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Objectifs et objets de la recherche
Cette recherche sociologique porte sur ce qui se passe en amont du diagnostic médical de maladie psychique, en amont de la reconnaissance de la situation de handicap psychique et de la demande de compensation. La variabilité de la manifestation des troubles et de leurs conséquences d’une personne à une autre, la conscience des troubles comme maladie, les ressources mobilisables pour compenser ou négocier leurs effets sur la vie sociale, fluctuent d’un individu à l’autre. La situation des grands adolescents et jeunes adultes souffrant de troubles psychiques est particulièrement cruciale à cet égard. Les spécificités des formes et des conséquences individuelles de l’apparition des troubles à cet âge de la vie ne peuvent être comprises qu’en relation avec les valeurs et les normes sociales qui guident les transitions vers l’âge adulte. En effet, en dehors des troubles psychiques ou cognitifs qui concernent les jeunes enfants et qui sont détectés précocement, un grand nombre de signes cliniques relevant du handicap psychique apparaissent à l’adolescence ou au moment du passage à l’âge adulte, période à la fois critique et fortement évolutive. Dès lors, la variabilité des manifestations des troubles, associée à leur émergence à l’adolescence laissent le champ libre à une pluralité d’interprétations, qu’elles soient médicales ou non, quant à la nature ou à l’origine des troubles. Les limitations de participation sociale engendrées par les troubles ne seront pas forcément reconnues comme un handicap, elles pourront être entendues comme la conséquence des difficultés passagères de l’adolescence, d’une situation sociale ou familiale difficile. Ce n’est qu’au fil du temps et de la persistance des troubles et des difficultés qu’ils génèrent que la maladie sera envisagée comme source de handicap.
Cette transition du cycle de vie cumule une série d’obstacles supplémentaires en termes de diagnostic. En effet, il est difficile de poser un diagnostic psychiatrique sans prendre le risque d’étiqueter le jeune et de l’enfermer ainsi dans une identité de malade mental. Cet aspect incertain, du fait de l’émergence de signes cliniques dont on ne connaît pas l’évolution, rend le handicap psychique relativement invisible, silencieux. Pourtant, malgré son invisibilité relative, la question du handicap psychique chez les jeunes est perçue comme un enjeu majeur pour nombre de professionnels et de familles, en particulier en termes de prévention (pour un bilan, voir Jourdain-Menninger et Strohl-Maffesoli, 2004)[footnoteRef:1].  [1:  . L’INSERM évaluait ainsi en 2003 que, sur les 4 millions de jeunes entre 15 et 19 ans, près d’un sur huit souffrait de trouble mental, dont 200 000 jeunes victimes de troubles anxieux et 130 000 de dépression, auxquels s’ajoutent près de 130 000 autres troubles comme l’hyperactivité, les TOC, la schizophrénie et troubles bipolaires, l’autisme, la boulimie et l’anorexie. Ces jeunes représentent près de 40% de l’ensemble des personnes souffrant de handicap psychique d’après l’OMS qui estime cette population à environ 3% de la population en France. Si l’on ajoute les jeunes adultes de 19 à 25 ans à cette population, on mesure l’importance du phénomène.] 

Compte tenu de ces éléments, nous avons choisi d’étudier finement des trajectoires de jeunes confrontés à des troubles psychiques. Interroger l’effet de l’apparition de ces troubles en termes de limitation de la possibilité de participation à la vie sociale consiste notamment à évaluer les effets de l’apparition des troubles au moment du passage à l’âge adulte (Parron, 2011), c’est-à-dire à l’âge « du placement social » (Van de Velde, 2008), de la socialisation au rôle d’adulte, dont les moteurs principaux semblent être l’autonomisation et la responsabilisation.
