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Les tentatives de suicide par intoxication
médicamenteuse volontaire

Regards sur les revers de la performance
et de lI'indépendance chez les adolescents

PHILIPPE LE MOIGNE ET MARGOT MORGIEVE

Résumé

Les tentatives de suicide ont rarement été intégrées a I’analyse des
usages sociaux du médicament. Pourtant, c’est bien d’une intoxication
volontaire par ingestion de médicaments psychotropes qu’elles pro-
ceédent le plus souvent. Cet article cherche a rendre compte des problé-
matiques de vie que ces intoxications révelent en propre chez les ado-
lescents, ’'une des populations les plus affectées par ce phénomene. 11
s’appuie sur 'observation de la consultation pour adolescents de deux
hopitaux francais et sur I’étude des comptes rendus d’hospitalisation
de ces patients. L’analyse de ce corpus fait apparaitre combien I’échec
face aux enjeux d’indépendance et de performance travaille I’acte sui-
cidaire de ces jeunes. A ce titre, les exigences morales de ces adoles-
cents ne sont pas différentes de celles qui animent les consommateurs
de smart drugs les mieux intégrés, a la différence pres que la trajectoire
de ces jeunes exprime plus directement le type d’écueils auquel de
telles attentes peuvent conduire.

Mots-clés : médicament, suicide, adolescent, performance,
indépendance

Abstract

Suicide attempts have rarely been included in the analysis of the social
uses of drugs. However, they most often result from voluntary intoxi-
cation by ingestion of psychotropic drugs. This article seeks to account
for life problems that these intoxications reveal among adolescents,
one of the populations most affected by this phenomenon. It is based
on the observation of consultations for adolescents in two French hos-
pitals and on the study of hospitalization reports of these patients. The
analysis of this corpus shows to what extent failure to face the challen-
ges of independence and performance has shaped the suicidal act of
these young people. In this respect, the moral demands of these ado-
lescents are no different from those of the best-integrated smart drug
users, with the difference that the trajectory of these young people
shows more directly the pitfalls of such expectations.

Keywords: drug, suicide, teenager, performance, independence
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Les usages non thérapeutiques du médicament peuvent avoir pour
objet, comme dans le cas des smart drugs, de décupler les capacités
d’un sujet lorsque son intégration exige de lui une conformité fon-
dée sur la performance, professionnelle ou scolaire (Otero et Colin,
2015). Toutefois, ce « mésusage » peut s’adresser a des impératifs
proches ou similaires mais pour en signaler les limites, les échecs,
les tensions en vue d’en renégocier plus ou moins confusément 1’ac-
complissement (Le Moigne, 2018). C’est ce dont témoignent a leur
manieére les tentatives de suicide qui, dans plus de trois quarts des
cas, relevent d’intoxications médicamenteuses volontaires par inges-
tion de médicaments psychotropes (ONS, 2018)*. Dans le cas des
tentatives de suicide, I’« agentivité » du médicament puise plutot a
sa potentielle nocivité : celle du poison. Cette dimension peut étre
exploitée en vue de se désengager d’une situation inextricable, le cas
échéant, pour manifester un désaccord qui ne peut se dire autrement.
Parfois, ces tentatives de suicide visent a produire une rupture plus
manifeste encore dans le flux routinier de I'interaction afin d’y proje-
ter laffirmation d’'un désarroi ou d’une menace dans 1’espoir, plus ou
moins étayé, que I’échange a suivre en sera modifié.

Dans le but de donner a voir concrétement quels types de tensions
cette « mise en danger de soi » au moyen du médicament met au jour,
nous avons procédé a une ethnographie de la consultation pour ado-
lescents suicidaires au moyen d’une observation non participante.
Cette étude (ECADOS) a été financée par I’Observatoire national du
suicide, et s’est déroulée dans deux hopitaux francais (Le Moigne et
Morgieve, 2018). Elle s’est accompagnée d’une étude d’archives fon-
dée sur I’échantillonnage des comptes rendus d’hospitalisation des
jeunes ayant fréquenté les services pour une tentative de suicide. Au
total, cette enquéte a permis de dresser le portrait de 38 adolescents.

