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INTRODUCTION

Cette recherchese proposed’apporter des éléments pour mieux comprendre les
comportements des adolescentsen matière de santéainsi que les relationsqu’ils
entretiennent avecles adultes qui interviennent dans leur éducation, parents et
enseignants.

Parmi les préoccupationsdeséducateurs(parents,enseignantsou autresprofessionnels),
cellesqui touchentà la santé desenfantset desadolescentsont acquisune acuitétrès
vive au cours desdernièresdécennies.On penseaux préoccupations touchantà l’usage
du tabacet à la consommationde drogueet d’alcool1, à cellesrelativesà la circulation
routière (leport ducasqueen vélomoteurpar exemple),ou encore àla préventiondes
maladiessexuellementtransmissibles,enparticulierle sida2.

Quelquesoit le niveaudespréoccupationsexpriméesfaceà detels risques,force est de
constater queles parentset les professionnelsconcernés semontrent fréquemment
démunispour agir dansce domaineparticulierdel’éducationpour la santé.

Les parents,mêmes’ils mettentengardeles enfantset insistentsurle respectdesrègles
et des prescriptions denatureà garantir la santé,restentprécisément"parents".Ils sont
dece fait souventmal placéspour intervenirefficacementdans cesdomaines.

Les établissementsscolairesont du mal à faire uneplace à l’éducationpour la santéà
l’intérieur des programmesd’enseignement,qui restentprincipalementorientés vers la
transmission de connaissancesintellectuelles ou de compétencestechniques. Les
ressourceslimitéesdont ils disposent,notammentcellesqui sont affectéesà la médecine
scolaire, ne facilitent pas la mise en place de dispositifs permettantla diffusion de
comportementspréventifs.L’action de certainsprofesseurs oucertainesinterventions
spécifiquestrouvantleur place dansles établissements,prennentcertesen compteles
préoccupations de santéd’une façon prioritaire, mais sans s’intégrer véritablementà
l’enseignementdispensé3.

En dehors de lafamille et de l’école, il faut encorementionnerles interventionsde
professionnels spécialisés -enmatièred’éducationsexuelleou de circulation routière,par
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exemple.De telles actions,bien que capablesd’avoir un impact très significatif, restent

néanmoinsponctuelles.

Quelle que soitl’action éducative considérée,il existede grandesdifficultéspour définir
les messagesappropriéset pour les faire passerauprèsdesjeunesintéressésafin qu’ils
adoptentdescomportements conformesaux attentes dela prévention.

Les difficultés rencontrées proviennent d’abord du fait que l’intégration des
préoccupationsrelatives à la santésuppose,de la part des individus, une capacitéà
percevoirles états du corpset à anticiperles risquesqu’ils encourent,demanièreà en
tenir compte4. Elles tiennentensuiteà la situationd’éducation,danslaquelleon cherche
non seulementà obtenir que l’enfant, pour son bien, adopte les comportements
appropriés,maisencorequ’il le fasseen assumantlui-mêmela responsabilitéet la gestion
de cescomportements.De ce point de vue, l’éducation pour la santés’inscrit dansla
mouvancedespratiqueséducativescontemporaineset elle setrouvedoncconfrontéeaux

mêmesdébatsquantà la miseenoeuvreet à l’efficacité d’unetelle démarche.

L’analysedesmodalitésselon lesquellesles risquespour la santé des adolescents sont
perçuset, le caséchéant,pris en considérationde différentes manières,tant par les
parentset lesspécialistesde l’éducationquepar lesjeunesconcernés, constituedoncà la
fois un révélateuret unenjeuessentieldespratiquesd’éducation.

Afin d’examinerles difficultésrencontréespour faire une placeaux préoccupations de
santédans les pratiqueséducatives,la présenterecherches’appuie sur une enquête
réaliséeà partir de deuxcollèges.Cetteenquêtevise à comprendrecomments’articulent
les attitudes desparents et des enseignantsà l’égard de la santé avec celles des
adolescentsdont ils ont la charge. Larecherchecomportedonc deux voletsdont le
premier s’adresseaux parentset aux professionnelsde l’éducation, tandisque le second

s’adresseauxadolescents.

Le premier volet de ce travail examine la manièredont les adultesfont passerleurs
préoccupationsrelatives à la santé auprèsdes adolescents.Nous nous sommes
interrogés,en particulier, sur la questionde savoir comment parentset enseignants
perçoiventlesrisquespour la santé encouruspar lesenfants,quelsmessagesils élaborent
et comment ils s’organisentpour les fairepasser. Aquel type de justifications - de
"leviers" - recourent-ils ?Font-ils état desrisquespour la santéet de quellemanière ?
Font-ils appelà la responsabilitédesadolescents ?Au respect desnormessocialesou

légales?

Le second voletde la rechercheporte surles attitudeset les comportementsdesjeunes
adolescents.Il s’agirade sedemandercommentlesinterventions ayantpour objet lasanté
sont reçues.Les enfantssont-ils "sur la mêmelongueurd’onde" que les éducateurs ?
Mettent-ilsenpratique des comportementsconformesaux préceptespréventifsen faisant

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



référenceaux messagesreçus ?Ou bien quellessont les logiques selonlesquellesils se
comportentdanslesdifférentsdomainesoù leur santéest en jeu ? Quellereprésentation
ont-ils des problèmesqui se posentà eux ?A quels référentsfont-ils appel ?A des
notionsrelatives àla santé ?Quelle partde leursattitudes faceau risquedécoulede la
conformité àun comportementde groupe ?

Avant de présenterles premiersrésultats obtenus,on reprendrale cadre conceptuelde
cette recherche danssesgrandesligneset on évoqueralesmodalitésdel’enquête.
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CHAPITRE 1

LA PRISE EN CHARGE DE LA SANTE DANS LA

FAMILLE

Cetterechercheporte sur les relationsentrepréoccupationsde santéet fonctionnement
familial. Elle s’intéresseprécisémentà la question de savoir comment est pensée
l’articulation de ces deuxensembles.Il s’agit là d’une questioncrucialepour lesétudeset
les politiquesqui s’inscriventdansune perspectivede prévention -mais d’une question
qui ne fait généralementpasl’objet d’une élaborationparticulièrede la part de ceuxqui
promeuvent lespratiques desanté. Il leur semble en effet acquisque la famille se
préoccupe dela santé desesmembreset la prenden chargeet quelespolitiquesde santé
peuvent s’appuyer sur la famille et compter sur elle. La famille est implicitement
considéréecommeun lieu de socialisation,et donc commeun lieu de transmissiondes
valeurset desmanièresdefaire appropriéesen matièrede santéainsique commeun lieu
deprise en charge detoutesles activitésliéesà la santé(hygiène, alimentation, élevage
desenfants,priseen chargedela maladieet du handicap,etc.)

Mais de quoi est faite la relation entresantéet famille ? La réponseà cette question
supposequel’on s’accordesurce quel’on entendpar santéet parfamille. Sansqu’il nous
appartienne dedéfinir ce qu’est la santé,on considérera, pour lesbesoinsde ce travail,
quecette notionrenvoieà des étatsphysiquesindividuels -idéalement,le "bien-être" -en
mêmetemps qu’à un ensemblede connaissances scientifiqueset de savoirs pratiques
orientés vers lemieux-êtredel’individu - savoirsportéspar un ensembled’institutions et
par des professionnelsplusou moinsspécialisés.

Quantà la famille, on s’accordesurle fait qu’elle est constituéed’un ensembled’individus,
réunis souvent,mais pas exclusivement,par les liens du sang et qui partagent des
ressources pratiques,symboliqueset affectives,bref un projet de vie en commun.La
famille, on le sait, esten pleine mutation.On ne peut plus considéreraujourd’hui qu’il
existe uneseulemanièred’être enfamille. On penseautant aux formes decohabitation
alternatives auxmariagesqu’à la diversité des constellationsfamiliales issuesde la
séparationet du remariage.On penseaussiaux travauxdes sociologues dela famille qui
portent surlesdiversesmodalitésdel’être en famille, en faisant ressortirles différences
qui s’observentdu point de vue tant dela régulationinternedu groupefamilial que de
soninscriptiondansle tissu social5.

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



Pour répondreà la questionde l’articulation entre santéet fonctionnementfamilial, il
noussembleutile, en nousappuyantsur les travauxqui portentsurla santédansle cadre
familial et ensuivantnotre propreexpériencederecherche,demontrerquecetterelation
peut être penséede différentesmanièresen fonction de la place respective quel’on
assigne aux deux termes«  santé »et « famille » :considère-t-onque la santé est dotée
d’un primat tel qu’elle subordonneentièrementlespratiquesfamilialescontemporaines ?
Ou bien que le fonctionnementfamilial est doté d’une logique propre qui s’opposeà
l’émergencedes pratiquesde santé,quelle que soit leur force ? Ou encoreque les
préoccupations de santén’existent que pour autantqu’elles sont mises auservicede la
logiquedu fonctionnementfamilial ?

L’analyseproposéeici neprend pasen considérationle rôle desmembresde la famille
dansla priseenchargede la santéau quotidien6, maisenvisageprincipalementla manière
dont la famille reçoit les messagespréventifset intègreles conseils,les injonctions,les
nouvelles manièresde faire en matièrede santé.Autrementdit, dans cetteanalyse,nous
prendronsen considération,dansl’ensembledesélémentsqui relèventdu domainede la
santé, uniquement les préoccupations,les messages, lesreprésentationsqui sont
véhiculéspar lesprofessionnels -dansle champdela santé ou del’éducation -aussi bien
que par les personnesprofanes,à travers les médiasou à travers des contactsplus
directs.

La questionquenous nousposonsestalorsdesavoircomment ces préoccupations,qui
s’adossentà la sphèrebiomédicaleet qui sont trèslargement diffusées,sont reçues dans
la sphèrefamiliale, réinterprétées,lecaséchéant,parlesindividus et misesenpratique.

Dans cetteperspective,il nous semble possible de distinguer différentes manières
d’approcherle lien entre préoccupationsde santéet fonctionnementfamilial.

Dansla premièreapproche, qui donne leprimat à la santé surla famille, la question
centraleest celle de savoir comments’effectuela diffusion desmessagespréventifsen
directiondesmembresdela famille et quellesdifficultésrencontrecettecommunication.

La seconde approchemet particulièrementen évidencela tension entredes principes
normatifs denaturedistinctedansla sphèrefamilialeet danslasphère dela santé.

Enfin, dans la troisièmeperspective,qui met l’accent sur l’autonomie des logiques
relationnellesdansle couple ou dansla famille, c’est l’appropriationdes contenus de santé
par les membresde la famille et leur mise en oeuvre en fonction de stratégiesqui se
développent dansla sphèrefamiliale, qui setrouventau coeur del’analyse.On reprendra
chacun de cesmodèlesenl’illustrant pardes travaux derecherche.
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I - LA FAMILLE COMME CIBLE ET COMME VECTEUR DES

PREOCCUPATIONS DE SANTE

Dansla premièreperspective,c’est la santéqui s’imposeà la famille. La rechercheporte
sur les conditions danslesquelles lesmessagespréventifssont construits,véhiculéset
reçuspar lesmembresde lafamille.

Cette perspective,en fait, ne se démarqueguère desprogrammesd’éducationpour la
santé. Ceux-ciont pour objectif d’améliorer l’état de santéd’une population - en
l’occurrence,ici, la famille - àpartir de l’identification descomportements adéquatset de
la diffusion desinformations pertinentes.Onrepèredonclesbesoinsen matièredesanté.
On élabore lesconsignesappropriéeset on veille à leur diffusion et à leur mise en
oeuvre.On viseà accroîtrela consciencequ’ont les individusdesproblèmesde santéet
leur capacitéd’interventiondanscedomaine.

CitonsMichel Manciaux, professeurdepédiatriepréventiveet socialeet anciendirecteur
général duCentreinternationaldel’enfance :

Il faut une information objective, neutre, non-directive, non-culpabilisante,
produite pardesprofessionnels du développementde l’enfant et des techniciens
de la communication, travaillanten équipe et prenantla peine d’écouter les
parents, dedialoguer avec eux,de leur donnerla parole en leur apportant en
retour nondesrecettes,maisunevéritable aptitudeà résoudreeux-mêmes,dans
toute la mesuredupossible, lesproblèmes de santéet de développement de leur
enfant.(Manciaux, 1981)

Cetteidée que la clef de la préventionsetrouve dansune communication efficaceest
reprise,par les travaux derecherche,trèsnombreuxencoreaujourd’hui,qui, sans opérer
une réellerupture épistémologique,s’attachentà analyserles conditionsde la diffusion
desmessagesde santéainsi que lesobstaclesqui risquentdela perturber.Il n’y paslieu
de citerici davantaged’exemplesdes travauxqui adoptentce point de vue. Indiquons
seulement, que nous-mêmesavons été partie prenantede cette perspective, en
contribuantà l’analysedes attitudeset des"besoinsd’informations" desjeunesà l’égard
des drogues (Cardia-Vonècheet al., 1983).

Danstous cestravaux,la famille estvuecommeunensembled’individus quisont àla fois
les destinataireset les vecteurs demessagesde santé. La famille est vue comme un
relais, de différentesfaçons. On met en évidencela manièredont les parentspeuvent
contribuer à transmettreles messages de santéen direction desenfants. Onmontreaussi
commentles enfants peuventavoir enretouruneaction surlesparents.

Toute la question estalors desavoirquellessontles conditions adéquates pour queles
familles reçoiventles messagesqu’on leur destine etpour qu’ellesles mettentenpratique.
Il s’agit alors demettreen évidenceles facteursderésistanceà la compréhensionet à la
miseen pratiquedesmessagesdeprévention.
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Par exemple, on montrera que la mauvaise réception d’un messagepréventif est
imputableà l’utilisation d’une expressionincompréhensiblepar les personnesvisées.Les
investigationsporteront alors plus particulièrement sur les problèmes desfamilles
marginalesou desfamillesayantune culturedifférentede la culturedominante.

On centreraaussiles investigationssurla pertinencedu messagepar rapportauxbesoins
et auxconditionsobjectives danslesquellesse trouvent les individusvisés(parexemple,
on démontreraqu’il est absurdedefaire un programmesurl’hygiène et sur la qualitéde
l’eau pourunepopulationqui rencontresurtoutle problèmede se procurer del’eau).

On pourra encoremettre en évidencele fait que des messagesnon appropriés sont
capablesde susciterdesrésistancestrèsgrandesenraisonde leurinterprétationerronée.

Si l’on prendun peu de recul, la perspectivequi sous-tendl’ensemblede cestravaux
présupposel’existenced’un individu (voire d’une famille) rationnel(le)capabled’assimiler
unmessageconçuen fonction desonniveaude compréhensionet de le mettreenoeuvre.
Si l’on identifie correctementles besoins,on considèrequ’il est possibled’avoir une
action surles comportementsindividuels et familiaux ou encore surles déterminants
sociauxqui agissentcommedesobstaclesà lapréventionet qui viennentsoit brouiller la
réceptiondesmessages,soit en empêcherla miseenapplication.

On setrouvedoncfaceà unvolontarismefondamental.La recherche,commed’ailleurs la
préventionelle-même,est animéepar la confiancedans l’idée que la famille a pour
premier objectif le bien-être de ses membreset qu’il est possible de vaincre les
ignorances,les mauvaiseshabitudesou les incompétencesqui empêchentd’intégrer les
préceptespréventifs.

La perspectiveainsi tracée estsansdouteplus sophistiquéeque nous nel’avons décrite
au plan tant théorique queméthodologique.Par exemple,les travauxintroduisentdes
distinctions complexesentre différentsniveaux d’analyse, celui des connaissancesen
matière de santé,celui des représentations(ou des opinions), ainsi que celui des
intentions(quantà la miseenpratiquedescomportementsdésirables).

Cependant, quoiqu’il en soit de cettesophistication,il resteque la perspectivequi fait
dépendrele changementdescomportementsen matièrede santé dela réceptiondes
messagespréventifs et de l’adoption d’attitudes favorablesà la santéest sévèrement
critiquéepar les chercheursqui y voientune surestimationdu lien causalentreattitudes
et comportements. Onseréfèrenotamment,sur cettequestion,aux réflexionsrécentes
surla rationalité, menéesdansle cadredetravauxportant surles manièresde faire face
au risque dusida. Les auteursconsidèrentque, dansce domainede la sexualité,les
modèlespsychosociologiques dominants,qui postulentqu’il est rationnel dans tous les
cas derechercher une sécuritéabsolue,sont insatisfaisants(Moatti et al., 1993,p.
1505).

Ce résultat, auquel on nepeut que souscrire, ne signifie pas cependantque les

comportements quin’intègrent pas les préoccupationsde santé (oula recherched’une
sécuritémaximale) soient del’ordre de l’irrationnel. Il convient au contraire deleur
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trouveruneraisond’être,en lesréférant àla sphèrede la réalitédanslaquelleils prennent
sens -en l’occurrencepour nous dans la sphèrefamiliale (ou, pour ce qui est dela
sexualité,dansle champdela relationdecouple).

II - UNE TENSION NORMATIVE ENTRE LES PREOCCUPATIONS DE

SANTE ET LES IMPERATIFS DU FONCTIONNEMENT FAMILIAL

On en arriveainsiàune deuxièmemanièrede voir la questiondu rapport entrefamille et
santé, danslaquellelespréoccupations desantéet lesréalitésfamilialessontvuescomme
deux sphèresbien distinctes qui peuvent parfois secompléter et parfois entrer en
opposition.

Cettedeuxièmeperspectivepartage avecla précédentel’idée que la santé estune valeur
désirableet que la famille est un vecteur qui peut porter cette valeur.Elle diffère
cependantde la précédente dansla conceptionque l’on se fait des "résistances"à la
prévention :le fonctionnementfamilial a sonautonomieproprequi tantôt s’accordeavec
lesprincipesde santéet tantôt leséludeou mêmelesexclut.

Les obstaclesqui s’opposent àla diffusion de la valeursanté nesontpas, commedansle
modèle précédent,des incompréhensionsou des résistancesindividuelles, maisils
proviennentdes impératifs propres au fonctionnementde la structure familiale dans
laquellela santé prétend pénétrer.

Cette deuxièmeperspective peutêtre illustrée à l’aide des résultatsd’une recherche
portant surles habitudesalimentairesdansla famille7. Il ressort decetteétudeque les
connaissances diététiquessont désormaistrès présenteset valorisées.Elles sontassez
préciseset portent autant surla valeurnutritive desalimentsque sur lacompositiondes
repaset surl’équilibre desrégimesalimentaires.On peutconstatercependantque la mise
en pratiquede cesconnaissancesrencontre desobstaclesqui tiennent précisémentau
fonctionnementfamilial. Unemèrepréparera-t-elle duriz complet,qu’elle apprécie pour
sa valeurnutritive ?Certainementpas,si l’un ou l’autre desmembresdela famille n’aime
pas ce met et si elle craint par ce choix de perturberl’ambiance du repas et de
compromettre peut-êtreainsisonrôle deconciliatriceau seindela famille.

Ce qui importe avant tout, d’après les résultatsde cette étude,c’est d’être ensemble,
d’éviter le conflit et la dysharmoniefamiliale, et ceci même au prix de l’abandon de
certaines attentesrelativesà la qualitédiététiquede la nourriture. Les observationsfaites
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montrentque chaquefois que les normesdiététiquesentrente n concurrenceavecles
impératifs de l’harmonie familiale, les arbitragesréalisés se font au détriment des
principesd’une alimentationsaine.En d’autrestermes,même lorsqu’ils sont connuset
valorisés,cesprincipessontfréquemmenttransgressés pourrépondreaux exigencesdu
fonctionnementfamilial.

Cesrésultatspermettentdemieux rendrecomptede la difficulté qu’il y a àfaire entrerles
"bonneshabitudes" dansla famille, tant que l’on ne considèreque la question de la
diffusion et dela compréhensiondesmessagespréventifs8.

La manièredeconceptualiserlesrapportsfamille-santéqui a prévaludans cetteétudefait
du fonctionnementfamilial uneréalité ayantsa logiquepropreet par conséquentcapable
d’entrer en compétition avec les préceptesde santé -que l’on considère,de la même
façon quedansla précédenteapproche,comme des savoirsdotésd’une autonomieet
fortementdésirables.

Cette perspectivequi met en balance les préoccupations de santéet les intérêts de
l’individu et du groupe,seretrouve dansd’autresdomainesque celui de l’alimentation.
Pour notrepart, nous avonscherchéà l’appliquer et à la systématiserdansdes recherches
portant surles manièresdefaire faceau risquedu sida.

Ces travaux portent surune population de personnes séparées oudivorcées,qui se
trouvent dansla situationderechercherou non un nouveaupartenaire.La question des
risques encourusau moment de s’engagerdans une relation sexuelle se pose donc
concrètementà ceshommes et à ces femmes, etparfois de façon intense. Cette
population,assezlibre de sesengagements,estparticulièrementintéressantepour étudier
la mise en balancede considérationsrelationnelleset de préoccupationsrelativesà la
santé.Nousavonsformél’hypothèsequela mise enoeuvredes préceptes deprévention -
qui apparaissentbienconnus despersonnesconsidérées -dépendraitdescirconstancesde
la rencontreet de ladésirabilitéde la relation. Une rencontre pourraitfaire figure de
"chance àsaisir" àtout prix dansuncontexted’isolementsocial.Elle pourraen revanche
permettre des stratégies detemporisationsi elle intervient dans unréseau plussûr de
relations préexistantes. Del’existence ou non d’alternativesà la relation dépendrontles
compromis queles individusferont tantavecleursexigencesenmatièrede santéqu’avec
leur aspirationà nouer denouvellesrelations9.

D’unefaçongénérale onauraitdoncaffaire,dansce deuxième modèledes rapportsentre
famille (ou couple)et santé,àun acteur"prisentredeux feux",obligéd’arbitrerentredes
logiques antagonistesauxquellesil est égalementattaché.Il en résulte des choix qui
indiquentque la personne,soit s’en tient d’unefaçonfermeà sesprincipesdeprévention,
soit privilégiela sphèrerelationnelleou familiale.
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Cetteperspectivequi met l’accent sur lestensionsentredesuniversnormatifs, dont les
logiquesparfois convergentet parfois divergent,permetde restituerla "rationalité" de
certainscomportements, dontle sens apparaît mieuxlorsqu’on les considèrecommedes
réactions face àdes conflits de normes (ou,si l’on veut, comme des réponsesà la
dissonancecognitive). C’est ce que suggère,dansl’étude sur le repasfamilial, l’exemple
dela femmequi renonceàla confectiond’un plat diététiqueafin denepasmettreen péril
l’ordre de la famille.

Cetteperspectivegagneà êtreenrichiepar uneanalyseprenanten comptele fait queles
préoccupations de santéne sont pas reçueségalementpar toutesles personneset ne
revêtentpas la mêmedésirabilitésuivant les individus.Même si les connaissancesen
matièrede santéapparaissentlargement répandues(qu’il s’agisse,par exemple,de la
diététiqueou des moyensdeseprémunircontrel’infection HIV), on sait que la manière
dont cesconnaissancessontintégréeset mises enpratiquevarie considérablementchez
les individus. On peut s’appuyerici surles travauxrelatifs aux rapportsau corpset à la
santé,développéspar Luc Boltanski et désormaisclassiques.Ces travaux suggèrent de
distinguerles attitudesréflexives, d’une part, marquéespar dessoucisde prévention,et
des attitudesinstrumentales,d’autre part, parfois associées à uncertain fatalisme, et
caractériséespar unelogiquecurative - dela réparation -liée au besoin du moment
(Boltanski, 1986). Dans cetteperspective,ne devrait-onpass’attendreà ce quela mise
en balancedesprincipesde santéet de la logiquefamiliale (ou relationnelle)soit surtout
présente chezlesindividuscapablesd’anticipersurl’avenir et soucieux de gérerleur santé
au quotidien?

Même en introduisantcette nouvelle dimensiondansla compréhensionde la manière
donton gèrelasantéet la maladie,on neparvientcependantpas,avecune telleapproche
centrée surles tensionsnormatives, àrendrecomptede l’ensembledes comportements
desindividuspourfaire faceau risqueenmatièrede santé.

En effet, il existedessituations danslesquellesles individus, mêmedotésd’informations
suffisanteset faisantmontred’un intérêt fortpour la préventiondesrisquesen matièrede
santé, ne se comportentpas,malgréce que l’on pourrait attendre,d’une façonpréventive,
qui signifierait que la logique de la santél’a clairementemporté surd’autres intérêts.
L’illustration la plus frappanteen est offerte, dansle domainede la sexualité, parces
personnes (appartenant pourcertainesau milieu médical) qui, tout en ayant les
compétences permettant de se protégeret l’intention de le faire, ne le font pasdansla
pratique ou se comportentd’une façonerratique10.

Il nous faut donc critiquerd’une façon plusfondamentalela perspectivequi consiste à
rechercherles "obstacles" à la mise en pratique des préceptespréventifs - que ces
obstaclessoientdus à descarencesau plan dela communicationdel’information ou àla
concurrenced’autres logiquesque celle de la santé - et à essayerde construireune
théorie des rapportsfamille-santé quiremette en causela notion même de santé vue
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commeun "besoin" ou commeun "bien" désirable,qui chercheraitàentrerdansla sphère
dela famille.

III - LES PREOCCUPATIONS DE SANTE COMME EXPRESSION DU

FONCTIONNEMENT FAMILIAL

Une troisième manière de modéliser les rapports entre fonctionnement familial et
préoccupations de santé consiste àconsidérerque ces dernièresn’ont pas l’autonomie
qu’on leur a prêtée dansles modèles précédents,mais qu’elles sont au contraire
constammentintégréesà des logiquesd’action qui ne sont pasreliéesà desprincipesde
santé.Ceci revient à dire que beaucoupde comportementsde santésont adoptés sans
correspondrevéritablementà desprincipes préventifs.

Ceci ne veut pasdire que les préoccupations de santén’existent pas au niveau de la
famille. La famille esteffectivementun lieu où la santé estgéréeau quotidienet un lieu
de socialisationaux principesde santé.Mais ceci signifie que ces préoccupationsqui
existent dansla famille sont moins le reflet de soucisrelatifs à la santé (àl’hygiène, à
l’alimentation, etc.) qu’ellesne sont le reflet de positions,d’intérêts, voire de stratégies
desmembresdela famille.

Dans cetteperspective,on nepart pasde la santécommeun ensemblede connaissances,
depratiques,denormesqui seraientcommeextérieuresà la famille et qui chercheraientà
s’y imposer - ycomprisen s’affrontantaux obstaclesrésultantde la spécificitédu cadre
familial. A l’inverse,on partdu fonctionnementfamilial, conçu danssaspécificité,comme
un ensembled’interactions entredespersonnes -interactionsqui senourrissentde toutes
sortesd’objetset qui empruntenttoutes sortes de supports,parmi lesquels lasanté.A la
différencede la perspectiveprécédente,la santén’apparaîtpascommeunevaleur ou un
bien dotéd’autonomie. Elleconstituel’un des registres -parmi d’autres - surlesquels
s’exprimela dynamiquepropre dufonctionnementde la famille.

Illustronscetteperspectiveen faisantréférencedenouveauaudomainedela sexualitéet
plus précisémentà la situationde cespersonnesqui, tout en disposantdesconnaissances
nécessaireset tout en voulant lesmettreenpratique,n’y parviennentpaset adoptentdes
comportements àrisque,d’une manièresystématiqueou occasionnelle.

Commentrendre compte de cettedissonance ?En faisantappelà une approche qui mette
en évidencela logiquede telscomportements dans unedimensionqui n’est pascelle de la
santé,maisen l’occurrencecellede larelation.Les comportements àrisquevisésont leur
logiquepropre : par exemple,il s’agirade témoignerde laconfianceau partenaireen
évitant d’aborderla question du sida,ce qui présenteraitle risquede rendrela relation
plusdifficile, voire d’empêchersapoursuite ;il pourras’agir, dansune autre perspective,
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dedonnerla priorité à la dimensiondu plaisir et pour ce faire d’éviterd’évoquerle risque
du sida, ce qui pourrait aboutir àl’utilisation du préservatif, considérécomme un
empêchementau plaisir. Logique dela confianceou logique du plaisir apparaissent
comme les moteurs decomportementsqui empêchentde recourir à une pratique de
préventiondesrisquespour la santé.

Les personnesqui sont muespar de telles logiquespourront en outre varier dansleur
comportement.Si danscertainescirconstancesla confiancen’est pasla basede la relation
(relation occasionnelle,par exemple,ou relation marchande)ou bien encoresi cette
confiance setrouve déçue(conflit avecle partenaire,infidélité), on pourra considérer
utile deprendredesprécautions, poursignifier à l’autre la distancequi marquela relation.
Autrementdit, dans detellessituations,la mise en oeuvred’unepratiquepréventiven’a
rien à voir avec le souci de santé, mais elle est subordonnéeentièrement à la
représentationque les partenairesse font de l’état de la relation danslaquelleils sont
engagéset desperspectivesqu’ils y attachent.

L’utilisation du préservatif, dans notre approche,n’est pas un comportementde
prévention.Il constituel’un desélémentsqui servent auxpartenairespour dire la relation.
Le préservatifest unlangage11. Il peut signifier aussi bienla confiancequela méfiance,
servirà rapprocherl’autre commeà l’éloigner. Au contrairedes situations évoquéesplus
haut, l’usagedu préservatif,en effet, peut aussiêtre unmoyende signifier au partenaire
le respectet l’intérêt quel’on porte àsasantéet à sonbien-être,dèslors qu’on l’imagine
préoccupépar la questionet que l’on cherche àanticipersescraintes.Le sensdonnéà
l’usage du préservatifvarie en fonction de la situation et de l’état desrelationsentre
partenaires.Le port dupréservatifn’a pasun sensunique -celui de protégerla santé des
partenaires.La santé estsansdouteprésente,mais enarrière-plan,commeau servicedes
intérêts et des stratégiesrelationnelles.Les individus peuvent mettre en avant des
principes de santéen utilisant les connaissancesqu’ils ont. Mais leurs motivations
s’inscriventuniquementdansle champrelationnel,nondanscelui de la santé.

On peut donnerd’autresillustrationsde cette approche,ayanttrait à d’autresdomainesde
la santé dansle cadrefamilial. Certains comportements,commele port ducasque,seront
adoptésplus facilementpar lesadolescentsutilisateursde deux-roues pour se conformer
à un «look» particulier qu’en vertu de la crainte d’un risque pour la santé.Cette
inscription des comportements de santédansle champrelationnel est d’ailleurs bien
comprised’une partie desspécialistesde la prévention,qui jouent sur le conformisme
social des adolescents pourfaire passer des comportementsqui prennent en
considérationet sauvegardent leursanté.Par exemple,pour empêcher unenfant de
fumer,on lui présentera plutôtlesconséquences socialesimmédiateset désagréables que
les effets à long terme sur la santé."The factemphasisedis that cigarettesmakeone
unattractiveto kissnowrather thantheycauseillness in ten ortwenty years"12.
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D’une façongénérale,onpeutpenserque nombrederègleset depratiquesfamilialesqui
relèventde la santéreflètent les logiques d’éducation,voire le souci de discipliner les
comportements,qui marquent profondément l’interaction familiale. Oblige-t-on les
enfants àse laver les dentspar souci de santé ou pourmarquerune préoccupation
d’éducateur,le soucid’un rythmedevie, voire la volontéd’inculquer unediscipline ?En
matièred’alimentationaussi,les logiquesqui prévalentnesont-elles pasle plus souvent
liées à l’état des interactionsfamiliales ?Les enfants, parexemple,ne jugeront pas la
nourriturede la mêmefaçon si elle est prise dansun cadrefamilial ou en dehorsde la
famille. Certainsplats ou certains menusserontjugés inadaptés,malsains, s’ils sont
proposésà la tablefamiliale, tandisqu’ils auronttoute leur légitimé debon repasdèslors
qu’ils serontpris à l’extérieurde la famille et associésà une notiondeplaisirpartagé avec
despairs.

En somme,dans notreperspective,on gagneà voir la santédansle cadrefamilial non
commeun bien et une valeur en soi, capabled’entrer en conflit avec d’autres valeurs,
maiscommeun prétexte,commeun supportqui sertà la manifestationdesinteractions
familiales. Du point devue desparentsnotamment,la santéapparaîtcomme unregistre
qui peutêtre aisémentmobilisé soit pour asseoirleur autoritéen directiondesenfants,
soit pour marquerleursprérogativesà l’égardde l’autreparent.

Il faut souligneralors qu’à partir du momentoù le domainede la santéapparaîtainsi
investipar lesparentset chargéd’une connotationd’autorité,c’est souventenposant des
comportements contrairesaux injonctions de santéque lesenfantset les adolescents
pourront marquerleur résistanceà l’autorité.La santén’estque prétexte.

CONCLUSION

Notre proposvisait surtout àsoulignerla difficulté de conceptualiserles rapports entre
préoccupations de santéet fonctionnementfamilial. Dans lecadrefamilial en effet, la
santé està la fois omniprésenteet commeinsaisissable.Nous avonscherchéà montrer
que cette difficulté provient du fait que l’on accordeune autonomie et une valeur
intrinsèque àla notion desanté.On croit voir la santé danstoutes sortes depratiqueset
d’attitudesqui relèventen propre dufonctionnementde la famille. On a doncl’impression
de pouvoir légitimement étudier les manifestationsde la santé dansce cadre. Par

exemple,dans unerecherche récente,nous avionsainsi voulu saisirla "gestion dela
santé" dans lafamille et étudier satransformation àl’occasionde la dissociation de la
famille13. Pour cefaire, nousn’avionspas hésité àchoisir lesdifférentsdomaines où nous
pensionstrouver les indicateurs de cette "gestion de lasanté" : encore unefois,
l’alimentation, les rythmes devie, la consommationd’alcool, la pratique sportive,etc.
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Autant d’élémentsqui s’imposent auchercheurcomme étant les révélateurs del’état de
santéet de la façon dont la famille y contribue. Parla suite, il s’est avérémalaiséde
rendre comptede ces pratiquesd’une façon systématique dansle cadrefamilial. Il est
apparudifficile de trouverunecohérencedans lesmotivationset les comportementsdes
individus dansles différents domainesobservés. Alorsqu’il nous semblait évidentque
nombredepratiquesque nousavions évoquéesavecles personnes étudiées dans cette
rechercherelevaient de la santé,les individus interrogés,quant à eux, ne semblaient
guère mus par de telles préoccupations et,en tous cas, il s’est avéré irréaliste de
retrouverune cohérencedes attitudeset des comportementsà travers les différents
secteursabordés.

A traverscestâtonnementset ceséchecs,onvoit sedessinerla difficulté à laquelleon est
confrontédansce domaine :difficulté à se défairede la notion de santé,à prendreles
distancesavecelle ou à la construiredifféremment -cettedifficulté étantaccruepar la
prégnancede l’objet santé,qui s’imposeà noussimultanémentà travers desexpériences
immédiatestouchant aux état du corpsou à la maladieet à traverssa dimensionde
scienceet d’institution.

L’ensembledes travauxque nousavons évoquésinvitent à tenter dereconstruirela
notion de santé dansle cadre familial - ou plus généralementdans la sphèredes
relations- en replaçant lespratiqueset les attitudes en matière de santé dansles
interactionsque nouentlesindividus au seinducoupleou dela famille et en essayantde
saisir le sens que prennentces pratiques et ces attitudes dansla logique de ces
interactions. C’estcettepropositionthéorique quenousavonsvoulutesterdans lecadre
de la présenterecherchesur les pratiques éducativeset les modesde socialisationen
matièrede santé,enprenantpourobjet lesrelations qu’entretiennentlesadolescents avec
leursparentsainsiqu’avecles enseignantsdescollègesauxquelsils appartiennent.
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CHAPITRE 2

UNE ENQUETE A PARTIR DE DEUX COLLEGES

La présenterecherches’appuie sur une enquêteréalisée, principalementau moyen
d’entretiens,dans deuxcollègesauprèsd’un ensembled’adolescents,de leurs parentset
d’une partie des membresdela communautéscolaire.

I - LA REALISATION DE L’ENQUETE

Les deuxcollègesretenus pourréalisercetteétudese situent,pour l’un d’entreeux,dans
une communedu départementde Haute-Savoieet pour l’autre, dansune commune
suburbaine prochede la ville de Rouen. Tous deux présentent une population
d’adolescentsappartenantà des milieux sociauxdiversifiés.En effet, il nous semblait
souhaitabled’éviter la focalisationsur dessituations fortementtypées sur leplan social
et/ouscolaire.

Dans lesdeuxétablissements,ontrouve une populationcomposite,appartenantà toutes
les catégoriessociales1. Une partiedesélèves,dansles deuxcollèges,vit en zonerurale,
dans descommunesde petitetaille présentantun habitatpavillonnaire,lesparentsayant
leurs activitésprofessionnellesdansl’agglomérationdont chaquecollègeestproche.Les
difficultés économiquessont davantageprésentesdansle collègehaut-normandquedans
celui qui setrouve en Haute-Savoie.Celui-ci appartienten effet à une zonefrontalière,
une partie des parentstravaillant en Suisse,ce qui assure,à égalité d’emploi, des
resourcesfamilialessupérieures.

L’accueil qui nous a étéfait par les responsablesde ces collègeset par les équipes
éducativesa été particulièrementchaleureux.Le projet d’une étude portant surles
préoccupations de santé arencontré l’adhésion des personnes contactées :chefs
d’établissements,enseignants,infirmières.A l’issuede ces contactspréalableset après un
temps d’explication auprès des parents d’élèves -notammentdans l’un des deux
établissements-, la réalisationde la phase extensivede la recherche apris place au
troisièmetrimestre del’annéescolaire94-95.

Au seindechacunde cescollèges,la recherchea porté sur des adolescents, garçonset
filles desclassesde4èmeet/ou3ème(13-16ans).Cechoix correspond àcelui d’un âge
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charnière :cesjeunessesituentà unmomentoù ils acquièrentune autonomiecroissante
par rapport aux orientationsde leurs parents.Le groupe depairs gagneaussi une
influenceplus grandesur les choix qu’ils effectuent.Enfin, c’est un âgeoù les questions
relativesaux risquespour la santése posentde manièreconcrète -aussibien pour les
adolescentseux-mêmesquepour leurs parents.