Les conséquences des troubles psychiques chez les jeunes en âge scolaire ont été peu étudiées. De nombreux travaux sur la déscolarisation mettent en évidence le poids de l’environnement de vie et des configurations sociales et familiales sur les ruptures scolaires (Thin et Millet, 2005 ; Glasman et Oeuvrard, 2011). Cependant, les limitations de la participation à la scolarité entraînés par les troubles psychiques ne semblent pas étudiées en tant que telles, ni comme un facteur envisagé de rupture scolaire. Pourtant, les conséquences sur les transitions des jeunes vers l’âge adulte sont tout aussi importantes, l’apparition de la maladie venant modifier durablement les parcours de scolarité et d’insertion (Parron, 2011 ; Ebersold, 2005 et 2012). Dans un travail sur les dispositifs atypiques de scolarisation des « jeunes en difficultés », François Sicot met en évidence l’apparition de « toute une zone grise de déscolarisation à bas bruit ou de mal-scolarisation, de scolarisations dénuées de sens, qui ne font pas l’objet de grandes déclarations publiques ni de politiques publiques spécifiques. » (Sicot, 2011, p. 164).
Les troubles psychiques produisent une rupture dans les trajectoires scolaires, et plus largement d’intégration. Pour des jeunes chez qui ils apparaissent brutalement et leurs familles, les aspirations sociales sont brutalement bloquées et doivent être reconsidérées. Cela peut-être vécu comme un déclassement par rapport aux projets d’avenir, mais également plus largement comme une remise en cause brutale de l’inscription dans un parcours d’intégration balisé par l’investissement scolaire en vue d’une position professionnelle, et donc sociale, valorisée, et d’un emploi stable permettant l’indépendance financière. Les conséquences des troubles psychiques dans les transitions à l’âge adulte peuvent ainsi être interrogées du point de vue sociologique, et mises en perspective avec les trajectoires attendues pour la jeunesse dans un pays où l’injonction à l’autonomie est forte - dans le cadre des politiques de jeunesse, mais également du handicap. Quelle place la norme de l’autonomie et de l’indépendance prennent-elles alors pour les jeunes souffrants de ces troubles ? Quelles sont les conséquences de la norme d’intégration sur les prises en charge (diagnostics, définitions des objectifs des dispositifs, mais aussi représentations des professionnels sur ce qui doit advenir pour ces jeunes, sur le rôle de la famille dans la prise d’indépendance, sur la place de la scolarité et du projet professionnel, etc.) ?
Dans ce contexte, nous avons choisi de délimiter notre objet de recherche à la prise en charge en France, et plus spécifiquement en Bretagne, des maladies psychiques et de leurs conséquences en terme de handicap, chez les grands adolescents et les jeunes adultes (16-25 ans), période charnière de la vie, tout en prenant en compte le caractère spécifique de cette classe d’âge possédant de fortes potentialités d’évolution. C’est l'articulation des dispositifs spécifiques de la psychiatrie infanto-juvénile et adulte, des dispositifs médico-sociaux et de l’intégration scolaire, avec la prise en charge quotidienne par les familles qui a été l’objet de notre attention, tant au niveau des interactions concrètes que de l’interprétation de la nature des troubles. Ces éléments de compréhension constituent des supports à la réflexion sur la prévention des troubles psychiques sévères et l’amélioration de l’articulation entre les différentes prises en charges institutionnelles (y compris entre le sanitaire et le médico-social) et les familles des personnes malades et/ou handicapés.
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Cette recherche a eu recours à une batterie de données recueillies à différents niveaux du tissu institutionnel local concerné par ces questions de troubles psychiques lors du passage à l’âge adulte, qu’il s’agisse d’institutions relevant de l’éducatif, du sanitaire, du social et du médico-social. Nous avons mené 30 entretiens auprès de jeunes, 7 entretiens auprès de parents et 66 entretiens auprès de professionnels des secteurs sanitaire, social, médico-social et scolaire. Les professionnels ont été questionnés sur les manifestations de troubles psychiques auxquels ils étaient confrontés, leur perception des troubles et de leur évolution et la façon dont ils agissaient face aux jeunes touchés par ces troubles. Concernant les entretiens avec les jeunes et les familles, nous avons sollicité le récit de leur parcours de vie depuis le moment où les troubles ont commencé à se manifester. 