La grille de lecture que nous avons utilisée afin d’éclairer la
conduite et la trajectoire de ces jeunes est liée a I’hypothése d’'une
personnalisation accrue de la vie sociale. Cette hypothése revient a
considérer que la conduite des adolescents n’échappe pas aujourd’hui
au processus général qui tend a placer dans la personne, c’est-a-dire
dans « ’'autonomie », 1a « plénitude » et la « réussite » individuelles,
I’'idéal de vie le plus fondamental des sociétés contemporaines.

1 Les tentatives connues, c’est-a-dire prises en charge par 'hopital, s’éleveraient a
plus de 200 000 par an en France. Elles concernent trés majoritairement, et a parts
égales, des femmes et des adolescentes, le suicide accompli restant majoritaire-
ment masculin, le recours a la pendaison et a 'arme a feu étant par ailleurs bien
plus mobilisé dans ce cas (ONS, 2018). Les tentatives de suicide chez les jeunes
décrivent un phénomeéne relativement diffus qui contraste avec le suicide accompli
dans cette population, beaucoup moins fréquent : pour les 15-24 ans, celui-ci serait
a l'origine d’environ 400 déces chaque année et concernerait essentiellement des
garcons (ONS, 2018 ; Le Moigne et Morgiéve, 2018).



A ce titre, ’adolescent doit ceuvrer a la personnalisation de son
action, tant dans ses relations que dans ses réalisations, au risque
d’étre soumis a une mise en cause de facture précisément personnelle
en cas d’échec (Martucelli, 2004). Selon cette exigence, tout d’abord,
une adolescence pleine et entiere, dans le sens qui a été affecté a ce
terme depuis les années 1960, implique une appartenance choisie
plutdt que subie ou « contrariée ». Ce principe réclame que le mode
d’affiliation du jeune puisse toujours ménager une part d’'indépen-
dance. Autrement dit, dans le cadre d’une société plus individuali-
sée, la matrice du lien social la plus valorisée exige de résoudre une
tension, ou de produire un équilibre, entre un attachement fort aux
affiliations primaires, et naturellement a la famille, et une forme de
« désengagement » de celles-ci, susceptible de garantir I’autonomie
du sujet (Van Orden et al., 2010 ; Vallée, 2008).

La seconde dimension susceptible d’affecter la vulnérabilité des
jeunes a ’égard du suicide a trait a leur qualité personnelle, c’est-a-
dire a la valeur qui est attribuée (et qu’ils attribuent eux-mémes) a
leurs réalisations, a leurs projets mais également aux comportements
qu’ils manifestent a ’égard d’eux-mémes, notamment a 1’égard de
leur corps (Le Breton, 2017). Naturellement, cette dimension est for-
tement influencée par la distribution sociale des chances en matiére
de réussite scolaire. Ce contexte tend a susciter d’autant plus de
tensions que, dans le méme temps, la famille s’étant recomposée et
délitée sous l'effet des séparations et des divorces, ’enfant a fini par
en composer le trait d’'union et ’élément le plus stable, la filiation
faisant aujourd’hui famille (Wyllie et al., 2012). Cela signifie que
I'investissement dont ’enfant fait I’objet de la part de ses ascendants
est a la mesure de la responsabilité qui pese des lors sur lui, laquelle
prononce dans certains cas une forme d’obligation d la réussite, sinon
d lexcellence (Mueller et Abrutyn, 2016). C’est pourquoi, en vertu
d’une entrée toujours plus tardive dans la vie d’adulte, I’affirmation
d’identité des jeunes tend, faute de mieux, a passer de plus en plus par
la manifestation d’une autorité exercée sur soi (Redley, 2003). Celle-ci
permet en effet de mesurer immédiatement sa capacité d’action et
d’évaluer, par suite, I’attention que cette capacité suscite en autrui. I1
y est question d’une démonstration de performance, de ’acquisition
d’une maitrise de soi, sur soi, d’un autocontrole (Brossard, 2014) qui
peut s’avérer parfois drastique et sans partage comme le manifestent
aleur maniere les conduites arisque, I’anorexie, une demande parfois
insatiable de respect (Orri et al., 2014) ou encore les manifestations
de retrait radical (Fansten et al., 2014) ou d’agitation dite « exces-
sive » (Béliard et al., 2019).

Pour décrire les tensions qui accompagnent I'intoxication médi-
camenteuse des adolescents étudiés, nous suivrons précisément
cette distinction entre enjeux d’indépendance et de performance.