La sélectiondesélèvesparticipantà l’enquêtes’esteffectuéedifféremmentdansles deux
collèges,assurantune meilleurereprésentativitéde l’ensembledesélèvesdansle collège
de Haute-Savoie,où d’ailleurs nous avonsréalisé davantaged’entretiens.Les élèves
retenusont en effet étépris auhasarddans chacunedesclassesde l’établissement,tandis
qu’ils ont étéchoisispar l’administrationdansl’autrecollège.Au demeurant,on le verra,
le travail réalisévise moins à établir une représentationfidèle de l’ensemblede la
population d’un établissement,qu’à retracer des logiques d’action et des modalités
d’interaction entrelesdifférentescatégoriesd’acteursqui ont participé àl’enquête.

L’enquêtesur le terrain a commencépar la réalisationdesentretiensauprèsdesélèves.
Celle-cia étéprécédéepar l’envoi d’unelettre aux parents, demanièreà recueillir leur
accordpour la participationde l’enfant. Le nombredesentretiensréalisésauprèsdes
adolescents est de 50 dansle collège de Haute-Savoieet de 29 dansl’autre. Les
entretiensse sontdéroulésdansl’établissement,pendantl’horaire scolaire,leur durée
moyenneétantinférieureàuneheure.

Dans undeuxièmetemps,nousavonssollicitéles parents desenfantsinterrogés pourles
rencontrer.Le taux desréponsesfavorables s’estavéré supérieur dansle collège
savoyard.Un ensemblede 41entretiens aété recueilli, certainsayant lieu au collège,
tandisque d’autressedéroulaient audomicile des parents. Ce sont leplus souventles
mèresqui ont réponduà la propositiond’entretienqui était faite aux deuxparents.Dans
8 cas,les deux parentsont participéensembleà l’enquête.Danstrois cas, c’est le père
seulqui a répondu.

Une troisième vague d’entretiens s’est déroulée parallèlement, concernantpour
l’essentieldesenseignants,mais aussilesautresprofessionnels travaillantdans lesdeux
collèges (assistantesociale, infirmière, gestionnaire),cet ensembled’entretiens, au
nombre d’une trentaine,faisant l’objet d’une exploitation séparée.Les enseignants
sollicités ontétéchoisisparmi ceuxqui ont laresponsabilitédeprofesseurprincipal ainsi
que parmi ceux dont la discipline inclut certains aspectsen rapport avec lasanté,
notammentla biologie ou l’éducationphysique etsportive.

II - LES INSTRUMENTS DE RECHERCHE

Le recueil des données auprès de cesdifférentespopulationsa été conduità l’aide de
guidesd’entretienvisant à réunir des informations permettant de situerla place que
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prennent les préoccupations de santéchez les adolescentset chez leurs parents.
Cependant,compte tenu deshypothèsesde la recherche,l’interrogation n’a pas été
centréed’embléesurcetypedequestion. En effet,en évoquantles "problèmesde santé",
tels qu’ils sont habituellement caractérisésdans la sphèrebiomédicale, avec les
adolescentset leursparents,le risqueexistait d’induire desréponsesqui n’auraientfait
que refléterles connaissancesen matièredepréventionet de faire ressortirle discours
relatif à la gestionde la santé,aujourd’hui fortement "désirable" sur le plan social. On
pouvait s’attendreà susciter des propos construits surla pratiquedu sport,les bienfaits
d’une alimentation équilibrée,la nécessitédu "safe sex" ou les risquesencouruspar les
fumeurs.Or, nous considéronsprécisémentque lapréventionsous-estime généralement
la distancequi sépareles connaissanceset les attitudesen matièrede santé dela réalité
des pratiquesindividuelles, fortementdépendantesdu contexterelationnelet social dans
lequel celles-cis’inscrivent. C’est pourquoi nous avons étéamenés,aprèsavoir testé
différents guidesd’entretien,à faire passerau secondplan les questionsseréférantà des
domaines relevantde la santéen termesde prévention -notammentles consommations
d’alcool et de tabacet lespratiques"à risques".

Le questionnementqui s’adresseaux jeunes adolescents est donc centré surleur vie
quotidienne, sur leurinsertion dansla famille, dansl’école ainsi que dans leurgroupe de
pairs. Il porte sur les préoccupations généralesqu’ils ressentent,au niveau où ils les
perçoivent,et n’abordeles "problèmesde santé" d’une manièresystématiqueque dans
l’hypothèseoù l’interviewé(e)ne lefait paspar lui/elle-même.

En direction des parents, nous avons procédé dela mêmemanière, enenvisageantde
façon très large la situation de l’enfant dans la famille, les attitudes éducativesdes
parents, leurs relations avecl’école, etc., avant de centrer l’interrogation sur les
préoccupations générales ouplusspécifiquesqu’ils ont en cequi concerne leurenfant,du
point de vue dela santé.

Enfin s’agissantdesenseignantset desautresmembresde la communautéscolaire,nous
avons aussi envisagé avec eux la manière dont ils conçoivent leur rôle dans
l’établissementet les relations qu’ils entretiennentavec la classeet les élèvesavant
d’évoquerla santé de cesderniers.

L’analyse des entretiensa porté surla reconstruction deslogiques qui structurentles
attitudeset les comportementsen matière de santé. Danscette analyse, chacundes
ensembles d’entretiensrecueillis a été étudié comme une seule population, sans
différencier -sauf exception -l’origine des adolescentset desparentspar collège2.
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CHAPITRE 3

PRINCIPES D’EDUCATION ET SANTE : LE ROLE DES

PARENTS

Cechapitreposela questiondesavoirquelle placeles parentsfont aux préoccupations
de santéen ce qui concerneleurs enfants.Pour cela, il part d’une interrogationplus
large:commentles parentsvoient-ils leursenfants ?Commentprésentent-ils les espoirs
ou les craintesqu’ils ont à leur sujet? Quelleplaceprend la santéparmi les questions
qu’ils évoquentà leurpropos ?

En abordant cesinterrogationsà traversles entretiensque nous avonseus avec les
parents touchésparl’enquête,unpremierconstats’impose :cequi apparaîtessentielpour
lesparents,ce sontmoinsdes préoccupationssectorielles -la craintede l’échec scolaire,
lesdifficultés d’insertionprofessionnelle, lapeurde l’accident,ou encorela représentation
desrisquesassociésau tabac,à l’alcool ou aux drogues -qu’un soucibeaucoupplus
généralet diffus qui porte surle bien-êtredesenfants.

Lorsqu’ils évoquent la situation de leurs enfants, ce qui émergespontanémentdu
discoursde ces parents,c’est le désirqu’ils ont demettreà leurdispositionlesressources
intellectuelles,moralesou affectivesde natureà les rendreautonomeset aptesà faire
faceaux problèmeset aux sollicitationsde tousordresqu’ils ont à affronter dans leur
existence.Pour mettreen évidencecettepréoccupationtrèsgénérale,on évoqueratout
d’abord la manièredont lesparentsparlentdeleurs enfants,puis lesprojetsqu’ils forment
pour eux,aveclesnuancesqu’ils y apportent.

Après quoi, onmontrera que les parents« s’y prennent », malgrétout, de façons
différentesavec leurs enfants,pour réaliser ces objectifs. On analyseraalors, en les
distinguant, les modalitésd’éducation qu’ils disent mettre en oeuvre et on montrera
commentlesreprésentationset les pratiquesrelativesà la santés’inscriventdansle droit
fil de cesmodalités d’interventiondesparents.

I - DES PORTRAITS PSYCHOLOGIQUES

Ce qui motive les parentslorsqu’on évoqueaveceux leursenfantset la vie quotidienne
de la famille, c’est principalementle bien-êtrede leurs enfants.Les portraitsqu’ils font de
ceux-ci se situentimmédiatementdansun registrequi a trait à la psychologie.Dansles
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proposqu’ils tiennent à leur sujet, ils font peu appel à desdescriptionsphysiqueset
lorsqu’ils le font, c’est surtout pour tracer leur portrait psychologique,ainsi qu’on
l’illustrera tout d’abord.En fait, les parentsfont une grandeplaceà la descriptiondu
caractère deleurs enfants.Leurs proposprésentent,de ce point de vue, une certaine
diversité,dansle sensoù ils font porter l’accentsurtel ou tel aspectde la personnalitéde
l’enfant. On distingueradonc,dansl’analysequi suit,les énoncésqui mettentl’accent sur
la dimension expressivedu caractère del’enfant, sursa capacitéd’adaptationaux attentes
familialeset scolaires,sur sesaptitudesà coopéreravecautrui ou encore sursacapacité
à s’autogérer.Ce mode de classement,empruntéà une étude récente despratiques
éducatives1, ne s’inscrit pas dansune perspectivethéoriquedans le contexte dela
présente étude,maisnousserviraseulementà organiserla présentationdes énoncésqui
mettentl’accentsurdifférentesdimensionsdela personnalitédes adolescentstelle qu’elle
estdécriteparleurs parents.

A. L’aspect physique ne vaut que par sesimplications psychologiques

Dans le corpusrecueilli auprès desparents,lesdescriptions physiquessontextrêmement
brèves,voire lapidaires.A la question’Commentvoyez-vousvotre fils/fille ?’, lesparents
ne répondent querarementen mettant en exergue untrait physiquede leur enfant.
Lorsqu’ils le font, c’est en riant, commepour s’excuserde faire usaged’un tel registre.
Parexemple,une mère dit,àpropos de sonfils :

« C’est un grandjeune homme, mignon,avecun visageencore d’enfant... »(La
mère de Cédric, n˚ 164)

Le plus souvent, lorsque des traitsphysiquessontmentionnéspar lesparents,c’est pour
démontrer un trait de caractère.L’aspect physiqueauquel il est fait référenceest en
rapport avec untrait psychologiqueque les parentsveulent souligner. Il s’agit, en
particulier,dansles exemplessuivants,demettreen rapportl’aspectphysiquede l’enfant
et samaturité.

« Jedirais qu’elle est belle, elle est mûrepour sonâge... » (Lepère deJustine,
n˚112)

« Je vois Francis comme un grandadolescent,qui grandittrèsvite. Il mesure1,86
m. D’apparence,il fait adolescent,il fait quandmêmejeunequand ondiscuteavec
lui, moi je le trouve quandmêmeassezenfant.Assezenfant,maisqui secherche
quandmême...qui se cherche pourpasserde l’enfanceà l’adolescenceadulte. »
(La mère de Francis, n˚ 118)

« C’est un grandbonhommeen taille déjà pour son âge.Il a quinzeanset il fait

déjà 1,80m. Mais, c’est un enfant très mature, très mature,en qui j’ai vraiment
confiance,qui sait cequ’il veut, ce qu’il dit, qui est trèsréfléchi. Enfin,pour moi,
c’estpresque unadulte,quoi. »(La mèredeSéraphin,n˚ 107)
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L’idée d’une incidence de l’aspect physique de l’enfant sur sa manièred’être est
égalementprésentelorsqueles parentsmettenten avantcertainstraitsqui correspondent,
pour eux,àun souciouun problème.

« C’estune enfantqui, par sataille déjà,sort del’ordinaire, parcequ’elle a profité
de notregrandeur.Elle est trèsgrande,et elle fait beaucoupplus quesonâge. Ce
qui amène quelquefoisun hiatusentresonâgeréel, et sonâgeapparent.Donc, on
attendquelquefois[qu’elle secomporteen adulte]...Touslesgensen tout casqui
portent un regardsur elle la voient commeune ’presqu’adulte’,alors que c’est
encoreune enfant de 14 ans. Cela la déstabilise quelquefois. »(Le père de
Justine, n˚112)

Un autreexemple,celui de Jean-Barnabé,dont la mère trouve qu’il a un caractèreplus
difficile quesesdeuxfrères,ce qu’elle rapporteau fait qu’il estpluspetit qu’eux.

« C’était difficile de rivaliser avec eux sur le même plan. C’est vrai qu’il est
complètementdifférent des deux autres,déjà commetaille. Vous l’avez devant
vosyeux,il estpetit... Parmoments,celame chagrineun petit peu.Est-cequ’il va
grandirou pas ? Donc,il y a cettedifférence physique... »(La mère de Jean-
Barnabé, n 1̊08)

B. La dimension d’expressivité

La plupart des notationsutiliséespar les parents pour décrireleurs enfantsne font pas
référenceau physique,mais se situentd’emblée dansle registrepsychologique.Dans
cetteperspective,on peutdistinguerun premierensemblede proposqui seréfèrentà la
sensibilitédes adolescentset à leur capacitéd’exprimer leurs sentiments.Sont pris en
compteici les élémentstels que l’aptitude à imaginer, à s’inventer,à ressentir,ou la
capacitéà se fixer un idéal. Ces énoncéssont parfois connotéspositivementpar les
parents,et parfois perçuscommedesproblèmes,voiredeshandicaps.

Certainesdesqualitésmentionnées renvoientà l’idée mêmed’expressivité,c’est-à-direau
fait quel’adolescenttémoignede sessentimentsou sertde supportà certainsaffects.Par
exemple,les parentsdisent de leurs enfantsqu’ils sont « attachants »,« affectifs »ou
« sensibles »,« vivants »ou «pleins decuriosité »,etc. C’est ainsi quedes parents eux-
mêmesassez réservéss’exprimentensembleàpropos deleur enfant, Martin (n˚ 113) :

Question: « Quelgenred’enfantest-ce?

Le père :Gentil,doux...ça va.

La mère : A lamaison,il estcalme.

Question:Réservé,expansif,sensible ?

La mère: Oh,je croisqu’il estassezsensible.

Le père : Oh,pas sensibleavecnous.Aussi, assezréfléchi. Tout va bienpour le
moment.»
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Plusieursparentssoulignent,en s’en réjouissantque leurs enfantsleur semblentnon
seulement« équilibrés »,maisaussi« volontaires »et capablesd’exprimer leursdésirs.

« C’estuneenfantqui estcalmedansl’ensemblepour le moment,et qui est, enfin
je pense,bien équilibrée,qui est biendanssesbaskets,commeon dit maintenant,
et qui veut arriver à quelquechose,elle veut être avocate, jene saispas si elle
vous l’a dit. Donc on sentqu’elle le veut et qu’elle a toutpour yarriver aussi,elle
étudie. »(La mèred’Angèle, n˚ 131)

« C’est unefille relativementbien danssa peaupour sonâge,équilibréede toute
façon,sans problèmesapparents,qui estun peuquandmême réservée.Et puisen
dehors de ça, jetrouve qu’elle estquandmême sérieuse,elle estsûre, onpeut lui
faireconfiance,maiselle aun foutu caractère...Elle estsensible,sous desdehors
un peu rudes.Elle a une sensibilitéà fleur depeau.Et puis elle s’intéresse.Elle
aime beaucouplire, elle s’intéresseun peu à ce qui l’entoure, mêmebeaucoup.
Elle a toujoursposé beaucoupde questions. Onessaiede lui répondreau
mieux. »(Lesparentsd’Annick, n˚ 139)

Dans la mêmeperspective,Mickey est décrit par ses parentscommeun fonceuret un
battant. Ce caractère estattribué au fait qu’il a un frère jumeau avec lequel il est en
compétition pratiquementdepuisla naissance,ainsi qu’aux difficultés de santéqu’il a dû
surmonter.

La mère: « Il est sûr delui, déterminé,il estfonceurdansla vie, il est battant.Il
n’y a pasbeaucoup dechosesqui l’arrêtent.Pour lui, tout vabien.

Question ;Il estjumeau?

Le père :Oui, c’est pour ça d’ailleursqu’il est tant battant... Mickey,c’est quand
mêmeça, unenfantqui trèsbatailleur, trèstravailleur.Un enfantqui, mêmes’il a
eu desproblèmes, a sulessurmonter. » (Les parents deMickey, n˚ 143)

Cependant,lescaractères tropaffirméspeuventêtre vus,par lesparents,non commeune
chancepour leursenfants,commec’est le cas pourMickey, maiscommeune source de
difficultés. Le fait d’avoir un caractèreentier - décrit avec des attributstels que
« têtu(e) », voire « violent » - estperçu parlesparentscommeun problèmeauquelil faut
porterremède.Parexemple, Albert,estainsidécrit pardifférenceavec son frère :

« Il estparticulier. Il estcomplètementdifférent.Lui, il est trèscritiquesur tout.
Il a quelque choseà rediretout le temps.Il a desidéesbien arrêtées surplein de
choses, sur letravail...L’autreestplus cool,plusmodéré. »(La mèred’Albert, n˚
102)

De même,Grégoire,selon sa mère,est «commeson père », c’est-à-dire têtuet buté ;il
n’aimepas avoirtort, ce qui n’est passanssusciter certainesdifficultés de relationsavec
les enseignants.
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« Il esttrèsfranc, et c’est aussi ceque les professeursn’aimaientpas. Quandil a
quelquechoseà dire, il le dit. Il est blessant,voilà... » (La mèrede Grégoire,n˚
103)

La mèredeJean-Barnabérapporteencoreune fois le caractèrede celui-ci à sa position
dansla famille.

« Il est le troisièmeet il s’est trouvé avecdeux frèresqui ont despersonnalités
assezmarquées.Il fallait qu’il trouvesaplace,qu’il montreune certaineoriginalité
par rapport à eux. Sa personnalitéest trèsparadoxale.Il a un côté trèsaffectif
vis-à-visdemoi. Il faut toujoursqu’on l’embrasse.Il a besoindese fairedorloter
par moments,et puis à d’autres moments,il a envie qu’on le prenne pour un
grand. Il est très affectueuxet puis, à côté deça, il a des côtéscoléreux et
agressifs... » (LamèredeJean-Barnabé,n˚ 108)

A l’inverse, le fait que des enfants,même« équilibrés », se montrenttrop sérieux et
réservés,inspirecertaines craintesà leursparents.Cesparentsusentalorsdequalificatifs
commetimide,complexé(e),secret(e),rêveur(se). Parexemple,lesparents deJustine,en
soulignantquel’on attendbeaucoupd’elle, en raisondu fait qu’elle est grandepour son
âge,la voientplusdistante.

« Avant, elle était plus épanouie.Actuellement,elle se refermeun peu.Elle ne
veut pasqu’on la contredise.C’est l’âge,je crois,c’est la période.Elle aimebien
qu’on la flatte, mais dèsqu’on lui fait remarquer quelquechosequi ne va pas,
qu’ellenetravaille pasassezou qu’elle fait deserreurs,elle n’aimepastrop. Sinon,
mafille, je la trouvebien. »(Les parents deJustine,n˚ 112)

«Francisest unenfanttrèsréservé.Qui parlequandil a vraimentquelquechoseà
dire. Il réfléchit beaucoup.Il est unpetit peu timide. Assezfranc. Peut-être pas
très courageuxau travail, mais il a quandmêmedebonnesqualités. » (La mère
deFrancis,n˚ 101)

Dans le cas de Bénédicte,les parents tiennentle mêmetype de discours,assorti, en
arrière-plan,de leur craintede voir leur enfant retomberdans unétat dépressifqu’elle a
connuplus jeune,à sonarrivéeau collège.

La mère : «Elle est trèstimide, très attachante,complexée.Et puis...disonsqu’il
y a une énormedifférence entre cequ’elle est et ce qu’elle voudrait être :
quelqu’un qui parle facilement,expressif.Danssa tête, elle sevoit commeça.
Seulement,elle ne l’est pas...C’est difficile à vivre. On nepeut pasdire qu’elle
soit complètementmalheureuse, maisenfin,j’espèrequ’elley arrivera.

Question :Comment semanifesteson côtétimide ?

La mère :Elle n’osepasparlerenclasseou avec d’autres jeunes de son âge,elle
a peurqu’ils lajugent. »(La mère deBénédicte,n˚ 158)
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C. La capacité de s’adapteraux contraintes scolaires etfamiliales

Dansd’autresénoncés,ce qui est mis en avant par les parentsconsistedansl’aptitude
desenfants àseplier à descontraintesextérieureset à adapterleursmoyensà des fins
qu’ils n’ont pas nécessairementchoisies.Cetype d’aptitude,s’agissantd’adolescents,se
trouvefacilementillustrépar desproposrelatifs au travail scolaire. Sylvestreillustrecette
adéquation auxattentesdes parents surle plan pratique - alors que par ailleurs, il
inquièteun peusamèresurle planaffectif, étantdansunepériode decrise.

« Il s’assumedepuis qu’il est petit. Depuis qu’il est en CE 1, il s’assume
complètement.Il fait sesdevoirs,il est autonome.Il se lèveseul,il a le réveil. Je
n’ai jamaisdû l’appeler, il estdebout. »(La mèredeSylvestre,n˚ 111)

On trouve, dans notreéchantillon,beaucoupde ces adolescentsdont les parentsdisent
qu’ils sont sansproblèmeset « autonomes »,ausensoù ils sontsimplementbien adaptés
par rapport auxattentesscolaireset familiales.

« Je la vois facile à vivre avecmoi, très facile à vivre. Très conciliante,très à
l’écoutedes autreset trèsautonome. »(La mèred’Antoinette,n˚ 129)

«A mon avis, il est agréable, il n’est pas du tout agressif, il vit sa vie
tranquillement.Il suit ses cours,il a sescopains,il a ses occupationset puisvoilà,
quoi... ça sepassebienaveclui. » (La mèredeJérémie,n˚ 136)

Les capacitésd’adaptationqui sont ainsi viséess’étendentbien au-delàdu domainede
l’école.

Question : Etsi vousdeviez donnerun portrait de Solène,commentla décririez-
vous?

Mère : Je pensequec’est unefille qui estintelligenteet vive. Elle a l’esprit très vif
et un autre trait de son caractèrequi me sembleimportant,elle a beaucoupde
volonté. Donc c’est quelqu’un qui n’hésite pas et qui sait ce qu’elle veut - pas
toujours,maisenfin il y adesdomainesoù elleestdéterminée.

Question :Lesquels ?

Mère : Eh bien, disons,je n’ai jamais eu de problèmes avecSolène pour les
études.C’est quelqu’un quis’est toujourspriseen charge,qui s’est bien organisée
dans sontravail, etc. Mais si elle attend quelquechose, elle viendra me le
demander. Doncelle est comme ça.Et pour des petites choses,elle saitce qu’elle
veut, par exemple, pours’habiller. Elle sait ce qu’elle veut, mais ce n’est pas
toujourspossible,et elle est assezraisonnablepour le comprendre aussi. » (La
mère de Solène, n˚ 145)

La mère d’Antoinette, quel’on vient de citer, estdivorcée et attribue les capacités
d’adaptationde sa fille - décrite commestudieuse,autonome, forte de caractère -au fait
d’avoir vécu la séparation de ses parents.
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«Elle a beaucoupde caractère,elle est plus forte que moi, je pense.Pourtant je
suisforte, maisje croisqu’elle estplus forte quemoi encore. Parcequ’à son âge,
je n’avaispascette force-là, moi. La force m’est venueaprès,avecl’expérience.
Alors qu’elle, elle a vécule divorce,justement.Je n’ai pasvécu ça,j’ai eu une
enfanceheureuse,mais elle,je la trouve très forte.Je l’admire beaucoupma fille,
parcequevraiment, à14ans,je trouveque... » (Lamèred’Antoinette, n˚129)

Certainsparentsdéplorentle fait que leur enfantmanquedetellescapacitésd’adaptation.
Parexemple,ils regrettentqu’au planscolaire,leur enfant : «n’ait pas trouvésavoie »,
voire semontre « partisandu moindreeffort ».

A l’inverse, tout se passe commesi une trop grandefacilité apparente,que ce soit à
l’école ou dansles relationssociales,était également vuepar les parentscommeun
handicappour un développementharmonieuxde la personnalitéde l’enfant. On en
donnera pourexempleMarie, ainsidécriteparsamère :

« Ma fille, je la vois commequelqu’un qui a une très fortepersonnalité,très
volontaire,trèsbattante,maisrelativementdifficile à vivre. Jeme dis qu’il faudra
peut-êtrequ’elle seprennequelquesclaques àl’avenir pour seresituer...Elle très
sûred’elle, compétitive,elle en veut...Celame fait plaisir, j’en suis fière, mais
j’en suisaussiun peumal à l’aise »(La mèredeMarie, n˚ 159)

De la mêmefaçon, les difficultés querencontrentcertains enfants pour s’accommoder
des contraintesscolairesou familialessemanifestentpar un côté "enfantgâté " queleurs
parentsne sontpassansjuger regrettable.En témoigne,par exemple,la manièredont le
père deGustaveparlede sonfils.

« Lui, il aime beaucoupque matériellement...que ça aille bien, quoi. Voilà on
était quandmêmeà un momentoù onavait moins d’argent.C’était plus difficile
de s’acheterdeschoses,voilà, desmeubles,unetélévision...On avait unevieille
télévision, voilà,vous voyezdeschosescommeça. Lui, il aime qu’on puissesans
difficultés acquérirdesobjets, desmeubles,que ça soit assezjoli. Voilà il aime
cettesécurité-là. » (LepèredeGustave,n˚ 124)

D. L’accent sur la facilité à interagir et à coopérer

Les parentsutilisent encore d’autresregistresdansles portraitsqu’ils tracentde leurs
enfantset notammentcelui qui consisteà faireétat de l’aptitude des enfants àcollaborer
avecautrui et à faire preuvede loyautéet de solidarité.Cette aptitudepeut être vue
d’une façon particulièrementrestreinte ou d’unefaçon beaucoup plusétendue -allant

jusqu’à l’engagementdes jeunes concernés sur unplancollectif voirepolitique.

La coopération,lorsqu’elleestrestreinte,consistedans la capacité à « rendreservice »,
que certains parentsmentionnentavecsatisfaction.Parexemple,la mère deSéverinnote
qu’elle peutcompter surlui pour aiderauxtâches domestiques.
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« C’est un enfantqui n’est pas rancunieret à qui je peux demanderbeaucoupde
chosesà la maison. »(La mèredeSéverin,n˚ 127)

Autre exemple,celui d’Evaqui estdécritepar samèrecommetravailleuseet serviable.

«Eva esttravailleuse,elle va au fond de toutce qu’elle entreprend.Elle réussit
bien parce qu’elle travaille. Elle est pleine de vie, gaie, bien dans sa peau,
équilibrée,réaliste...C’est une sportivequi a eu desrésultatsenathlétisme,donc,
pareil : jamais rien de bâclé, rienn’est fait à la légère, rienn’est superficiel.Elle
est très souriante,serviable,aussi bienavecles enfantsqu’avecles personnesplus
âgées. Unpetit mot, elle s’arrête,elle va dire bonjour.Elle prendune tassede
thé, ellenoussertle café.Elle esttrèsserviable. »(La mèred’Eva,n˚ 157)

La notionde la coopérationsefait beaucoupplus large chezun petit nombrede parents,
ceuxqui font référenceà l’altruisme deleurs enfants.On pense parexemple,aux parents
deGrégoire,un enfantqu’ils décriventcommetêtu et buté - ce qui nelui facilite pas les
contacts aveclesenseignants,ainsiqu’on l’a notéplus haut-, maisqui fait preuved’une
grande générosité.

« Il estbuté, il n’a pastoujoursboncaractère,et enmêmetemps,il aun coeuren
or. Voyez, c’est le bon samaritain.Il a le coeur surla main. Il prête ’sansautre’,
quitte à sepriver lui. La maisonest toujourspleine. C’est ’porte ouverte’,ici. Par
rapport àd’autres,il a énormémentdecoeur. Ona toujoursdit qu’il aiderait les
autreset je pensequ’il le fera. »(La mèredeGrégoire,n˚ 103)

La capacitéà interagiret à coopérer,encoreque rarementmentionnée,est connotée de
façontrèspositive parlesparents.De ce pointde vue, ceux deMartin sontheureuxde
remarquerun progrès :alorsqu’ils le trouvaient " gentil, doux,sensibleet calme ",mais
trop réservéet dépendantd’eux, et notammenttrop prochedesa mère,ils observentque
leurfils prend davantage deresponsabilitésà l’école et s’en réjouissent.

Le père : «Avant, il nouslaissait nousoccuperde tout. Il était timide... Depuis
deuxans,on aété surpris :il estau conseild’administrationdu collège,au foyer,
responsable desaclasse.

La mère: Oui, parceque, quandil était petit, je me faisaisquand même beaucoup
de soucis,il était toujours avecmoi, rien qu’avecmoi. On parlait. Il était toujours
sur mes genoux.C’était ’maman’et personned’autre.Depuis,tout va trèsbien. »
(Lesparents deMartin, n˚ 113)

Un autreexempleest offertpar Alixe (n˚ 110),dont les parentsexpliquentqu’elle est
« sensibleaux problèmesréels ».La dimensionde coopération va, dansce cas,jusqu’au
souci del’engagementpolitique. Alixe, en effet, disentses parents, est très frappéepar le
problèmeduracisme,tel qu’elle leperçoitnotammentà travers lavie del’équipede hand-
ball à laquelleelle appartient.

Le père : «Elle fait du hand-ball,doncde la compétition,et l’équipe est formée
de, disonsd’une majorité de filles qui viennent du Maghreb, et c’est fou le
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problème du racisme, c’estquelquechose d’incroyable, et surtout dela part
d’autresjeunesaussi...

La mère : Celafait peur.Cesontdesjeunesde 15-16ansqui sontdéjà racistes
commeça. Cela la préoccupeaussi...On en parle beaucoup... »(Les parents
d’Alixe, n˚ 110)

Ces parentssoulignentaussi queleur fille a une forte propensionà aider lesautres.Elle a
voulu prendreà la maisonune amiemaltraitéepar ses parents, ouencoreelle a entraîné
ses parents dansunehistoireconcernantunjeune hommehébergédans unfoyer.

Le père :« Ce sontdesjeunesqui ont des parentsqui ne s’en occupentpas, des
parentsqui les tapent,desparentsqui sontséparés. Etpuis le racisme,c’est très
importantquandmême.Pournousaussi.

La mère :L’annéepassée,elle avait du resteune copinequi sefaisait taperet elle
voulait qu’on la reçoive à la maisonparce qu’elle voulaitfuguer... Une de ses
préoccupations parrapportà ce qu’elle vit touslesjours, c’est qu’elle a danssa
classebeaucoupd’enfantsen difficulté. » (Les parentsd’Alixe, n˚ 110)

En contrepointde cettevisée altruiste et humaniste,le manquede coopérationest
souvent stigmatisépar les parents, qui se plaignent du caractère égoïste ou de
l’égocentrismede leurs enfants.Cela va de pair avec des énoncésqui décrivent les
adolescentscomme timideset réservés.Unetelle manièred’être est décrite,par exemple,
par la mèrede Renaud, un garçon «timide,sensible,secret,capricieux,égocentrique ».

« Il est trèsindividualiste,alorsà chaquefois, il faut quandmêmelui dire : ’Il n’y
a pasque toi à la maison’. Mais bon, il y a desantécédents...Lui, on peutdire
qu’il estcapricieux.S’il veutquelque chose,c’esttout desuite,et tantpis pour les
autres. » (LamèredeRenaud,n˚ 125)

E. Autonomie et autorégulation

Un dernier anglesouslequelestdécrit la personnalitédesenfantsa trait à leurautonomie
ou encoreà leur capacitéà définir leurs propres butset à les réaliserd’une manière
indépendante. L’importanceque les parentsattachentà cette facettedu caractère de
leurs enfants estsoulignéepar les situationsdanslesquellescetteautonomieest encore,
selonleursdires,trop peu développée.On seréfère,par exemple,aux parents deMartin
qui considèrentque leschosess’améliorent, pour leur fils, depuis qu’il est moins
dépendant de samère.Ou encoreà des parentsqui notentqueleurenfanta spécialement
besoinde « protection », ouqu’ils le trouvent« influençable »et capablede selaisser
entraîner.

La priorité donnée àl’autonomie des enfantset à leur capacitéd’autorégulationse
marquepar l’usage d’expressionsde toutes sortes :les parentsdisent des adolescents
qu’ils sont «adultes »,« grands », ouqu’ils « saventce qu’il veulent »,par exempleen ce
qui concerneleurorientationscolaireou leur avenir.
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« C’est un enfant occupéet indépendant.Il n’en fait qu’à sa tête. Il a besoinde
beaucoupde liberté. Il prend quand mêmesesresponsabilités depuistoujours,
commema fille aînéed’ailleurs. C’est un enfantqui n’est absolumentpasscolaire.
Il aime la vie, les contacts.Il a hâtede ne plus aller à l’école. Trèsvite, il se
mettraau travail, un travail manuel,puisqu’il est prévu qu’il quitte l’école pour
aller faireun apprentissagedepâtissier-chocolatier.Et c’est un enfantplein devie,
qui toucheà tout et qui veut tout connaître. »(La mère deKevin, n˚ 123)

Grand pour son âgeet très mûr, Séraphinest présentépar samère commeun garçon
autonome,qui sait cequ’il veutet qui està lafois indépendantet sociable.

« C’est un gossequi est trèssolide.Il aime bienla compagnie,mais il peut rester
des journéesseul.Il nes’ennuiejamais. Il passedesheuresdans sachambre,soi-
disantpour fairesesdevoirs,mais enfait à rêvasseret àbouquiner...Il n’aime pas
les sportscollectifs, maisil aimebienjouer avecles copainsquandcela lui prend
l’envie, mais il n’a jamais voulu êtreattaché à unclub ou à une équipe... »(La
mèredeSéraphin,n˚ 107)

Justine,selonsonpère,a aussises propresintérêts :

« Elle voudrait faireun métier artistique.Alors là, on estun peuréticents, parce
qu’on nesait passi c’est unavenir.Il faut vraimentêtrele premierpour réussir.
Maisbon, si ça lui plaît. » (Le pèredeJustine,n˚ 112)

Comme un corollaire de l’autonomie, certains parentsmentionnent la nécessitéde
respecterlesautres.

« Il s’intéresseà beaucoup dechoses,il discute. Il pose desquestions; il a
beaucoup dequestionssur la vie. Et à part ça,il a aussiun certain respect des
autres. Disonsqueje le trouvebien. »(La mèred’Armand,n˚ 104)

La capacitéà s’autoréguler,unevaleur forte pournombrede parents interrogés, vaaussi
de pair avecl’idée que lesadolescentsont une volonté propre,des projetsqui leur
appartiennent,qu’ils s’affirment, voire contestent.C’est pourquoi certains traits de
caractère,dont on a notéplus hautqu’ils étaientconnotésnégativementpar les parents,
voient leur significations’inverseret sontperçuscommedes atouts pourlesenfants. On
peut citer à nouveaul’exemple d’Albert, qui est vu par sa mère comme unenfant
particulieret " difficile " (en toutcas,plusdifficile quesonfrère, qui est décrit comme un
" modéré ").Albert, s’il estenopposition,a dumoinspour qualitédesavoirce qu’il veut.

« Depuis toujours,il sait qu’il veut êtreagriculteur.C’est bon l’agriculture et il n’a
jamaisdévié en rien.On disait toujoursquecela allait lui passer,maiscela ne lui
passe pas. » (La mère d’Albert, n˚102)

Cependant, poussée àl’extrême, l’autonomie présenteégalementcertainsrisques.Le
« besoin de liberté » ressentipar certains enfants conduitles parents àexprimer leur
inquiétudeface à un adolescentqui « nevoit pasles limites ».C’est le casd’Isidore (n˚
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128) : ses parentsse fontdu souciet il leur estarrivé derencontrerlesprofesseurs pour
lesmettreen garde.

« Isidoreestun garçonqui a besoinqu’on lui dise : ’Moi j’ai ceslimites-là ; mes
limites à moi sont là, et puis c’est tout’. Si on ne lui donne pasde limites, il va
être partout. Et puis évidemment,une fois qu’il a débordéde partout, bien...
Alors, moi en général,en début d’année -maintenantc’est un peu plus difficile à
faire -j’allais voir les professeurset je leur disais : ’Sivousne ditespasà Isidore,
tout desuite,où sont les limites, vousallezavoir desproblèmes’. Alorsje faisais
ça, et on m’a dit : ’Oh non, il est marrant,il a toujours quelquechose àdire, il
commentetoujours’. J’ai dit : ’Méfiez-vous’. Bon alors effectivement, arrivé
Noël, il était intenable.Alors je suis retournéevoir les professeurs,parce qu’il
était puni,puni. » (La mèred’Isidore,n˚ 128)

F. L’adolescent vu comme une personne

Il n’y a paslieu dedévelopperdavantagecesdifférentsportraitsque lesparentstracent
deleurs enfants,ni d’en systématiserl’analyse.

Onsouligneraseulementqu’il s’agit,dans chaquecas,de portraitscomplexes,et qui font
toujours appel à plusieurs des dimensions qui ont été évoquées.Ces dimensions
d’ailleurs, on l’a souligné, n’ont été distinguéesque pour faciliter l’exposition ; en
pratique,certainesd’entreellesserecoupentet on pourraitpar exemples’interroger sur
les rapports qu’entretient, dans le discoursdes parents, lacapacité d’intégrer les
contraintesde la vie scolaire et du fonctionnement familial avec la dimension de
l’autonomie.En outre, ona soulignéquecertainsaspects decesportraits -notamment
ceuxqui concernentla capacitédes’extérioriseret deformerdes projetsindépendants -
sont assortis deconnotationsqui varient dansle discoursdes parents,en fonction du
contexte de leurénonciation.C’est ainsi que la discrétion,chezl’enfant, peutêtre vue
alternativement,par lesparents,commeune chance -unsigne d’équilibre -ou commeun
handicap,notammentdanslesrelationsavec autrui.

Quoi qu’il en soit, ce qui importe,ici, c’est encoreunefois desoulignerqueles parents
se formentune imagecomplexeet nuancéede leurs enfants.Les portraitsqu’ils tracent
renvoienten définitive à l’idée que l’enfant est pris commeun individu - commeune
personneà part entière.Cette représentation,qui ressortde l’analyse du discoursdes
parents,n’est généralementpas thématiséecommetelle. On en trouve cependantune
expressionchezcertains parents,notammentceuxd’Isidore, cetenfant« difficile » qui
vient d’être évoqué.