Nous avons également conduit un travail d’observation ethnographique de cinq mois dans un établissement à la fois scolaire et clinique (soin-étude), scolarisant des élèves souffrant d’un trouble psychique les empêchant de poursuivre une scolarité ordinaire. Une observation des réunions d’analyse de situation « troubles psychiques » dans une mission locale a également été conduite pendant un an[footnoteRef:2]. Nous avons également observé deux groupes de parole de l’association Phobie Scolaire réunissant une douzaine de parents[footnoteRef:3]. Pendant deux ans, nous avons également participé, dès sa création, au groupe de travail « soins et prise en charge des personnes en situation de handicap psychique » mis en place par la Conférence Régionale de Santé et de l’Autonomie (CRSA) de Bretagne[footnoteRef:4]. Par ailleurs, nous avons mené une analyse quantitative et qualitative des dossiers de suivi des élèves en voie de déscolarisation (moins de 16 ans) ou de décrochage (plus de 16 ans) dans le cadre des plateformes décrochage[footnoteRef:5]. Enfin, une convention établie avec la Maison départementale des personnes handicapées a permis d’engager une analyse quantitative des dossiers instruits pour des demandes de compensation liées à des difficultés psychiques[footnoteRef:6].  [2:  . La référente santé de cette mission locale organise en effet régulièrement des réunions d’analyse de situation relevant de « troubles psychiques » pour que les conseillers puissent venir présenter des accompagnements problématiques de jeunes dont ils pensent qu’ils souffrent de troubles psychiques.]  [3:  . Cela nous a permis de recueillir des informations sur la perception par les proches de la place de la scolarité à la fois dans l’origine des troubles et dans le parcours des jeunes, mais aussi sur l’action des proches dans le soin et la mobilisation pour le maintien de la scolarité.  ]  [4:  Ce groupe composé principalement de professionnels d’institutions accompagnant des personnes en situation de handicap psychique et de représentants des usagers (Unafam, Fnapsy, GEM) a travaillé sur le problème de l’entrée dans les prises en charge pour les jeunes, avec une préoccupation pour l’amélioration des parcours des personnes et de la prévention des troubles et du handicap psychique.]  [5:  . Cette exploration a permis de mesurer le poids des difficultés psychiques dans ces situations, ainsi que de dresser des variables d’analyse nous permettant de clarifier les profils sociologiques des élèves dans ces situations.]  [6:  . Nous avons recueilli un matériau riche, tant sur le plan qualitatif que quantitatif (68 dossiers très denses). Ce terrain, qui n’était pas envisagé au début du projet, sera exploité de façon approfondie dans la thèse d’Alice Brochard financé par la convention IRESP et une demi-allocation de recherche de la région. L’exploration des dossiers et leur traitement permettra de mettre en évidence le profil sociologique des usagers faisant une demande à la MDPH, les variables qui entrent en jeu dans la façon dont ils présentent leurs difficultés mais aussi celles qui entrent en jeu dans l’instruction des dossiers et la mise en place de compensation ou non.] 

Principaux résultats
L’objectif de la recherche HanPsyJe était de retracer la diversité de parcours de jeunes confrontés à des troubles qualifiés de psychiques (par les jeunes eux-mêmes, leurs proches ou des professionnels avec qui ils ont été en contact) ; troubles venant interrompre le cours de leurs vies et réinterroger leur projection dans l'avenir. Nous y analysons les déterminants de ces parcours et l'impact de la qualification des troubles sur leur devenir adulte. Nous nous sommes intéressés en somme au traitement social de ces troubles psychiques lors de cette transition vers l’âge adulte, en adoptant le point de vue de professionnels, de jeunes et de leurs proches, mais sans reprendre à notre compte les questions d’étiologie des troubles ou de nosographie qui relèvent d’une perspective clinique. L’important était de saisir ce que ces troubles provoquent sur des trajectoires d’individus au moment particulier que représente la transition à l’âge adulte. Après avoir fait le constat et présenté la variabilité des parcours de prise en charge des jeunes souffrants de troubles psychiques, nous avons cherché à comprendre ce qui fait varier ces parcours. Nous avons pour cela analysé les arguments des professionnels de la prise en charge et leurs interprétations de ces troubles psychiques. Comment conçoivent-ils leurs déterminants et les facteurs qui peuvent les conduire à agir, à différer, à temporiser, ou à agir au plus vite ? Nous considérons la qualification des troubles comme une bifurcation dans le parcours du jeune, et avons interrogé la manière dont les normes du devenir adulte contemporain (normes d'autonomie, responsabilité, indépendance, dans un contexte contemporain d'injonction au placement, à la linéarité des  parcours et à l'auto-détermination) sont renégociées au prisme des troubles psychiques. Nous avons accordé une importance particulière aux interactions entre les jeunes, leurs proches et les professionnels, dans la négociation de ces trajectoires, considérant que ces trajectoires sont modelées différemment en fonction des premiers guichets auxquels les jeunes et/ou leurs familles s’adressent et bien sûr également des profils sociologiques des jeunes et de leurs familles. 