LES TENTATIVES DE SUICIDE PAR INTOXICATION MEDICAMENTEUSE VOLONTAIRE ‘ DOSSIER

85



PHILIPPE LE MOIGNE ET MARGOT MORGIEVE

86

Toutefois, avant d’aborder ces problématiques de vie dans le détail, le
préalable d’une discussion sur les facultés qui sont assignées ici aux
médicaments s’impose.

Le recours a l'intoxication : les facultés d'action
du médicament

Les psychotropes : effets réels et symboliques
Si les tentatives de suicide par phlébotomie, par strangulation ou
par accident délibéré sur la voie publique ne sont pas rares, leur
fréquence reste néanmoins bien inférieure a celle des intoxications
volontaires par ingestion de médicaments psychotropes (Chan-Chee
et Jerewski-Serra, 2011). Les substances le plus souvent ingérées
peuvent étre énumérées comme suit : antalgiques, antidépresseurs,
anxiolytiques, hypnotiques, lithium, dérivés de codéine, antiépilep-
tique, etc. Généralement, une seule classe de médicaments est mobili-
sée a travers ces prises excessives de cachets (ibid.). Toutefois, comme
dans certains cas que nous avons rencontrés, plusieurs substances
peuvent étre associées et parfois participer a la composition de cock-
tails hétéroclites, les médicaments étant alors ingérés avec de 1’alcool
ou conjugués a une consommation de cannabis ou encore, mais plus
rarement, d’homéopathie ou de liquide pour cigarette électronique.

De ce point de vue, la prise excessive de médicaments psychotropes
incarne bien, tant d’un point de vue symbolique que factuel, l1a signa-
ture immédiate d’un acte suicidaire. Pour autant, I’'ingestion de la
plupart de ces substances s’avere rarement létale, méme lorsqu’elles
sont prises a haute dose : le recours aux produits ménagers ou bien
aux pesticides laisse bien moins de chances de survie, comme suf-
fisent a le montrer les particularités du suicide féminin en Chine
ou en Inde (Baudelot et Establet, 2006). Ainsi, la prédominance des
psychotropes signale ici un tropisme qui découle autant du principe
d’action des produits, de leur potentielle nocivité que des effets qui
leur sont prétés de facon plus profane. Dans ce domaine, quels « pou-
voirs » les adolescents associent-ils a ces médicaments ? Et quelle
fonction leur assignent-ils dans le déroulé de I’acte suicidaire ?

Indications profanes : soulagement, évasion, protestation
De fait, I’intoxication médicamenteuse ne s’associe pas nécessaire-
ment au projet d’en finir. Elle prend appui sur les fonctions, réelles
ou attribuées aux produits, d’'une part, dans le contexte d’une problé-
matique de vie sur laquelle elle cherche a agir, d’autre part. On peut
donc distinguer les effets que 'intoxication vise a exercer sur soi de
I'impact que cet acte entend produire sur autrui, méme si cette dis-
tinction est rarement aussi tranchée dans les faits. Au titre des modi-
fications, au moins temporaires, que I'ingestion des produits vise a



produire sur soi vient en premier lieu le « soulagement » ou I’« apai-
sement ». Ici, ce sont les facultés hypnotiques ou anxiolytiques des
substances qui sont exploitées au premier chef. Cette exploitation
peut aller de pair, contradictoirement, avec des actes de scarification
ou il est question a 'inverse de « prendre sur soi » en s’infligeant
une douleur objective devant un contexte de vie malheureux mais sur
lequel ’adolescent n’a pas prise (Brossard, 2014) : « la douleur me fait
sentir vivante », pour reprendre le propos d’une jeune prise dans un
conflit de loyauté entre sa famille adoptive et sa famille biologique.

Ici, la vertu de « soulagement » du médicament reste assez proche
de sa fonction primaire ou, disons, de son indication pharmaceutique.
En revanche, cette fonction s’avere dépassée quand le jeune cherche
a s’extraire de son environnement, « a se rendre invisible » ou bien
encore « a se mettre dans le coma » pour reprendre I’expression d’'une
adolescente prise dans un conflit incessant avec sa mere. Ce projet
« d’évasion » (Baumeister, 1990), au moins temporaire, est tres fré-
quent, sans doute autant que 'effet de stupéfaction que I'intoxication
médicamenteuse vise a produire sur autrui. Ce projet peut aller plus
loin encore, jusqu’a « 'idée de mourir doucement sans avoir mal »,
comme le dit 'une des adolescentes prises en charge dans I’'une des
unités, c’est-a-dire d’en finir mais sans violence, dans une certaine
forme de sérénité, ce projet étant par ailleurs souvent décrit comme
archétypique du suicide féminin (Canetto, 2008).