La mère : «Pourmoi, unenfantc’estunepersonneenvue de maturité,maisc’est
quand même au départ unepersonne entière.Ce n’est pas une quantité
négligeableou unedemi-personne.
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Le père: Je pensequ’on partagele même avis là-dessus,ce n’est pas quelque
chosequi est malléable.Il a sa propre personnalitéet on la respecte. »(Les
parents d’Isidore, n1̊28)

Qu’il le thématisentou non, tout se passecomme si les parentsinterrogés,dans leur
ensemble,étaient capablesdetenir un « discours »au sujetde leurenfant,de le mettre à
distance en se posant comme parents et comme éducateurs.On peut donner une
indication supplémentairesur ce point en relevantune exception : le fait que certains
parentsseposent précisémentdesquestionssur leurcapacitéà « prendredela distance »
par rapport à leursenfants,ce qui renforce, en creux, l’importance que revêt cette
nécessitéd’un « détachement »del’enfant. On peut citer à cet égard la mère deJean-
Barnabé,qui se dit elle-mêmeassezanxieuse,toujours à la recherche dela bonne
distance avec sonenfant et obligée de prendre sur elle pour lui laisser une part
d’autonomie.Cettethématiquetraversel’ensemblede l’entretien quenousavonseu avec
cettemère.

« C’est vrai queje suis d’une natureassezangoisséeet que je me fais vite du
souciet tout ça.C’estvrai qu’il faut queje fassebeaucoupd’efforts pour me dire
: ’Il faut bien qu’ils vivent, qu’ils aillent ausport,qu’ils prennentdesrisquesdans
leur vie. Si on les en empêche,ce sont desexpériencesqui peuventêtredifficiles
par la suite. Donc il faut bien qu’ils apprennent àse confronter.»(La mère de
Jean-Barnabé, n1̊08)

II - UN PROJET PARENTAL GLOBAL

Du portrait découlele projet. Demêmeque les parentsdécriventleursenfantsdansun
registre emprunté àunepsychologiesavanteou plus intuitive, ils développentpour leurs
enfants desaspirationstrès généraleset vagues.Le projet parentalde tousles adultes
interrogés atrait au bonheurdesenfants.Il s’agit, commele disentplusieursd’entreeux,
de faire en sorte qu’ils trouvent leur voie et qu’ils acquièrentces qualitésque l’on
connotepositivementet non lestraitsnégatifs.

« On a tous desrêvespour lesenfants,desrêvesqui étaient lesnôtres,doncqui
sont toujoursles nôtres.Le plus important,pour les enfants,c’est le bonheur,
qu’ils soient heureux dansla vie professionnelleet dansla vie personnelle.Jecrois
quec’estça le bonheur. » (LamèredeChristian,n˚ 142)

Dans ces projets trèsgénéraux,les parentsdonnentla priorité àl’acquisition dequalités
personnelleset morales -équilibre,autonomie, respect d’autrui.On peut encoreunefois
citer sur ce pointla mèred’Isidore, oucelledeJustin.

« Pourmoi, je souhaite surtoutquece soit un individu équilibré.Qu’ils ne soient
pas toujours sous notreinfluence, qu’ils n’aient pas nos idées,mais lesleurs et
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qu’ils se sententbiendansla société,maissansêtreobligésdepiquer les idéesdes
autres. Ceque j’aimerais, c’est qu’ils arrivent à choisir. Le but final c’est qu’ils
arrivent à être,bon, équilibrésen tant qu’adulteset puis capablesdeprendredes
décisions,desresponsabilités. »(La mèred’Isidore, n˚ 128)

« Ce qu’on souhaite,c’est qu’il soit heureux.Pourça, il faut une certaineattitude
pour vivre dansla société.Un respectdes autres - à cetâge-là, ce n’est pas
toujoursle cas.Ils n’ont pasencorevraimentde limites ou ils essaientd’aller plus
loin et defaire deschosesqui nesont pasbien.Jenesaispas répondreen général.
C’est vrai qu’on voudraitqu’il réussisseça :qu’il choisisseunmétierqui lui plaise,
qu’il soit content, qu’il ne soit pas malade,enfin des chosesbanales mais
primordiales,c’est très vague. »(La mèredeJustin,n˚ 115)

Dans les représentations del’avenir que formulent lesparents,les projets sectoriels,
relatifs à la réussitescolaireou professionnelle,ne sont certespasabsents - onl’aura
noté. On pourrait même sans doute montrer que les aspirations desparents sont
spécifiéesde la même façonque le sont les portraits - selon les mêmesdimensions.
Pourtant,l’essentielreste de constaterque lespréoccupationssectoriellessont soumises
au projet global : faire des études, certes,mais à condition qu’elles aidentle jeune à
trouversavoie. Le père ded’Odile, par exemple,bien qu’il se montreassezinquietpour
sesfilles en raison de l’état du marchédu travail, préfère la « réalisationde soi » àla
« rentabilitédesétudes ».

« Il y a vraimentune attitude demapart pourque mesfilles seréalisentdans leur
vie plustard. Bon,c’est pour çaque,dansl’absolu,je prédisnon pasla rentabilité,
mais la réalisationdesoi. Jemedis que tant qu’à faire, et vu quec’est difficile de
trouverquelquechose,au moinsqu’ellesfassentquelquechosequi corresponde à
leurs aspirations.Jene saispassi c’est une bonne orientation,mais en tout cas
pour les deuxpremières, ellesfont desétudesqui leur plaisent. Jene saispas si
ellesaboutiront àquelquechose ces études,maisentout casellesleur ont donné
un équilibre. Odile,justement,veut faire quelquechosed’artistique.Elle a voulu
queje merenseignepour uneclasseà orientationartistique,alorsje suisen train
devoir. » (Le pèred’Odile, n˚ 122)

On peutconfirmercetteanalysequi suggèrequeles soucis sectorielspassentau second
plan, en montrantprécisémentquels types de préoccupationsles parentsévoquentà
l’égardde leursenfants.

III - DES PREOCCUPATIONS EN RAPPORT AVEC LE PROJET PARENTAL

Toute unepartie des parents interrogésne font pasétat debeaucoupd’inquiétudesence
qui concerne l’éducationde leurs enfants - oualors des inquiétudestrès générales(la
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peur du sida,la craintedu chômage pourleurs enfantsplus tard). On trouveaussides
parentsqui font état, chezleurs enfants,de réels problèmesqui ont suscité ou qui
suscitentcertainesinterventionsde leur part, sur le plan de la santé ou surle plan
scolaire, notamment,mais qui, de ce fait se trouventen quelquesortemaîtrisés.Enfin,
certains parentsexprimentdesinquiétudes plusprofondes.Ce sont ceuxqui considèrent
que leurs enfants s’écartent dece projet parentaltrèsglobal que l’on vient d’évoqueret
laissentvoir desdifficultés à accéder à cetteautonomieet à cetteréalisationde soi, si
fortementvaloriséesdansle discoursparental.On illustrera brièvementces discours des
parentsau sujetdessoucisqu’ils sefont.

A. Enfants « sans problèmes »,parents sanssoucis ou presque

Touteune partiedes parentsinterviewéssefont peudesoucipour leursenfants, comme
s’ils considéraient précisémentque leur projet de parentse trouveen bonne voie de
réalisation.

« Oh, jesaisbien que c’est enfantqui estéquilibré,qui est ’cool’. Il est trèsprès
de ses parents.Il est toutle tempsavecnouset ce n’est pasune contrainte,c’est
qu’il seplaît avecnous, il n’y a pasdeproblème.Bon, c’estun enfantqui n’a pas
deproblèmes,du moinsje ne pense pas.Du point devue santé,il n’a jamais rien
eudespécial.Celaserésumeassezvite en fait. » (LamèredeJean,n˚ 121)

Cettemère tranquillejuge sonfils raisonnableet bien informé.Néanmoins,elle n’est pas
sansexprimercertainesinquiétudes,d’unefaçon qu’elle juge d’ailleurs elle-mêmeun peu
prématuréeet excessive : desinquiétudespour le métier futur de sonfils ou, d’une
manière un peu abstraite,pour sa santé.« Ce qui me préoccupe beaucoup,dit-elle
encore,c’est de savoir ce qu’il fera quand il seramajeur, où il en sera ». Enfin, elle
indique qu’ellese préoccupe unpeu dela « qualité des écolespubliques »en expliquant
que ses enfants sontmaintenantau collègealors qu’ils avaientété inscritsauparavant,
pour desraisonsde commodité,dansdesétablissementsprivésdanslesquelsil y avait,
estime-t-elle,« davantage detransmissionde valeurs » et danslesquels« les enfants
étaientmieuxsuivis ».

Autre exemple,la mèred’Albert (n˚ 102) nese fait pas du tout desoucipour sonfils,
qui est pourtant, selon sesdires,« assezparticulier» et critiquesur tout.S’il enestainsi,
c’est qu’elle connaît biensonfils, qu’elle a confianceen lui autantque dans lestyle
d’éducationqu’ellemet en oeuvre.Ceci n’exclut pasqu’elle craigne pour ses enfantsen
raison del’épidémie de sida, ce qui l’a conduit à rechercherencore davantagela
transparenceet le dialogueaveceuxsur cettequestion.

Bien d’autres parentsmentionnentla drogue,le sida ou le chômage, non comme des
préoccupations présentes,maispour sedemanderà eux-mêmessi leurs enfants,jeunes
adolescents,sontbienarmés pourfaire faceà cesdifférentsproblèmes.
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B. Des problèmesmaîtrisés

Questionnéssurlespréoccupationsqueleur suscitentleursenfants,il arrive aussique des
parentsmentionnentcertainesdifficultés précisesauxquellesils ont étéconfrontés,tout
en ayanttendanceà suggérerqu’étantprisesen charged’unemanièreou d’uneautre, ces
difficultés nepeuvent pascompromettreleur projet de parents.Des difficultésde santé,
certainesbénignes,d’autrestrèssérieuses,sontalors parfoisrapportées, avecl’indication
qu’ellesont étédépassées.

La mère deJustin, par exemple,partageles préoccupations générales évoquéesplus
haut.Notammentelle voudrait,ainsiqu’on l’a cité, quesonfils « choisisseun métierqui
lui plaise,qu’il soit content,qu’il nesoit pasmalade». En pratique,elle a eu à faireface à
certainsincidentsdesanté,qu’ellejuge peu nécessairededévelopperet pour lesquelselle
a obtenu dusoutiendansla famille :

« C’était aupoint devuemédical,maispastrèsgrave,rien despécial.Mon beau-
père était pédiatredansle temps, alorsje lui ai demandéconseil. »(La mèrede
Justin,n˚ 115)

Les parentsd’Alixe, quantà eux,évoquentsonasthme,maistrèsbrièvement ;pour eux,
ce qu’il faut davantagesouligner,c’est qu’Alixe s’extérioriseplus facilement que sa
soeur,ce qui la rendplusfacile àélever.

« Elle a del’asthme.Autrement, non,elle est trèsouverte.Jetrouvequec’est plus
facile à élever, un enfant ouvert. Sa soeur estquelqu’un de fermé, c’est
complètementdifférent. »(La mèred’Alixe, n˚ 110)

Un autre casexemplaireest celui de Mickey, cet enfant « battant », toujoursen
compétitionavec sonfrèrejumeau,et dont les parentsindiquent aucours del’entretien
qu’il a pratiquementperdula vision d’un oeil. Là encore,le problèmeest en quelque
sortebanalisé(Mickey lui-mêmen’a d’ailleurspasfait mentionde ce problèmeau cours
del’entretienquenous avonseuaveclui), l’essentielétantde constaterqu’il «s’estbattu
et qu’il continueraà se battre ». Tout sepassecommesi l’accident de santémentionné
constituaitl’un desélémentsqui ontcontribué à forgerle caractère du garçon.

C. Des soucisrelatifs à desrisques sur lesquels onn’a pas prise

D’autres sortes depréoccupationsdoivent encoreêtre citées au passage :celles qui
proviennentde situations danslesquellesles enfantssont victimes de phénomènessur
lesquelsils n’ont pasprise, quellesque soientles ressourcespersonnellesdont ils sont
munis. Ce type de risque estdifféremmentpenséselonles parents : certainscraindront
surtout lerisque, pour leurenfant,d’être renversépar un chauffard ; d’autrespenseront
au viol ou au risque quereprésente lefait, pour une fille, de tomber amoureused’un
garçonau temps dusida. Dans ce sens,même certains des parents d’enfants « sans
problèmes »se forgentdespréoccupationspar rapport auxquellesils jugent indispensable
d’agir préventivementd’une façon qui corresponde aux problèmesqu’ils anticipent -en
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rompant mêmeparfois avec les principesde dialogueet de non-interventionqu’ils se
donnentpar ailleursen matièred’éducation.On reviendraplus loin sur cette questionen
évoquantla manièredont les parentsfont face à de tels risquesen fonction de leurs
attitudeséducatives.

D. Des incertitudesqui portent sur la réalisation du projet parental

Enfin, il faut mentionnercesparentspeu nombreuxqui exprimentdes soucisqui portent
précisémentsur les différentespriorités mentionnéesplus haut, notammentla capacité
desenfantsà s’adapteraux contraintesde la sociétéou à se prendreen charged’une
manièreautonome.A cet égard,on peut citer lamère de Sylvestre,un enfant certes
capablede s’assumerdansle quotidien,maisqui setrouveen crisesur le plan affectif et
parfois en conflit avec sesparents.Ceux-ci voudraient« le voir heureuxet réussir »et
qu’il soit « fort, et responsableet capablededevenirun adulte »,mais cedésirnesemble
pasfacile à réaliser.En effet, Sylvestreest aussidécrit comme « renfermé »et « un peu
jaloux de sasoeur »,ce qui déplaît fortementà sesparents.Il provoqueconstammentsa
mère.Il a vécu unmomenttrèsdifficile surle planpsychologique,expliquecelle-ci, étant
proched’un étatdépressif.

« De lui, on avaitun peu peur.Parcequ’on le sentquandmêmefragile. Autant il
estautonome,autant onle sent sentimentalet quandmêmefragile quelquepart.
On nesaitjamais commentcettefragilité peut tourner. »(La mère deSylvestre,
n˚ 111)

En définitive, on trouveici une confirmation indirecte dufait queles parents interrogés
ont surtout àl’esprit un projet global touchant l’enfant en tant qu’individu. Face aux
difficultés qu’ils rencontrentdansle quotidien, ils développentdes réactionsqui leur
permettent de contrôlerles problèmessectorielsqui seposentà l’école ou en matièrede
santé.En revanche,ils se montrentbien plusdémunisdèslors quelaquestion desavoirsi
les prioritésqu’ils sefixent en termesd’adaptationaux contraintes dela vie socialeou
d’accès àl’autonomie semblentse trouverremisesen causeen raison desproblèmes
rencontrés.

IV - DIFFERENTS MODELES D’EDUCATION

Dansles analysesprésentéesjusqu’ici, on a surtoutmis enévidencela ligne généralequi
se dégage despropos desparents. Ona fait observerqu’il existeune corrélation forte
entre les portraitsqu’ils font deleurs enfants,les projetsqu’ils formentpour eux et les
préoccupationsqui en découlent lorsque ces attentessemblentdéçues oucompromises.

Cetteanalysesuggèreque lesparents interrogéss’inscriventdansunetendance générale
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à faire de l’enfant une personnedont on veut le bien-être,en permettantqu’elle puisse
accéderà la réalisationdesoi et à l’intégrationsociale.

Une fois cetteperspectivetrèsgénéraledégagée,onpeutsuggérerque lesparentsne s’y
prennentpastous dela même manièrepourarriverà leursfins. Lesmodesd’intervention
qu’ils mettenten placediffèrent d’une famille à l’autre. A partir de l’analyse du corpus,
on peut distinguer deuxapprochesprincipalesde l’éducation, que l’on développera
maintenant.

Certainsparentsfont porterl’accent sur la constructionde la personnalité del’enfant, sur
le « Je-individu »,et considèrent quel’enfant doit trouver par lui-même la voie de sa
réussitetant au plan psychologiquequ’au plan de l’adaptationà sonenvironnement.Le
projet éducatif, si l’on veut reprendre ici les dimensions évoquéesplus haut, est
principalement axé sur la recherche de l’autorégulation. On parlera d’un principe
maïeutique2 .

Pourd’autresparents,l’accentest différent, l’adulte considérantqu’il lui revient deguider
l’enfant dansles choix et les décisionsqui concernentles diversaspects desonexistence.
A cet égard,et commecontrepointà la référenceà lapédagogie socratique, on évoquera
la figure deVirgile, queDanteappelleàson secourslorsqu’il est perdu danslesenferset
qui apparaîtpour leprendrepar lamainet lui montrerle chemin.

Il ne faudrait pasréduire la distinction de cesdeux orientationsà une oppositionentre
desparents «laisser-faire »,voire faiblesou laxistes,et d’autresplutôt normatifs.Dansla
pratique,tous lesparents interrogéssont à la recherche de compromis :les pratiques
qu’ils développentsontfaites d’une part de l’imposition de règleset d’autre partde
dialogueet deconfiance. Ilscherchent àménagerlesintérêts de leursenfants,en même
temps que l’idée qu’ils se font du fonctionnementfamilial et du rôle de parent.La
différenceévoquéerésulte doncd’un travail empiriquede détail, qui suggèreque l’on
peututilementdépartagerlesmanièresdefaire des parentsen fonction notammentde la
conceptionqu’ils sefont de l’enfant en tant que sujet à éduquer - certainsestimant que
l’enfant ou l’adolescentporte en lui-mêmeun ensemblede ressourcespotentiellesqu’il
convientde l’aider à extérioriser,tandisqued’autresconsidèrentque le parent,enraison
de sonsavoir et de sonexpérience, détientla capacitéde guiderl’enfant. On décrira
maintenantces deuxorientations.

A. Des modes d’éducation d’inspiration maïeutique

Pour évoquercette approcheéducative,onmontreraquellesconceptionselle impliqueen
ce qui concerne lapersonnede l’enfant et le rôledu parent,et on décrirales dispositifs
que lesparents mettenten oeuvre pourréaliserleursobjectifs.
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1. Un adolescent seul capabledesavoir ce qui vaut pour lui

Dans cettepremière orientation, les parents considèrentque l’enfant a en soi les
ressourcesnécessairespour trouver sonprojet devie. Il estvu non seulementcommeun
individu, mais commeun être «en puissance »doté, pratiquement dès sanaissance,de
potentialitésqu’il s’agit de faire émergeret de respecter -le travail du parent étantdès
lors d’assurer uncadre propice àcetteéclosion.

La mère : « J’ai l’impression qu’un enfant c’est un tout quand cela vient au
monde...Il faut lui laissertouteslespotentialités. »(La mèred’Armand,n˚104)

D’autresparentsexprimentcettemême idéelorsqu’ils mentionnentle but qu’ils assignent
à l’éducation. Lesoucique l’enfant « trouve savoie » par lui-même estune manièrede
dire qu’il détienten lui lesmoyensdeforger savie et qu’il est le seul àpouvoir conduire
une telle démarche.Cetteidéeest expriméenotammentà propos deschoix auxquelsles
adolescents sont confrontésau plandeleur orientationscolaireet professionnelle.

«La seulechosequeje souhaite,c’est qu’il prennela bonne voiedans ses études
et qu’il nesetrompe pas. »(La mèredeSéraphin,n˚ 107 )

« Dansles faits, il sait ce qu’il veut, sonchoix professionnel,c’est lui. » (La mère
de Nicéphore, n1̊30)

L’insistancesur l’appropriationpar l’adolescentde sonprojet professionnelest encore
plussignificativelorsqueles choix faits par celui-ci vont àl’encontredes attentes oudes
habitudesfamiliales. C’est par exemple le casdeKevin qui neveut pas faired’étudeset
va faireun apprentissage depâtissier-chocolatierpour semettretrès viteau travail. Son
père, universitaireet chercheur,auraitpréféréqu’il poursuivemalgrétout ses études -ce
qui n’empêchepas sa mèrede dire que Kevin se trouveramieux dans la voiequ’il a
choisie.

« Ce qui est importantc’est que Kevin soit heureuxet qu’il fassece qu’il veut.
C’est l’essentiel. »(La mèredeKevin, n˚ 123)

2. Des rapports égalitaires

Pour cesparents, tout sepassecommesi l’enfant valait autant que l’adulte. Pour les
chosesqui le concernentpersonnellement,l’enfant ensait autantquele parent,si ce n’est
plus,et ceci, pourrait-ondire, dèsle plusjeune âge. Cette perspective - oùl’on retrouve
lestraces dusavoir psychologique oupsychanalytique - revientà annulertoutedifférence
statutaire dans le rapportparent-enfant. Parentset enfants apprennentles uns des autres
et construisentensembledes relationsqui permettentaux deux parties des’enrichir. Ceci
amène certains parents à remettreen questionunevision de la pédagogiequi confèreau
parent un rôle exclusif d’autoritéet à insistersur ladifficulté qui consiste, pourle parent,
à se placer dans cette perspective nonhiérarchique.

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



« Je crois qu’ils [mesparents]nous respectaient.Ce n’était pas copain, copine,
maisune confiance,alors.Tandisquemonmari, c’est le parentqui sait tout. » (La

mèredeGrégoire,n˚ 103)

« Tout ce à quoi j’ai cru avant et à quoi je m’accrochais,je m’aperçoisque non
seulementc’est inutile, mais mêmenuisible,et je ne suispas encoretrès sûre des
nouvelleschosesquej’expérimente...Ceàquoije tiens, c’estàréussirunerelation
deconfianceavec mon enfantet ce qui est autrementdifficile pour moi, c’est de
donnersuffisammentd’amour et d’acceptationde l’enfant commeil est. Je crois
que le problèmen’est pas pour l’enfant, il est pour les parents. »(La mère
d’Armand,n˚ 104)

« Il est en train de grandiret d’évoluer. Il faut que de notre côté ongrandisse
aussidansce sens...J’apprendstouslesjours mon métierdeparent.J’avaisdes a
priori, desidées,avantd’avoir desenfants,sur ...commentje voyais lesenfants.
En fait une fois qu’on les a, on fait commeon peut, mêmemieux. » (Les parents
d’Isidore, n˚ 128)

On voit bien que certainsparents,commela mère d’Alixe par exemple,ont peur de ne
pas savoir offrir l’autonomie qu’ils jugent nécessaire àleurs enfantsdans le cadre
maïeutiquequ’ils sedonnent.

« J’ai de la peineà leur donnerde l’autonomie.J’ai toujoursl’impressionqueje ne
leur en ai pas assezdonné. » (Lamèred’Alixe, n˚ 110)

3. Le rôle desparents : créerun cadrepour que l’enfant puisses’y inscrire

Comment font les parentspour construire ce type de rapport éducatif avec leurs
enfants? Comments’y prennent-ilspour réaliserle projet d’avoir un enfant équilibré,
épanoui,autonomeet responsabletout en respectantsapersonnalité? Commentdonner
à l’enfant les moyens« d’être lui-même »,de trouverpar lui-même savoie et de faire ses
propres expériences ?Le moyen employé par les parentsqui s’inscrivent dans cette
perspective consiste à créerun « cadre »au seinduquel l’enfant va trouver ses repères.
Ce cadreest conçudetelle sortequ’il permetteà l’adolescentde découvrir sonprojet
personneltout en facilitant l’intériorisationdes normes dela vie ensociété.On peutciter
à cet égard la mère d’Armand,qui pensesurtout utile de soutenir sonfils dans la
recherchedesdomainesqu’il aimeet où il excelle -une recherchequi lui restecependant

personnelle.

« Si on les laissait libres et qu’on se contentaitsimplementde les aider,j’ai
l’impression qu’ils sauraienttrès bien choisir leur vie, leur voie... [Je lui dis : ]
’Pour l’instant tu choisis cequi est danstes passions,tu choisisce que tu sais
faire, lesmatièresoù tuesfort’. » (Lamèred’Armand, n˚ 104)

Avec quels élémentsles parentsconstruisent-ilsce cadre qui doit servir à étayer le
développementdes adolescents ?L’analysedes entretiensfait ressortirdeux types de
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structures.Il s’agit d’unepart denormesd’échange -par exemplele respectmutuel, la
confiance,la sincérité -et d’autre part de règles, implicites ou explicites,négociéesou
non, qui portentsurlescomportementsattendus desadolescents.

En ce qui concerneles règles portant surl’échangeentre enfantset parents, elles
confèrent aux parentset aux enfants les mêmes droits et devoirs, compte tenu du
principeégalitaireénoncéplushaut.Le respectde la personne,deses idées,deses désirs
et desesémotionsest fondamentaldans cetteperspectived’interactionnon hiérarchique.
C’est pourquoilesparents,demêmequ’ils insistentsurle respectde l’enfant en tant que
personne,disentexigerun respectégalde la part de leurs enfants.La mère d’Alixe,par
exemple,considèrequ’il estessentiel« derespecterlesautres,et d’apprendreà respecter
les autres, à respecterleur avis» (La mère d’Alixe, n˚ 110). On trouve nombre
d’illustrations de cettemême idée chezles parentsqui s’inscrivent dans ce courant
maïeutique.

« J’ai éduquémon fils autrement,son opinion compteet est respectée,maisje
veuxque la miennesoit aussirespectée...Ce n’est pas : ’Tu dois faire ça parce
que tu esunenfant’, mais :’Il vaut mieuxfaire ça pour telle et telle raison,pour
plusd’efficacité... Tu asaussi le droit demettreen doutece qu’on te dit et dete
faireune opinion’. »(La mèred’Armand,n˚ 104)

« Quandon abordeun sujetquel qu’il soit, au départ, on anos positions,mais
j’estime qu’ils ont droit dedire ce qu’ils pensent -que ce soit l’aîné ou mêmeles
autres - droitd’avoir leurs opinions,droit à la parole.Mon époux,lui, il nepense
pas commeça.Donc, aveclui, il faut quetout le monde pensela mêmechose. »
(La mèredeChristian,n˚ 142)

Le respectmutueltant prisépar cesparents sefondesur des valeursd’honnêtetéet de
transparence.La franchiseest vuecommeun principeincontournable,parexemplepar la
mèred’Antoinette,qui vit seule avecsafille aprèssaséparation.

« Moi, je mise sur la franchise, c’est tellement plus facile quand on a la
franchise. »(La mère d’Antoinette, n1̊29)

Il en va demêmedesparentsd’Armand ou deKevin.

« Alors moi, l’honnêtetéet la vérité, et le respectdes autres... Jene veux pas
qu’on vole, qu’on maltraite les autres et,depuistout petit, je lui dis : ’Tu te
défends parce que je neveux pas qu’on t’écrase,mais tu ne commences pasà
taperle premier...Tu peuxtedéfendreenparole’. » (La mère d’Armand, n˚ 104)

« [Il faut donner] beaucoup decompréhension,beaucoupd’amour, maisje ne
peux pas dire,j’ai mesrègles,j’ai des chosesqu’il faut observer, laconfiance...Je
veux absolument savoir oùil est. Jeneveuxpasfouiller dans sesaffaires,maisje
veuxqu’il ait totalementconfianceet qu’il me parle des choses. Jepeuxdire que,
quandil y a unproblème,n’importe lequel,je saisqu’il vient mevoir. Mais dans
l’éducation,je pense quec’est d’abord l’amour et la compréhension. »(La mèrede
Kevin,n˚123)
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La confianceque cherchentà instaurercesparentsest à double sens.Elle implique que
lesadolescentsaient la possibilitéd’agir librementsanscraindredesefaire critiquer et de
perdrel’amour de leurs parents, mêmesi leursprojets divergentdeceuxdesadultes. Par
ailleurs, lesparentsveulentpouvoir comptersurl’honnêtetédesenfantset être sûrsque
les adolescentsferont appel àleur aide en casde difficultés. La confianceen question
supposeaussiune transparencesur lesinformationset lescomportements dechacun.De
mêmequ’ils attendentdesenfantsqu’ils parlentdesévénementsimportantspour eux, les
parentsindiquentnerien cacherauxenfants desfaits qui lesconcernent.

« Je discutebeaucoup.Moi, j’aime discuteret eux aussi,par chance.Donc on
discutetout le temps.On discutede tout.La politique ence moment...de tout.Il
n’y apasdechosesdont...A traversce qu’il me raconte,j’ai l’impressionqu’il me
dit beaucoupdechoses.Il n’y apasdesujetqu’on n’osepasaborder.Je neme fais
pasdesoucisurquoi quece soit. »(La mèred’Albert, n˚ 102)

« Onparle de tout. Toutce qui touchenotre proprevie defamille, tout ce qui se
passedansle monde.Il parle beaucoup politique,surtouten ce moment.Et puis
de tout cequi seprésente,selonla vie de tousles jours. »(La mèredeSéraphin,
n˚ 107)

« On parlede sesproblèmesavec sescopains,sescopines.Elle raconte tout,ce
qui se passeà l’école avec sesprofs, ou commeça. »(Les parentsd’Alixe, n˚
110)

Lorsquela communicationne se fait pasou lorsqueles enfantscachentdeschosesaux
parents,cela se traduitpar une crisede la confianceet de toutce systèmed’éducation.
C’est ainsique lesparentsd’Isidore déplorentle comportementde sa soeurqui a menti
en ce qui concernesaconsommationde tabac.La mêmesituations’est produite avecla
soeurd’Alixe. Elle fume en cachettemalgréle fait que lesparentsn’aientjamais interdit
de lefaireà la maison.Ces parents se trouvent surpriset choqués.

« Donc, on abeaucouppoussépour qu’elle nousdise la vérité... Ce qui nousa
choquésc’est qu’on compteque nos enfants nousracontenttoujours tout.Mais
bon, çanousremetà nosplacesdansle rôle éducatif,c’est tout... On est là pour
lesaider. » (Les parentsd ’Isidore, n˚128)

« Alixe ne fume pas. Mais sasoeur a toujoursfumé en cachette.Moi, je ne
voulais pasle croire.Et encoremaintenantelle ne fumepasdevantnous.C’estça
queje n’ai jamaiscompris.Parcequ’on n’ajamaisété contrela cigaretteen fait, on
a toujoursprévenudesrisques,on lui a toujours dit :’Tu peux fumer si tu veux
fumer’, maisencoremaintenantelle ne fume pasdevantnous.Nous, on se dit :
’C’est toujoursça qu’ellefume en moins’. » (Les parentsd’Alixe, n˚ 110)

Outre les principes qui régissent la communication entre parentset enfants, la
construction du cadre éducatifmaïeutique,suppose, pourunepartie des parentsqui s’y
inscrivent, l’instaurationde règlestrèsgénérales,maissubstantielles,qui portent surles
comportements desenfants.L’examende cesrègles souligneencoreune fois, si besoin
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est, que cette perspective éducativene s’apparentepas au laisser-faire.Il va de soi,
notamment,que lesenfantsdoivent aller à l’école et qu’ils travaillent pour réussir,qu’ils
habitent avec leurs parents et qu’ils disposent de peu de marge de manoeuvre
économique.Des règlesplus explicites s’appliquenten outre au fonctionnementde la
famille, règles-cadres,fixées par les parents,et éventuellementnégociéesavec les
enfants.Cesrèglesportentpar exemplesur la fixation des plageshorairesque lesenfants
réserventaux différentesactivités auxquellesils sont associés(loisirs, devoirs,vie de
famille).

Ces règles concernantla vie quotidienne sont plus ou moins présentessuivant les
familles. Certainsparents,privilégiant le principe d’autorégulation,laissent à l’enfant
l’entièreresponsabilitédel’organisationdesajournée.

« [Jelui dis :] Il faut que tu sois au clair avec taconscience,mais c’est toi qui
décides,ce n’est pas aux autres de tedire ce que tu dois faire... »(La mère
d’Armand,n˚ 104)

« Je les contrarie trèspeu (rires)... On me le reprochesouvent -mon entourage,
ma famille. ’Tu les laissestout faire, ils ont le droit de tout faire’. Je ne leur
imposepas quelque chose.Jamaisje ne leurdis : ’Tu n’a pasfait ça,tu n’auraspas
ça’. Jene connaispas.Chezbeaucoupdemesamisils font ça, : ’Tu n’aspasune
bonnenote, tu n’iras pas là, tu ne prendraspasla mobylette’. Je les laisseassez
libres.J’ai beaucoup deconfiance.Parcequemoi j’ai étéélevéecomme ça... Je ne
pourrais pas leur dire :’Faisci, fais ça’.Non, je ne suispasune mère autoritaire,
enfinje n’ai pasl’impression.»(La mère d’Albert,n˚ 102)

« Ils sont trèsresponsables deleurshoraires,de leursétudes, onn’a pastellement
à intervenir,les chosessefont bien. »(La mèredeSylvestre,n˚ 111)

« Le soir, il regarde unmomentla télé, çadépend, ouil va secoucher,parcequ’il
estfatigué. C’estlui qui décide. » (Lamèrede Nicéphore, n˚ 130)

On peut encore citerl’exemple suivantqui porte surl’usagedel’argentdepoche.

« Jepensequ’il fait commeil veut avecl’argent depoche.Ou alorscen’estpas la
peined’en donner ! Moi, jepensequ’il achètece qui lui fait plaisir, c’est tout. »
(La mère de Grégoire, n1̊03)

D’autresparentsqui sesituent dansla mêmeperspectivemaïeutiquesont plus enclinsà
fixer eux-mêmes, éventuellementaprèsdiscussionavecles adolescents, desrègles qui
touchentnotammentà leur rythme de vie. Même lorsqu’ellesapparaissentpréciseset
strictes, il faut soulignerque ces règles n’entraînentpas laremise en question dela
manièredont les parentsconçoiventleur projet éducatif, celui-ci restantcentré surle
respect de la volonté des enfantset sur le principe d’autorégulation.Dansl’illustration
suivante, lesparentsd’Alixe montrentqu’il existeunemargedediscussionsur l’heuredu
retour de leurfille lessoirs oùelle sort.
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La mère :Elle a desheures,et en plus on habite àla campagne.Donc on va la
chercher.On a desheuresstrictesquandmême.

Question :Vous lui donnezl’heure ou elle décidel’heure elle-même,ou cela se
négocie?

La mère :Celasenégocie,oui. Elle va verssonpapa,et puis elle dit : ’Dis donc,
mamanestd’accord pour queje restejusqu’à 11 heures’,et puis elle ne m’avait
rien demandéen fait, alorselle vientversmoi, et elle medit : ’Maman,papaa dit
qu’il étaitd’accordqueje restejusqu’àminuit’.

Le père :Cela dépendou elle va, avecqui elle est.Et à condition qu’elle soit en
groupe,qu’ellessoientplusieurstoujoursàsortir. »(Les parentsd’Alixe, n˚ 110)

D’autresexemplesportentégalementsurles horaires :heuresdu coucherdes enfantsou,
encoreunefois, retourdessortiesen soirée.

« Je voulais normalementqu’ils soient couchés à 8heures 30, mais il y a
beaucoupd’imprévus.Pour finir ils se couchentauxenvironsde9 heures...Donc,
en tempsnormal, avecl’école, il n’y a pasde télé. Il n’y a pas trop demise en
cause.C’estuneinstitution.J’exigequ’ils rentrentquandlescourssontterminéset
puisje ne donnepasd’autorisationpour qu’ils puissentsortir du collège. »(Les
parentsd’Isidore, n˚ 128)

« Alors en principe c’est une heuredu matin, mais très souventc’est beaucoup
plustard. »(Lesparents deKevin, n˚ 123)

4.La valeur de l’expénence

L’une des caractéristiques del’approchemaïeutiqueestqu’elle inclut la possibilité,voire
la nécessité,pour l’enfant, de faire sespropresexpériencesen toute liberté, ce qui peut
l’amener à faire des erreurs.Les parentsexpriment leur confiancedans le fait que
l’enfant, s’il lui arrive par exemple de négliger momentanémentle travail scolaire,
trouvera ensuiteles ressources pourse rendrecompte del’importance de l’école. A ce
propos, on adéjàévoquéla situationdeKevin. Faceà sesdifficultés scolaires,sonpère
se montre déçu, mais ses parents nel’obligent pas à travailler pour mieux réussir au
collège.

« Je ne l’ai jamais fait [de les aider pour leurs devoirs].Je trouveque cela les
concerneet je l’ai fait quand Kevinétaitpetit, quandil étaità l’école primairepour
assurerlesbases...Mais après, je considèrequec’està eux de fairele travail.Ma
fille l’a trèsbienfait et monfils ne lefait pasdu tout,alorsje trouvequec’est leur
problème.Il faut les responsabiliser,et voilà. »(La mère deKevin, n˚ 123)
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5. Les modes d’interventiondesparentsdansla perspectivemaïeutique

Quellesressourcesles parentsmettent-ilsà dispositionde leurs enfantspour les aiderà
découvrir leur projet personnelou, autrement dit,de quellestechniquesd’influence les
parents usent-ilspour permettre àl’enfant de trouverses repèresdansle cadre assezlarge
qui vient d’être tracé ? On évoquerasuccessivementl’idée selon laquelle les parents
doivent assurerune présenceauprès del’enfant, la nécessitéd’un partagede la tâche
éducativeentreles deuxparents,l’importancede l’ouverturede la famille sur l’extérieur
et enfin la transparence del’information.

Evoquonsd’abord la disponibilité. Les parentsqui s’inscrivent dansune orientation
maïeutique insistentbeaucoupsur le fait que leur présenceest indispensablepour que
l’enfant puissesentirun soutien constantdansles choix qu’il doit effectuerpour trouver
savoie. Plusieurs mèresont réduit leur engagement professionnelpour être plusproches
des enfants ;certainesont mêmecessétoute activitéau dehors. Ellesestiment très
importantd’être là :le matinau réveil ainsi qu’au repasdemidi si l’enfant rentreet bien
sûren fin dejournée, aprèsle tempsscolaire.(Certaines mèresqui ne peuventpasêtre
présentesphysiquementle regrettentd’ailleurs et ont fait appelà d’autrespersonnes de
l’entouragepour assurer cetteprésence).