Grâce à l’enquête (entretiens avec les professionnels et les proches ou encore les observations de groupes de travail professionnels), nous avons cherché à tenir compte du point de vue des jeunes eux-mêmes, de leur expérience des troubles, tout en analysant la manière dont ces jeunes se confrontent à la fois à des savoirs professionnels et à des cadres institutionnels. Nous avons dans un premier temps identifié une série de variables déterminantes dans l’orientation des parcours : 
· la gravité des troubles, qui détermine l’urgence du soin ; 
· les registres interprétatifs des troubles par les différents acteurs et la manière dont ils influencent les orientations et les parcours ; 
· l’organisation et l’économie de la santé mentale et de la santé publique (ouverture de la psychiatrie, multiplication des acteurs, enjeu de coordination et d’articulation des  cultures professionnelles, dans un contexte où les politiques publiques se confrontent à une baisse des moyens financiers, avec le risque de saturation des services, la complexification des découpages géo-démographiques, par âges, par institutions, etc. ; 
· les capacités de négociations des proches avec les acteurs institutionnels (selon le capital culturel, social, économique des proches du jeune ou encore l’appréhension du rôle de la famille dans le développement des troubles par les professionnels) ;
· le traitement social des troubles (la médicalisation de l’échec scolaire, la psychiatrisation de la souffrance sociale, les inégalités sociales et leur impact sur la santé et le soin, ou encore les différentes étapes du processus de qualification des troubles et du handicap qui varie selon le milieu social) ;
· et enfin le rôle du milieu scolaire (lieu d’expression des troubles, de repérage, de négociation de leur qualification, mais aussi d’adaptation pour y faire face).
Dans un deuxième temps, nous abordons la négociation des normes du devenir adulte, du point de vue des jeunes. Nous avons travaillé sur les normes occupationnelles du devenir adulte et analysé :
· Le rapport aux pairs (des relations sociales sources de souffrance qui s’expriment à l’école et, plus largement, dans le milieu social) ;
· Les variations dans le rapport à la scolarité (entre ceux qui souhaitent rester un élève en milieu ordinaire et se mobilisent avec leurs proches pour qu’il en soit ainsi ; ceux qui ne sont plus en mesure de suivre une scolarité en milieu ordinaire, mais qui mettent en place des stratégies pour rester un apprenant; ceux qui passent par le milieu spécialisé pour maintenir une scolarité et atteindre l’objectif social et personnel du diplôme, et ceux enfin, pour qui la scolarité n’est pas un horizon et qui s’en éloignent silencieusement) ;
· Le rapport entre le handicap vécu quotidiennement par les jeunes et l’offre publique d’accompagnement spécifique (avec une offre faible en dehors du champ médico-social, une reconnaissance institutionnelle stigmatisée, tardive dans les parcours, notamment du fait du flou diagnostic et du renvoi vers les familles) ;
· Le rapport des jeunes aux temps sociaux (qui crée un décalage des temps de vie [inversion jour/nuit par exemple] et un sentiment d’illégitimité engendré par l’incapacité d’avoir les mêmes activités que les pairs) ;
· Le retrait social comme moyen de se soustraire aux obligations sociales de la jeunesse (face à un sentiment d’étrangeté au monde et aux pairs et à l’angoisse de répondre aux injonctions individuelles contemporaines de linéarité, réussite, auto-détermination) ;
· La reconnaissance et le statut social recherchés comme moyen « d’être au monde » (soit dans un retour à la norme, soit dans la quête d’un diagnostic hors norme mais valorisé socialement [comme le profil « haut potentiel »], ou encore par la reconnaissance d’un handicap).
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