Ces fonctions assignées au produit s’associent plutdt a une mise en
retrait du sujet. Mais on retrouve, a I'inverse, des formes d’intoxica-
tion qui engagent des actes de prestance, et notamment de défiance a
I’égard de la mort. Ces conduites, parfois qualifiées d’« ordaliques »
par la clinique, entendent démontrer la détermination de leurs
auteurs. I1 est vrai que ces démonstrations de puissance, plus souvent
masculines, accompagnent plut6t les tentatives de suicide ou la vio-
lence prédomine, comme les projets de défenestration, de pendaison
ou d’accident sur la voie publique mais elles ne sont pas totalement
absentes des intoxications volontaires. Ainsi, un des dossiers fait état
d’un jeune qui démontre une véritable rage suicidaire en ingurgitant
des cocktails de stupéfiants, d’alcool et de médicaments, et qui aime a
dire : « je suis populaire pour ca a I’école. »

Car, en effet, I'intoxication médicamenteuse, par ses effets séda-
tifs, pourrait laisser croire qu’elle n’est guidée que par un projet de
disparation, ou qu’elle n’exprimerait qu’une colere rentrée, ou plus
simplement encore qu’une forme d’intolérance a la frustration. En
réalité, les tentatives de suicide par intoxication engagent tout éga-
lement des formes d’action plus offensives, parfois méme un mode
de protestation et composent a ce titre autant d’actes visant plus ou
moins confusément a affecter autrui par la menace de sa disparition.
Cette action sur les tiers a pu étre qualifiée d’« effets tertiaires » des
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médicaments psychotropes (Dupré-Lévéque, 1996). Ici, I'intoxica-
tion fait office d’alerte ou de signalement devant une maltraitance,
ou bien elle s’associe a des projets plus ou moins formalisés visant
par exemple a recomposer les coalitions a U'intérieur d’une fratrie, a
se venger d’autrui ou bien encore a instaurer un moyen de négocia-
tion aupres des parents, notamment dans le domaine de la scolarité.
C’est pourquoi pour saisir la série des motifs auxquels les facultés
d’action des médicaments — objectives et symboliques - se trouvent
ainsi associées, il est nécessaire d’en venir aux problématiques de vie
que l'intoxication médicamenteuse volontaire met en lumiere et, le
cas échéant, qu’elle contribue a travailler en retour.

Les intoxications dans leur contexte : regards

sur les problématiques de vie d'adolescents suicidaires
Chez les adolescents dont nous avons pu étudier la trajectoire, quelles
sont les tensions que la prise de médicaments a des fins d’intoxication
révele en propre ? Pour aborder ce sujet, il convient de distinguer au
sein des problématiques de vie les tensions inhérentes a un enjeu
relationnel, d’'une part, des difficultés suscitées par la question de la
réussite personnelle, d’autre part. En effet, s’il est vrai que chaque
histoire de vie tend a méler les deux types d’enjeux, il reste qu’elle se
polarise le plus souvent autour d’un seul d’entre eux.

Entre abandon, rivalité et emprise : gagner sa place
S’agissant de I’enjeu relationnel, les contextes d’affiliation les plus
« suicidogenes » selon les données recueillies sont ceux qui n’auto-
risent pas la formation d’'un point d’équilibre stable entre appartenance
et indépendance, soit que le lien s’avere trop erratique ou distendu,
soit que le poids de la relation y soit trop fort. Ce déséquilibre des-
sine un continuum qui va des situations d’abandon aux contextes
d’emprise, en passant par un type médian de relations marqué par les
conflits et les rivalités.