« Je le vois le matin quandon selève. Donc on déjeuneensembleet bon quandil
est àl’école, je le revois le soir à 5 ou 6 heures,selonla fin de ses cours. Moi je
travaille à mi-temps.Donc je le voisassezsouvent. (La mère deSéraphin,n˚ 107)

« Jetravaille,maisà temps partiel -à 60% -etje travailleessentiellementpendant
que les enfants sonten classe, donc je ne les prive pas beaucoup dema
présence. » (La mère deSylvestre,n˚ 111)

« Jetravailleà mi-temps,doncquandil arrive,bonje suisdisponiblecommepour
lesfrèreset soeurs. » (LamèredeChristian,n˚ 142)

Dans la même logique, les week-endset les vacancessont considéréscomme des
momentsimportantsau coursdesquelsil estsouhaitableque l’enfant puisseêtre entouré
par l’ensemble de la famille ; on mentionnerasouvent des sortiescollectives ou
l’importance de retrouver dans cesmoments-làcertainsmembresde la famille, en
particulier les frères et soeursplus âgésqui ne vivent plus au domicilefamilial ou n’y
habitentpasdemanièrepermanente.

Question: « Comment ça se passe pendantles périodes de week-end, les
vacances?

La mère: Avec moi, beaucoup avecmoi... Il est encore tout letemps avec

nous. » (La mèred’Albert, n˚ 102)

« Il est très près de son grandfrère, il lui raconte beaucoup dechoses,plus qu’à
moi. Avec son frèrec’est les copains, les copines... Il vient avec nous [en
vacances]jusqu’à présent,mais cetteannéeje ne saispas,je croisqu’il va partir
avec sonfrère. » (La mère de Nicéphore, n˚ 130)
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Dansle casd’Antoinette,l’absence dupère -dont la mèreest séparée -conduit à insister
d’autantplus surle soutien que peutapporterle frère, en complémentdela présencede
la mèreauprès desafille.

« Elle aimebeaucoupson frère, elle esttrès près deson frère, et commeelle a
besoind’uneprésencemasculinequi remplace,pour lemoment,le papa,et qui en
mêmetempsest tout à fait capablede jouer avecelle commeun gamin de son
âge, il y a donc une bonnerelation. Ils sont vraiment complices.Je suis très
contentepour eux, parce que l’absencede leur père, c’est quand même une
absence...Alors la grandejoie dema fille est de partir avecson grandfrère, ça
pour elle c’est important... Lesweek-endson bricole ensemble,on fait le jardin
ensemble,on fait du ski ensemble,avec mon fils aussi.On va faire les courses
ensemble. »(La mèred’Antoinette,n˚ 129)

Un dernier exemplemontreraencore l’importance que ces parents accordentà leur
présence auprès desenfants.La mère de Sylvestre,alarméepar la jalousie de sonfils
enverssapetite soeur,lui réserveun momentspécifiqueaprèsl’école pour lui témoigner
sonattachement.

« J’enai déduit qu’il étaitjaloux desasoeuret puisj’ai dit : ’Je veux essayerde
faire deschosesaveclui’. Je viens donc le cherchertous lesjeudis à 3 heures
pour avoirun moment seulementpour lui. Et là, il estbien, il est super,quandje
suistoute seuleaveclui, cela se passetrèsbien. Tout sepassetrèsbien, maisdès
qu’il y a sasoeur,c’est repartiet voilà. » (La mère deSylvestre,n˚ 111).

La présencedont il s’agit, on l’aura constaté, estsurtout assuréepar les mèresqui,
notamment,ajustent leurs engagementsprofessionnelspour pouvoir l’assurer. Cela
n’empêchepas que les parentsqui s’inscrivent danscette approcheestiment quele
partage dela tâcheéducativeentre euxesttrèssouhaitabledemanièrequelesenfants se
structurent autanten fonction d’un parent quede l’autre. Les mèresmentionnentcomme
essentielde pouvoir compter surla collaboration des pères. Lorsque ceux-ci sont
présentsauxentretiens,ils témoignentde leur implication dansl’éducationdesenfants.
Ces parentsindiquent en outre qu’il est important pour eux d’être en accord sur
l’éducation qu’ils donnent demanièreque leursenfantstrouvent une force dansl’unité
familiale.

« On voudraitqu’ils nousfassentconfiance,qu’ils sententuneforce cheznous.Si
cela ne va pasailleurs, qu’ils puissentse ressourcer unpeu à la maison. On
voudrait qu’ils soient fortset responsableset capablesde devenirdes adultes,
voilà. » (La mère deSylvestre,n˚ 111)

Un autre élément important pour assurerà l’enfant les conditions propices àson
épanouissementconsistedansl’ouverturedela famille surl’extérieur.De cepoint devue,
lesparentsestimentqu’il estsouhaitableque les enfantspuissentamenerleursamisdans
l’espacefamilial pour réaliserleurs activitéspréféréesavec des camarades, demanièreà
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créerun attachementà l’espacedu foyer tout en assurantle détachementnécessaireà
l’autonomiedechacun.Onpeut citerencore àcet égardla mèredeSylvestre.

"Nous onvoudrait déjàdu point devue familial, être soudés.Qu’ils nousparlent.
C’est pour ça qu’on acceptela copinede l’aîné, qu’on acceptequ’il l’amène à la
maison,et qu’il aille chezelle, qu’ils sortentensemble. »(La mèredeSylvestre,n˚

111)

Plusieursparentsmentionnentd’ailleursavoir créé,dans leurmaisonou àproximité, des
lieux pour que lesjeunespuissentse réunir et faire de la musique.D’autresont réservé
auxenfants des espacespour leursbêtes ouleurs hobbies,par exemplel’aéromodélisme.

Un dernier élément important réside dans la transparence del’information entre les
parentset lesenfants. Commeun corollairedu soucideconnaîtreles préoccupationsdes
enfantspour pouvoir les soutenirs’ils en ont besoin, les parentsestimentpossibleet
souhaitablede partager avecles enfantstoutes sortesd’informations qui auraientpu
naguèreleur être cachées,en particulier s’agissantde la sexualité,des conflits, de la
maladieou de la mort. Le meilleur exempleque nous ayons dece point de vue, est
rapportéparlesparentsd’Alixe (n˚ 110)et concernele décès desagrand-mère.

La mère : «On a gardéma mèreà la maisonpendanthuit mois,avec uncancer,
ensachantqu’elle étaitperdue. Onn’en a pasparlé à nosfilles. Alixe était petite,
elle avait quatreans.Maisl’aînéeaussi,on avoulu la préserveret elle l’a trèsmal
pris. On a décidé depuisce temps-làqu’on necacheraitplusrien. C’est vrai : on
nepeutpaspréserver les enfantsde toutet onfait deserreurs.

Le père :Si c’était à refaire, on leur dirait. Ma grand-mère est décédée,trois ans
après,du même cancer.On leur a dit tout de suite àtoutesles deux.Le jour
mêmeoù je l’ai appris,je leur ai dit, à toutesles deux,qu’elle avait le canceret
qu’elleallait mourir. Ondit toujoursqu’il faut être franc avecles enfants,et c’est
vrai. » (Lesparentsd’Alixe, n˚ 110)

Commentles adolescentsréagissent-ilspar rapport à cettemanièrede faire desparents
qui misentsur la transparenceet la communication ?Dans les familles qui s’inscrivent
dansune perspective éducatived’inspiration maïeutique,la discussionentre enfantset
parents est trèsvalorisée partous les membresde la famille. Elle est le garant d’une
certaine cohésionfamiliale. Elle permetde transmettreà l’enfant tout l’intérêt et l’amour
que lesparentslui portent, delui donner desinformationss’il en désire,et dele rassurer
ou de le consolersi nécessaire.Ici, communiquerest unimpératif.

« Autrefois, il n’y avait personnequi parlait à table. Moi je trouveque c’est un
tort ça. Ondoit parler àtable ! Moi, je n’ai pasété élevée commeça. » (La mère

de Grégoire, n 1̊03)

« L’un des momentsprivilégiésdu soir, c’est quanden général jelui accorde un
moment -une demi-heure,minimum un quartd’heure,des foisc’est une heure -
pour discuterensemble.Pourmoi, c’est vraimentun moment privilégiéaveclui. »

(La mère d’Armand, n 1̊04)
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«Je lui préparesouventun bainet puis ondiscute.Le bain, c’est la solution,ça a
toujours étécommeça chez nous. Quandil rentre de l’école, quand il fait très
froid l’hiver, il prendun bainchaud,onparle de touslesproblèmesde la journée.
Le momentdu bain, c’est le momentprivilégié et on parleà bâtonsrompus. »(La
mèredeKevin, n˚ 123)

Certainsde ces parents,en particulier la mère d’Armand, critiquentla manièredont ils
ont étéeux-mêmesélevés,avecpeudedroit à la parole.

« Il esten tiraillementavecsagrand-mère,parcequ’elle sait qu’avecmoi, onparle
beaucoup,on s’expliquesurbeaucoupdechoses,et la grand-mèreestdu genreà
principes : ’Un enfant ne doit pasdire ça, nedoit pas faire ça’. Alors, il en a
parfoismarre(rires)... »(La mèred’Armand,n˚ 104)

Au cours del’entretien, ces parentssemontrent fiersde pouvoir dire que leurs enfants
communiquentfacilement etque laconfiancerègneà l’intérieur de la famille. C’est ainsi
que lesparentsd’Alixe (n˚ 110) ont toutes sortesd’expressionspour dire que la
communicationest aiséeavecleur fille. Elle « parlebien », elle est « très ouverte »,elle
« s’extériorisebien »,elle « selivre facilement ».Si elle a un problème,« elle le sort ».
Pour eux, il estplus facile d’éleverun enfantqui est ouvert.On peutaussiciter la mère
d’Antoinette,dansle mêmeregistre.

«Elle parle très facilement.Et c’est elle qui parle enpremier. Si vraiment,je la
vois soucieuse,j’essaiede savoirpourquoi.Alors, si elle arrive à me le dire, elle
me le dit. Mêmequandelle étaitpetite,quandelle avait fait unebêtise, queje me
fâchaisaprèselle et queje faisais latête,elle ne le supportait paslongtemps.Au
bout de deuxminutes,il fallait qu’on se remetteensemble.Elle ne peutpas rester
fâchéelongtemps.L’une commel’autre d’ailleurs : elle ne peut pas, ni moi non
plus.On a unpeule mêmecaractère. »(Lamèred’Antoinette, n˚ 129)

La communication,si désirablesoit-elle, ne doit cependantpas être une obligation
absoluepour l’enfant. Plusieursparentsmettent l’accent sur le respectnécessairede
l’intimité de l’adolescentqui doit préserversasphèreprivée.Ce qui importe, c’est quela
communication existeentrel’enfant et d’autrespersonnes,maispas nécessairementavec
les parents.C’est ainsi que l’ententeentreles frèreset soeurs estsouventmise en avant
comme un atout pourl’enfant.

«Elle me raconte unpeu,maiselle ne me raconte pastout, parceque je préfère
qu’elle ait quandmême quelquespetits secrets. » (La mère d’Antoinette, n˚ 129)

« Donc il a certainementpeur dema réaction... Detoute façon, il faut qu’il en
parle. Avec nous ou avecd’autres...Mais ce n’est pasune obligation de parler
avec ses parents... Bon,si il neveutpasmedire...Bon, moi j’ai comprisqu’il faut
quela portesoit ouverte...Qu’il soit libre deme dire absolument,et de nepasme
dire...et en généralil vient medire. »(La mèred’Armand,n˚ 104)
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6. Education maïeutiqueet surveillancedesadolescents

Les remarquesqui précèdent amènent à discuter la nature de cette éducation
d’inspiration maïeutique.Il faut faire remarquerque cette approche éducativequi se
présentecomme non-directive,sanslimitesapparentes,recèleen pratiqueune forte dose
denormativitéimplicite.

Alors que l’on serait tenté depenserque la questiondu contrôleest hors deproposdès
lors que tout le travail mis en oeuvrevise à développerl’autorégulationchezl’enfant, il
est intéressantde constaterquecetteéducationlibéralemeten placedes garde-fous. Les
parents n’interfèrent pas dans les activités de leurs enfants, mais, en valorisant le
dialogue,ils sonten grandepartieau courantdece qui lesconcerne.La communication
est àla fois le moyen,pour les enfants,de trouver des repères et, pourles parents, de
mainteniruneattentionvigilantesur l’évolution deceux-ci.Cetteutilisation secondaire de
la communicationen tant que moyende contrôle est illustrée dansles propossuivants,
tenusparla mèredeSéraphin.

« Quandils arrivent, lapremière chosequeje leur dis c’est : ’Qu’est-ceque tuas
fait aujourd’hui,qu’est-ceque tu as mangé,qu’est-ceque tu asbu, qu’est-ceque
tu as entendu ?’.Eux pareils... Ils ont toujoursleurs petits secrets,ils ne disent
pas tout auxparents,ça j’en suis tout à fait consciente.Mais j’aime bien savoir
tout ce qu’ils font, leur façon de penser, d’être et disons que, s’ils ont un
problème,j’aime bien qu’ils m’en parlent rapidement.Pour qu’on puissevite le
cerner,quoi. » (La mèredeSéraphin,n˚ 107)

D’autresformesde contrôleindirect sontmisesen place,qui portent surles zones dans
lesquellessemeuventles enfants.Les parentssuscitentla création delieux de rencontre
pour les amisà la maisonou dansdesendroitsad hoc ; ils se reposent surune palette
d’amis sûrs, proposent desactivités sur lesquellesils peuventavoir une influence. Ils
surveillent aussila manièredont leurs enfantsgèrentla question desrisquescommela
drogue,l’alcool, le sida,etc.

« Jusqu’àmaintenantils louaient une salle,et puis ils se retrouvaient entreeux.
Mais on nesavait pas trop qui il y avait dans cesboums.Alors comme nous
avons assez deplaceà la maison,on leur a fait une placepoureux. Voilà. Alors
maintenantils sontcontents. Eton voit qui vient...»

Cette forme desurveillanceest très apparente dansle cas dela mèrede Grégoire.Elle
préfèreouvrir samaisonauxamisde sonfils quede lelaisserallerchezles autres.

« C’est pour ça queje les laissevenir à la maison,parcequeje regarde.Celame
permet de regarder. Etc’est là queje vois que lesfilles sontplus oséesque les
garçons. »(La mère de Grégoire, n˚ 103)

Elle laisseGrégoirelibre d’aller en vacancesavec sesamis, maisgardele moyende le
surveillerdans cet apprentissagedela liberté.
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« On part en vacances,mais on nepeut pas lelaisserici. Eux ils neveulentplus
noussuivre...Eh bien, il a trouvé :ils sontsix et partent avecnous.Ils iront dans
un terrain de camping et nous on ne serapas loin. (rires)... Ils ne sont pas
majeurs,on ne peutpasles laisser nonplus... Ils sontsurun terrain decamping.
Bon, on ira y jeter un coupd’oeil quandmême.Les parents nouslesont confiés.
Mais s’il y en a qui font des bêtises, moi je rentre, hein. Et là, je suis
intransigeante,je neveux pasgarderdes enfantsqui font.... non, non c’est sûr. »
(La mèredeGrégoire,n˚ 103)

7. Un moded’éducation difficile à mettreen oeuvre

Mettre en oeuvre une éducation d’inspiration maïeutiquen’est pas chose aisée.Un
exempleen particulier, celui de Jean-Barnabé(n˚ 108), illustrera les difficultés que
certainsparents rencontrent àmettre en pratique leur projetpédagogiquelorsqueles
enfantss’écartentsensiblementdece qu’ils estimentêtre leurvoie et lorsquel’anxiété des
parentstend àdevenirunobstacleaurespectde la personnalitéde l’enfant.La relationde
Jean-Barnabéavec ses parents estdifficile à plusieurségards.Samère,ainsi qu’on l’a
notéplushautenévoquantla manièredont lesparentsparlentdeleurs enfants,reconnaît
qu’elle est trèsanxieuseet qu’il lui faut fairebeaucoupd’efforts pourrespecterlesdésirs
de sesenfants. L’anxiété,c’est« le lot des mères »,dit-elle. Elle a du mal à laisserson
fils se détacherd’elle, pour prendrecertainsrisques.Sonanxiétéestencoreaccruepar le
fait queJean-Barnabénecommunique pasbeaucoup.

« Onessaiededonnerbeaucoupdesoi dansl’éducation,mais je nepeux pasdire
queçay est,queça s’estbien passé, que lesenfantssontdansunebonnevoie. Ce
n’est pas toujoursévident la communication.C’est vrai quec’est commeça, avec
les adolescents :il faut bienqu’ils aientquelqu’un avecqui se confronter,il faut
pouvoir connaîtreleslimites. »(La mèredeJean-Barnabé,n˚ 108)

Les parents deJean-Barnabésont entrésen conflit aveclui lorsqu’il a expriméle projet
de devenircuisinier.Tout en acceptantapparemmentsonchoix, samèrea essayéde le
dissuader(à cause de sonphysique, dit-elle,elle ne le voit pas bien travaillerdansles
cuisines).Sousla pression, l’adolescenta accepté de poursuivre ses étudesjusqu’en
seconde.

« Jean-Barnabéparlait de cuisine,dechosescommeça.Je nesuispasopposée,
mais quand il m’en parle, bon je dis : ’Eh ben oui, c’est un métier... c’est
intéressant,mais c’est aussiun métier qui, physiquement,demandebeaucoup’...
On est bien obligé de le montrer,parcequ’on ne sait pas d’où elle sort, cette
envie, donc onmontreun peu les facettesdu métier... Bonil est allé faire un
stage,une semainedansun restaurant.Cela lui a plu, assezbien. Maintenant,
étantdonnéqu’il a fait une bonne3ème,il estadmissibleen seconde.Maintenant
il est d’accord pour dire : ’Ben, je vais d’abord essayer unesecondeun peu
indéterminée’...Finalementon esttombé d’accord.Moi je dis : ’Je neveux pas
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t’empêcherde faire la cuisine’. Lui il a quandmêmecetteambivalence,c’est-à-
dire quela cuisine,cela demande departir dansune autre orientation, doncdans
unesecondehôtelière,hein. Sicelanelui plaît pas,celava êtredifficile derevenir
en arrière.Par contre,aller en seconde générale,cela permet... »(La mère de
Jean-Barnabé, n1̊08)

B. Une approche de l’éducation dans laquelle le parentseplace en guide de l’enfant
et en régulateur de sa vie

La deuxièmeorientationqui se fait jour chez les parents interrogés repose surune
conceptiondifférentedece qu’estl’enfant et desmoyensà mettreen oeuvrepour l’aider à
deveniradulte.

1. Un enfant qui a besoind’être guidé

L’enfant, dans cettedeuxième perspective,estvu commeun êtrequi nécessitele conseil
de l’adulte pour découvriret utiliser toutesses potentialités. C’estdonc au parentqu’il
revient defournir à l’enfant lesmoyensde faire émergersescapacitéset de les canaliser,
pour qu’il puisseseconstruirepetit à petit grâce àl’interventionconstante del’adulte. « Il
faut lui donnerune éducation »,dit le pèredeJustine (n˚ 112).Une éducation, c’est-à-
dire, « tout unensemble » :

« Je croisquec’est tout unensemble,beaucoupdeprincipes.C’estuneéducation,
il y a de toutet en fin decompte,l’honnêteté,la politesse. »(La mèred’Eva, n˚
157)

Une telle définition n’exclut pas quel’enfant ait sa proprepersonnalitéet sesprojets.
Même dans cettehypothèse,le parent considère qu’il importe de canaliser son
développement.

« Elle sait ce qu’elle veut,elle sait faire la partdeschoses,elle estbien équilibrée.
Elle abesoinquandmêmequ’on la guide. »(La mèredeClotilde, n˚ 179)

Le rapport entre parentset enfantsest dèslors de typehiérarchique,fondé sur la
différencede statut.On considèrequel’adulte, qu’il soit le parent,l’enseignantou encore
le médecin,détient un savoir spécifiquequ’il transmetà l’enfant par différentesvoies.
L’enfant est vu comme le récepteur actifde ce savoir.Le parent instruit et donne
l’exemple, non sans reconnaîtreunepart de responsabilité àl’enfant dansl’adhésion aux
valeurset auxnormes decomportementqui lui sontinculquées.

« En tout cas, onlui a montréce qu’il fallait faire, enfin ce qu’il devrait faire. Le
reste -qu’il soit bien élevéou mal élevé -celadépendrade lui. Peut-êtreque ce
n’est pas unmodèlegénial,maisen tout cas,c’est dansles normes. » (Lamèrede

Justin, n˚ 115)
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Beaucoupdeces parentsvoient la famille commeun bastion3. Même s’ilsseplacent en
guide de l’enfant et affichent unecertaine assurancedansl’exercice de leur mission de
parents,il nefaut passous-estimerleur capacitéà envisagerla manièredont l’ "éduqué"
reçoit les messagesqu’ils délivrent. Ces parentsévaluent constamment,d’une façon
qu’ils formalisentou non, l’impact de leur méthode éducative.Ils adaptentles principes
qu’ils appliquenten fonctionde l’évolution de la situation : les enfantsgrandissentet
changent ;ils sont différentsles uns desautres ; denouveaux problèmesapparaissent,
qu’il s’agissedeproblèmesde sociétéou deproblèmesplus spécifiquesà l’enfant. C’est
ainsi, par exemple,que la mèred’Eva (n˚ 157),qui a trois enfants (un garçon de 19ans,
Eva, 15 ans,et une autrefille de9 ans)insistesurle fait « qu’il n’y pasde ’place’ dansla
famille ». Elle veut signifier par là que les enfants« sonttousdifférents»et nécessitent
doncun traitementspécifique -alors même qu’ellefait partiede cesparentsqui pensent
avoir unrôle dedirectionàremplir auprèsdesenfants.

Il arrive aussique les parentsmentionnentle fait qu’ils ont dû changerles règlesqu’ils
appliquenten tenantcomptedu fait que les enfants« réclamaientplus d’indépendance »
engrandissant(c’estcequ’indiquela mèredeSolène,n˚ 145).

On a donc affaireà un systèmehiérarchique,mais pasnécessairementrigide. Le parent
restenéanmoinsle seulresponsableet le garantde la réussiteou del’échecde l’éducation
de sonenfant.Certainsde ces parentssoulignentd’ailleurs queleur rôle prime sur celui
desautresadultesqui interviennentdansl’éducationde leurs enfants.

« L’écolea seulementun rôle au niveauscolaire.Le restec’està nous dele faire.
On neva pasdemanderauxenseignantsd’éduquerlesenfants.Cela dépendaussi
desfamilles. L’enseignement,c’est suffisant.Enfin pour moi, pour ma part, ils
n’ont pasà faire quelquechoseà notreplace, c’est à nousd’avoir notreplace. »
(La mèred’Eva, n˚ 157)

2. Une orientation qui n’exclut ni la communication ni l’expression du désir des
enfants

Dans cette orientation, comme dansla précédente,certainsdes acquis dela vulgate
psychologiquemoderne sontprésents.La communicationest vue comme un atoutet un
moyen important dansl’éducation, sansqu’elle soit ici considérée commele pilier sur
lequelsebasetoutela transmissionpédagogique.

« Le soir, au coucher,souvent,c’est vraiment le momentprivilégié où il a envie
deparler.Alors moi, c’est vrai, je nesuispas souventdisponibleà ce moment-là
et je n’ai pas souventenvie, mais bon, j’essaie de faire l’effort de resterencore
pour discuter.Bon, cela nedurepaslongtemps,mais c’est vrai que c’est un petit
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momentoù il me dit certaineschoses. Oui,c’est peut-être unmomentprivilégié,
ce moment-là,et il attendpourme parler. »(La mèredeJustin,n˚ 115)

« Elle meraconte toute seshistoires.Elle me racontesi ça a été,onparle de tout,
demode,dechansons,descopains. »(La mèred’Eva, n˚ 157)

De la mêmefaçon, les parentsne sont pas sansprendre en considérationles désirs
expriméspar leurs enfants -sanscependant leur donnerune complètepriorité et en
considérantqu’ils sont seuls àmême de détermineren dernière instancece qui est
essentielà leur intérêt. Ontrouve différentesexpressionsqui témoignent, encoreune
fois, de cettehiérarchiedespriorités.Evoquantunenégociationqu’elle aeue avec safille
à propos des sortiesdu samedi soir,la mèrede Solèneexpliquequ’elle a d’abordmis en
avant le fait que lesparentsne pouvaientpas la conduire,tous les quinzejours, à des
soirées. Aprèsquoi elle a fait valoir que, detoute façon, « mêmepour toi [Solène],ce
n’est passouhaitable ».Autrementdit, le parentresteici seul détenteur dela mesurede
ce quiestbon pour l’enfant.

Autant les parents qui s’inscrivent dans la perspective maïeutiquevalorisent
l’autorégulation de l’enfant, autant les parents qui se rattachent à cette seconde
perspectiveinsistentsur l’adaptationde l’enfant à sonenvironnement socialet familial.
Parconséquent, lanotionderespect d’autruiest très présenteet importante.

« Je pensequ’il respectequand mêmel’entourage et j’espère qu’il sait s’arrêter
quandil faut... Il mène sapetitevie et il oublie qu’on est un groupe.Il sait qu’il
peutêtreindépendant,maisil abesoinde nous. » (Le père de Gustave, n˚ 124)

Danscetteorientation,le rôle du pèreestjugé tout aussiimportantpour l’enfant dès son
jeune âge.Parexemple,le père deSolèneest absentduranttoute la semaineenraisonde
son activitéprofessionnelle. Samère insistecependantsurl’intérêt constantqu’il porte à
l’éducationdesesenfants,non seulementpendant lesweek-endset les vacances, lorsqu’il
est présent,maisaussipendantsesabsences.Il maintientdescontactsfréquents avec ses
enfants partéléphone.

« Jedoisdire qu’il reste trèsprésent.Les enfants comptentbeaucoup surlui. Par
exemple Solènelui téléphone lasemaineet le week-endil s’occuped’eux. C’est
quelqu’unde trèsanxieux,il se préoccupedes choses. » (Lamèrede Solène,n˚
145 )

3. Un universréglé

Dans cetteorientation,le cadredanslequelévoluel’enfant est très structuréet lui fournit
les repèresnécessairespour construiresonprojet personnelavecl’aide desparents,des
proches et éventuellementd’autres adultes. Les parentsinsistent beaucoupsur
l’importancedeslimiteset surl’autorité. Parexemple,la mèrede Jean, unenfantdont on
a parlé à plusieursreprises commed’un adolescent« cool», sansproblème,prochede
ses parents,indiquecommentelle voit cette question deslimites.
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Question: Qu’est-cequi vous apparaîtimportant dansl’éducation à donnerà
votreenfant?

La mère :Disons,il y a deslimitesà nepasfranchir. Et je supposeaussiquecela
dépend beaucoupdu caractère.On a la chancequ’on ne s’accroche pas,quecela
sepassebien. Il nous écoute,il partagepasmal de points de vue. Il a un bon
bagage,un sensdela politesseet tout cela,et de respecterplein dechoses. »(La
mèredeJean,n˚ 121)

Parmices parentsqui insistentsur le respectde l’autorité, on trouve par exemple lamère
deRenaud.

« Je suispeut-êtreun peu vieuxjeu, maisj’ai certainespratiques,et d’abord des
convictionsreligieuses,c’est un tout. Moi, je voudraisqu’ils soient desadultes
responsables,qui prennent éventuellementdes responsabilitéslà où ils vivent,
qu’ils aient le sens des responsabilités.C’est quelque chose qui me paraît
important.Qui dit responsabilité,dit points de repère,c’est dansce sensqueje
trouve importantdeleur donnerune autredimension,deleur donner unsensà la
vie. » (Le pèredeRenaud,n˚ 125)

Dansla perspectiveainsi tracée,la journée de l’enfant est trèsorganisée.Elle est régie
par desnormesclairesqui fixent le tempsdévolu à chaqueactivité : faire sesdevoirs,
regarderla télévision,pratiquerun sport ou unloisir. Comme ledit le pèredeGustave
(n˚ 124)il s’agit defaire ensorte «qu’onnevive pasdansledésordreet qu’il respecteun
peu ce qui est là ». Certainesrèglesfixent égalementdes interdits ouprécisentle mode
de vie de la famille, comme on le verra à travers la citation suivante, extraite de
l’entretienavecla mèred’Eva (n˚ 157).

« Si on dîneà 19heures30, tout le mondedoit êtrelà à 19heures,parcequ’on
dit ’tout le mondemangeensemble’,donc toutle mondeparticipe,tout le monde
met la table,tout le mondedébarrasse,tout le monderange.Leur chambre doit
être faite. Elle gère sa chambre toute seule, elle fait ses carreaux,elle passe
l’aspirateur,elle range lelinge queje repasse...Il y ades chosesquej’interdis, oui,
pour satenuevestimentaire,maispour le restenon.Elle ne fume pas,elle ne sort
pasnon plus le soir - sortir lesoir, c’est un interdit... ça sortir, c’est interdit. Par
contre,envacances, surle terrain decamping,c’est autorisé...Jenecrois pasque
ce sont deslimites,ce sont desinterdits. »(La mèred’Eva, n˚ 157)

On peut citer d’autres parents pourles règlesqu’ils mettenten application.Le père de
Justine(n˚ 112)qui considère qu’ellene doit pasdormir jusqu’à midi, ou encore lamère
de Séverin,qui a desprincipestrèsprécispour le travail scolaireà faire àla maison.

« Ils commencentles devoirsle mardi soir et puis ils finissent le mercredimatin.
J’exigeque lesdevoirssoientfaits avant la télévisionou quoi quece soit d’autre.
Tout ce qui estécrit doit êtrefait avantlesloisirs. »(LamèredeSéverin,n˚ 127)

Les règlesinstituéesintroduisentsouventune telle hiérarchiedesactivités,la réalisation
du travail scolaire déterminant l’accès aux autresactivités qui relèvent du plaisir. Il

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



s’instaure un jeu de récompenseset de sanctionsentre les différentes activités qui
structurentla vie de l’enfant.

« En principe il respecteles horairespour lessortiesen VTT. Il sait que,s’il neles
respectepas,la fois d’aprèsil n’y va pas...

Des fois, je lui dis : ’Cette interrogation,si tu la sais par coeur, si tu as la
moyenneplusdeuxpoints,tu aurasdroit à un livre ou à une récompense,mais si
tu nel’as pasalors...’ Desfois il y adesgrincementsdedents...

Non, pour le moment[il ne transgressepas lesinterdits]. Cequi estinterdit il ne
peutpas,parcequ’il sait quecela serépercuteraitassezsévèrement.La punition il
sait tout desuitece queça serait,le priver de basket...

Quandil y a une punition, surle momentil n’est pascontent,mais deuxou trois
jours après,je lui dis : ’N’empêcheque tu l’as méritée’... Maisbon, il ne seplaint
pas »(La mèredeSéverin,n˚ 127)

4. Le contrôle et l’encouragement

Les modesd’interventionmis en place parles parents pour guiderl’enfant font surtout
appel au contrôle, mais aussi au soutienet à l’encouragement.Le contrôle s’exerce
d’abordpar rapportau travail scolaire.

« Déjàje suislà, celal’aide beaucoup.Je le soutiens,disons,mais c’est clair que
s’il fait un travail de français,je corrige, je regardes’il n’y a pas de fautes de
français, pas de fautesd’orthographe,et à ce moment-la,je souligne et il se
débrouille.Et je lui fais récitersesleçonsquandc’est possible.Bon, on n’est pas
toujoursd’accord,parcequ’il medit : ’Jelessais,ce n’est pasla peine’.Mais enfin
bon, il est assezdocile, il n’y apasdeproblèmes. »(La mèredeJean,n˚ 121)

Beaucoup d’autres parentss’adonnentàcettetâchedesurveillance.

« Avant, elle aimait quandje contrôlaissesdevoirs. Maintenant,elle aimemoins,
alors jesuisbienobligé defaire un peude surveillance. »(Le père deJustine,n˚
112)

« Je fais quandmêmeréciter sesleçons.Jecontrôlel’agendatous lesjours. Des
fois, je saisà l’avance et je contrôle l’agenda..J’estime qu’ilssont obligés de
travailler, quoi. Plus tard, ils ne pourront pasdire qu’on ne les a pas fait
travailler. » (La mère deSéverin,n˚ 127)

Ce contrôle du travail scolairen’estpasaisépour certains parents.

La mère : « Jesurveille ceque je peux surveiller,parcequ’il y a des chosesqui
sont tropcompliquéeset je n’ai pasl’habitude...ressaie unpeuen français,unpeu
des choses où jepeux l’aider, mais les mathsqu’ils font maintenant,ce n’est pas
possible.
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Question :Vousjetezquandmêmeun coupd’oeil surcequ’elle a fait ?

La mère: Combiende fois, je dois lui dire : ’Tu asfait tesdevoirs ?Tu as appris
tes leçons?’ Commelà, il y a le brevet, je rabâchesansarrêt. » (La mère de
Séverin,n˚ 127)

Le contrôleporteaussisur lesautres aspects dela vie des adolescents,notammentleurs
fréquentationset leurssorties.La mèredeSéverinindiqueencoreà ce proposqu’elle fait
attentionaux « compagniesqu’il a ». Elle considèreque son fils, étant assezgentil et
doux, « selaisseraitfacilementcommanderpour fairedesbêtises ».La mère d’un garçon
qui a unepetiteamie,Jean,sait toujours oùil setrouve.

« De toutefaçon,engénéral,soit il l’invite ousoit il est chezelle.Donc, jesaisoù
il est. Ce n’est pasdu tout le gamin qui va sebaladertout seul. »(La mèrede
Jean, n˚121)

Citons encorele pèredeJustine.

« On sait avecqui elle sort. On sait qu’il y a un petit groupe.On connaît les
parents.Donc, ça va. On la laisse faire. Et puis elle sort beaucoupavec
l’aumônerie,ou elle vaà une chorale, alorsce sont des sorties de groupe. Là, on
sait qu’il n’y a aucunrisque.Et puis, elle est jeune,en principe,elle neveut pas se
laisserembarquerdansdemauvaisesfréquentations,maison ne saitjamais. »(Le
père deJustine,n˚ 112)

En même temps qu’ils contrôlent, les parents développent toutes sortes
d’encouragementsen direction de leurs enfants. Ils cherchentà les motiver et à les
valoriser. Ceci vaut, encoreune fois, pour le travail scolaire comme pourles autres
aspects dela vie quotidiennedesenfants4.

« Ce que je transmetsc’est un peu la manière,donc enfin, commenton vit,
commentréagir... Déjàje lesinciteun peuà travailler, àfaireun effort, parceque
souventils - peut-êtrepas eux,maisil y abeaucoupd’amis chezqui c’estun peu
la loi dumoindreeffort - ils selaissentunpeu vivre et puis ils regardentbeaucoup
la télé.Donc, nous on sebat avec cettetélévision, parcequeça prendbeaucoup
de temps,je trouve. Doncfaire un effort, un effort en classe,et puis dansles
activités,par exempleune choseà laquellenous avonsbeaucouptenu, c’est qu’il
fallait faire du sport et surtout le faire dansla continuité,c’est-à-direne pas se
décourager. »(Lesparents deSolène,n˚ 145)

« Onl’emmènefaire sescompétitionset on la ramène,en généralon est toujours
présentsparcequeça la motive,elle fait del’athlétismeet du cross-country...Oui,
je la motive, ça la rassure,ça la dynamise,mêmesi elle a du caractère,c’est
rassurantpour elle...Avant lescompétitionselle est trèsanxieuse.Et après,ça va
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mieux. Mais par contre, je vais avecelle, ça la motive, elle en a besoin : la
dernière foiselle m’a demandéderesteravecelle. »(La mère d’Eva,n˚ 157)

5. Faire appelà des spécialistes

Lesparentsqui conçoiventleur rôlecommecelui d’un guide de l’enfant -et qui donnent
de ce fait, comme on l’a dit, un rôle essentielà la famille dans l’éducation -jugent
également utile,parfois,des’appuyersurd’autresadultes dans leurtravail éducatif,pour
les seconderou mêmepour sesubstituerà eux danslescas oùils ne disposentpasdes
ressources oudes informationsnécessaires.Par exemple, la mèrede Soléne(n˚ 145)a
sollicité le concoursdu médecinpour savoir si sa fille a déjàeu sespremièresrègles,se
sentantembarrasséepour lui poserla question.

V - PRINCIPES D’EDUCATION ET CONCEPTION DES RISQUES EN

MATIERE DE SANTE

C’est en se situant dansle droit fil de l’analyse des styles éducatifsqui vient d’être
proposéequel’on peut mieuxcomprendrecomment lesparentsconçoivent lesquestions
desanté.

Avant d’abordercetteanalyse,on rappellera que lesmodèles décritss’inscriventtous les
deux dansune conceptionplus large qui fait de l’enfant une personne dont l’éducation
vise à assurerle bien-être.Les manièresde faire desparentsne diffèrent que dansles
voiesqui sont préconisées pouratteindrece but trèsgénéral.Les parents, dansl’une et
l’autre orientation, font le mêmegenre dechoses: ils s’intéressent à leurs enfants,
passentdu temps aveceux, les soutiennentdansles difficultés, etc. Ce qui diffère tient
moins à la pratique même du travail de parent qu’à l’esprit dans lequel ce travail
s’effectueou àla significationquelesparentsdonnentà leurdifférentesinterventions.

Les parentsqui ont participéà l’enquête et que l’on peut rattacher d’unemanière
certaine àl’un ou l’autre courant serépartissentdansles deux catégories : pour 17
enfants,les parents sesituent dansla perspective maïeutique,tandis qu’ils s’inscrivent
dansla perspectiveplus normativedans13cas.Dans 11 autressituations, on apréféréne
pas catégoriser lestyle des parents,en raison de la présence récurrentesd’éléments
participant des deux approcheset de contradictionsapparentes dans lesdiscours des
parentsau sujet de leurinterventions5.
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Pourenvisager maintenantd’unemanièreplus spécifiquela question desavoir comment
la santéprendplacedanslespréoccupationsdesparents, onenvisageradansun premier
tempslesmodalitésselonlesquelleslesparents interrogésfont face auxdifférents risques
qui sont habituellementmis en avant dans le discours biomédical, s’agissantdes
adolescents.On évoqueradonc les discours tenusau sujet desconsommationsd’alcool
et detabac,au sujetde la drogue,du sidaou encoredesrisquesencouruspar lesjeunes
dansleursdéplacementsurbains.

