à mesure du processus, il faut qu’il y ait une décentration progressive qui s’effectue.
On retrouve le narcissisme construit par les parents. Regard familial = base du narcissisme.

Parfois, dans la dépression de l’adolescent, cela va lui coûter cher : telle idéalisation par les parents, que l’ado est en échec. Enfant pas à la hauteur des objectifs parentaux. 
Idéel du moi

Très importante pour la construction de l’identité. L’ado, au fur et à mesure de ses rencontres, de ses copains, de ses activités…va s’identifier à des objets qu’il trouve gratifiant. Ado caméléon : mêmes expression, intonations de voix, dresscodes…Aident à trouver une image suffisamment satisfaisante de soi. 

Sagesse de l’ado est de pouvoir se dire : je ne ressemble pas à X, mais je suis quand même réussi.
L’ado ne va plus se satisfaire de l’assurance narcissique des parents. 

Winnicott : « grandir, c’est forcément un acte agressif »

Importance des amitiés exclusive, premiers amours…

Donc mouvement qui pousse vers l’extérieur. Mais il fat comprendre qu’il y a une ambivalence. 

La crise d’adolescence : une étape normale du développement

Crise : moment élu qui se prolonge. Interruption de la tranquillité de la croissance.

Pourquoi parle-on de crise ?

Jusque alors, très valorisée par les parents, devient un problème. 

// Crise du milieu de vie : entre 40 et 50 ans : l’adulte va faire un bilan, sur sa vie amoureuse, ses enfants, son travail…et sur le temps qui lui reste. Crise de la quarantaine. En même temps que la crise d’adolescence, CMV chez les parents. Sexualité de l’ado renvoie le parent à sa propre sexualité.//
Crise, donc, par le bouleversement physiologique, psychologique, cognitif et relationnel. 

De là part la difficulté de passer de l’enfance à l’age adulte où chez les parents en CME, passage entre la jeunesse et la mort

Crise d’originalité juvénile :

Se traduit par une horreur de la banalité, une prétention à faire de soi quelqu’un d’exceptionnel, d’original, qu sort du lot. Vers 14 ans, volonté de solitude, du secret.

Extravagances vestimentaires, langagières et comportementales, révolte à l’égard des adultes, de leur système de valeur et des idées reçues. Tout cela va se tasser autour de 18ans où le sujet va se détendre. 

Quand surprotection des parents, pathologies, violences…Besoin d’une mise à distance. Il s’en va de la santé psychique de l’ado.

· affirmation de soi

La crise juvénile
Doute sur l’authenticité de soi et de son corps.

Sentiment d’étrangeté, de bizarrerie, une révolution psychique qui s’installe lors des premières expériences sexuelles.

Peur de l’échec normale, mais qui peut devenir pathologique.

La morosité : « je m’ennuie, c’est nul ».

· Ne pas, en temps que parent, de le prendre comme une attaque personnelle.  

Besoin encore de se séparer des parents, ils ne peuvent plus suffire aux besoins. Besoin de liberté, mais pas trop ! Trouver un équilibre.

Refus d’investir le monde car cela demande trop d’énergie

La crise d’identité :

Normale, importante et nécessaire.

A ce moment que l’on s’orient vers son choix d’objet sexuel. Mais pas un choix, c’est quelque chose qui s’impose. Les parents vivent souvent l’homosexualité comme un échec. Mais ils n’y peuvent rien, cela fait partie du développement psychoaffectif. 

Conclusion :

Le terme de crise est impropre puisque c’est une étape du développement. Cependant ce terme est approprié puisque le cette crise marque cette idée de la rupture, rupture définitive avec les modes infantiles.   
C’est une période extrêmement délicate parce que cette période va être à l’origine d’éclosions de pathologie. Attention aux dépressions de l’adolescent, tentatives de suicides à cet âge (première cause de mortalité après les accidents de la route). Attention aussi à la toxicomanie. 
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