Le sentiment d’abandon est souvent associé a des contextes de
vie marqués par ’absence d’un parent, sinon des deux, dés la prime
enfance. Cette situation peut conduire I’enfant a n’exister qu’a tra-
vers les autres et a concevoir des tentatives de réparation plus ou
moins adroites, notamment en cherchant a créer du lien a travers des
relations sexuelles précoces. Lorsque les parents sont simplement
séparés, il arrive de la méme maniere que le jeune cherche a faire en
sorte qu’ils renouent, au risque de n’exister qu’en tant que « liant »
du couple. Quoi qu’il en soit, ’'abandon décrit une situation ou ’ap-
partenance, et donc par suite la prétention de I’adolescent a I'indé-
pendance, sont maintenues dans une forme d’indétermination, sinon
d’impossibilité. Le cas de Julia exprime au plus pres cette difficulté.



Julia est une jeune fille de 14 ans hospitalisée pour une intoxica-
tion médicamenteuse volontairez. Elle vit avec sa mere, son beau-pere
et sa demi-sceur 4gée de 2 ans. Son dossier fait état d’« antécédents
psychiatriques et de scarification a ses 8 ans » et d’'une « tentative
d’éventration par arme blanche » au méme age. Elle ne voit plus son
pére depuis deux ans. Il aurait été violent avec elle, comme avec sa
mere quelques années plus tot, mais elle n’en parle pas. La séparation
a eu lieu quand elle avait 2 ans. Selon son dossier :

Elle dit se sentir a 1a fois fille et garcon, et dit que ce probleme n’est
pas encore réglé [...]. Concernant la question du genre : a 'dge de
3 ans, Julia aurait dit avoir eu « un zizi mais que celui-ci aurait été
coupé » et qu’elle était donc un garcon. Selon elle, cette probléma-
tique est liée au fait que son pére voulait un garcon. Elle explique
qu’elle aurait voulu étre un garcon pour que son pere ne ’aban-
donne pas.

Julia est ainsi fixée dans une position difficile a gérer, entre deux
familles et entre deux genres, si bien qu’exister pour elle-méme
I’obligerait a faire disparaitre I’'une ou I’autre de ses attaches ou, plus
simplement encore, a disparaitre elle-méme.

Mais, la difficulté a « gagner sa place » peut étre due non pas a
I’absence mais au contraire a la présence excessive d’un tiers. Il en est
question par exemple lorsque les parents séparés se déchirent pour la
garde de ’enfant si bien que celui-ci finit par faire face a un conflit de
loyautés dont il ne peut s’extraire, sauf 1a encore, a faire disparaitre
ce lien ou a disparaitre lui-méme. On retrouve également ce conflit
de loyauté dans certains cas d’adoption lorsque I’adolescent ne par-
vient pas a récuser sa famille biologique sans a la fois faire peser la
menace de son départ sur la famille adoptive. Comme le dit 'une de
ces meres de ’adoption, « j’ai peur de la perdre si elle part rejoindre
ses parents ». Dans pareil cas, la filiation s’avére impossible parce que
contradictoire dans les termes.

Enfin, il se peut que ce conflit soit interne ala famille et que certains
de ses membres essaient d’exercer une maitrise sinon un contrdle sur
le lien qui les unit aux autres, si bien que cette attache commune ne
peut plus étre partagée au final. C’est le cas de ’adolescente qui, par
sa mise en danger, cherche a retrouver I’attention de sa meére qui est
moins disponible depuis qu’elle a retrouvé un travail, ou bien de la
jeune fille qui cherche a faire admettre par le méme moyen a son pére
de quitter sa nouvelle compagne. Ou bien on a affaire a des rivalités
internes nouées autour d’un bipartisme familial. Dans pareil cas, cha-
cun des parents cherche a s’associer a I’'un des enfants pour tenter de

2 A chaque fois qu’un jeune est désigné par un prénom, il s’agit d’un pseudonyme.
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donner priorité a ses vues si bien que ceux-ci, devant faire allégeance,
finissent par étre pris en otage par leurs ascendants. Dans certains
cas, les contextes de gémellité conduisent aux mémes effets. Parmi
les dossiers examinés, on note en effet la présence de jumelles qui
démontrent « des comportements suicidaires en miroir ». Lorsque
I’'une d’elles est hospitalisée pour une tentative de suicide, I’autre
ingeére des médicaments au domicile et est hospitalisée a son tour.