Nous suggéronsque la manièredont cesrisquessont conçuspar les parents - demême
que lesmodalitésqu’ils mettenten placepour permettreaux adolescentsd’y faire face -
résultentdirectementde leur position dansles stratégies éducativesque l’on vient de
décrire. Suivantcette hypothèse,la constructiondes risques par les parentsdiffère
suivantque l’on sesituedansune approche maïeutiqueou dans un contextedanslequel
le parentjoue le rôle d’un guide pour l’enfant. Les parentss’en remettent, dans la
première approche,aux ressourcespersonnellesdont l’enfant disposeet aux modes
d’interaction qu’ils mettent en place, fondés sur la transparenceet le partage des
expériences.Dans ladeuxièmeapproche,ils élaborentun dispositif de protectionde
l’enfant à traversl’instaurationd’un ensemblede règleset d’interdits. On illustrera ces
deuxmanièresdepenserle risqueet de le prévenir avantdemontrer commentles deux
typesdeparentssont amenés àadapterleurmodèleéducatifdansla pratique.

A. Des manières différentes de construireles risques et de les prévenir

1. Confiance,dialogueet transparenceau sujetdes expériences

Les parentsqui s’inscriventdansune approchemaïeutiqueconçoiventl’éducationqu’ils
donnentcommel’actualisationdes ressourcespotentiellesdont l’enfant estdétenteur.Ils
exprimentunegrandeconfiancedansle fait queces ressourcespersonnellesdonnentla
capacitéà l’adolescentde maîtriser lesrisques éventuelsauxquelsil peut se trouver
confronté.

Citons à cetégardla mère d’Albert (n˚ 102)qui a été citéeà plusieursreprisescomme
l’un de ces parentsqui privilégient le dialogueentreenfantset parents,mettenttrèspeu
de barrières dans lequotidien,tout en assurantuneprésence auprès del’enfant. Elle n’a
pas de craintes pource qui concerne les consommationsà risque. D’ailleurs Albert
« interdit» lui-même à ses parents defumer. Seul le problèmedu sida fait peur à cette
mère.Cependant, la peurqu’elle ressentnemodifie en rien sastratégieéducative.Pour
sensibilisersonfils et réduiresoninquiétude,elle miseencoreunefois sur ladiscussion.
A propos dusida,la discussionestgénéraledansla famille et Albert, qui estle plusjeune
des deux enfants, « profite » àce sujetde ladiscussionavecl’aîné.
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Les parents d’orientation maïeutique n’édictent généralement pasde normes
substantiellesde comportement,même dans les domaines habituellement connotés
comme dangereux.Pour eux, on l’a dit, les enfants doiventfaire leurs propres
expériences.La mère de Séraphin(n˚ 107) insiste biensur le fait que, chezelle, « on
n’empêchepaslesenfantsdefumer ».Il en vademêmechezAlixe.

« On ne leura jamaisinterdit defumer. On lui a toujoursdit : ’Si tu veuxfumer,
fume,maisen la tenanten garde. »(La mère d’Alixe, n ˚ 110)

La mèredeSylvestre(n˚ 111),quantà elle,dit avoir peur del’usageque sonfils fait du
cyclomoteur.Cependant,elle ne dérogepasauxprincipesd’éducationqui sontles siens.
« Mon mari, dit-elle, me dit qu’il ne faut pascouverles enfants. Alors,on a suggéréà
Sylvestreun circuit dansla campagne ».

Lesexpériencesfaitespar les enfantsconcernentla consommationd’alcool dansun petit
nombredecas,notammentpour Kevin.

« Alorsils fument, il boivent unpeudebière.Jevousparle des sorties,le soir. Il
vont ensembleau petit lac et ils se retrouventtous là avec des bièreset des
cigarettes.Rien ne leurfait peur.On est dans unmilieu rural où lesgensfont la
fête.L’habitude,c’estquandmêmedeboire...Quandil y a unproblèmed’alcool,
les enfants n’osent pastrop rentrer chez eux,parce que les parents sonttrop
sévères. C’estmoi qu’on y envoie.Il y en a qui ne vontpasbienparcequ’ils ont
trop bu, maisje crois que c’est une expérienceà faire. Il faut qu’ils se rendent
comptequ’ils ont étémalades,et que çava mieux après,et ils boivent moins.Je
crois qu’il faut faireau plusvite cesexpériences. »(La mèredeKevin, n˚ 123)

Kevin, explique d’ailleurssamère,« a déjà fumédes drogues douces »et il lui a bien
expliqué « commentcela se passait,que c’était facile d’en avoir et où on pouvait en
acheter » Elle ne s’en inquiète pasoutremesure, considérant queson fils est « très
conscient». Elle dit : « Non, je ne suispasinquiètedu tout. Par rapportà la drogue,ce
n’est pasdela consommation ».

Face au risque, la transparenceet le dialogue apparaissentcommeles seules armes
appropriées pour ces parents.La mère d’Armand évoqueainsi la manièredont elle a
discuté la question del’usage des droguesavec sonfils, en mettant l’accent sur la
dimensionpsychologiqueet les carencesaffectivesqui sont, pourelle, à l’origine de ce
phénomène.L’évocation decettediscussionlui donnel’occasionde montrer quel rôle
elle voudrait notammentjouer vis-à-vis de sonfils, celui d’un recours face aux
difficultés.

« La drogue, je nepeux pasdire qu’on en a beaucoup discuté.Je lui ai dit qu’il
valait mieux ne pas commencer,ne pas essayer dutout, quecela venait d’un
problèmequi était ailleurs et que le problème,on pouvait le résoudre autrement.
J’espèreque le jour oùil aura unproblème affectif,où il sera dans la peine,
j’espère qu’il n’aura pas recours àla drogueet qu’il m’en parlera.» (La mère
d’Armand, n˚ 104)
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En discutantla questionde savoir ce qu’elle ferait si son fils venait à fumer, la mère
d’Armand indiqueencorequ’elle essaieraitde «discuteraveclui, sansle réprimander ».

Pourlesparentsqui s’inscriventdanscetteapprochefaite dedialogueet detransparence,
lesapportsextérieurs,parexempleles interventionsprenantplacedansle cadre scolaire,
sont bienvenus. Ils constituent en effet des élémentscomplémentairesqui viennent
alimenter la réflexion de l’enfant et les discussionsqu’il peut avoir en famille, lui
permettant d’accéder àsapropreopinion.

« C’est importantdediscuteren classe,dansle sensoù onva setrouveravec une
corbeille pleined’idées, d’un tas dechoses.On peutréfléchir, quandon est à la
maison,en parleravecles parents.Le plus important,c’est de se faire sapropre
opinion, en fonction de sesenvies,de ce qu’on aime. »(La mèred’Armand, n˚
104)

Dans cette même perspective,la mère d’Isidore cherche àréunir les informations
pertinentesen matièrede santé,par exemplesur la questiondu sida.Elle a d’ailleurs
demandéà assisterà la séanced’information organiséeau collège.Elle souhaitepouvoir
mettreàdispositionde la famille desressourcesauxquelles chacunpourrafaire appel,s’il
le souhaite.

« Jevaischercherailleurs,enfin je vais chercherdans deslectures pourêtre sûre
debienêtreau courant,et je faisprofiter tout le mondeà la maison.Alors, celui
qui veut lire, il lit, celui qui ne veut pas, ne lit pas.Jedis : ’Si vousvoulezme
poser desquestions,vousme lesposez’.Si je peuxrépondre,je réponds,si je ne
peuxpas,on vademanderau médecin. »(La mère d’Isidore, n 1̊28)

Dès lors qu’il importesurtoutque l’adolescentfassesesexpérienceset se détermine lui-
même,il peut arriverquelesenjeuxdesantés’effacent,demêmequela crainte quepeut
avoir le parent faceà certainsrisques. On en trouvera une illustration dans l’extrait
suivantqui porte surle domainedesrelationsaffectiveset sexuelles.Touten insistantsur
le fait qu’Armand a bien intégré lemessagede la prévention, samère considère que
l’essentieldansce domainerestela réussitedela relation.

« Il estconscientque le jour où il a unerelation,il doit utiliser un préservatif.Je
n’ai pasl’impressionqu’il en soit là... Pourmoi, le plus important,ce n’est pasça,
c’est la relationqu’il peut avoiravecquelqu’un.Jepréféreraisqu’il ait une relation
claire,honnêteet vraie,quela hantisedu sida. » (Lamèred’Armand,n˚ 104)

2. Construiredesbarrières protectrices

D’une manière entièrementdifférente, les parentsqui se rattachent à ladeuxième
orientation édictent desrègles de vie pour construire un cadre protecteurface aux
risquesqu’ils anticipentpourlesadolescents.

Dans lafamille de François (n 1̊01), lesenfantsne fument pas, ce dont les parentsse
réjouissent.« Onsait qu’ils ne fumentpas,dit samère,maiscelapourrait arriver. Alors
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on aime mieux, de tempsen tempsle redire, commeça [redireque fumer estmauvais
pour lasanté] ». Danscescirconstances,les enfants,expliqueleur mère,protestentque
lesparentsn’ont pasàcraindrequ’ils fument.

De la mêmemanière,certainsparentsexpliquentqu’ils parlentdu sida en replaçantcette
questiondans uncadre normatif plus général.Pour le père deJustine,la protection
contrele risquedu sidapassed’abord parla fidélité et pardes « moeursnormales ».

« On en parle,on parle des protections.Je leur disais :’Si vous êtesfidèle à un
garçon,il n’y a pasdeproblèmes.Le tout c’estdesavoir si lui aussiest fidèle. Et
dès que vous vous faites contrôler, après, il n’y a plus de problèmes,
normalement’.S’ils sontfidèles, il n’y a plusdeproblèmes.Quandils commencent
à se fréquenter,il faut faire très attention. Encore que, s’ils ont des moeurs
normales,il n’y a pasdeproblèmes. »(Le pèredeJustine,n˚ 112)

Un autreexemplede cette volonté de poserdes limitesprotectricesestdonnépar la mère
d’Eva, déjàcitéeplushautpour le recourssystématique qu’ellefait à la notiond’interdit.
La mêmestratégiequi vautpour l’organisationdu quotidienet des sorties estemployée
face auxcomportementsà risque.

« La droguec’estinterdit, le tabac,à la limite, ce seraitpresque moinsgrave,mais
ma fille est sportive,elle ne fumerapas.L’alcool c’est hors de questionparceque
mon fils qui conduit,je lui dis : ’Le jour où tu te feras prendreavecquoi quece
soit, il n’y a plus de voiture, il n’y a plus rien’. Donc là, ce n’est mêmepasdes
limites, c’est desinterdits. On nelui laisseaucunechance,onn’accepteaucun0,5
grammed’alcool dansle sang,on ne l’autorise pas du tout àboire. » (La mère
d’Eva, n˚ 157)

La surveillancedes adolescentssous l’angle des risquespour la santéfait partie du
contrôle plus général de lavie quotidienne quel’on a évoquéplushaut. On peut citer de
ce point de vue, la mère d’Aude (n˚ 117),qui part du point de vue suivantlequel : « Il y
a un tas dechosesqui guettentlesjeunesà l’heure actuelle ».C’est ainsi, par exemple,
qu’elle craintles « dérivesamoureuses »pour safille. Elle cherche donc à contrôlerles
sorties decelle-ci et à l’exposer autantquepossibleà desinformationsau sujet dusida.
Un autre dangerqu’elle redouteégalementpour safille est celui de l’anorexie. Elle dit
surveillerAude enconséquence.

Pourfaire face auxrisquesen matièredesanté,ces parents se reposent surdes savoirs
constitués.Ils s’appuient sur les informations qu’ils détiennent,quelle qu’en soit la
provenance, pour édicter desrèglesdanschacundes domaines oùsont présents des
risques.En l’absencede donnéesappropriées,ils sont enclins,ainsi qu’on l’a noté plus
haut, à se reposer sur d’autres acteurs.La mèrede François (n˚ 101) demande à ses deux
aînées de parleravecleur frèreplusjeunedesrisques du sida. De même, les parents de
Jean s’appuientsur une nièceplus âgée, «qui est dansl’enseignement», pour informer
leurs enfants sur lesrisquesde la drogueet du sida.
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La mère :« Il est trèsau courantdu problèmeet depuislongtemps. Bonça a
peut-êtreaidé,j’ai une niècequi esttrèsprochedenous,qui a va bientôtavoir 20
ans.Elle l’a toujoursmis en garde.Elle lui a dit : ’Tu fais attentionsi tu sors,si
jamais on te met des pilules dansles verres’, et tout ça, enfin, elle a toujours
expliqué :’Si tu vois une seringue,tu ne la touchespas’.Elle l’a toujoursmis en
gardede ça. Donc,en fait, moi, de toutefaçon, cela ne me seraitjamaisarrivé
d’en parler.Elle estenseignanteici d’ailleurs.

Question :Et par rapportausida,au préservatif,c’estaussielle qui l’a abordé?

La mère :Oui, pareil, oui il esttout à fait au courant,il n’y a pasdeproblèmes. »
(La mère deJean,n˚ 121)

B. L’adaptation des modèles d’éducation en fonction des situations

En s’appuyantsur la distinction faite entre les deux modèleséducatifsdégagés,il est
doncpossiblede suggérerque lesparentsseconstruisentdesreprésentationsdifférentes
desrisquespour la santéet mettenten placedesstratégiesdifférenciéespour faire face à
cesrisques.On peut encoredéveloppercetteanalyseen montrant qu’en pratique,les
parentsqui s’inscriventdansles deuxorientationsdécrites,procèdent, dansleur mise en
oeuvre, à desadaptationsqui correspondentà la spécificitédecertainsdesrisquesperçus
par lesparents ou encore àla difficulté demaintenirunestratégieéducativedanstoutesa
pureté.Ondécriramaintenantcesadaptations.

1. Edicter des règlesface aux risques contre lesquels l’éducation maïeutique est
impuissante

Pourles parentsqui s’inscriventdansune ligne éducative d’inspirationmaïeutique,il est
desrisquespar rapport auxquelsles ressourcesque lesenfants tirentd’eux-mêmessont
impuissantes.Les parents évoquent àce propos différentessituations : le viol d’un
enfant,l’accident danslequelun adolescentest renversépar un chauffard.Faceà de
telles circonstancesdanslesquellesl’enfant, même responsabilisé,n’a aucunemaîtrise,
ces parentsconsidèrentqu’il est indispensablede seprémunir. Ils le font dedifférentes
façons,en fonction desrisques auxquelsils semontrentparticulièrementsensibles.

La mèredeSylvestre,par exemple,craintbeaucouple risquedu sidapour sonfils. Alors
mêmequ’ellefait ensortequ’il disposede toutel’information nécessaireet qu’elle le sait
assezau courant desquestionstouchant àla sexualité,elle craint pour lui : «Sylvestre
tomberaitfacilementamoureux,dit-elle,lui, c’estun sentimental »(n˚ 164).

L’un des domaines où sefait la plus présentecette forme derisque surlaquelle les
ressourcesindividuellesn’ont pasdeprise est celui de la conduiteen cyclomoteur.Sur
cettequestion,nombrede parentsqui s’inscriventgénéralementdans unemouvancenon-
directive sortent deleur réservehabituellepour fixer des interdits trèsprécis. La mère
d’Alixe, par exemple,dont ona indiquéplus haut qu’ellen’a jamaischerchéà empêcher
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sa fille de se mettre à fumer, ne suit pas la même logique dès lors qu’il s’agit de
déplacementsen deux-roues6.

« Elle n’a pasdemobylette... Onne veutpas...Elle en veut une,mais c’est nous
qui ne sommespasd’accord...C’est extrêmementdangereux. Moije circuletoute
lajournéeen ville. Touslesdeux jours,je vois une mobyletteouunepetitemoto
souslesroues descamions.Et nosfilles ont aussidescopainsou descopinesqui
sesontfait tuer commeça...Elle n’insistepastrop, parcequ’on va faireavecelle
commeavec l’aînée : on a pris la conduite accompagnéepour remplacer la
mobylette...C’est plus astreignantpour les parents,mais c’est plus sûr. » (La
mèred’Alixe, n˚ 110)

Les parentsmettenten placealors toutes sortes depalliatifs pour soutenirl’interdit qui
s’exprime chez eux de manière exceptionnelle: évoquer la conduite accompagnée,
conduireeux-mêmesleurs enfants,éventuellementen s’organisant à plusieurs,ou encore
promouvoir auprès deleurs enfantsdeslieux deréunionsproches nenécessitantpasde
longsdéplacements.

On remarqueraque ce changementd’attitude, limité à un secteur,fait que les parents
d’orientation maïeutique« ressemblent », dumoins sur certainspoints particuliers, aux
parentsqui se rattachent à l’approchenormativedel’éducation.

2. Dérogerà l’application dela règlepour préserverlesrelationsparents-enfantset la
cohésionfamiliale

De mêmeque les parentsnon-directifspeuventêtre amenés à modifierleur stratégie
éducative,sectoriellement,pour faire face à unrisque particulier, les parentsqui se
veulent les guides deleurs enfantssont parfois amenésà adopter despositions qui
s’apparentent à des formes delaisser-faire.Danscertainsdomaines,en effet, il leur est
difficile de mettreen oeuvreles règlesqu’ils préconisent, soit parceque leurapplication
risquede se trouvermiseen échec(notammentdèsque l’enfant échappeà la surveillance
directe du parent),soit parceque la relation enfant-parentou la cohésionfamiliale
risquent d’ensouffrir. Ces parents sontdonc enclins à assouplir beaucouples normes
relativesà certains comportements(la consommationde tabac oud’alcool, par exemple),
cequi fait qu’ils "ressemblent"alorsauxparentsd’orientationmaïeutique.

Les parents de François (n˚ 101)interdisent laconsommationd’alcool et de tabac,mais
savent que, pourune part, cetteinterdictionn’est pasrespectée. «Ils doiventboire des
bières quand mêmepuisqu’onretrouve desbouteillesvides », indiquela mèrede François
en manifestantsonimpuissance.Ces parentsanticipent aussi les difficultésqu’ils auraient
à maintenirl’interdit si lesenfants semettaient àfumer. Questionnée àce sujet, la mère
de Françoisindiquequ’ils essaieraientd’interdiredefumer« audébut ».
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Lorsquele parentest incapabled’édicter desrèglesdecomportementou des’assurerde
leurmise en oeuvre,il setrouve confrontéà une zoned’incertitudequi l’inquiète. On a
affaire, de la part desadolescents,à des comportementsmal connuset sur lesquelsle
parentn’a pasprise. Onpeut citerencore àce proposla mèredeFrançois,qui s’inquiète
pour sonfils aîné,du fait qu’il a desamies, sans qu’ellese sentecapabled’exercer aucun
contrôlesurlesrelationsqu’il entretient.

« Son frère, il a toujours une copine.Cela changetout le temps. Un jour, il
l’amène, mais il l’amène directementdans sa chambre. Sansvenir nous dire
bonjour. Onnesait plusce qui sepasseexactement.Jen’arrive pasà comprendre
ça. Que desgaminesdequinze-seizeansfont déjà ça.C’est dur... Et si elles ont
desrapports avecd’autres,je ne sais pas...Maisce n’est pasfacile des’expliquer
aveceux. Moi, je n’ose pas le lui dire, je ne saispas...Et mon mari non plus. »
(La mèredeFrançois,n˚ 101)

Un autreparent citele fait quesa fille aînéevit avec uncopainen expliquant : « On ne
peutpass’y opposer »et indiquedemêmequ’il « n’a passu surveillersaconsommation
de drogue douce » (LepèredeJustine,n˚ 112).

Ces parentsont fait l’expériencedu fait qu’il n’ont pas la capacitéd’appliquer les
principessurlesquelsils sefondent pour garantirleurs enfantscontredifférentsrisques,
et ils s’entrouventdéçuset d’autant plusinquiets.

Il arrive aussi qu’ils se montrent désemparés parcequ’ils ont du mal à intégrer des
normesqui n’existaientpas lorsqu’ils étaienteux-mêmesadolescentset auxquellesils
n’adhèrentpas forcément aujourd’hui.On penseici en particulier à la questionde la
consommationd’alcool qu’unepartiedesparentsadu mal à envisagercommeun risque
et, dans certains cas,à l’usage de la cigarette.Les parents deMartin, par exemple,se
montrentmal à l’aise sur cettequestion,étanteux-mêmesfumeurs.

« On essaiedemettre lesenfantsen garde,maiss’ils se mettentà fumer,on a du
mal à leur interdire. »(Entretien aveclesparents de Martin, n˚ 113)

Maintenir un interdit sur l’alcool ou sur letabacest particulièrementdifficile, pour des
parentsqui fonctionnent« à la règle »,lorsqu’ils sonteux-mêmesfumeursou «aiment le
bon vin ».

VI - LA PLACE DE LA SANTE DANS LES STRATEGIES EDUCATIVES

On peut prolonger l’analyse qui vient d’être faite en montrantcomment la notionde
santé se trouvemoduléeenfonction desstratégieséducatives desparents.

En effet, la question dela santésemble,en premièreanalyse,peu présente dansles
propos des parents. Ceux-ci évoquent, ainsi qu’on l’a noté plus haut, certaines
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préoccupationsqui ont trait à la maladie,celle de l’enfant ou del’un desmembresde la
famille, et parfois le handicap. On a noté, par exemple, l’asthme d’une fille (Alixe,
n˚ 110) ou le problèmeà l’oeil d’un garçon (Mickey,n˚ 143). Toutes sortes d’autres
problèmes(de dents, d’oreille, d’angine) sont mentionnésde la même manière, qui
renvoientà l’idée d’incidentsnécessitantunepriseen chargeet une« maîtrise ».La santé
est ainsiprésenteà traversles difficultés et les problèmesrencontréspar les enfantset
leurs parents de sorte que l’on peut alors faire référenceau modèle de la santé
"instrumentale"7 .

Les parentsévoquentaussi lasantéd’une autrefaçon, en parlant notammenthygièneet
propreté,mais, là encore,cesénoncésont été sollicitéspar nouset s’accompagnentde
commentairespar lesquelslesparentsindiquentqueles comportements adéquatsont été
acquisparles enfantsdansun âgeplus jeune,et qu’ils n’ont guèred’action spécifiquesur
cessujets.

Ainsi l’expressiondethématiquesspécifiquesrelativesauxdifférentsdomaines dela santé
apparaît-elle assezréduite.Tout sepassecommesi les parentsavaientcessé defaire de
la santél’un des vecteurs del’éducationfamiliale.

Pourtant, onpeut aussiconsidérerque les thématiquesrelativesà la santéoccupentune
grandeplace dansle discours desparentsdèslors qu’on adopte unpoint devue plus
large, axé sur la « santéglobale »et le bien-êtredesenfants.En effet, comme onl’a
montré dansl’analyse desportraitsd’adolescentstracéspar les parents, cette approche
del’enfant danssaglobalitétraversel’ensembledu discoursdesadultes. Onpeutalors
chercher àprécisercommentla notion de santéainsi définie sespécifieen fonction des
styles éducatifsadoptés par les parents. On évoquera successivementles deux
orientations décritesen montrant quelle place s’y trouve assignéeà la question dela
santé.

A. Approche maïeutique et santé globale

Pour les parentsqui s’inscriventdansun projet d’inspirationmaïeutique,l’idée de santé,
sans êtrenécessairementexplicite, revêtl’acceptionla pluslarge.Ils développentunevue
trèsglobaledu bien-êtrede l’enfant et deses besoins.A la limite, l’idée debien-êtreet
celle de santé se superposent. Pourdonnerune illustrationde la manièredont cette
conception s’actualise, citons la mère d’Albert (n˚ 102). Elle évoque notamment
l’alimentation,endisantqu’il s’agit d’un domaineauquelelle est attentive. Cependant,ce
souci ne se traduitpas dans l’énoncé et la mise en oeuvre deprincipes diététiques.
L’essentiel,pour elle, c’est quel’enfant puissesuivre son désir dans ce domaine. Defait,
depuisqu’il est petit,il mangece qu’il veut,quandil veut. La santéici, est vue comme la
résultante du librechoix de l’enfant.
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«Je fais commeil aime, c’est-à-dire en même tempsune tarte aux pommes
sucrée,despizzas,desfilets desole et du riz, tousles trois joliment rangésdans
son assiette. »(La mèred’Albert, n˚ 102)

On peut citer aussilesparentsd’Alixe (n˚ 110),qui est confrontéeà différentstroubles
desanté,qu’il s’agissedel’asthmeou encored’un problèmeau sein,qui s’est avérésans
gravité. Ces troubles sont reconnuspar les parents, et traités en conséquence.
Cependant,l’essentiel de leurs propos au sujet de cesdifficultés de santétient à la
manière dont elles ont été abordées,dans la transparence,Alixe étant capable de
s’exprimeret dedire ce qu’elle ressent.« Elle a de l’asthme, disent lesparentsd’Alixe,
maiselle est très ouverte ».

La notion de la santéqui sous-tendles prisesde position et les interventionsde ces
parentsest trèslargeet englobe différentsaspects -le physique,le psychiqueet l’affectif
étant intrinsèquementliés. La mèred’Armand (n˚ 104)exprimesa confiancedansle fait
que la santéest une attitude générale parrapport à l’existence. Tout un ensemble
d’élémentsy contribuent, dontle sportet l’alimentation, la présenceharmonieusede ces
élémentsfonctionnanten quelquesortecommeunegarantiecontrela maladie.

B. La santé comme expressiond’une vie bien réglée

Les conceptions sous-jacentes quantà la santéseprésententdifféremmentdès lorsque
l’éducationestvue commecetteforme deguidancedesenfantsqu’on a décrite. Certes,
c’est encoreune fois le bien-êtreglobal de l’enfant qui est visé, mais la santéest vue ici
commele produit de l’applicationd’un corpus de normes oucommela résultanted’une
vie bien réglée.Les parentsinsistentnotammentsur les rythmes de vie et le sommeil.
L’alimentation et le sport sont particulièrementmis en exergue,commedesdomaines
danslesquelstoutes sortes deprincipess’appliquent.La santé,pour la mère d’Eva,
renvoiebienà cetteidéed’un ordrefamilial :

« La santépasse parun équilibre. On se lèveà telle heure,on déjeuneà telle
heure,on dîneà telle heure.C’est ça lasanté.Le sommeil :on est trèsà cheval
sur les horaires. Eva neregardepas la télévision le soir quandil y école. » (La
mèred’Eva, n˚ 157)

Le pèrede Justine (n 1̊12) aaussiservi d’exempleà plusieursreprises,pour ces parents
qui encadrentl’existence de leurs enfantsde différentesmanières,qu’il s’agissede
l’heure dessorties,du temps desommeil,de l’usagede la télévision. "C’est surtout ma
femme,dit-il, qui surveillequelesenfantsprennentbienla douchetouslesjours".

Dans cette perspective,le sport, notamment,est valorisénon seulementen tant que
pratique corporelle,mais aussiparcequ’il occupel’adolescent.La mèred’Aude insiste
surle fait qu’il faut faire unsport, «n’importelequel», pouravoir uneactivité «qui peut
pallier à certainsproblèmes,et puis qui meuble »(n˚ 117).Quant àla mèrede François,
elle considèrequ’il estbon quecelui-ci fassedu sport : «C’estbon pour sasanté,dit-elle,
cela le développebien, plutôt que derester devantla télé tout le temps.C’est un bien
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pour lui » (n˚ 101).En matière d’alimentation, elle intervient pour qu’il mange des
chosesqu’il n’aimepas : «Desfruits, il n’en mangejamais. Il faut toujoursle pousser à
en manger ».

La santé,dans cetteperspective,estaussi,on l’a suggéréplus haut,un objet desavoiret
une affaire de spécialistes.On a indiqué queles parentsqui s’inscrivent dans cette
orientation ont recours, dansles secteursoù ils se sentent démunis, aux personnes
compétentes,dans leur entourage ouparmi lesprofessionnels.

« Plusieursfois je lui ai dit :’Bon tu n’as pas mal ? Est-ceque tu as observé
quelquechose ?’’Non, non’. Elle n’aimepastrop [seconfier à moi]. Alors je l’ai
amenéechezle médecin.Alors, avecle médecin,elle parledéjàbeaucoupplusde
ce qu’elle ressent,etc. Et puis là, elle acceptequ’il y ait un intervenantpour ainsi
dire. »(La mèredeSolène,n˚ 145)

CONCLUSION

Les résultats présentésamènent àsouligneren premier lieu ce qui fait le fond commun
des pratiques éducatives de cesparentsappartenantà différentsmilieux sociauxet situés
dans différents contextesfamiliaux. L’ensembledes donnéesrecueillies confirme, si
besoinest, l’importancequerevêt pour les familles l’investissementdansl’enfant etdans
l’éducation et traduit en outre la conceptionmoderneselon laquelle l’enfant est un
individu doté de droitset d’unepersonnalitépropre.

L’investissementdansl’enfant est une constantedansl’ensembledesentretiensréalisés
auprès des parents. Les valeursmoralesque représentent laresponsabilité vis-à-visde
l’enfant ou l’amour qu’on doit lui porter sontconstammentsous-entendues.Il va desoi
quelesparentsqui ont participéà notreenquête,fondéesur le principeduvolontariatde
leur part, partagent untel intérêt pour leursenfants8.

L’investissementdansl’enfant emprunteen outreune forme spécifique, puisqu’ilintègre
généralementl’idée selon laquelle l’ « enfant est une personne ».L’adolescent est
individualisé,mis à distancedu parent,bien différencié de ses frèreset soeurs,chacun
étant crédité d’unepersonnalitéet debesoins spécifiques.Tout sepassecommesi les
parents interrogés, ycomprisdansles milieux sociauxpeu favorisés,avaient intégré le

principe d’inspiration analytique selon lequel l’éducation vise à « attacher pour
détacher ». Les parentsqui ne parviennent pasà laisser autonomieet intimité aux
adolescents se sententeux-mêmesen défaut par rapport à ce principe qui domine
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largementle champéducatif9. Plusieursmères soulignent d’ailleursà cetégardqu’elles
pensentdevoiréviterlesrelationstrop fusionnellesavecleursenfants.

Ceconstat selonlequel les parentsinterrogésseréfèrentà l’enfant entant que personne
globale suggèreque lesparents,dansleur ensemble,voient leur action éducativesous-
tendueparune notion "moderne"de la santé,celled’une santéglobaleau sensdel’OMS
ou encorecelle qu’a développée JonathanMan dans les annéesrécenteset qui met
l’accent sur le respect des individus et sur l’accès à l’autonomie. Dans les discours
parentauxrecueillis, nousn’avonspas relevécesénoncés,que nous nousattendionsà
trouver,danslesquelsles élémentsde santésont utilisés, comme ils l’ont été naguère,
commedes "prétextes" sur lesquelss’appuientles parentspour faire reconnaîtreleur
positiondeparent.

Au-delà de ces constatsgénéraux,on a suggéréque lesparents «s’y prennent »
différemmentavecleurs enfants pourréaliserleurs objectifs éducatifs,ce qui renvoie à
desconceptions différentesde la santé.

Les parentsqui s’inscriventdansune orientationd’inspirationmaïeutiquevoient tout leur
travail éducatifcommela créationd’un cadreoù l’individu peuts’épanouir,en trouvanten
lui-mêmelesressourcesnécessaires.Dansun tel projet, la santéau sens dela prévention
et de la prise en chargede risquesou deproblèmessectoriels bienidentifiés dansla
sphèrebiomédicale,n’a guère deplace,mais la santé est partout,au senstrès large du
bien-êtrepsychologiqueet social.Elle devient le but mêmede l’éducation.Cesparents
visent l’acquisition, par lesenfants,de ressourcespersonnellesleur permettant defaire
face à tout type desituation plutôt que de chercher àleur inculquer des normes
substantiellesdestinéesà répondreà des situationsrépertoriées.Une telle stratégie
présentel’avantagede doterles adolescentsde capacités de réponsesmodulablesen
fonction des circonstancesoù ils se trouventplacés.Elle a aussi seslimites, qui se
traduisent,dansle discours des parents,par le souci d’encadrerles enfantsdèsque les
risquesencourus échappent àla maîtriseindividuelle.

Ce modèle d’éducation, il faut le souligner, se situe dans le droit fil des tendances
actuellesqui sefont jour dansle champdel’éducationpour la santé.En effet, on assiste,
dansce champ,à l’émergencedemodalitésd’interventionqui prennent précisémentpour
cible le sujetindividuel considérédanssa globalité.L’action préventivevisait naguèreà
améliorerla prise en charge derisquesparticuliers(tabac,alcool, drogue, sida,etc.) en
diffusant, à leur propos, del’information et des appels à laresponsabilité.On prend
aujourd’huide la distance avecce modèlequi surévalueet la rationalité des acteursvisés
et le lien causalqui va de l’information reçue à la mise enoeuvre des comportements
attendus10. Plutôt que defaire valoir tel ou tel risque et le moyen de s’en protéger,
certaines actionsd’éducationpour la santé seproposentdonc de contribuer à doterles
individus des ressourcespersonnellesnécessairespour faire face àtoute situation.
Abandonnantla spécialisationtraditionnelle par"produit" ou par type derisques,elles
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insistentsur l’autonomieindividuelle et sur la capacitéde résistanceaux injonctionsdes
groupes depairs. Ellesse centrentsurle bien-êtrepsychologiquedesindividuset sur leur
insertion dans leurcommunautéd’appartenance.Dansla perspectiveainsi développée,
c’est moinsl’information qui compte,que la possibilitédedisposerde lieux de paroleou
de dispositifs permettantde maintenir voire de reconstruireles liens sociaux - tout
dispositifs qui ont pour visée d’accroître la "maîtrise" des individus sur leur propre
existenceet leurscapacitésde gestiondesproblèmesauxquelsils sontconfrontés11 .

Tout sepassecommesi lesparentsqui s’inscriventdansla tendancemaïeutiqueavaient
anticipéune telleévolution.

Quant auxparentsqui restentpartisansd’uneéducationplus dirigiste,ils s’inscriventen
porte-à-faux faceà cette tendancegénéraledes systèmesd’éducationà associerla
personneéduquée àsa propreformation. Il n’est pasaisépour eux, on l’a indiqué, de
persister dans leur volonté dediriger les adolescents dontils ont la charge,alors que
l’environnement socialtend à accorder davantagede valeur à la responsabilité
individuelle et à l’autorégulation.

Ces parents sonten outre confrontésà dessituations pourlesquellesils n’ont pas de
modèlesclairsà proposer,qu’ils puissentpuiserdans leur propre éducation.En effet, les
principesqui s’appliquentaux questionsde santéont connu desmouvementsde fond
dansles dernièresdécennies.Les représentations associéesà la consommationd’alcool
ou à l’usagedu tabacont subi une mutationprofondeet sevoient aujourd’huiaffectées
d’un signenégatif; la question des drogueset le risquedu sidaapparaissentcommedes
problèmes nouveaux surlesquelslesparentsdoiventprendre position. Ces parents pour
qui le travail éducatifpassepar l’identification de repères stableset l’instauration des
règles de comportement correspondantes,peuvent, parconséquent, comme onl’a
illustré, se trouverdémunis.
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CHAPITRE 4

LES ENSEIGNANTS ET LA SANTE

Le chapitreprécédenta mis en évidencela manièredont les parentsconçoivent leurrôle
éducatif auprès desenfantset commentils le mettentenpratique.L’image que l’on sefait
de l’enfant diffère selon les familles et détermine largementles méthodes d’éducation
auxquellesles parentsfont appel.Nousavonsaussimis en évidencele rôle queceux-ci
assignentaux intervenantsextérieursque sont les professeurs oules professionnelsde
santé.

Le présentchapitreanalysela manièredont lesenseignants envisagentleur travail auprès
desélèves :comment conçoivent-ilsla transmissiondu savoiret descompétencesdont ils
sont porteurs ?Souhaitent-ils collaboreravec les parents oubien envisagent-ilsune
divisiondes sphères d’éducation ?Comment conçoivent-ilsla questiondela santé dans
leur enseignementou plus généralementdansla structurescolaire? Pour répondreà ces
questions,on proposera toutd’abord une analysedes orientationspédagogiques des
enseignantsqui ont participé àl’étude, puis on montreracommentcesorientationsse
traduisent dansla manièredont les professeurs voient lesquestionsde santéet leur font
uneplacedansle cadre scolaire.

Les enseignantsinterrogés sontau nombrede22, soit 11danschacundes deuxcollèges
étudiés. Ilsont été choisis, commeon l’a noté plus haut, en fonction de la matière
enseignée(biologie et EPS, notamment)ou parce qu’ils ont la responsabilité d’une
classe.Il setrouve que la répartition obtenueaboutità un nombreégald’hommeset de
femmes(voir leTableau 1,ci-dessous,et l’annexe2).

I - DIFFERENTES CONCEPTIONS DU ROLE DE L’ENSEIGNANT

Envisagerlesconceptions queles enseignantsdescollègessefont de leurrôle nepeutse
faire sans référence àla structurescolaire.Sansqu’il y ait lieu dedévelopperce point -
puisque la question de l’organisation del’école ne se trouvepas au centre de notre
approche -il faut rappeler quel’école constitueun lieu d’apprentissagedanslequel la
pédagogieet le rôle de l’enseignantse trouventlargementdéterminéspar les cadres
généraux du système éducatif.La délimitationdesmatièresà enseigneret la progression
des acquisitions,tellesqu’ellesse trouventspécifiéesdans le programme dechaquecycle
d’enseignement, s’imposentau professeur.Il enva demêmedes méthodesd’évaluation
des résultatsscolaires, auxquelles s’attachentdes contraintes d’uniformité et de
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transparence pourles élèvesqui y sont soumis, lesprofesseurset les parents.Enfin, les
rythmesscolaires,tempsde travail et de repos,sur la journée,la semaine,l’année,tracent
égalementle cadre danslequel s’inscrit l’activité desenseignants.