Ces systémes familiaux peuvent posséder certains aspects d’une
relation d’emprise laquelle s’avere néanmoins plus flagrante dans les
situations d’abus sexuel dont on trouve mention dans de nombreux
dossiers. Ce type de contextes peut motiver des tentatives de suicide
qui visent par exemple a interpeller la mere sur le comportement
déplacé du beau-pere, ou qui cherchent a mettre fin chez une adoles-
cente au chantage sexuel qu’un ami exerce sur elle parce qu’il détient
des informations compromettantes a son sujet. Mais ’emprise peut
également prendre un tour plus ambigu. C’est le cas lorsqu’elle équi-
vaut a mettre ’enfant devant un choix impossible : ou bien il cesse
d’étre loyal, ou bien il renonce a son indépendance. La problématique
de vie de Manon, au moment de sa tentative de suicide, illustre par-
faitement ce propos.

Manon, dgée de 15 ans, est accompagnée aux urgences par sa mere
qui a noté une anxiété croissante chez sa fille : une procédure judiciaire
est en cours, Manon ayant souhaité déposer plainte contre son petit
ami pour agression sexuelle. Des épisodes passés de scarification sont
évoqués, mais sont vraisemblablement restés inapercus par la mere.

De maniere troublante, la jeune fille reste ambivalente a I’égard
de sa relation amoureuse. En dépit du dépdt de plainte, ’avenir de sa
relation avec son petit ami ne lui semble pas compromis. L’équipe soi-
gnante cherche a lui faire prendre conscience de I’enjeu de cette judi-
ciarisation. Mais elle ne parait pas en mesurer les conséquences, pas
plus qu’elle ne semble avoir vécu I’épisode de I’agression de maniere
traumatique.

L’équipe apprend que sa mere aurait été elle-méme victime d’une
agression sexuelle qui n’aurait pas été suivie de plainte. Vraisem-
blablement, c’est son pere, c’est-a-dire le grand-pére de Manon, qui
aurait abusé d’elle, mais il est décédé depuis et sa grand-mere n’a
jamais reconnu les faits, d’ou le conflit qui oppose depuis la meére
de Manon a sa propre mere. L’équipe soignante en vient alors a se
demander si la mére de Manon n’essaie pas simplement d’instrumen-
taliser sa fille, si elle ne tente pas de lui faire rejouer ’histoire de son
propre abus. Manon a-t-elle véritablement été agressée par son petit
ami, ou bien n’est-elle pas plutdt sous ’emprise de sa mere ? Celle-ci
I’aurait-elle poussé a inventer cette histoire pour se venger de son
pére par procuration ? Et Manon I’aurait suivie par loyauté, au risque
de détruire sa relation amoureuse ?



Entre échec, dévalorisation et reconnaissance :

réussir a briller
Les difficultés nourries par ’exigence de réussite ou de performance
donnent a voir de leur co6té des tensions d’une autre nature. Celles-ci
peuvent étre placées sur un continuum qui va de ’enjeu représenté
par les situations d’échec, scolaire en particulier, jusqu’aux réponses
que le jeune doit produire devant les comportements d’indifférence
ou de dévalorisation, généralement exprimés par ses pairs dans le
harcelement a I’école notamment.

Faire face a I’échec oblige a faire I’aveu d’un espoir décu, ou pire,
d’une forme d’incompétence, voire d’'une absence de talents. Garder
la face dans pareil cas n’est pas toujours possible. I1 s’agit par exemple
d’une jeune fille qui était promise a devenir une championne de gym-
nastique mais qui a dii mettre fin a cette ambition en raison d’une
blessure, et qui est partie a la dérive depuis en intégrant une vie
faite d’errance, d’agressions sexuelles et de tentatives de suicide. Ces
situations d’échec contiennent toujours le risque d’une dévalorisa-
tion personnelle qui peut susciter I’envie de disparaitre. Mais, comme
I’a montré Ronald Maris, la tentative de suicide peut étre investie ici
tout également, de maniére plus ou moins consciente, pour que soit
révisée 'attribution des fautes (Maris, 1971). La mise en danger de
soi, ou sa menace, prend alors I’aspect d’'un cheminement au bout
duquel le jeune espére reprendre le controle de son destin. C’est du
moins la maniére avec laquelle Baptiste a cherché a convaincre ses
parents de la nécessité d’arréter ses études pour une nouvelle orien-
tation scolaire.

Baptiste a 16 ans. I1 est au lycée, en premiere option scientifique,
mais il est déscolarisé depuis la fin de la seconde. Il n’est allé en cours
que trois fois depuis la rentrée. Un temps percu comme un jeune a
haut potentiel intellectuel (HPI), il affiche une forte estime de lui.
Malheureusement, ses premiers résultats scolaires au lycée I'ont
obligé a déchanter. Depuis, il ne veut plus retourner en classe. Il passe
I’essentiel de son temps, reclus chez lui, a jouer aux jeux vidéo. Il ne
mentionne pas d’amis, ni de conflit avec ses parents. Plus exactement,
il entre en opposition avec ses parents lorsque ceux-ci lui rappellent
la nécessité d’étre scolarisé. Face a ses mauvais résultats, lui veut
abandonner totalement ses études.

Pris dans cet antagonisme, Baptiste tente sans cesse de trouver sa
place entre le domicile familial et 1a clinique pour adolescents. Quand
il est chez lui, il va mal et consent a étre hospitalisé. Et quand il est
hospitalisé, et que le séjour s’accompagne d’une amélioration de son
état, il craint de revenir chez lui et de devoir retourner au lycée. Ces
tentatives de suicide viennent ainsi ponctuer ces effets de boucle : si
on le contraint a aller au lycée, il ira se jeter sous une voiture, dit-il,
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ou bien il appellera ses parents au travail pour qu’ils 'emmeénent a la
clinique, faute de quoi il craint de passer a I’acte. Et finalement, faute
de mieux, la boucle a fini par se dénouer, décision ayant été prise de
mettre fin a la scolarité de Baptiste dans le secondaire, pour ’orienter
vers des études professionnelles dans le domaine de 'informatique.

La position de refus adoptée par Baptiste devant la poursuite de
ses études peut prendre un tour plus systématique et continu en se
transformant en « posture d’opposition ». Pour qu’un tel proces-
sus soit a 'ceuvre, deux facteurs doivent étre réunis en général. 11
faut d’abord que ’adolescent fasse part d’une « anxiété de perfor-
mance » ou d’une « peur de ’échec » pour reprendre les termes de
la clinique pédopsychiatrique. Pour le dire autrement, on a affaire
ici a des jeunes pour qui la réussite et la perfection sont constituées
en idéaux mais dont la vie, a leurs propres yeux, en exprime le plus
clair démenti. Les filles font part de cette contradiction en disant
« qu’elles trouvent leur corps trop lourd », ou bien que « leur rap-
port a la nourriture ne va pas de soi », tandis que les garcons se
jugent trop « petits » ou reconnaissent leur impuissance en décla-
rant au détour d’'une consultation « qu’ils voudraient ne plus subir
leur vie ». Le second facteur qui précipite le jeune dans une posture
d’opposition est relatif a la présence d’un contexte relationnel, géné-
ralement scolaire, qui s’emploie précisément a pointer les différents
défauts que les jeunes s’attribuent eux-mémes. Les conditions sont
alors réunies pour I’enclenchement d’une réaction faite d’hostilité,
de prestance et de menaces, y compris suicidaires.

Le contexte des réseaux sociaux et du harceélement scolaire offre
de multiples appuis au développement de ce genre de processus par
la diffusion de ragots, de vidéos malveillantes, par 'intermédiaire en
particulier des piratages de compte. Préserver son honneur, réagir
face a ’humiliation, obtenir des excuses deviennent alors les mots
d’ordre qui guident la réaction des jeunes. Ainsi, une adolescente qui
avait frappé une camarade s’est vue obligée d’en faire ’aveu devant
toute la classe et de présenter des excuses. Elle raconte avoir vécu
cet épisode comme une humiliation qui devait nécessiter réparation.
Depuis, elle se dit « méchante », « agressive ». Elle passe pour une
« fille impossible » qui fait « son intéressante » et se dit capable
d’avaler des cachets si elle veut, quand elle le veut. C’est sa maniére
d’avoir une autorité sur elle, de montrer ce dont elle est capable.