Les contraintesqu’exerce le cadre scolaire sur l’activité d’enseignementne sont
évidemment pas sans effet sur la latitude d’action des professeursen matière
pédagogique. Iln’est pas surprenant,dès lors qu’on envisage les attitudes des
enseignantsens’appuyantsurles catégories typologiquesqui ont été dégagées àpropos
desparents, de constaterque nombred’enseignantssesituentdans un rapportdistancié
et hiérarchique par rapportaux élèves,en s’inscrivantprincipalementdans la perspective
de la transmissiond’un savoir. On évoquera dans unpremier temps cetteapproche de
l’enseignementet les différentes manièresdont elle s’actualise dansla pratique,avantde
suggérerque l’on retrouve aussi, chez certainsenseignants,une conception plus
égalitairedes rapports entre adulteet adolescentet un modèle« maïeutique »de leurrôle
auprès desjeunes.

A. Un rapport hiérarchique à l’élève en vue de la transmission d’unsavoir

Cette première orientation metl’accent sur la dimension hiérarchiquedu rapport au
savoiret surle fait que l’enseignant, enfaisant partager ses connaissancesdisciplinaires,
peut guider l’élève et l’aider à se situerdans lemonde. Comme l’exprime l’un des
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enseignants interviewés(MonsieurPoutre) :« Il faut que l’enfant soit aidé dans ses

responsabilités ».

Cette orientationest profondémenten convergence,commenous venonsde le suggérer,
avecla structuremême du système scolaire,dans lamesureoù celle-ci, conçueen
fonction d’objectifs éducatifs bien définis, organise la transmission auxélèves de
contenusdéfinis par lesadultes -sansque soient nécessairementconsidérésles intérêts
exprimés parlesjeunes -selondesméthodes diverses, intégrant notamment unjeu de
gratifications et de sanctions qui permet d’évaluerd’une manière uniforme les
performancesdeséduqués.

Au seinde cetteorientationéducativequi met l’accent surla différencedes statutsentre
enseignantset enseignéset qui valorise la transmissiondu savoir des premiers aux
seconds, ondistinguera différentes modalitésen fonction de l’extension du champ
assigné par l’enseignantà soninterventionauprès desélèves.Certainsprofesseurs,en
effet, mettent l’accent principalementsur la discipline qu’ils enseignent,tandis que
d’autresconsidèrentqu’il leur appartientde « guider les enfants non seulementdans
l’accèsau savoir mais aussidans d’autresaspects de leurexistence.On illustrera ces
deux manièresd’envisagerl’enseignementen faisant référenceà quelques portraits de
professeurs.

1. Une mission délimitée:l’enseignementd’une discipline

Pour certains professeurs,l’école remplit principalementun mandatde transmissiondu
savoir. Seloncetteconceptionde l’enseignement,la division du travail entreécole et
famille est très nette.Il appartient àl’enseignant de faire en sorte que lesélèves
acquièrentun bagage deconnaissancesbien défini, annéeaprèsannée.C’està d’autres
adultes,et notamment aux parents,qu’il revient deformer lesjeunes pourlespréparerà
devenir adulteset à acquérirles ressources oules compétencesnécessairesà la vie. Les
enseignantsqui s’inscriventdans cetteperspective,mettentl’accentsur l’enseignementde
leurdisciplinepropreet surle souciqu’ils ont de transmettrelesnotionsclefs permettant
auxélèvesde cumulerles savoirs. Ilsmanifestentaussileur soucide « fairepasser» leur
matière d’unemanièreefficace,et doncaussid’unemanière agréable,auprès desélèves,
ce qui peut se traduire dansla recherched’unepédagogie adaptée, voirenovatrice.

a) Un accent fortsur la disciplineenseignée

Cet investissement fortdansunedisciplineparticulière semanifestededifférentes façons
dans le discours desenseignants.Pourchacund’eux, en mathématiques,en éducation
physique ouenfrançais,c’est l’apprentissagede leurdisciplinequi prime dans leur rôle.

« Donc, ce qui me paraît important,c’est d’apprendreles maths, quoi,mais pas
sous forme rigoureuse, plutôt sous forme dejeu. » (Madame Bristol,
mathématiques)
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« Commeje disais,je fais ma matière,chacunfait sa matière, c’est un peu la
structurequi veut ça...Bon, il y aun côté’vie de groupe’,mais mon métier,c’est
de leur apprendrel’éducationphysique.Je ne veux pas me poser de questions,
voilà... Je tiens à la spécificité de l’éducationphysique, à leur apprendredes
choses.A leur apprendreà êtreadroit, entreautres,c’est mon métier...Si on fait
un cours debasket, on essaiede leur apprendretout sur le jeu. » (Monsieur
Kikoman,EPS)

« Pendantle cours, onne parle que mathématiques... Enmathématiques,c’est
assezexceptionnel,ça ne se prête pas[à déborderde la disciplineet à évoquer
l’actualité]... Prenezle théorèmedePythagore,le passage àl’actualité n’est pas
facile à faire. »(MonsieurElie, mathématiques)

« Quandje fais de la grammaire,ils s’en foutent royalementet ils ont bienraison
parcequeje ne voispasà quoi ça peut servir -pour ces gosses-là -l’attribut du
COD ! Celane leurservira jamais !Mais moi, si je nele fais pas,je ne fais pas
mon boulot... J’essaiede ne pas faire passerma façon de voir la vie, ni ma
philosophie.Je nefais paspasserl’homme,je ne faispasserque le dictionnaire !
Souvent, ona des débatsà la suitede corrections de rédactions... Parexemple,

récemment,on est partissur le thèmedu héros...Mais c’est pasnotreboulot de
prof defrançaisde tropdiverger,je suisprof defrançais...Jenepeuxpasaborder
les problèmesd’autrescours...Je ne fais que du français. »(MonsieurLeclerc,
français)

MadameMontaigu,professeur defrançais,qui s’inscrit dansla mêmeperspective,insiste
surle fait que lescours sontentièrementdévolusà l’enseignementde samatière,cequi
nécessiteimpérativementd’opérerune ruptureavec toutepréoccupation extrascolaire.

«L’école, çadoit être unlieu où ontravaille,où on apprend àla fois une rigueur,
une espècede sérénité dansl’effort. Et les problèmes,on les laisse àla porte.
Moi, je fais commeça pour moi et j’attends que mesélèvesfassentla même
chose.Quandje suis en classe,c’est la classequi est importanteet je n’ai pas
envieque l’école soit à l’image de larue. Au contraire, pour moi,l’école, ça doit
être unendroit un peu clos, où onfait deschosesensembleet où onessaied’en
tirer un certain profit,un certainplaisir. Donc, en classe,je ne souhaite pas du
tout dramatiserles situations.Au contraire,j’aime bien qu’on soit occupé à faire
quelque chose, à découvrir un texte ou même à faire des exercices de
grammaire. »(MadameMontaigu,français,latin et grec)

Commeun prolongementde cetteséparationentre écoleet mondeextérieur, lamême
enseignanteestime aussi que les sentimentsdes élèves ne doivent pas perturberle
déroulementde la classe.

« Quelquefois,unélèveva medire : ’Oh,j’étais de trèsmauvaisehumeur’.Jedis :
’Non, non,je nepeuxpasaccepterça.Peut-êtrebienquevous étiez demauvaise
humeur,mais lamauvaisehumeuril faut l’extérioriser à un autremoment. En
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classe,le professeurdoit faire sontravail et vous levôtre’. » (MadameMontaigu,
français,latin et grec)

On trouve, dansles proposdesprofesseursqui s’inscrivent danscetteorientation,bien
d’autresfaçonsd’insister sur l’acquisition desconnaissances.Par exemple, ils insistent
sur leursouci desuivre leprogrammemalgréles difficultésrencontréespar les élèvesou
encoreils notent les changementssurvenusdansleur manière d’enseigner.Citons les
extraits suivants del’entretienavecMonsieurSoleil,professeurd’histoireet géographie.

« Lesniveauxsont trèsdifférents.Il faudrait faire quatre oucinq coursdifférents
tout en traitant le mêmeprogrammeet je ne saispas commentonpeut le faire. Si
on fait du rattrapage desnotionsdesannéesantérieures,il est bien évident qu’on
ne peut pascontinuerle programmede la classeque l’on va traiter.A la fin de
l’année,il y auraun décalageencoreaccru...

Il y a l’enseignementet l’éducation. L’enseignement,c’est la transmissionde
savoirscodifiés,scolaires,de la manièrela plus clairepossible -des savoirsque
j’ai moi-mêmeassimilés.Il y a des formes de travail personnel,de culture
personnelle.Et dansl’éducation,je pensequec’estdonner uneimagede l’adulte la
moins négativepossible,essayerdene paspasserpour le bonpapa...Avant, il y a
deuxdécennies,c’était le savoirqu’il fallait fairepasser,le titre de professeurétait
établiune foispour toutes,c’est-à-direqu’il était professeur,point. Maintenant,il
y a une partde charismepersonnel,je crois, il n’y a pasque ça, mais ça joue,
c’est-à-direqu’il y a unepart dela personnalitédel’enseignantqui passeou qui ne
passepas.Cela dit,cela peut passeraveccertainesclassescertains jours,et pas
avecd’autres. »(MonsieurSoleil,histoireet géographie)

Monsieur Leclercsouligne à plusieurs reprises l’importancequ’il attache au fait
d’apprendreles bases dela grammaireaux élèves, mêmes’ils y sont hostiles, et de
conserverainsi le rôle qu’il estimeêtre celui du professeur defrançais. Soucieuxde
renouveler sapédagogie,il utilise la vidéo, filme lesélèvesou leurfait réaliserdesfilms,
pour les intéresser.Dans le cadrescolaire,il sedit partisand’unediscipline ferme avec
les élèveset se montre autoritaire aveceux.Hors ducadrescolaire,il se révèlesous un

autre jour, commeen témoignele récit du voyaged’étudesqu’il a entrepris avecles
élèveset pendantlequel il a essayéde leur apprendre à« devenirde bons touristes ». Le
caractèreexceptionnelde cettesituationfait queson attitude généraled’enseignantaxé
surla disciplineà transmettre ne setrouve nullementremiseencause.

« Ces gossesqui n’avaient pratiquement pasde comportementssociauxse sont
retrouvés dansune vie de touristes,hôtel et restauranttous les midis et tous les
soirs. Ils n’étaientjamais allésà l’hôtel, jamais allés au restaurantet ils avaient
tendance à se comportercommeà la cantine ; donc, comme on étaittrois profs
dans mon étatd’esprit, on leur a appris àse conduire comme des touristes,
comme des gens dans unhôtel et ils ont compristrès viteet je crois qu’on a fait
quelque chose de très bien !En plus de la culture grecqueet de la cultureen

général, on leura appris à se conduiresocialement.Depuistrois ansqu’on fait ce
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voyage, c’était la plus grande réussite pédagogiqueet sociale ! »(Monsieur
Leclerc,français)

L’enjeu queconstituel’enseignementd’une disciplinedonnéen’est pasmoindrelorsque
l’on a affaire aux élèves des catégoriessociales défavorisées.C’est ce qu’indique
Monsieur Soleil, qui marquepar ailleurs sa préférencepour l’enseignementdans les
classesréputéesplus difficiles.

« Dansles collègescentraux àla limite, on peutbalancern’importe quel savoir
commeil y a 20 ans -et ce n’est pasforcémentce qui m’intéressele plus, parce
que faire passerun savoir, on en a toujours les moyens.Le volume de
connaissances,je peuxle faire passer àtout élèvedetroisième,dequatrièmeou
mêmedeseconde,maisje pensequela qualitéde l’enseignement,c’est la qualité
des gensqu’on a en face, et ce n’est pasforcémentune élite. Lesélèveslesplus
favorisésou les plus académiques nesont pasforcémentles plus intéressants. »
(MonsieurSoleil,histoireetgéographie)

Secentrer d’unemanièreexclusivesur la matièreenseignée,paraîtêtre, pourcertains
enseignants,le résultatd’expériencesdécevantesfaitesavec desclassespeu réceptives à
d’autrescontenus.C’est le caspourMadameCromwell.Professeurd’anglais,elle s’en
tient strictementà l’enseignementde cettelangue,un peu malgrésesdésirs,semble-t-il.
En effet, alors qu’elle aimerait aborder dessujets variésavec les élèvesde collège,
commeelle l’a fait naguèreen lycée, leur manquede connaissanceslinguistiqueslui
imposede selimiter à des thèmestrèssimples.La difficulté inhérenteà la pratiqued’une
langueétrangèreempêcheque lesenfantspuissents’exprimer sur dessujetsqui leur
tiennentàcoeur.

« En lycéeils ont plusdecapacitésde langues,donc on peut traiter desujets plus
pertinentsau niveau sociologique, tandisque là on restequandmêmedans des
considérations(rires). Bon, on prendrendez-vous chez le dentiste... Maisenfin,
de tempsen temps,on essaiequandmêmed’introduire despetiteschoses,mais
donc ils parlentmoins.J’essaie,maisle problèmec’est l’anglais...Donc là, je suis
limitée par le vocabulaire pour aller au-delà des savoirs strictement
disciplinaires...Je fais tout pour que ça soit lié au texte. » (MadameCromwell,
anglais)

b) Ordre, responsabilité,autonomie : desatoutspour faire passer la matière
enseignée

La manièredont ces professeursconçoiventleur relationà l’élève est empreinted’une
notion de hiérarchie.MonsieurLeclerc, par exemple,estime indispensablede garder
distanceet autoritéet de sefaire respecter.

« Ils saventbien quej’ai ma façonde travailler... Je suis un prof sévère.Moi,
c’est : stylo-plumeobligatoire,règle obligatoire,feuillesblanchesobligatoires,ne
pas se balancer, nepas manger de chewing-gum,ne pas se tourner, ne pas
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bouger, nepasremuer lepetit doigt...La classene peut fonctionnerquedansla
rigueur. Celane peut pas fonctionners’il y a le désordre. » (MonsieurLeclerc,
français)

Il évoqued’ailleurslesélèvesen difficulté pour direqu’eux-mêmes,danslesbandesdont
ils font partie,ont besoin d’un chef et qu’ils sont donc contentsd’en retrouverun en
classe.

« Ils aiment bienêtredominés.Danslesbandes,il y a les larbinset leschefs,et ils
aiment bienretrouverce phénomènede chefenclasse,et ils nousle reprochentà
nousenseignantssi on ne fait pas le poids. Engénéral,ils chahutentles profs si
les profs ne font pas le poids, mais par dépit en fait. » (Monsieur Leclerc,
français)

D’autresprofesseursinsistentsurla nécessitéd’inculquerlesnotions deresponsabilitéet
d’autonomie,tout en les appliquant uniquementau travail qui concerne leurmatière.
Monsieur Elie et Madame Bristol,en mathématiques,ainsi que Monsieur Soleil, en
histoire et géographie,évoquentun tel apprentissageet seseffetssurle respectd’autrui
et par là mêmesurle calmede la classe.

« J’essaiedelesrendreresponsables,parcequeje saisbienquec’estdeça qu’on a
besoin maintenant,et ce sont des élèves qui auront vraiment besoin d’être
responsablesdans leur boulot,d’être autonomes,desavoir faire plein dechoses,
d’êtreassezpolyvalents.On va versça, donc s’il faut toujours leurtenir la main,
cen’est paspossible. »(MadameBristol, anglais)

« Ce qui est demandé doitêtre fait... On est parfois obligés d’intervenir pour
rappeler cesrègles élémentairesde bonneconduiteet de savoir-vivre.Donc, le
respectd’autrui, etensuitefairerespecter le calmepour quetout lemondepuisse
travaillerdans debonnesconditions. »(MonsieurElie, mathématiques)

« En quatrième, jelesai troisheureset demiepar semaine,ils sontbien gentils,je
lesaimebien, maisils sontvolcaniques,ils parlenttousenmêmetemps.Il faut les
canaliser,ils sontvraimentassezagités...Celanuit à la qualitéde l’enseignement
et aussià la qualitéde la vie dansla classeparceque - jevaisprendre unexemple
biologique - on prend des rongeursquel’on met en laboratoire dans descages,si
onen mettrop dansunecage,ils vont commencer àse battre. » (MonsieurSoleil,
histoireet géographie)

Madame Bristolétablit des contrats avecles élèvesen ce qui concerne laremisedes
travaux faits à lamaison.Elle insistesurle respectdetelscontrats autant pour sesélèves
que pourelle-même.

« Quand onme rendun devoir, parexemple,je le rendsle plus tôt possibleet je
le rends à toutle monde, jen’en oublie pas un chezmoi. Donc quand je leur
demande demerendre un devoir,j’exige quele devoir soit rendule jour où je l’ai
demandé.Au momentoù je le donne,ils peuventdire : ’On est débordé, onatrop
de travail est-ce qu’on peut le reporter ?’ D’accord ! Maisle jour même, je
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n’acceptepasque lesélèvesarrivent et que le travail ne soit pasfait. En général,
ça sepassecommeça,c’est un contrat. »(MadameBristol, anglais)

MadameCromwell a une vue un peu désenchantéede l’autonomie dontsont capables
les élèvesdecollège.Habituéeà enseignerau lycée, elle a dû serendreà l’évidence :en
troisième et en quatrième,les élèves ont encorebesoin d’être encadrés.Elle s’est
habituée àporterdavantageattentionauxrègles.

« Au niveaudela classeils ont vraimentencorebesoinderègles.Et moi je trouve
que ça lesadérangésqueje ne leuren donnepas.Ils n’étaientpaspréparés...J’ai
dû faire beaucoupd’efforts, parce que je dois reconnaître queje ne faisaispas
trop attention...En premièreet en terminale, ils viennent aucours ouils ne
viennentpas...L’année qui précèdele bac, de toutefaçon, ils vont aller en fac,
personnene vérifiera,et ils commencentà se prendreencharge.C’est ce quej’ai
essayéde faire en troisième,maisje me suis renducompte en trois jours, en
faisantdes chosescommeça, que c’était la débandadela plus complète.J’ai vite
changéet je suisrevenueà faire l’inventaire...Je regarde,je compte. »(Madame
Cromwell,anglais)

c) La distance parrapportaux préoccupations personnellesdes élèves

Secentrer surl’apprentissageet voir dansl’élève le support del’enseignementconduità
faire peudeplace auxpréoccupationsqui dépassentle cadrescolaire.On a déjànoté, à
ce propos,que MonsieurElie estimeque le cours demathématiquesse prête peu à
l’échangepersonnel.De lamême manière,MadameBristol nese sentpas concernéepar
lestensionsqui peuventsurgirentreélèvesdansla classedontelle estresponsable.

« C’est la vie. On n’est pas forcément copain-copainavectout le monde.Il y a
peut-êtreaussidestensions.En débutd’année,on voit trèsbien la classe,onvoit
assez vitesi elle estsoudée. Maisje nesaispassi c’est au prof degérerce genre
de chose...Si j’y suis vraiment obligée,je le ferais, maisje ne préfèrepas. Je
préfèrequeça s’arrangeentreeux si possible. »(MadameBristol, anglais)

D’une manièregénérale,les professeursqui serattachent àce courantpensentque les
problèmespersonnelsdes élèvesne les concernent pasdirectement,soit parceque la
distance entremaîtreet élèveempêcheune communicationauthentique,soit parceque
les enseignantsne sont pas assezpréparéspour ce type deprise en charge. C’est
pourquoi ils se réfèrent fréquemment la nécessitéde recourir à des personnes
spécialisées pourfaire face aux problèmesque rencontrent les élèves,par exemple
certains confrères oula conseillèred’orientation.

« Celam’estarrivée dedire àunélève :’J’aimeraiste voir’, et puis onparlait deux
minuteset puis, à ce moment-la,onsent si ça débouche sur quelque chose ousi
l’élève est sur sesgardes. Etils ont la conseillère d’orientation.Parcequeje pense
aussiqueje restequandmêmeleur prof et je pensequec’est plusfacile pour eux
peut-être devoir ou deparler àquelqu’und’autre...Peut-êtreaussi queje nesuis
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paspréparéeà ce genre dechose.Je n’ai pasétéformée,je n’ai pasde formation
en psychologie...Donc peut-êtreque je ne sauraispas bien faire non plus. Je
pensequ’il y a des gensà l’école qui sont trèsbienpréparés pourappréhenderce
genre deproblèmes.J’ai descollèguesqui font ça trèsbien. Jetrouveça trèsbien
qu’il y en ait qui le fassent,mais moi je ne me senspas àl’aise là-dedans. »
(MadameBristol, anglais)

« J’avouequec’est ma grande lacune :je suis incapabledeprendreun individu et
de voir ses problèmespersonnels.Ce n’est pas mon métier, je ne suis pas
psychologue...Jesuis incapablede rentrerdansl’univers personneldu gosse.Je
ne peux pas, c’est moi qui fais un blocage. J’aurais l’impression de lui
dire : ’Raconte-moita vie’. J’estimequece n’est pas monboulot, je n’ai pasété
formé pour ça, j’ai été formé pour Zola, pour Flaubert...Je n’y arrive pas. »
(MonsieurLeclerc,français)

Une illustration de la coupurequ’introduisentcesenseignantsentre le domaine scolaire
et la vie desélèvesest donnéepar MadameTimonier, à qui une élève a demandéun
entretienendehors du collège,ce qui l’a surprise.

« Elle m’a demandési elle pouvait aller prendre un café, je n’ai jamais été
confrontéeà ce genre desituation,et là, je n’ai pas de solution. Jene suis ni
médecin,ni assistantesociale. »(MadameTimonier, français)

Cesprofesseurs ne sont pourtantpassansrepérer certainsdes problèmesauxquelssont
confrontésleursélèves.C’est le casnotammentlorsque leurdisciplines’y prête,comme
l’éducation physique.Monsieur Kikoman relève en effet que le corps est unbon
révélateur desproblèmesdesélèves.Il profite destrajetsqu’il fait aveclesélèvespourse
rendre à la piscine ou au terrain de sport pour parler avec eux, tout en évitant de
dépassercequ’il considèreêtrela limite desonrôle.

« On ales trajets, avec des tempsmorts, lestransports.On les connaîtun peu, on
ne les connaîtpasbien, maison les connaît différemment.On demandetoujours
au prof degym certaines chosesparcequ’on lesécoute,et puisils peuventparler
tranquillement... Celapeut être desproblèmesd’aujourd’hui par rapport àleur
vie, mais ça peut êtreaussi des choses anciennessur lesquelleson n’a pas
facilementdeprise.Cela ne vapasplusloin, il faut trouverunebonnefaçond’être
parcequ’il ne faut pas non plus en faire trop. On est profmais on ne peutpas
l’être 24 heures sur24. On a des contacts,maison se permet de préserver notre...
je ne sais pascomment dire. (Monsieur Kikoman,EPS)

D’autres enseignants sont,eux aussi, informés des préoccupations desélèves, par
exemple, MonsieurElie.

« En troisième, avec certainsélèves, ça m’arrive de discuter desproblèmes
actuels, en général des problèmes liés à l’orientation. » (Monsieur Elie,
mathématiques)
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A cet égard,MadameTimonierrelève queles devoirsde françaissont souventéclairants
surlesproblèmesfamiliaux desélèves.

«Dans mesdevoirsde rédaction,quand on a fait des sujetsde réflexion, j’ai
tendance justementà donnerbeaucoupde sujetsqui les font réfléchir sur eux-
mêmeset surla famille, et notammentjeleur avaisdonné unsujetsurlesrelations
aveclesparentset là on apprendd’ailleurs deschoses extraordinaires. » (Madame
Timonier, français)

Professeurprincipal d’uneclasse,elle sedit ouverteà la discussionavecles élèves s’ilsle
désirent,mais porte trèsfort l’accent sur la nécessitéde respecterla sphèreprivée de
l’élève.

« S’il aenvied’en parler,il viendraspontanément.S’il n’a pas envie,non,je nevais
pasl’importuner, parcequeje crois que ce n’est déjà pasfacile à vivre pour eux,
doncje préfèrequand mêmerespecter leurindépendance,leur liberté dedire, ou
denepas dire. »(MadameTimonier,français)

De même, lorsqu’elle s’aperçoitque lesélèvesfument et ne respectentdonc pas les
règlesdu collège,elle nesesentpas tenued’intervenir.

« Jerefused’intervenirsi c’est extérieurà l’établissement.Si je sensqu’ils sentent
la fumée,je penseque lesparentsle sententaussi.Je croisque l’enseignanta un
rôle d’éducateurtrès important,mais ce rôle d’éducateurne doit néanmoinspas
dépasserleslimitesdesaclasse.Parexemple,je n’aimepasintervenirdansla cour
auprèsd’élèvesqui ne sontpaslesmiens.Mes élèvessont mesélèves,en classe
j’attendsun certainnombredechosesde leurpart, maisje neme senspasle droit
dedire à unélève :’Vous avezfumé’. Il mesemblequece n’estpasmon rôle...Je
ne me senspas le droit d’intervenir dans une classe dontje ne suis pas
responsable. »(MadameTimonier,français)

De ceslimitesfixéesaurôle del’enseignant,il nefaudraitpasdéduirequelesprofesseurs
qui se situent dans cetteperspectivene s’intéressentpas à leurs élèves.On a cité
l’exempledece professeurd’éducationphysiquequi discuteaveceux en allantauterrain
de sport. Une autresedit prêteà la discussionaprèsl’école et relateune situationdans
laquelleelle a essayé,en classe,devaloriser unenfant particulièrementrenfermésur lui-
même.MadameBristol aussicite le casd’une priseen chargeindividuelle. Néanmoins,
de telles interventions restentexceptionnellespour cesenseignantsqui définissentleur
rôle en secentrant surla transmissiondesconnaissances.

d) Uneséparationentrelescompétencesde lafamille et celles del’école

Pour ces professeurs -et cen’est pas étonnantde le constater -c’estbien sûrà la famille
de prendreen chargel’éducationdesenfants.« Il y a unefrontièretrès netteentrel’école
et la famille», dit MadameBristol. Le rôle de l’enseignantn’est pasprioritairementun
rôle d’éducation.
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« Jen’ai jamais l’impressiond’avoir un rôle d’éducation.Je suisprof dansle sens
queje doisleur amenerdesconnaissances,queje doisles amenerà réfléchir sur
un certainnombrede sujets,maisje ne suis pas leurs parentset jamais je n’ai
l’impression d’être parentet je ne veux pas êtreleurs parents.S’ils viennent me
parler [lesélèves],je veuxbien essayerde les aider,maisje ne suispasnon plus
un Saint-Bernard,et si leurs parentsne veulent pasfaire leur métier de parents,
moi je ne suispaslà pour remplacerlesparents.Et il y a trop de gensmaintenant,
enfin trop de parents,qui considèrentque l’école est là pour éduquerleurs
enfants.Alors on estlà pour les éduquer,d’accord,maispour les éduquer dans
desdomaines intellectuels. » (MadameCromwell, anglais)

Lorsqu’on interroge cettemême enseignantesur le rôle spécifiquedes parentspar
opposition à celui des professeurs,elle insiste sur l’acquisition de valeursmorales,
auxquellesl’école peut certescontribuer mais qui reste pourl’essentiel du rôle des
parents.

« Au senspropre, pourles gamins,c’est qu’il ne faut pas mentir, il ne faut pas
voler et qu’il faut secomporterd’une façon décente,qu’il faut être respectueux
d’autrui, c’est-à-direlesgrandesnotionsde basede la société.C’est peut-être un
principe arriéré,je n’en saisrien, mais il y a quandmêmeun certainnombrede
choses,et nous onpeut le répéter,on peut le faire voir par des textes,en
actualisant.J’essaied’organiserdesdébats,par exemple,surl’argent depoche,sur
la limitation dela vitesse,doncsurla responsabilitéqu’onprendvis-à-visd’autrui,
etc.Mais je considère quenous,onpeutessayerd’en reparler,pourqu’ils brassent
leurs idées, pour que peut-êtredevant nous ils disent des chosesqu’ils ne
souhaitent pasdire devantleursparents. Onpeut les amenerà réfléchir, maison
n’estpaslà pour leurinculquercesprincipes. »(Madame Cromwell,anglais)

A cet égardd’ailleurs, tous les professeursqui valorisent particulièrementleur rôle de
transmissiondu savoir dansla matièrequ’ils enseignent,stigmatisentles carencesdes
familles dans leur rôled’éducation.Ces enseignantsqui limitent strictementleur rôle
professionnelseplaignentde ladémissiondesparents.MonsieurElie évoque àce propos
la question dutravail scolaire.

« Jecrois quebeaucoup de parents ne sont pasconvaincusde l’utilité d’éduquer
leurs enfantset je crois quela démission vientaprès,quandils n’y arrivent plus,
quandles problèmessont tropgraves.Ils ne saventplus, ils démissionnentà ce
moment-là.Maisau départ, jepensequecen’est pasune démission,c’estquelque
chosequi se fait assezsciemment,c’est une attitude délibérée...Parcequ’à la
maison, onen parlaitun peu tout àl’heure, ils préfèrent allerjouer, discuteravec
les copainsplutôt que faire leur travail, parce que les parents ne sont pas là
physiquementou même, s’ils sont là, laissentfaire le plus souventce genre de
choses. Il y a un travailpersonnelde plus en plus mal fait ou mêmepas fait. »
(Monsieur Elie,mathématiques)
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Au-delà des questionsproprement scolaires, les enseignantsse plaignent qu’ils sont
souventconfrontésà desenfantsmanquantdel’éducationla plusélémentaire.

« On a l’impressionparfoisd’avoir affaireà despetitssauvages, sansdonner àce
terme un sens péjoratif, mais vraiment à des sauvagesau sens propre du
terme... »(MonsieurElie, mathématiques)

« Cesont souventdesélèvesqui ont un comportement anormal,je diraispresque
asocial,souventdesélèvesde famille monoparentale,avecuniquementla mère,
doncuneautoritépaternellequi n’existepas,qui n’existeplus; alors là, quandon
convoquela mère,cequi m’est arrivédansle passé,c’est la catastropheparceque
la mèredu coupen profite pourrejetertouteresponsabilitéet toute autorité surle
père. »(MonsieurSoleil, histoireet géographie)

2. Un rôle d’éducation largementdéfini

Tout en souhaitant,eux aussi,transmettre unensemblede connaissancesaux élèves,
d’autresenseignantsenvisagentdifféremmentle mandatde l’école.Leur rôle, tel qu’ils le
conçoivent, dépassele domaine strict du savoir et s’inscrit précisémentdans la
perspectived’uneéducationplusglobaleincluant l’apprentissaged’un « savoir-être ».Il
leur appartient,disent-ils, de former la personnalitéde l’élève, de l’ouvrir et de le
préparerà la vie..

MadameBaltique, par exemple, est professeurd’histoire et géographie.Selon elle,
l’acquisition de connaissancesdansce domainepermet aux élèvesde se situer dansle
monde.De la mêmemanière,l’instruction civiqueles introduit àla citoyenneté.Le travail
de l’enseignantvise ainsiune éducationgénérale :faire desenfantsdescitoyenset des
individus capablesdes’orienter.

« Mon rôle d’enseignantedans notre matière -histoire, géographie,éducation
civique - est trèslarge.Un certainnombredeconnaissancessontà fairepasser :
connaissancesthéoriquesde l’histoire et de la géographie.Avec le programme
d’éducationcivique, on a beaucoupde connaissancesde la vie en sociétéà leur
faire comprendre...C’est vrai que plus j’enseigne et moins je donne de
connaissanceset plus j’essaie d’axer sur la vie du citoyen. » (MadameBaltique,
histoire et géographie)

Monsieur Matador aussi penseque son travail va bien au-delàdu cadre strictement
scolaire.Certes,l’espagnol reste la discipline pour laquelle il est en contact avec les
élèves,mais la mission qu’il sedonne tendau développementdes facultés desjeunes.
L’objectif est deformerdes « êtreshumains ».

«Le professeurqui se contente dedonnerun coursen délaissanttout le reste
laissequelque chose de trèsimportantde côté...On estlà pour former des êtres
humains et pas seulementpour être profd’espagnol.On peut développer un
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certain nombre de choseschez l’élève et pour moi c’est le plus important. »
(MonsieurMatador,espagnol)

Professeurd’éducationphysique,MonsieurPoutres’inscrit dans cettemêmeorientation.
Il a instauréune heuredediscussionavecles élèvespour leur permettrededialoguer.Il
souhaiteclarifier les attentesdes enseignantsenvers leurs élèvesainsi quecelles des
jeunesenverslesadultesengénéral.

« [Mon rôle] c’est d’ouvrir au maximumun jeune pour qu’il puisseêtre quelque
chosedanssavie, avoir une attacheou un intérêt, une motivation, une richesse.
Donc c’est avant tout l’ouverture à la vie, c’est-à-direlui faire découvrir des
choses.Au départ, jesuisenseignant d’éducationphysiqueet sportive.Le premier
mot, c’estéducation. Etl’éducation,c’estjustementd’arriver à aiderun jeune àse
construireun projetdansla vie, à setrouveruneplace,à sesituer. C’estpeut-être
la chose laplus importante. »(MonsieurPoutre, EPS)

On pourrait ici proposerencorel’exemple d’autresenseignants :Monsieur Mendalou,
MadameLéon ainsi queMadame Levert, professeursde biologie, ou encoreMonsieur
Ornicar,et Madame Ballafou,professeursdemathématiques.

Donneraux élèvesle goût dela recherchescientifique,stimuler leurcuriosité,les ouvrir
sur lemondesontlesbutsessentielsquecesprofesseurss’assignent.

« J’enseignela biologie Le rôle d’enseignementau collège, c’est surtout de
motiver lesélèveset de stimulerleur curiosité.Qu’ils se posent desquestionset
puis qu’ils apprennentun raisonnement scientifique par la suite. Et aussi
développerleur sensibilitéfaceau mondequi les entoure,parce quece n’est pas
toujoursfacile. »(MonsieurMendalou, biologie)

«Le rôle de l’école, c’est la formation de la personnalité,la formation du
jugement en général, c’est la construction duprojet des élèves. Même en
mathématiques,nous y apportons, jepense, notre contribution. » (Monsieur
Ornicar,mathématiques)

« [Ma fonction], c’est d’éduquer lesenfants,de les préparer pourla vie, pour
quand ils seront seuls. Donc, leur donner des conseils de vie,leur faire la
morale... Dansmoncours, jeleur parle,je déviesouventet je voudrais leurparler
de chosesqui lespréoccupent...Je répondsàleursquestions,ce n’est pasmoi qui
vais au-devant... » (MadameLéon,biologie)

a) Unmétierdecommunication

Ces professeursont doncune conceptiondece qu’ils veulent transmettre àl’élève qui
dépasselargementle programme. Lemétier d’enseignant,pour eux,c’est d’aiderl’élève
à construiresa personnalité.C’est dire qu’ils se considèrentcomme des« guides » à
l’instar de certains parents.En conséquence,ils estimentqueleur métierestparticulieret
requiert descompétencesspécifiques.
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« On ne peut pas s’improviserenseignant.Il faut avoir la foi quandon fait ce
métier-là. On a en soi un savoir à communiquer.J’essaiede faire passerdes
messages quej’ai reçus et qu’on m’impose par des programmes... On est
enseignantquand on aimeles élèveset qu’on a envie de communiquerquelque
chose. Si on n’a pas envie de communiquer,il ne faut pas se mettredansce
métier-là.Sinonc’estun échec. » (Madame Levert,biologie)

« C’est très difficile justement, parce que chaqueindividu, chaqueélève, est
différent, chaqueélèvea sa personnalité.C’est pour ça que c’est un métier très
difficile. On ne peut pas être laxiste et on ne peut pas sepermettred’être trop
sévère.Tout dépend...Il faut essayerde louvoyer,de trouver leterrain qui sera
favorable àl’élève et qui lui permettrad’être en confiance...Il faut secomporter
différemment avec chacun,tout en restantd’accord avec soi-même. »(Madame
Gulliver, français).

La communication enseignant-élèveest, pour ces professeurs,un enjeu essentielet
plusieursd’entreeux insistentsur la nécessitéd’établir une relation de confianceet un
dialogue,celui-ci devantintervenir principalementà la demandedel’élève.

« Il y aun programme,maison lefait toujoursen retard,parcequeje trouvequ’il
faut toujoursleur répondreau momentoù ils posentleurs questions.Si on les
rembarretoujoursen disant : ’C’est pas au programme’,ils ne vont plus poser
d’autresquestionset ilsvont dire : ’Bah ! A chaquefois qu’on dit quelquechose,
elle dit rien’ ou : ’Elle sait pas’. Puisqu’il y a un centred’intérêt, autant le
prendre...Je trouvepréférablede leur faire dire ce qu’ils ont besoinde dire, de
leur faire poserleurs questionset de répondre àleurs questions... » (Madame
Léon, biologie)

b) L’apprentissagedurespectd ’autrui etdela vie ensociété

Dès lorsqu’ils définissentleur rôle de cettemanièrelarge, lesenseignantsincluent dans
leur activité d’autresapprentissagesque ceux qui tiennent à leur discipline. De quoi
s’agit-il alors ? Defaire passer aux élèves des valeurstelles que le respectd’autrui,
l’attention auxautreset la responsabilité.

« Jesuisextrêmementvigilant concernantuneattitudequej’exige d’eux : attitude
positive,attitude correcte, attitudeaussibien entreeux - derespectmutuelentre
eux - qu’enversles adultes.Pour moi, c’est fondamental. »(Monsieur Ornicar,
mathématiques)

« Les élèves sontunecommunauté,il faut qu’ils sesupportententreeux. Tout le
monden’est pas pareil,heureusement,d’ailleurs. Celan’est pas des sciences-nat.,
mais çaen fait partiequandmême.Celafait aussipartie demon travail, à mon
avis, de les éduquerau comportementsocial. La moralen’existe plus tellement,
autrement, dansl’enseignement.Maintenant,il n’y en a plus. » (Madame Léon,
biologie)
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MadameLéon insisted’ailleurs tout autantsurle respectde l’environnement quesur le
respectd’autrui.

« Dansmon cours, jeleur fais la moralequandmême.Par exemple,je leur dis :
’Protégezl’environnement’ou : ’Jetez vospapiers’, quandje leur donnedes
papiersqu’ils coupentet qu’ils jettent par terre. Bon,des choses commeça. »
(Madame Léon,biologie)

MadameBallafou, quant à elle, souhaiteque les enfantss’exprimentselon un certain
ordrequi manifeste égalementleur attentionauxautres.

" Quand il y a un qui s’exprime, il y en a toujours d’autresqui lui coupentla
parole.J’essaiede lutter contreça.Dansle domainedela politesse, desrèglesde
vie, de la morale,du respect desautres,il faut leur faire remarquertout ce qui ne
va pas.Celan’engage quemoi, maisc’estsûr quece serait bience soit nousqui
le fassions.Celan’engagequemoi parceque j’ai descollèguesqui diront : ’Ce
n’estpasnotrerôle’. » (MadameBallafou, mathématiques)

Pour apprendreauxélèvesà êtrenon seulementdes adultesinstruitsdanslesdisciplines
qu’on leur enseigne,maisaussidespersonnes responsables,les enseignantsmettenten
oeuvre dessolutions qui varient de l’un à l’autre. Pour certains, il est important
d’appliquer en classedes règles de comportementqui aident les élèvesà savoir se
comporteren société.Ces professeursmettent l’accent sur les normessociales,sur la
discipline et la prise de responsabilité.D’autres estiment utile d’offrir aux élèves
l’occasion de connaîtrele monde extrascolaire.Ils essaientdonc de les ouvrir à des
thématiquesqui dépassentlargementl’enseignementde leurdiscipline.

Madame Baltique, par exemple, enseignanteen histoire et géographie,veut faire
comprendreauxélèvesque la vie en sociétén’est possibleques’il y règne un ordrefait
de respectd’autrui et deréciprocité.C’estpourquoielle établit, à l’usagede sesélèves,
tout unjeu de règlesauxquelleselle souhaitelesvoir seconformerpour qu’ils puissent
accéder àl’idée durespectd’autrui.

« A chaquedébutd’année,je fais le point surce queje penseêtre lesprincipesà
appliquer.Bon, ça fait très moraliste,c’est sûr, mais il faut absolument queles
enfants aient des règles et, chaqueannée,je commenceavec le règlement
intérieur. »(MadameBaltique,histoire etgéographie)

Les règles - parexemples’alignerdansle couloiravantd’entrerenclasse - sontimposées
pour faciliter l’apprentissagede la vie en commun etpermettre auxélèvesd’accéderaux
notions de droitet dedevoir. SelonMadameBaltique,lesenfants connaissenten général
leursdroits, maisoublientsouventqu’ils ont desdevoirs.Cetoubli est enpartiedûau fait
queles parentseux-mêmesne portentpasà leursenfantsle respectqu’ils leur devraient.
Son enseignementvise donc àfaire comprendrecet impératif du respectd’autrui dans
touslesaspects de lavie.

« Il faut qu’ils aientuncode,desrègles,avecdesconnaissances précisesde leurs
droits et de leurs devoirs. Les droits, en général,ils les connaissent.Ce qu’ils
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méconnaissent,c’est leurs devoirs, et on est obligé sansarrêt de réinsister là-
dessus...Ce qu’ils ne comprennentpasnon plus, c’est que le respectde l’autre
c’est un droit, maisc’est aussiun devoir.C’est-à-direqu’ils veulentêtre respectés,
mais ce n’est paspour ça qu’ils vont respecterlesautres...Ils n’appliquentpasça
dansleur quotidien parcequ’on ne l’applique pas pour eux non plus. Je pense
qu’on ne se respectepasassezmutuellement.Dansle milieu familial non plus. Je
penseque lesenfantsne sontpasrespectésen tantquepersonne.On veutà toute
force en faire despetitespersonnes,mais on ne les respectepas en tant que
personne.Donclà il y a unhiatus. »(Mme Baltique, histoireet géographie)

Le respectd’autrui peut égalementêtre inculqué à partir desactivités lesplus simples,
comme celle de manger en commun ou de jouer ensemble.Madame Baltique, par
exemple,à l’occasiond’un repasqu’elle a souhaitéprendreau restaurantscolaireavec
sesélèves, avoulu leur montrer que l’on peut mangeren limitant le niveausonore des
conversations.Autrementdit, pour elle, le calmeest un élémentessentieldu respect
d’autrui et favorisela sociabilitéen mêmetempsquele bien-êtredechacun.

Dans lamêmeperspective,MadameLevert apprendà sesélèvesle respectdu travail
d’autrui.Elle réagitface auxnégligencesdont ils font preuveen cours.

« Quandil y en a un qui laissetomberson papierbrouillon par terre,je lui dis :
’Tu le ramasseset, à la fin de l’heure, tu passeras le déposer dansla poubelle,
parceque le monsieurou la damede l’entretienn’est pas ta bonne, et puis moi
non plus. Ce n’est pas moi qui vais me déplacer pour ramasser ton
papier’. » (MadameLevert, biologie)

Monsieur Poutre, professeurd’éducation physique, apprend aux élèvesla prise en
considérationd’autrui à travers lejeu collectifen insistantsur lerespectdesdifférences.

« Le sport, c’est leplaisird’être aveclesgens, de découvrir uncertain nombrede
différenceset de respecter cettedifférenceparcequ’oncrée desobligations.Dans
les sportscollectifs, on apprend justementà être dansune équipe, àsavoir
trouverla placejudicieuseà chacunselonson goût. »(Monsieur Poutre,EPS)

Il insisteaussi,comme MadameBaltique,surle respect dela personnedel’enfant.

« L’enfant, il faut qu’on le respecte.Il a droit à la paroleet on écoutece qu’il dit.
On essaiede comprendreet on construità l’intérieur deça.Il faut qu’on lui donne
les moyens. »(Monsieur Poutre, EPS)

MonsieurMatadoraussicroit à la vertu pédagogique de larègle. Il pense que lesélèves
peuventcomprendre lanécessitéde se soumettre à un certain ordre àcondition que
l’enseignant puisseinstaureraveceuxun dialogue pourlesaider à prendreconsciencede
cettenécessité.

« La disciplineme semblequelque chosed’important.Quelque chosed’important
parce qu’on a souvent tendance àpenser,quand ça va bien, qu’on n’a plus
d’autoritéà faire... Souventl’élève est capablede comprendre : onfait tous des
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bêtises,ona tous desproblèmes,et je pensequepunir systématiquementla bêtise
n’est pas bon.Il faut avanttout instaurerun dialogue.Moi je fais venir l’élève en
fin de courset en général ça se passebeaucoupmieux après. » (Monsieur
Matador,espagnol)

Le recourséventuelà despunitions fait partie, pour cet enseignant,des moyensqui
doiventservir à rappeler auxjeunesles limitesdeleurs comportements.

« Je punis parce que je pensequ’il faut punir. La punition fait partie de notre
travail. Il faut que lesélèvessententaussiqu’il y a un certainnombredechosesà
faire et il faut répondreàcertainsimpératifs,soit auniveaudu travail, soit dansle
comportementmoral. On ne peut pas tout laisser faire.Parfois il faut punir. »
(MonsieurMatador,espagnol)

Pourrésumerla façondont cesenseignantsdécriventleur rôle, on peut faire référence à
l’idée de « bonne éducation», une notion qu’ils sont plusieurs à utiliser. Madame
Gulliver,par exemple,insistebeaucoupsurlesrèglesde la politesse.

« Ils entrenten classeavecla casquette ou lechapeausurla tête. Quandje leur
dis deretirer la casquette,ils ne comprennentpaspourquoije leur dis ça.Quand
je leur explique que c’est une marquede politesse,ils ne le saventpas... Par
exemple,quandle principal entredansla classe,je leur dis : ’Levez-vous’ ;alors
quelquefoisil y en a qui me demandentpourquoi.J’explique : ’C’est unemarque
depolitesse,vous vouslevez’. »(MadameGulliver, français)

Il enva demêmepour Monsieur Matadoret Monsieur Ornicar.

« Ils sonttellementmal dégrossisquandils arriventqu’il faudraittout prendreà la
base -pas pour tous,mais il y en a qui n’ont aucune notionde politesse. »
(MonsieurMatador,espagnol)

«La politesse,la bonne éducation,la bonnetenue, pourmoi c’est fondamental.Il
n’y a pasuncréneaupour laleçondemorale,comme àl’école primaired’il y a 30
ans,mais c’est omniprésent,c’est un soucipermanenten ce qui me concerne. »
(MonsieurOrnicar, mathématiques)

Lesenseignantsutilisent aussidifférentsmoyenspour ouvrir l’horizon desélèveset leur
transmettreautrechosequ’un savoir spécialisé.Certainss’appuientsur leurdiscipline
pour générer l’apprentissaged’autrescapacités.MadameGulliver, par exemple, enseigne
le françaiset organise desconcours delecture entreles différentesclassespour favoriser
un contactentre élèves etleur apprendreà gérer les situations decompétition.Allant
plus loin, elle a fait participer sesélèvesà la dictée dePivot. Elle lesa accompagnés sur
le lieu du concours,unebanque, danslaquelleils ont étéreçus.

« Nous avons étéreçus somptueusement par leCrédit agricoleet chaqueenfant
estrepartiavecla dernièreédition en couleurdu Larousse1995,et j’ai trouvéça
extraordinaire. C’est unaprès-midiqu’ils ont beaucoupapprécié.La sélection
s’était faite ici. Ce n’était pasune dictée, c’était un questionnaire,il y avait 40
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questionsqui portaient àla fois sur l’orthographe,sur la grammaire,surle style,
surla culturegénérale,enfin un éventailvraimenttrèslarge. »(MadameGulliver,
français)

Pour développer chez sesélèves le goût de la lecture et de la littérature, cette
enseignantea doncrecoursàdesméthodesdiverses.Faireappelaujeu n’est quel’un des
moyensderendrele travail agréableet de faire passerle savoir.Encorefaut-il souligner
que l’apprentissagedu français n’estlui-même que le vecteur permettant dedévelopper
d’autresaptitudeschezlesélèves.Le but ultime del’éducation c’est,encoreune fois, de
leurfaire comprendrela sociétéet delesfaire « jouer »dansun monderéelet adulte.

«J’essaiedeleur faire passerun certainnombredeconnaissances,deleur donner
le goût dela lecturequandil s’agit despetitesclasses.Maisbon il y a aussiautre
chose,ça peut être le respectdes autres,ça peut être, savoirsecomporteren
société... »(MadameGulliver, français)

c) Les relationsavecles élèves

Cette conception del’enseignementqui dépassela simple transmissionde contenus
disciplinaires impliqueun investissementpersonnaliséauprèsdesélèves.Le dialogue, le
contact avec l’élève sont des élémentsessentielspour sa mise en pratique.Madame
Gulliver insistesurcet aspecten montrantqu’il s’agit dela clefde toutapprentissage.

« Les relations,c’est primordial. Même si les élèvesne sont pastrès bons dans
une discipline,s’il y a lecontact, onarrive à faire passerdeschoses,on arrive à
progresser.Alors que s’il n’y a pas de contact,mêmesi les élèvessont bons
d’ailleurs, si onn’a pasde contact, onaplusdemal pourarriver àfaire passer... »
(MadameGulliver, français)

Au-delàde l’enjeu pédagogiqueainsi caractérisé,cetteenseignanterelie la question des
relationsaveclesélèvesà sasituationpersonnelle.

« Cequi mesembleimportantce sontlesrelationsaveclesélèves,c’est d’essayer
tout au longde l’annéed’établir descontacts assezchaleureux,j’allais dire presque
affectifs - sansque ça ne le soit trop. C’est un gros problèmepour moi. Je
m’investisbeaucoup.Je n’ai pasd’enfants moi-même, parcequeje n’arrive pasen
avoir et enfin d’année,c’est toujours unbouleversementpourmoi, parce quec’est
unecoupure. »(MadameGulliver, français)

Le dialogueavecles élèvess’avère d’autant plus important pourceux d’entre euxqui
présententdes carencesparticulières.Les enseignantsdisentpasser du tempsen dehors
desheuresde cours pourfaire face à certainsproblèmesen essayantaussi d’instaurerune
collaborationavec les parents lorsquec’est possible.Par exemple MadameBaltique
indiquequ’elle repèrel’enfant qui travaille mal avant mêmequeses résultatsscolairesne
baissent,et qu’elle le suit alorset essayedele remobiliseren lui donnantconfiance.
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« Je suisprofesseurprincipal, doncj’ai convoquédesparents,non pasparce que
l’enfant travaillait mal, mais parce qu’il avait une attitude en cours très
démobilisée.Pasforcémentun enfant pénible,mais un enfant qui s’était mis un
peu horsde la classe,en retrait, rêveur,sansfaire forcémentdu bruit, mais pas
intéresséparce qui se passe. Alorslà, j’avais convoquélesparentset j’ai constaté
qu’il y avait unproblèmedansla famille : lepère étaitau chômaged’unefaçonun
peu brutale...J’ai demandé àla mamande mobiliser à nouveaule petit en lui
disant qu’en classe,il nefallait penserqu’à ce qu’il faisait en classe.C’est allétrès
bientout desuite. »(MadameBaltique,histoireet géographie)

Dansun autrecas,Madame Baltiquea instauréaveclesparentsun contactrégulier pour
suivreunredoublanten difficulté.

« Depuisle début de l’année, on se revoit tous les deuxmois avecles parents,
parceque c’est un enfant qui redoublesa quatrièmeet qui n’est toujours pas
intéressépar le systèmescolaire...Il s’est senticoncernépar ce qui sepassait. »
(MadameBaltique, histoireet géographie)

De la mêmefaçon,MonsieurMatador -qui sedéfendpar ailleursde vouloirprendrele
rôle du psychologueou del’assistantesociale - explique commentil a contribuéà la
priseen charged’un élève, témoignantainsi d’un engagementfort de l’enseignantenvers
le bien-êtredesesélèves.

« J’étaisprofesseurprincipal l’an dernieret,pendantdeuxmois, il m’est arrivéde
prendresur mon temps -c’est-à-direau delàdemontempsscolaire - deprendre
avecmoi un élève quej’avais dans cetteclasseet dele prendreà part pour établir
aveclui une discussion.J’avaisl’impressionde faire unactede psychologue...J’ai
senti qu’il y avait desprogrès,parcequeje sentaisqu’il me parlait plus. On ne
peut pasfaire ça avec tousles élèves,mais quandon sent qu’on peut discuter
avecun élève,je crois qu’il faut le faire...On essaiedevoir lesélèves, onlesfait
venir à la fin de l’heure... Avant de faire quoi quece soit, j’aime bien avoir une
discussionavec l’élève.»(Monsieur Matador,espagnol)

MadameGulliver aussi,on l’a dit, suit lesélèvesdemanièrepersonnalisée.Elle évoquele
casd’un élèvequi avait desproblèmes suiteà son adoption.Elle s’est investie,avecles
parents, pour tenter derésoudrece problème.

« J’aieu unélèvequi secherchait.C’était unenfantqui avaitété adopté et,depuis
l’âge de2 ou 3 ans,je crois, les parents adoptifsvoyaientun psychologueparce
que çan’allait pas du tout.Il se sentaitmal danssapeau,il n’avait plus depoints
de repère.Doncj’ai passé, lamoitié, pour ne pas dire les trois quarts demon
année à voir les parents, àdiscuter. Ils voyaient aussi un psychologueen
parallèle. »(MadameGulliver, français)

Pratiquementtous les enseignantsqui s’investissentde cettemanièreauprès des élèves
pour lesencadreret lessoutenir, rapportentcommentils ont été amenésà intervenirdans
des situationsindividuellesdifficiles. MadameBallafou cite par exemplele cassuivant.
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« Il y en a un qui ne fiche rien à l’école, on a plein de problèmesavec les
collègues.D’abord je l’ai pris à part. Je saisqu’il a desproblèmeschez lui : il
n’est pasdu toutencadréet il neveutpasrester àl’école ; il veut faire unCAP et
lesparentss’y opposent.»(MadameBallafou, mathématiques)

Elle ad’abordessayédepersuaderlesparents dubien-fondédela demandede l’enfant et
elle y a réussi.Ensuite,elle a entreprisla conseillèred’orientation« qui préfèreque les
élèves continuent jusqu’en troisième ».Après quoi, elle a trouvé elle-mêmeun lieu
d’apprentissagepour ce garçonqui veut être cuisinier.Résultat :elle estime avoirdes
relations beaucoupplusconfiantesaveclui depuisqu’elle s’est intéressée àsa situation.
Elle retrouve cettemêmecorrélationpositive entrela qualitédesrapportsmaître-élèveet
l’investissementdesenfantsauplan scolairedans lecasd’un autreélève,qui a progressé
d’unemanièreremarquabledepuisqu’elle a cherchéàle motiver.

« Il sent queje le prendsen chargeet il a des rapportsdifférentsavecmoi. C’est
mon meilleur élèvealorsqu’il n’estpastrès douéen maths !L’annéedernière,il
ne faisait rien, maiscetteannée, c’estlui qui a les meilleuresnotes.Là, c’est
vraiment unerelationàdeux. » (MadameBallafou, mathématiques)

Monsieur Poutre, quantà lui, sesitueessentiellementdansune relationpersonnelleavec
lesélèves.

« J’ai toujours des contactset desdialoguesindividuelsavec lesenfants.D’abord
en sport on jouebeaucoupaveceux,ce qui facilite la relation...[Il y a] ce climat
de confianceréciproqueet d’envie defaire les chosesensembleet deprogresser.
En dehors deça,c’est plusuneapprochepsychologiqueindividuelle. Si quelqu’un
est vraiment dansune situation difficile, [cela se fait] par l’intermédiaire d’un
copain oud’une copine qu’il connaît mieuxet qui peuventpeut-êtreinterférer
d’unefaçon plus judicieuse.Mais si la relationestfranche,trèssouventlesgamins
viennentdirectementnousparler. »(MonsieurPoutre, EPS)

Cette formed’accompagnementest illustrée par unesituation danslaquelle Monsieur
Poutre asuivi au quotidienun élèvequi, aprèsavoir étévictime d’abussexueldans sa
famille, a connu desdifficultés avec la justice. Dans cettedernière circonstance,
l’enseignantacherchénon seulement àlui éviterla prisonet à l’aider à trouver unmétier,
maisaussià lui faire regagnerconfianceen lui.

« Donc, il a fallu reconstruire avec cetenfant,lui redonnerle goût deschoses,lui
redonner unéquilibre et l’envie de reconstruireavec des adultes.» (Monsieur
Poutre,EPS)

d) Les relationsavecles parents

Pour cesenseignantsqui interviennentauprès des enfants au-delà de leurdomaine
disciplinaire,le contact avec les parents estévidemmentessentiel.Le fait mêmede se
soucier des enfantsd’une manièreglobaleen mettant unfort accentsur leur bien-être
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psychologiqueconfèreunegrandeimportance auxrelationsaveclesautrespersonnesqui
sont enchargede l’éducationde l’enfant, et en premierlieu aveclesparents.En pratique,
soit cesenseignantsmettenten évidencela complémentaritéharmonieusequi s’installe
entreprofesseurset élèvessoit ils dénoncentle manqued’investissementdes parents,
voire leur hostilité vis-à-visde l’école. Dansles deux cas, cependant,la conviction de
l’enseignantresteque tous les adultesqui entourentl’enfant doivent collaborer pouren
faire unadulte épanouiet responsable,chacunayantsasphèrespécifiqued’intervention.

MadameBaltique prônecette collaboration,tout en précisant quechaqueintervenant
doit selimiter à sondomainepropreet ne pasempiétersurcelui des autres.Elle critique
lesparentsqui délèguenttout le rôle éducatifà l’école en sedéchargeantde leurssoucis
surles enseignants.

« Lesparentssont des éducateurset nous, on est des professeurs. Onéduque,
bien sûr,maison n’a pasle rôle d’éducateurcomplètement....Or aujourd’hui, les
parentsestimentque le rôle d’éducationdoit être donnépar des professionnels
uniquement... Trèssouventje dis auxparents: ’C’est àvous de vousoccuperdes
enfants’. » (MadameBaltique,histoireet géographie)

En mêmetemps,MadameBaltique ne refusepas de jouer un rôle de conseiller actif
surtouten cequi peut concernerlesfilières scolaires.

« Ils viennentnousvoir, ils nous disent :’Qu’est-cequeje vaisfaire avec monfils
avecma fille ?’ Alors bien sûr, onpeut les conseiller,on estlà pour ça, ne-serait
ce que pourles filières del’éducationnationalequi sont trèscomplexes.Mais ce
n’est pas à nous deleur dire commentréagirfaceà leur enfant.Surtoutqu’on les
connaît,maisonne lesconnaîtpastant queça.Dansle quotidienje neles connais
pas. » (MadameBaltique,histoireet géographie)

Madame Baltique déplorele peud’investissementdes parentsqui ne répondentpasaux
convocations desenseignantset qui, par moment,boycottent mêmela collaboration.
Comme MadameGulliver par ailleurs,elle soulignela difficulté d’accéderaux parentsau
momentoù les enfantsont desdifficultés scolaires.En effet, cesdifficultés elles-mêmes
sontsouventrévélatricesdeproblèmesfamiliaux.

« Dans notrerégionla démissiondesparentsest complète...On a desparentsqui
sont trèspris par leur vie professionnelle...Ils veulent vivre leur vie et puis les
enfantsaussi veulent vivre leur vie et en fait, il n’y a pas tellement de vie
familiale... Il faudrait, par rapport aux élèvesqui ont des problèmes,avoir un
contactsystématiqueet soutenuavecles parentsquandce problème sedéclare.
Bien souvent,les enfantsqui ont desproblèmes,c’est à causedes parents. Alors
le contact aveclesparentsn’est pasfacile et là,il y a unproblèmejustementpour
mettreen oeuvre certaineschoses. »(MadameBaltique,histoireet géographie)

« C’esttout un contexte.Souventlesparentstravaillentet ils n’ont pastellement
le temps des’occuperde leurs enfants. Quelquefoisaussi,on a desparentsqui
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sont complètementdépasséset qui disent :’On n’arrive pas, on n’en vient pas à
bout !’ » (MadameGulliver, français)

L’importance du rapport avecles parents estparticulièrementmise en évidencepar le
professeurd’éducationphysiquequi serattacheà cette orientationpédagogique.Ayant
instaurédebonnesrelationsavecles parents,il est un des seulsenseignantsà nepasse
plaindredela qualitédes relationsaveclesfamilles. Il expliquecesbonnesrelationsense
référant à l’expérience qu’il a acquiseantérieurement avec des parentsd’enfants
connaissantdeshandicapsgraves.

« Jesuis au conseil d’administrationdu collège depuis 1981et les parentsme
connaissentparcequechaquefois qu’il y a deschosesà dire sur l’éducation,je
suisprésent.Lesfédérationsde parentsd’élèvestravaillent beaucoupavecnous.
Récemment,j’étais encoreau téléphoneavec des parentspour discuterun certain
nombrede choses.Les parentsaimentvenir quandil y a desproblèmes,pour
discuter, dialoguer, pour essayerde mieux analyser,avoir des informations
complémentaires,et puis on mènele mêmecombat.L’important c’est que les
enfants,petit à petit, arrivent à s’organiser.Donc, j’ai rarementdesproblèmes
aveclesfamilles. »(Monsieur Poutre, EPS)

MadameGulliver, malgré les critiquesqu’elle formule en directiondesparents,relève
l’importance de la famille dansla résolutionde problèmesdélicats. Elle aussi,on l’a
soulignéplushaut,a des contacts aveclesparentsdont lesenfantssonten difficulté.

B. Un rôle maïeutique en vue de l’épanouissement de l’enfant

D’autresenseignantsdéfinissentleur rôle d’unefaçon fondamentalement différentedans
la mesureoù ils refusent,de manière plusou moins explicite,l’idée d’une hiérarchie
maître-élèvequi constitueraitla clef de la transmissiondu savoir. Ces enseignantsse
situent dans un rapport depersonneà personneavec les élèveset s’inspirent d’une
pédagogienon-directive, considérant,comme les parents qui s’inscrivent dans la
perspective« maïeutique »que nous avonsdécriteplushaut, que lesenfantseux-mêmes
sontdépositaires desavoirsqu’il s’agit defaire émerger.

On décrira maintenant le rôle que cesprofesseursassignentà l’enseignementet la
manièredont ils l’exercent.

1. Une idée large de l’enfant, uneattitudepositive vis-à-vis des élèves

Les enseignantsqui s’inscriventdans cetteperspectivese font une idée « large de
l’enfant. Celui-ci est considéré comme un « êtreglobal» pour citerl’expression d’un
professeur d’EPS, Monsieur Monaco.

« On bouge, onles touche, ona un contactphysique,on les aide à bouger,à
s’affirmer, on les aideà se développer,à développerleurs capacitésphysiques
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aussi,on peut direqu’on s’adresse àl’être global parcequ’on s’adresseà la totalité
de la personne...Dans cettematière, l’EPS, on s’adresseà leur affectif, à leur
corps,à leur développementpsychomoteur,à leur habileté...On s’adresse àeux
dansla totalité decequ’ils sont,à leurscapacitésphysiques,passeulementà leur
capacitéà s’adapterà une situationdonnéeou à une rechercheintellectuellepar
rapport àune problématique. EnEPS, des élèvesqui sont en échec scolaire,
retrouventune identitédansun groupe.Un enfant qui est perdu au niveau du
travail peut avoir uneidentitégrâceà l’éducationphysiqueet sportive,parcequ’il
a des capacités dansce domaine-là,et ça lui redonneune image qu’il n’a sans
doutepasparailleurs.C’estsouventle cas. » (MonsieurMonaco, EPS)

Une idée positive de l’enfant et de sescapacités sedégage detels propos.Monsieur
Monaco se dit d’ailleurs frappé du fait que les élèves développenttoutes sortes de
préoccupationset semontrentcurieux et désireuxdes’informersurles sujetsdesociété.
MadameMontaigupartage cetteappréciation.

« Ils passenténormémentdetempsdevantla télévision,maisce dont je me suis
rendu compte, c’est qu’ils ne regardentpas seulementles séries, lesport ou
autres,maisqu’ils écoutentaussidesdébats,desémissionsqui les intéressentet
qu’ils commententlesproblèmes,lesfléauxactuels,beaucoupdesujets,beaucoup
dequestions. »(Monsieur Monaco, EPS)

« Tout les intéresse ! Il y a des jours où ils ont des préoccupations
extrascolaires... »(Madame Montaigu,français,latin,grec)

Adopteruneattitudemaïeutique,c’estconsidérer,par définition, quechaqueindividu est
porteur de tout unsavoir.Chez cesenseignants,on retrouve doncl’idée que lesenfants,
pourvu qu’on leuren offre l’occasion, sont capablesde développertoutes sortes de
potentialitéssur unplan individuel ou collectif.

« Il faut les faireréfléchir - engroupeaussi-, lesfaire seposer desquestions.Ils
doivent trouverune solution,une réponse. Ils saventtrèsbien ce qu’est lebien et
ce qu’est le mal. Je n’ai pas à m’impliquer en tant qu’individu » (Monsieur
Florissant,mathématiques)

La mêmeconfiancedanslescapacitésd’autorégulationdesélèvesconduit ce professeur
à dire qu’il ne croit pasà la répressionface aux problèmesde discipline.Pour lui, les
élèves onten eux-mêmesles ressourcesnécessairespour répondre aux problèmesqui
émergententre eux et,par exemple,pour résister aux provocationset éviter que
certainestensions nes’amplifient.

« Il suffit depeude chosequandunélèvefait uneprovocation pourqu’il serende
compteque cela ne marcherapas. Celavient d’eux-mêmes..,Il faut que cela
vienned’eux-mêmespour que cela ne s’amplifie pas si effectivementil y a un
problème.Ils saventtrès bienjusqu’où ils peuventaller. » (MonsieurFlorissant,
mathématiques)
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2. Un enseignantenretrait

Considérantles élèvescomme desdétenteurs desavoirs,cesenseignants,à la différence
de ceux qui s’instituenten « guide »des enfants,n’ont pas l’idée d’une hiérarchiequi
sépareraitle maîtredel’élève. Celane signifie pasqu’ils ignorentla différencestatutaire
entre euxet les élèves,mais celle-ci se trouve estompéedansle rapport pédagogique.
L’enseignant seplaceen retrait et seveut peu interventionniste.

« Il nousfaut coopérerpour êtreen équilibre - commeau trapèze,commedans
l’escalade,avecdesprisesde risque -et ce n’est pasévident. C’est un jeu subtil
d’approche.C’estsurtoutdansla façondont onprésente, donton leur soumetles
choses,dansla relationqu’on doit avoir. Disonsquec’est une relationde niveau
incitatif : c’est inciter à pratiquerplutôt qu’obliger à... Cela passeaussi par la
responsabilisation.C’est difficile. Beaucoupserendentcomptequ’on a aveceux
desrelationsprivilégiées.Moi, par exemple,je n’arbitre jamaisune rencontrede
sport. Jen’ai pasde sifflet, alors que d’autress’en servent,maismoi je ne m’en
sersjamais.Quandil s’agit de constituer deséquipes,c’est euxqui lesconstituent.
Je n’arrive pas en disant : ’Bon, les garçons, on semet à trois par équipe, et
égalementtrois filles par équipe’. Si j’ai besoin d’intervenir, je le fais par un
commentaire.On arrive viteà discernerqui a plusou moins évoluédanstelle ou
telle activité,ça vientpetit àpetit, et dèsle plus jeuneâge,mêmesi le petit copain
est dans l’équipe adverse, ils arrivent quand même à établir desrègles. »
(Monsieur Monaco, EPS)

En matièredediscipline,MonsieurMonacoprécisequ’il n’établit pasd’interdits. Cela se
fait partâtonnements,par « essaiset erreurs ».Les règlesdujeu, dit-il, sont celles que
nécessitela vie encollectivité, s’appuyantsurle respectmutuel.

« Les interdits nesontpasétablis.Jene dis pasendébutd’année :’Jevais tolérer
ceci oucela’. Celasefait aufur et à mesure,par approchessuccessives,par essais
et erreurs, plutôt que par la pose debarrières. C’est plutôt dans la façon
d’intervenir queje les amèneà sefixer deslimites. De toute façon,si jamais ça
déborde,et c’est arrivéencorerécemment,le respectde la personneestessentiel
- la couleur, lareligion. »(Monsieur Monaco, EPS)

Certaines obligations sontcertesfixéesparl’institution scolaire.

« Le fait de pratiquerune activité en nombre imposecertaines règles de
comportementindividuelleset collectives.Les règlesdu jeu sontétabliesde fait
pratiquementpar l’entité scolaire - lefait d’être présentau cours, lamotivation,le
fait d’être dispenséoccasionnellementpar quelqu’un,ou à plus longue échéance
avec certificat médical. L’EPS, c’est l’activité annexequ’on ne peut pas se
permettre derayer de lacarte. »(Monsieur Monaco,EPS)

L’essentiel,pour Monsieur Monaco, reste pourtantd’amener lesélèves à gérer eux-
mêmesleur disciplineet à fixer leurs limitesà l’intérieur du cadrescolairepour que le
groupefonctionneen harmonie.« Onrespectel’autre, onserespecte soi», dit-il.
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On retrouve cettemêmeorientationmaïeutiquechezun autreenseignanten éducation
physique,MadameToujours. Pourillustrer la manièredont cettejeune femmeconçoit et
organiseson travail avecles élèves,on évoquerale déroulementde notreentretienavec
elle. Madame Toujoursnous a reçu pendantun cours et nous a emmené,avec son
groupe-classe, aprèsque lesélèvesaient revêtuleur tenuede sport, dansle gymnasedu
collège.Nous nous sommesassisau bord du terrain de sportet nousavons commencé à
nous entretenir selon les modalitésd’enquêteque nous avions mises en place pour
l’ensemble desprofesseurs.Les élèves, dansun premier temps, semblaientvaquer à
diversesoccupationsdansle gymnase,puis, progressivement,ont commencéà sortir du
matériel et à mettre en place les poteaux et le filet de volley-ball. L’entretien se
poursuivait sans queMadameToujourssembleprêter une attentionparticulièreà ces
préparatifs. Petità petit, desébauchesde jeu voient le jour, commesi les élèves
s’échauffaient.De tempsà autres,les élèvessetournent versle professeuren lui faisant
uneremarqueou en lui posantune question« Madame ! » ;e l le répondbrièvementsans
cesserdediscuter avecl’interviewer. Un matchdevolley-ball finit par s’engager,certains
élèvesy prenantparten tant quejoueurs,d’autresen tant qu’arbitres, d’autresencoreen
tant quespectateurs.Seulun élèverestedanssoncoin et sembleentièrementétranger à
toute cetteanimation.L’enquêteur, soucieuxde ne pas perturberle déroulement du
cours, proteste àplusieurs reprisesauprèsde MadameToujours qu’il ne veut pas
l’empêcherdefaire sontravail auprèsdesélèves. Finalement,celle-ci expliqueque, lors
dela précédenteleçond’EPS,elle a travailléaveceuxsurla question desavoir cequ’est
un matchet qu’ils sont en train de mettreen applicationpar eux-mêmesles différents
aspects surlesquelselle avait alorsinsisté. Ellemontreune certainesatisfactionde voir
commentleschosessefont, encourageet valoriseceuxqui participent,tout en confiantà
l’enquêteurqu’elle sefait du soucipar rapportà l’élève solitaire, trèsdifficile à intégrer
dans toute activitéquellequ’elle soit.

Commentprocèdent cesenseignants ?Quellesressources mettent-ilsen oeuvredansleur
travail ? Ils sont plusieursà souligner l’importancequ’ils attachentà la relation qu’ils
établissentavecles élèves :les respecter, accepterleur façonde faire, faire appelà leur
réflexion et à leur imaginationsont poureux les conditionspour qu’unebonnerelation
s’établisse.

« Celavient d’eux,ça vient ausside lafaçondont on est avec eux, dans lamesure
où on les respecte, où onfait appel à leur sensdesresponsabilités,de la façon
dont on mène notre barque,dans la mesure où on fait appel à leur propre
réflexion, leur propreimagination,changer certainessituations,qu’elles soient
dansl’activité spécifiquementou dansla vie du groupeen général. » (Monsieur
Monaco,EPS)

Monsieur Monaco considèreque l’on peut compter surl’éducationdesélèves,sur leur
savoir-vivre et sur leur capacité à gérercertainessituations demanière autonome.Il
s’inscrit ainsi d’une manière très explicite contre le discours dominant chez les
enseignantsqui se conçoiventcommedes« guides »pour leursélèves.
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« Ils ont le sensdesresponsabilités.Ils ont encoremalgrétout - quoi qu’on puisse
en dire - de l’éducation etdu savoir-vivre. Onserendcomptequedanscertaines
situations, ils sont capablesd’être autonomes,de se prendre en charge ou
d’assurerdes tâchespour lesquellesils ne sont pas faits. » (Monsieur Monaco,
EPS)

Il illustre leur capacitéd’initiative et deprise deresponsabilitésen faisant référenceà un
accident survenudansle cadrede l’EPS et face auquelles élèvesont su spontanément
gérerla situationet montrerunegrandesolidarité.

« Vendredidernier,j’ai eu un accident avecun élève,une fracturedu nez. C’était
assezimpressionnant,quelquechosed’assezsérieux.En plus, onétaitassezisolés
par rapport à l’école, à un quart d’heure à pied, donc difficulté de marcherou
autre.Jen’ai mêmepaseu besoinde dire :’Ramassezle matériel’. Il y a ungamin
qui estvenumevoir, qui m’a dit : ’Jevais téléphoner’. Pendantquej’essayaisde
ranimerle blessé,les autressesontécartés,ils ne sontpasvenusvoir ce qui se
passait,ils savaientque c’était grave, ils ont compris qu’il ne fallait personne
autour. Unélève de la classeest venu porter un vêtement.Quandil y a des
problèmesdece genre,on serendcomptequ’il y a une solidaritéet une priseen
charge.Ils arrivent à s’assumermalgré tout. Alors que, parexemple,j’ai des
collèguesqui disent qu’ils ne sont pas matures,qu’ils n’ont pas le sensdes
responsabilités,c’est vrai peut-être danscertaines matières, leur façon de
travailler... pendant l’année scolaire... peut-être. Mais quandil arrive des
accidents,on est toujours étonnés dela façondont ils réagissent.Là, il n’y a plus
deproblèmedechamaillerie,il y avraiment une prise enchargedu groupe.Même
si ce n’est pas leur copain favori, la plupart ont téléphonéchez les parents,
demandédesnouvelles,etc. »(MonsieurMonaco,EPS)

Bien d’autresenseignantsqui s’inscriventdans laperspective maïeutiqueconsidèrent
aussiquel’on trouve chezlesélèvesdescapacitésqu’il s’agitd’éveiller, ce qui suppose
que l’enseignantn’impose passamanièredevoir auxélèves,maisresteen retrait.

« [Il faut] permettreà l’élève de devenir autonome, donc lefaire réfléchir... »
(Monsieur Fournier,mathématiques)

« Ils sont tellementsusceptibles.Il ne faut vraimentpas s’imposer,sinon ça ne
passepas... Les «leçonsdemorale »,ça nesertà rien...C’est très intuitif, maisje
sensqu’à tel moment du cours,il s’est passéquelque chose... Cequi m’a
toujours frappé,c’est le méprisdes élèves àl’égard d’adultes qui racontentleur
vie ou essaientde questionnerlesélèves.Nous avons unrôle. S’ils ont besoin de
nous ils viennent, mais ce n’est pas à nous devenir. » (Madame Montaigu,
français,latin, grec)

L’attitude maïeutique,chezl’enseignant,suppose donc une grande souplesse dansla
réponse aux demandes desélèves.En particulier,le professeur est prêt à s’écarter du
programmeétabli demanièreà répondreauxattentes desenfants.
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« Il n’y a pasdeplagesréservées.Il y a desmomentsqui ne sont généralement
pasprévus.Cela peutêtren’importe quand.Il arrive quependantun cours,des
préoccupationsémergentsur tel ou tel sujet. »(Madame Montaigu, français,
latin, grec)

« Il faut parler. Lorsqu’un petit problèmes’est produit à la récréation,par
exemple,il ne faut pasdire : ’Maintenanton est en cours,c’est terminé’. Il faut
faire cettedigressionpar rapport au cours, qui va durerune minute ou deux.
C’est comme cela qu’ils sentent qu’on leurporte de l’intérêt. » (Monsieur
Florissant,mathématiques)

Dela mêmefaçon,enéducationphysique,le professeurs’adapteauxattentesdesélèves.