Les tentatives de suicide instruisent ainsi une sorte de démons-
tration de force, sinon de performance, si bien que la possibilité d’en
négocier la survenue voire la répétition avec le jeune devient plus
difficile : ce stade est en quelque sorte dépassé ici. En effet, lorsque
I'intoxication médicamenteuse s’associe a une expression d’opposi-
tion plus systématique, il s’agit moins de composer avec une ambition
décue qui suppose qu’un talent ait été repéré auparavant : il s’agirait



plutdt de rechercher dans la mise en danger de soi une forme de
faire-valoir en soi. Face a la dévalorisation ou a 'indifférence, cette
exigence de grandeur ou de prestige va parfois jusqu’a prendre les
accents d’un délire psychotique, comme dans le cas de Thibault. La
mise en danger de soi atteint chez lui le niveau d’une rage suicidaire.
Et, a la fois, la fonction qu’il assigne a cette conduite ne se départit
pas de celle qu’on retrouve chez de nombreux jeunes : atteindre la
perfection, devenir prestigieux en étant, selon ses mots, « beau » et
« populaire » a la fois.

Thibault a 17 ans, I1 multiplie les gestes suicidaires et les produits
qu’il ingere sont eux-mémes fort divers : antidépresseurs, lithium,
dérivés de codéine, cannabis, alcool, etc. Thibault est obsédé par
son image, par le prestige, par la reconnaissance, jusqu’a produire
des décompensations délirantes, de type psychotique. Selon lui,
jusqu’a 8 ans, il aurait été « parfait », C’est apres qu’il aurait perdu
sa « beauté ». Cet épisode serait survenu apres la séparation de ses
parents et des agressions répétées a 1’école.

Mais Thibault est persuadé qu’il peut « renaitre » et « redevenir
beau ». Selon lui, ca lui est arrivé déja trois fois, sous ’emprise de
I’alcool et du cannabis. D’apres lui, ce qui fait preuve, c’est que la pre-
miére fois cC’est arrivé en écoutant une chanson sortie le jour méme
de son anniversaire. D’ailleurs, ce jour-1a, tout le monde I’a trouvé
beau. Thibault met du fond de teint, il veut bronzer dit-il, et s’achéte
des costumes. I1dit qu’il aime la perfection mais qu’il est perturbé par
« la réalité qui est toujours moins belle ». Il cherche dans I’alcool et
I'ingestion de médicaments un « coma libérateur » qui lui ferait par-
tir de zéro et retrouver celui qu’il était avant. C’est ainsi qu’il a pris
une fois de I’ecstasy, des antidépresseurs et de ’alcool pour retrouver
I’effet magique de sa chanson, dit-il. Grace a cette chanson, il avait
bronzé pendant la nuit et allait mieux.

*
* %

Au terme de cette étude, on pourra observer combien I'usage du
médicament, tel qu’il est investi ici au titre de I’'intoxication volon-
taire, parait loin des consommations guidées de leur c6té par un
conformisme z€1¢, cherchant a décupler les capacités des personnes
et a réduire a contrario leurs douleurs pour satisfaire aux exigences
de la réussite, universitaire ou professionnelle. Et pourtant, cet
usage partage avec ces manifestations de sursocialisation les mémes
idéaux de performance et d’indépendance, sauf qu’il donne a en voir
les échecs, les impossibilités ou encore les tensions, c’est-a-dire les
limites.
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Le second enseignement de cette étude a trait a la diversité des
situations et des motifs qu’il semble possible d’associer aux intoxi-
cations volontaires. A travers ces ingestions excessives, il n’est pas
question seulement d’une résolution avortée d’en finir ou de s’ef-
facer, mais tout également d’'une maniere de composer avec I’échec,
de renégocier son destin ou encore de protester ou de s’opposer a la
volonté d’un tiers, lorsqu’aucun autre recours n’a pu étre trouvé. De
ce point de vue, les intoxications volontaires permettent de saisir
comment, face au colit des exigences contemporaines de la person-
nalisation de ’action sociale, le médicament peut étre investi, plus
ou moins consciemment, dans le but de renégocier son image et sa
relation aux autres.

L’agentivité du médicament procede ici par I’effacement voire
la mise en danger de soi. Les tentatives de suicide par intoxication
disent ainsi comment les processus d’adolescence peuvent en venir
a se négocier sur le fond d’un recours aux produits pharmaceutiques.
Ces situations disent comment les difficultés d’intégration de ces
jeunes peuvent trouver une réponse dans I’expansion de la biochimie
ou, pour le dire autrement, dans la « pharmaceuticalisation » crois-
sante de la vie sociale.
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