« Cela va jusqu’au choix desactivités,pratiquement.En tenant compte dufait
qu’on est limités par le matériel, les installations, les horaires» (Monsieur
Monaco,EPS)

Cette attitudea pour objectifprincipal de susciterchezl’enfant la curiosité,la réflexion
et la prisederesponsabilité.

« D’abord, c’estune passationde connaissances.C’est un apprentissage. C’est
une communicationdansle sensoù j’espèrevraimentaider l’élève à apprendre.
C’est pouvoir leur donnerune méthodede réflexion dansle but qu’ils puissent
acquérir après,seuls,une certainefaçon d’appréhenderle savoir. C’estplutôt,
dansle senséducatif,une autonomie parrapport au savoir.Celane m’intéresse
pas qu’ils apprennent bêtement et qu’ils sachent recracher des
choses. »(MonsieurFlorissant, mathématiques)

3.Aveclesélèves,un rapport égalitaireetunepédagogiereposantsur la confiance

Dans cetteperspectivemaïeutique,on l’a dit, la hiérarchieenseignant-enseignéest très
estompée.La classe,dit MonsieurMonaco,estungroupedont le professeurfait partieet
au sein duquelil joue le rôle decatalyseur.

« L’atmosphèrevient du fait quel’on metquelquechose dansla façondont ça se
déroule.On y est pourquelque chosedansla façondont le contacts’établit. Mais
en fait, ça vientsurtout delà. Bien sûr, de tempsen temps,il y a une remiseà
plat, parfoison fait de la corderaide.Il y a quandmêmeun peu unehiérarchie,
des statuts trèsdifférents,mais n’empêche,le mieux c’est de faireen sorteque le
groupevive. Dans lesrelations,la façon dont j’interviens - et je vois aussimes
collègues -la façon dont ça sepasse,disons, pour schématiser,qu’il n’y a pasle
maîtreet les élèves.Il y a un groupequi vit, à travers demultiples activités,une
aventure surune année,et la magie, c’est de faire en sorteque ça sevive en
harmonie...[Il faut] qu’on ensoit lesmoteurs. »(Monsieur Monaco, EPS)

Dans l’attitude de ces professeursl’intérêt pour le transfert desconnaissancesest
supplantépar l’intérêt pour les élèveset pour les relationsaveceux. «Finalementce qui
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compte,c’est les relationsavecles jeunes »,dit Madame Montaigu.Pour cela, ce qui
importe, commeon l’a dit plus haut,c’est la confiancequi résultedu respect réciproque.

« C’est une questiondeconfiance,de rapportavec lesautres, de rapportavecle
professeur,de rapportavecla classe. »(MonsieurMonaco,EPS)

« Fairedu théâtreaveceux, c’est fantastique. Leurdonnerconfianceen eux...et
puistout simplement,il y en a certainsqui sontheureux.Je suissûreque ça leur
apporte beaucoupde choses.De bien-être et de rapport avec les autres. »
(MadameMontaigu,français)

Cette même enseignante garde en permanence une attitude empathique et
compréhensive.

« Il y a desélèvesqui ont besoindeparler.Le hasardfait quedetempsentemps,
ils viennentseconfier.Cen’est mêmepasdesconfidences,c’est le besoindedire.
Ce sont deschosesque parfois les parentsne saventpas...J’ai eu à l’occasion
d’un voyage,une petiteélèvequi m’a racontépendanttoute une après-midiles
problèmesdesafamille, à cause del’alcoolismede sonpère.Elle ne m’en aurait
jamais parléenclasse. »(MadameMontaigu,français)

Elle considèreque sonrôle sur ce plan est particulièrementimportant avecles classes
danslesquelleslesélèvesont davantagededifficultés socialeset scolaires.

« Il y a desélèvesdéfavorisés pourqui on estlabouée desauvetage.Ce sont des
élèves en demande constante. Ils racontent tout et n’importe quoi. Les
préoccupationsintellectuelles,je ne dis pas qu’elles n’existent pas, mais elles
passentaprèsbeaucoupd’autreschoses. »(MadameMontaigu,français)

 Par rapport à cesélèves, il faut, selon les enseignantsqui s’inscrivent dans cette
orientation, éviterles situationsqui pourraientêtre cause de ruptureet maintenir le
dialogueà tout prix. Le professeur doit cependantse garder detoute intrusion dans la
sphèreprivéedesélèves.

« Il faut être àla portée desproblèmesdes adolescents quandils ne saventpas
s’en dépêtrer, être toujours derrière eux... Mais c’estaussileurmondeà euxet je
pense qu’il ne faut pas trop rentrer dedans. » (Monsieur Florissant,
mathématiques)

« Jene suis peut-êtrepasd’un grand secours.J’ai toujoursrefusédemendierdes
renseignementsauprès desélèves.Cela me semble être uneviolation de la
personnalité. » (MadameMontaigu,français)

Cettedernièreenseignanteindique d’ailleursqu’elle vouvoie les élèvesdepuis qu’ellea
commencéàenseigner,étant trèsjeune.Aujourd’hui elle maintientcettepratique.

La confiancequi s’instaure dansles relations avec les élèves n’exclutnullement la
présenced’un cadrequeles enseignantsinstituentet auquelils tiennent. Lesenseignants
qui s’inscriventdansla perspectivemaïeutique,commeles parentsd’ailleurs,ne sont pas
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partisansdu laisser-faire.Ils pensentutile de formuler des règlesde base,destinéesà
assurer le fonctionnementdu collectif que constitue la classe - règles à l’intérieur
desquelleslesélèvespeuventtrouverleurspropresmarques.

«Je suispour unediscipline.Jesuisabsolumentcontrele laxisme,maisje ne suis
paspour unedisciplinedure et bête.Il existecertaines règlesélémentaires :une
tenuecorrecte, unlangagecorrect, mangerdes bonbons,oui, si c’est fait très
discrètement,et si ce n’est pas àtout boutdechamp.Si je vois qu’auniveaudu
groupe,cela ne dérangepersonneet si ça n’alimente pasautre chose,je peux
l’accepter.Mais il m’est arrivé ausside faire cracherdeschewing-gumsou des
bonbons. »(MonsieurFlorissant,mathématiques)

« Pourdesélèvesqueje ne connaispas,je commenceà exigerdesmarquestrès
formellesdediscipline.Parexemple,je n’admetspasqu’ils mangentdu chewing-
gum enclasse.Il faut qu’ils selèventquand n’importequel adulteentredansune
classe.C’est une règle dujeu. Je vouvoielesélèves.Jen’ai pas deproblèmede
discipline,maisje crois qu’audébut,je suissévère.Il y a des tas dechosesqueje
n’admetspasen classe.Qu’un garçon entreavec sa casquetteen classe.Jen’ai
jamaispu le supporteret ils le savent. »(Madame Montaigu,français, latin,grec)

4. Desrelationsenseignant-élèvequi dépassentle cadrescolaire

Dès lorsque lesrelations aveclesélèvessontpersonnalisées,les contenus abordés avec
eux dépassentlargement le cadre scolaire proprementdit. L’extension prise par les
relationsentre le professeuret les adolescentsdont il a la chargeestparticulièrement
évidentedansle cas de Monsieur Monaco. Encoreune fois, l’éducation physiqueet
sportive offre, plus que d’autresdisciplines, et notamment dans le collège Haut-
Normand, l’occasion de contactsaveclesélèveslors desdéplacements àpied nécessaires
pour se rendre auxinstallationssportives.A la faveurde ceséchanges,certains élèvesse
confient à lui. Monsieur Monacoindique même que d’autres enseignantsdu collège
viennentle voir pour s’informer lorsqu’ils setrouventfaceà unélèveen difficulté surle
plan scolaire,sachantqu’il disposesouventd’élémentspermettant decomprendre ces
difficultés.

« Pour nousc’est un peude la corde raide : ona une relation affectivetellement
différente.Ne serait-ceque sur les déplacements àpied entre le collège et les
installations,on a forcémentdesconversationsqui tournent autour del’école et
autres. Eux,ils s’adressentà nousen parlant de la vie de tousles jours, et
d’ailleurs bien souvent quandil y a des problèmeschez certainsenfants -
problèmesd’ordre familial ou autres -souventles collèguesviennent nousvoir
pour nous demandersi on n’est pas au courant de quelque chose qui pourrait
expliquerle comportement dansle travail parcequ’on a,semble-t-il,avec eux une
relation privilégiée, du moins c’est comme ça qu’on le ressent. » (Monsieur
Monaco,EPS)
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Ainsi, Monsieur Monaco parle avec ses élèvesde leurs difficultés personnelleset
familiales, ou encoredes problèmesde santé(la drogue oule sida)sur lesquelsnous
reviendrons.

« Sur cestrajets, on parle. Les problèmesfamiliaux, cela arrive souvent.Bien
souvent,on est informéspar les camaradesqui voient dans notre attitudequ’on
n’arrive pastoujoursforcémentà comprendrece qui sepasse.Pourquoitel élève
n’a pas envie de participer tel jour ou ne fait pas preuve de beaucoupde
dynamisme ?Les indiscrétionsdesunset des autres,lesamis prochesqui tendent
la percheen disant qu’il y a telle ou telle raisonqui fait que ça ne va pas... »
(Monsieur Monaco, EPS)

Il raconteunesituation danslaquelleil a étéamenéà écouteruneélèveen difficulté.

« La semainedernière,une élèveest venuespontanémentnousdire : ’Je n’ai pas
de mot pour me faire dispenser,j’ai un problèmede dos, et avectout ce qui se
passechezmoi !’ C’est une perchequi est tendue.J’ai fait en sortequ’on s’isole
unpeu pour discutertranquillement. Enl’occurrence,il setrouvait quesamère a
une scléroseen plaques.C’est elle qui assumetoutesles tâchesménagèresà la
maison - sonpetit frère.C’est elle qui soulève samère pour lui faire sa toilette,
qui fait le ménageou autres... D’où sesproblèmesde dos,effectivement...Il y a
des chosesqu’on apprendcomme ça parce que certainsenfantsvivent des
situationsdramatiqueset qui ont besoind’en parler. »(Monsieur Monaco,EPS)

Ces échanges sefont d’autant plus facilement que cet enseignantest sensibleaux
problèmesque lui soumettentles élèveset conscientde leurs difficultés socialeset
familiales(divorce,problèmesde santé dansla famille, chômage).

« Ils sontconfrontés à des situationsqui sont dures,mêmedélicatessur leplan
familial, avec un taux dechômagetrès important, des situations forcément
explosives,pour nepasdire complètementéclatées.C’est parfois insupportable
pour desenfants.Ce sontdes enfantsqui ont vécuet qui connaissentdesdrames.
Et Dieu sait si,à cetâge-là,on devrait avoir d’autreschoses à penserqu’à des
problèmes pourlesquelson n’est pas en cause. Ona du mal à suivreles gamins
qui vivent quelquechose dedifficile sur le plan familial.". (Monsieur Monaco,
EPS)

5. Desrelations avec la famille

MonsieurMonaco,mêmes’il est trèssensibleaux problèmesfamiliaux desélèves,voit
peuleurs parents.

«En sixième,on voit beaucoupdemonde,parce quec’estunescolariténouvelle.
Mais au furet àmesurequ’on avance dans la scolarité, on voit demoinsen moins
de parents.Malheureusement,on voit biensouvent des parentsd’élèvesqui n’ont

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



pas grand-choseà dire parce que ça se passebien. Les autres,il faut les
convoquer,et ils neviennent pasforcément. »(Monsieur Monaco, EPS)

Mis à part les parents qu’il rencontre habituellement le mercredi parce qu’ils
accompagnentleurs enfantsaux activitésde l’associationsportive ducollège,il esttrès
rare que des parentsle contactent.Quandc’est le cas, c’est souventpour un problème
médicalparticulier. Il regretted’ailleurs un certain laxisme des parents,trop promptsà
excuserlesabsencesaucoursd’EPS.

Il estime égalementque les parentsne s’impliquent pas beaucouppar rapport aux
problèmesconcernantle collège,et notammentqu’ils n’interviennentpas pourque soit
renforcéela structuremédicale existante,qui lui paraîtinsuffisante.

« Quandonvoit la structuremédicalemise en placesur le secteurscolaire,c’est
aberrant.On a une infirmière pour deux établissementsscolaires.Elle est ici
l’après-midi pour 600 élèves. Entant quemembredu conseild’administrationdu
collège,j’ai demandéd’alerter les parentspour avoir un serviceplus étoffé. On
nous adit quece n’était pasdu ressortdel’établissement,maisqueça relevait du
ministère,qu’on ne pouvait paseffectivementavoir un personnelde santédans
chaqueétablissement.La plupart du temps,c’est l’aspect économiquequi nous
embête,il n’y a pas d’argentpour faire ce qui convient.C’est étonnantque les
parents neréagissentpas ; moi, en tant que père defamille, le jour où ça se
présentera,je pense que j’aurai une démarcheplus insistante. » (Monsieur
Monaco,EPS)

On trouveune disponibilité plus grandevis-à-vis desparents,voire mêmele souci de
mettreenplace unecollaborationplusactive,chez d’autresenseignantsqui se rattachent
au mêmecourantéducatif,en particulier MadameMontaigu.

« Il y a desréunionsde parentsbien sûr. Mais généralement,tous les parents
viennentmevoir. C’esttrès important.Quandles parentsne répondentpas pour
les rendez-vous,je me débrouilletoujourspour appeler.Finalement,j’arrive à
voir tout lemonde. »(MadameMontaigu,français,latin, grec)

Un autreenseignantintervient auprèsdesfamilles « de manièresouple,afin de nepas
bloquerlespossibilitésdedialogue »(Monsieur Florissant).

II - DIFFERENTES CONCEPTIONS DE LA SANTE

Les enseignantssontgénéralementsensiblesaux questionsde santéen ce qui concerne
leurs élèves.Ils considèrentque l’école doit jouer unrôle dansce domaine. Enmême
temps,ils ont souventconsciencequ’ils nesontpastoujoursbien placéspour intervenir
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sur ces questionset qu’il est souhaitablede travailler en collaborationavecd’autres
intervenants.

De façon plusprécise,la manièredont les enseignantsconsidèrentles questionsde santé
dépendétroitementde la conceptionqu’ils se font de leur rôle en tant qu’enseignant.
Selon qu’ils se centrent plusparticulièrementsur leur discipline ou élargissentau
contrairele champde leur actionet selonqu’ils seplacentdans unrapport hiérarchique
ou plus égalitairevis-à-vis desenfants,les questionsrelatives à la santése trouvent
dotéesd’une importancetrèsdifférenteet sont différemmentinvestiespar eux.

On reprendramaintenantles différentesconceptionsde l’enseignementdégagéesplus
haut,pourmontrercommentlesquestionsde santés’y trouventinscrites.

A. La santé commesavoir et comme objet d’intervention

Considéronsd’abord lesenseignantsqui mettentl’accentsur la hiérarchie entresachant
et non-sachantet surl’importancequ’ils accordent, dans leurmission,à la transmission
des connaissances. Lasanté,dansleur perspective,constitue unobjet de savoirparmi
d’autres et, commelesautres apports,celui-ci est détenuprincipalementpar lesadultes,
à chargepour euxd’en communiquerla substance auxenfants. S’agissantde la santé,ce
sont principalement lessavoirsmédicaux qui sont visés ici par les enseignants.Ces
savoirssont fortementvalorisésdansleur perspective.

« La santé estaussiun problèmed’information. Certaines informationspourront
être pleinementutiliséespar les élèvesqui ont un niveaud’intelligence etculturel
suffisant,et pour d’autresélèves,on pourra leurdonnertoutesles informations
possibles,on risqued’avoir beaucoupdedéperdition. »(MonsieurSoleil, histoire
et géographie)

« Il faudrait faireplusd’informationssurle sida,sur la drogue, surla délinquance
aussi,surplein d’autreschoses. »(MonsieurKikoman,EPS)

«Pour l’éducation à la santé on peut très bien la faire à l’intérieur de
l’établissement,je croisquec’est mêmeutile deparlerdela sexualitéparexemple,
de parlerdu sida,deparlerde toutesles maladiesimportantes,on parle du sida,
mais l’hépatiteB tue plus que le sida,je crois aujourd’hui. Donc d’informer les
élèvessur tousles problèmes,de parler ausside la drogue, puisqu’on parle de
santé, on nepeut pas parlerde santé sansparler de drogueet la drogueelle est
présente. (MonsieurMatador, espagnol)

On remarque que le discours de cesenseignantsest compartimentécommele sont les
savoirsmédicaux.Ils reprennentla logiquequi préside, dans lechampdela médecineet
de la prévention, àla classificationdesmaladies etdes problèmes de santé. Leur discours
fait une largeplaceà la question desrisques,comme le montre le paragraphesuivantà
propos del’alcool.
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«Le problèmedela santé,c’est aussideslimites à respecter.Qu’un élèveprenne
unebière,à la limite, horscadrescolaire,moi je ne dis rien, maisqu’il s’enivrede
bière, et dans le cadre scolaire,à partir du moment où il est libre, ça c’est
inacceptable »(MonsieurSoleil,histoireet géographie)

Cesprofesseurs considèrentla compétencede l’enseignantcomme une condition sine
qua non dela transmissiondu savoirdansquelquedomainequece soit et il n’est dèslors
passurprenantqu’ils attribuentplus spécialementà certains professeurs - ouà certains
intervenantsqualifiés - la chargede s’occuperdes questionsde santé. Chacun est
supposécontribuer à la transmissiondes savoirset des manièresde faire dans ce
domaine,en fonction dela place qu’iloccupedansle champdesdisciplinesenseignéesau
collège.C’est pourquoion constatedesvariationsimportantesdansl’implication de ces
enseignants parrapport aux questionsde santésuivant qu’ils se limitent à une seule
matièreouenvisagenttoutun ensembledesavoirs.

1. La santé,une affaire de spécialistes

Chez les professeursqui centrent leurenseignementd’une manière exclusivesur une
matière,les apportsrelatifsà la santésoit sonttotalementabsents -parceque la matière
en questionne s’y « prête »pas-, soit sontprésents dans destermesqui correspondent
au programmedispensé.

a) La santéabsente

Lesquestionsde santén’ont pratiquementaucuneplacechezlesenseignantsqui limitent
strictement leurrôle à la transmissiond’un savoir disciplinaire, dès lors que celui-ci
précisémentne comportepasdedimensionproprementliée à la santé.Cela ne signifie
pasqueces questions de santé,telles qu’elles sontconsidéréesau collège,ne suscitent
aucunintérêtde leur part. Madame Bristol,parexemple,apprécie les expositions surdes
thèmesrelatifs à la santéet pense quel’école peut sensibiliserle jeune à ces questions.
Elle évoqueà ce proposuneexpositionsurle sidaréaliséedansune communevoisinede
celle où se trouve lecollège.Il en va demêmepour Monsieur Elie,qui voit un grand
intérêt àcequel’école agisseauprès desélèvesdansle champde la santé,notammenten
matière desécuritéroutière, undomainequi lui tient àcoeur. Cesenseignantssetiennent
aucourant dece qui sepasseaucollègedans ledomainede laprévention.

« L’année dernière,il y a eu une interventionsur l’importancedu petit déjeuner.
Les infirmièressont passéesdanstoutesles classesde cinquième.Cetteannée,
toujours dansles classesdecinquième,on aeuuneintervention surla sexualité. »
(MonsieurTimonier, français)

Tout en semontrantfavorablesà detelles actions, certains d’entreeux nepensent pas
utile qu’eux-mêmesy participent. MonsieurTimonier, par exemple,semontresceptique
sur ce plan. Il indique qu’il n’a pas repris les thèmesabordés àl’occasion de cette
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interventionsur la sexualité.Il n’en a pasvu l’intérêt, d’autant plus qu’il n’y avait pas,
selonlui, dedemandedela part desélèves.Les limites ainsi fixéesà l’investissementde
l’enseignantpar rapportauxquestionsde santétiennent précisémentà l’idée qu’il se fait
du rôle de l’enseignant.En effet, pour cesprofesseurs,il est essentieldebien distinguer
les compétencesprofessionnellesde chacun.L’enseignementrelatif aux questionsde
santédoit revenirà ceux d’entreeuxqui ont étéformés pourcela dansleur disciplineet
qui disposent, par conséquent, du savoiret du vocabulaireadéquat pour se faire
comprendre.Cesont en particulierlesenseignantsenbiologie.

« En ce quiconcernel’intervention surla sexualité,il estclair quece n’est pasdu
tout mon domaine. Jesuis très, trèsmal placépour parlerdeschosesqueje ne
connaispas -pour parlerdesexualitéou de drogue.Jecrois qu’il estsouhaitable
que lesgensqui en parlent soient ceuxqui les connaissent... Eventuellementça
pouvaitêtrereprispar le professeurdebiologie. »(MonsieurTimonier, français)

Un autreenseignant,MonsieurElie (mathématiques),pense,lui aussi,quecela concerne
« l’infirmière ou le prof debiologie ». Il sait quedesépreuvesde sécurité routièresont
organiséessousl’égide du prof d’EPS. Quantà MadameCromwell, elle expliquequece
serait trop compliqué d’organiser,en anglais, des débats oùles questionsde santé
auraientune place.En pratique,dèslors que leur programmeneconcernepasla santé,il
n’y a pas deraison quecettequestionait uneplacedansl’activité de cesenseignants. Au
fond,ceux-cinesouhaitent passortir de leurmatièrepour aborderce typedequestions.

« Je répugneà sortir demon rôle qui est quandmême avanttout d’enseigner,
d’apporterdeschosesaux élèveset enfin, je dirais mêmeun peu pompeusement,
de lesfairerêver dans la découverted’un texte.Alors moi, si je leurparledu sida
ou du tabac, jenevais paslesfaire rêver. »(MonsieurTimonier, français)

Cettelimite estd’autantplus évidenteque le professeur,on l’a souligné,ne se sentpas
compétent pour parlersanté -autrementdit, pour parlerde ce qui a trait au domaine
biomédical.

« S’il y avait un problème ponctueldansl’établissementet que je sois affectée
aussi,je pourraisen parler.Mais si c’estun problèmede santé,je pensequ’il y a
quandmêmedeschosesà savoir auniveaumédical.Moi je veuxbien enparler si
on me prépare àl’avance,mais là, il faut qu’on nous prépare aussi. »(Madame
Bristol, anglais)

Dèslors qu’ils seconsidèrentpeucompétents pourparlersanté, cesenseignantsestiment
nécessaire quel’école fasseappelà desprofessionnels qualifiéspour aborder detelles
questions aveclesélèves.Pourautant, detelles interventions nedoivent pas,selon eux,
empiéter surles disciplinesqui figurent au programmeau risque deprendretrop de
temps auxélèves.Les activités en rapport avecla santé (interventions extérieures ou
expositions par exemple) ne doivent avoir lieu que lorsque l’élève a achevé son
programmescolaire.
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« Ce queje déploreen tout cas, c’estque ça se fasseà la place desheuresde
courset queça réduiseencorele nombred’heuresde coursqui n’est déjà passi
grandqueça. »(MonsieurTimonier, français)

« Jepensequel’école c’estun endroitoù lesélèvespeuventdéjàêtresensibilisésà
quelquechose.Mais c’est toujours pareil, il faut quel’élève ait fini sa journée
d’école. »(MadameBristol, anglais)

Enfin, cesenseignantspensent aussi quel’école nepeut jouer,en matièrede santéqu’un
rôle limité. Il y aune complémentarité àtrouverentrele rôledela famille, qui doit rester
premier,pour eux,et celui del’école.L’enseignantn’a, dans cetteperspective, qu’un rôle
entièrementsubsidiaire.

b)La santé présentecommeunélémentde la disciplineenseignée

Certains enseignantsqui donnent égalementtoute la priorité à la discipline qu’ils
enseignent ont uneimplicationplusgrandeenmatièredesanté,en raisonprécisémentde
cettediscipline, biologieouéducationphysiqueet sportiveen particulier.

On citera ici l’exemple de MonsieurKikoman, professeur d’éducationphysique et
sportive.

« J’ai une spécificité qui est deleur apprendrecertaines activités corporelles,
physiquesoud’hygiène. »(MonsieurKikoman,EPS)

Sadiscipline l’amèneà voir certains aspects desproblèmes physiqueset psychologiques
que rencontrent les jeunes adolescentsen troisième et en quatrième.On pense en
particulierà la descriptionqu’il donnedu travail qu’il fait à la piscine.

"On constate très vitedesproblèmes: ceuxqui ne saventpasencorenageren
troisième.Des problèmesde psychologie,des chosescommeça. Onconstate
parfoisdesproblèmesassezgraves.Il y a desélèvesqui ne peuventpas mettrela
tête sousl’eau, desélèvesqui ont la trouille... Nous, on doitessayerde palier à
ça. Cela sefait par étapes.Notre métier, dansn’importe quelleactivité - que ce
soit du foot ou autre -c’est d’essayerde les faire progresser tous.La piscine,
c’est pareil, la peur... Cequ’il faudrait, c’est faire plus, avoir des groupesplus
restreints.Simplement,sansrentrerdansune vision de l’éducationqui seraitun
peu trop philosophique,ce qu’il faudrait, c’est avoir une piscine au collège. »

(Monsieur Kikoman,EPS)

Même s’il estamené,en raisonde sonprogramme d’activité,à considérer certainsdes
problèmes que rencontrentles élèves sur leplan physiqueet psychologique,ce
professeurdélimite soigneusementson champ d’action. Il insiste lui aussi sur la
spécificitédes questions de santéet sur la nécessitéde lesfaire prendreen chargepar des
spécialistes.Parexemple,en ce qui concernele problèmede l’alcoolisme, sachantque
certains élèves sont touchéspar ceproblèmedans leurfamille, il estimeque c’est au
professeurd’instructionciviquede faireuneinformationce sujet.
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En définitive,ces enseignantsqui font uneplace àla santé dansleurcours,parce quecela
correspondaux impératifsdu programme dansleur discipline,sontfortementimprégnés
par le modèledela sectorisationdessavoirs.Concernéspar lesquestionsdesanté,ils ne
le sontquepour desaspectstrèsbiendélimitéset, commelesenseignants précédemment
évoqués,renvoientpour le resteauxspécialistesqualifiés.

2. La santé,unepréoccupation et uneresponsabilitépour l’enseignant

D’autresenseignantssedistinguentdecepremiergroupe dansce sensqu’ils s’impliquent
biendavantagedansla priseen considérationdesquestionsde santéqui intéressentleurs
élèves,voire dansleur traitement.Il s’agit de cesprofesseursqui assignentà leur mission
une dimensionplus vaste,dépassantle cadrescolaire,tout en conservantla dimension
hiérarchiquedu rapportenseignant-enseignéet tout en privilégiant eux aussi le respect
du savoir. Ces enseignantsn’ont pas une vue différente des précédentsen ce qui
concernela santé : il s’agit, pour eux aussi, d’un objet de savoir et d’un domaine
d’action. Cependant,ils semontrentenclins,en tant qu’adultes, àintervenir davantage
auprès deleurs élèveset à prendreplusderesponsabilitésvis-à-vis d’eux.

Cettedifférencesemarqueen premier lieu dansl’accueil qu’ils font aux élèves. Lerôle
de l’enseignantne s’arrêtepas,pour eux,à la porte dela classe,ni mêmed’ailleurs à la
porte del’école. L’enseignantest toujoursprêt à considérerl’élève avecles problèmes
dont il est porteur. Acet égard, on peut prendrepour exempleMadame Gulliver,
professeur defrançais,et rapporterla manièredont elle évoque laprésenced’une élève
anorexique danssaclasse.

« J’avais l’année dernière une élève qui faisait de l’anorexie mentale. Bon,
l’anorexie,c’estvrai quej’ai eu pasmal de cas... Ondit que l’anorexieestliée à la
mère et qu’elle provient souvent des rapports avecla maman... »(Madame
Gulliver, français)

MadameGulliver, pour expérimentéequ’elle soit en tant qu’enseignante,reconnaîtles
limites de sonrôle et précise bienqu’en aucuncas leprofesseurne peutremplacerle
médecinou le psychiatre.

« L’anorexie,c’est trèsdifficile d’intervenir.Enfin moi je ne me senspascapable,
je ne suispaspsychiatre.Jevois ça du côté del’enseignant -mêmesi ondit que
l’enseignantdoit êtrepsychologue-, maisje nesuispassuffisammentforméepour
pouvoir intervenirdans unproblèmeaussigrave...Donc, quand on a unproblème
comme ça, onle remet dansles mainsde l’infirmière, c’est tout ce qu’on peut
faire. »(MadameGulliver, français)

Ce renvoi verslespersonnesspécialiséeset compétentes revêt,chez cesenseignants,une
significationdifférentedecellequ’il prenaitchezles professeursqui se refusent, pourles
raisonsquel’on arapportées, àconsidérer lesquestions de santé commerelevantde leur
sphère de compétence.En effet, l’enseignanteconcernéefait ici de l’anorexieconstatée
chezune élèvel’une de ses préoccupationsprioritaires.Elle s’assignemanifestement une
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part deresponsabilitédansla priseen considération -si cen’est dansla prise en charge -
d’une telle pathologie.

Toutes sortesd’autresdysfonctionnementsayant trait à la santé sont évoquéspar ce
grouped’enseignantsqui portent surles élèvesun regardbienveillant,quasi maternel.A
vrai dire, les élèvessont alors fréquemmentdécrits sousl’angle des difficultés qu’ils
rencontrentnon seulementdansleur travail scolairemaisaussidansleur vie quotidienne
et personnelle.Cesdifficultés appellent un regard particulierdu maître sur l’élève, et
parfoisuneintervention appropriée.

Ils sont« fragiles »,dit MonsieurOrnicar(mathématiques).Ils ne dormentpasassezet,
en sport,ils font des efforts trop violents et « se cassent »,indique MadameBaltique
(histoire et géographie).Ils ont souventdes allergies, souligne le professeurd’EPS,
MonsieurPoutre. Dela mêmefaçon sont critiqués les rythmes de vie inadéquatsou
encorela surchargepondéraledecertainsélèves(Madame Baltique).

« Pourreveniraux problèmesdesanté,il y a un grosproblèmequeles adultes ne
voientpasau niveaudescollégiens,c’est un problèmede sommeil.Lescollégiens
ne dormentpasassez.Ils sont trèssouventfatiguéset pourtant onfait tout pour
leur adoucirla vie... Ils font aussipartiedeclubsde sport,en dehors del’école, et
ils font des efforts trèsviolentssurun petit momentet ça casse.Ils n’ont pasune
endurancequi leur permetderésisterauxchocs. »(MadameBaltique, histoireet
géographie)

« Il y a deplus en plus d’enfantsqui ont descroissancesfragilisées,avec des
accidentsau niveaudes genoux. Ce sontles articulationset parfois c’estgrave. A
présent, surce plan-là,lesgenoux,la colonnevertébrale,la croissancedes ados,à
mon avis, il n’y a pasassez dedépistage.De toutefaçon les gossesarrivent à la
visite médicalelorsquedéjà la situations’est installéeet aprèsc’est difficile... Ce
qu’on voit aussi,c’estune recrudescencedunombredeceux qui sont allergiques
à quelque chose. » (Monsieur Poutre, EPS)

Au-delà de cesaffections physiques,les enseignantsen question semontrent aussi
sensibles à l’angoissequ’ils repèrentchezcertains élèves.MonsieurPoutre,par exemple,
observeuneangoisse« unpeu latentechezcertainsgosses »,une anxiété«par rapport à
l’avenir et par rapport àleurs projets». Quant à MadameLabulle, enseignanteen
biologie, elle se montre surprisedu niveaud’inquiétude qu’elle avu semanifesterdans
lespropos desélèvesàl’occasion d’uneprésentationsurle sida.

Face à cesdysfonctionnementset à cestroubles, les enseignants,conformémentà la
conceptionqu’il sefont de leurmission,vont bienau-delà dutravailde transmissiondes
connaissancesrelativesà leurdisciplineet voient dansl’élève un individu à souteniret à
former, avecles problèmesqu’il rencontre.Ils sesentent,comme onl’a noté, impliqués
et responsables.Danscertains casmême,tout sepassecommes’ils s’identifiaientaux
parents des enfants dontils s’occupentet partageaient leursinquiétudes.
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« Nosgosses,on nepeutjamais savoir :si le gosse touche àla drogue ous’il n’y
touchepas. Quelquefoison a un rapportdeconfianceaveceux, à part d’essayer
d’avoir desindices.Est-ceque vraimentbeaucoupd’enfantstouchentà la drogue
ou pas,onnepeut pasle mesurer.On a l’impressionqueça arrive quandil y ades
bandes... » (MonsieurPoutre,EPS)

Par rapportaux questionsde santé, cesenseignantsadoptent doncune attitudeactive,
presquevolontariste : il faut faire une place aux préoccupations desantédans la
discussionavecles élèves,répondreà leurs préoccupations, d’unefaçon pratique,au
niveauoù ellesémergent et leurs offrir desopportunités,mêmeen dehors del’école,
pour qu’ils puissentdisposerd’élémentsderéponsesupplémentairespour faire faceaux
problèmesqu’ils rencontrent.

Faire une place aux préoccupationsdes élèves,c’est bien sûr considérerque de tels
soucisont leur placedansle cadrescolaire.

« Pour la santé,ils doivent en parler à l’école... Il y a certainsproblèmesqui
doiventêtre abordésen famille d’abord,à l’école après.Lesproblèmesdu sida,les
problèmesdel’éducationsexuelle,pour moi c’est d’abordun problèmedefamille,
maisc’estaussiunproblèmedel’école. » (MonsieurOrnicar, mathématiques)

C’est aussi offrir, dansl’enseignementlui-même, des lieux et des temps oùcelles-ci
peuventêtreévoquées.Cesenseignantssouhaitentquela classepuisseservir decadreà
toutediscussionsur lesthèmesayant rapportavecla santé desenfants,et par exemple
surla sexualité -la seulelimite fixée étantalorsprécisément l’intérêtdecertains élèves.

Question : «Si la discussionporte sur desthèmestels que l’éducationsexuelle,
vouscontinuez,vousleslaissezlibres?

MadameGulliver (français) :Oui, sauf,si je saisqu’il y a dansla classedesélèves
que cela peut choquer. Dansce cas-là,j’arrête. Mais s’il y a desdemandeurs...
Cette année, aveclestroisièmes,j’ai fait Tristanet Iseult. Il ya lanuit de noces de
Tristan. Alors danslestextes,justementdansleséditionsLarousseet autres,c’est
édulcoré...Il n’y a pourtantrien dechoquant,parcequec’est suggéréet c’est fait
avec beaucoup dedélicatesse. Maisdans leurs éditions, on netrouve pasla nuit
de noces. Moi je leurfaisune photocopie...

Question :Finalement,vousfaites beaucoup pourla santé ?

MadameGulliver : Beaucoup,par le biais des lettres, parce quequandmême...il
faut queje resteévidemmentdansmonmétier.J’ai une disciplinequi s’y prête.Un
prof demaths neferait pas un coursd’éducationsexuelle ou ne parlerait pas de la
cigarette. Mamatières’y prête. »

MadameLabulle,quant àelle,prend fréquemmentappui surles situations concrètesqui
sont présentées par lesélèves pourapprofondircertainsaspects de sonenseignementen
biologie, sans jamaisperdre de vue sonobjectifplusgénéral d’éducation desélèves.Elle
cite par exemplela situation danslaquelleun élèvese trouvait profondémentaffectépar
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le cancerdont souffrait un deses oncles. Jusqu’audécèsdecelui-ci, cegarçonn’a pas
cessédeposeren classeles interrogationsque suscitaitchezlui la maladiede sonparent.
Madame Labullea essayéde répondreà ses interrogations et,du moment que ces
questions étaientposéesouvertement,a évoquéavec toutela classece qu’est lecancer.
Elle expliqueen souriant : « Il faut qu’on soit médecinen plus ».De la mêmemanière,
MadameLevert, autreprofesseurdebiologie, évoquele décès dedeux élèvessouffrant
d’une maladiecardiaque. Survenusil y a quelquesannées,cesdécèsont profondément
traumatiséles élèvesdu collège autantque les enseignants.Ils suscitentencoretoutes
sortes dequestionsdansla communautéscolaireet restentmarquésdansla mémoire
collective.MadameLevertprendappui sur cesinterrogations pourparlerdeprévention.

« J’essaiede leur expliquerquec’est lié à beaucoupde chosesdela vie de tous
lesjours. Il faut avoir unebonnehygiènedevie. Ils ont été trèsangoissés parles
maladiescardiaques,et parallèlement,ils réagissentence sensqu’il nefaut passe
laisserabattre :il faut faire ci, il faut faire ça...Il faut avoir un bon sommeil,une
bonnealimentation,faire du sport,pasde surmenage,pas de stress.On a aussi
parlédudopinget alors là, ils mecitent tousleschanteursqui ont desproblèmes
cardiaques. »(MadameLevert,biologie)

La même enseignantea passéun film aux élèvessurle sida,parcequ’ils le réclamaient.
Elle les a aussi préparésà une interventionsur le sida en faisant l’historique de la
maladie,en parlant du virus et en donnantdesnotions «préliminaires». Elle relèveque
les élèvesont posé des questionspertinentesau cours dela discussionqui a suivi
l’intervention dumédecinvenuparler auxélèvesducollègeà cetteoccasion.

« Il y en avaitun qui savait qu’avant de se marier on demandeles certificats
médicauxdesdeux partenaires.Saquestionétait : ’Docteur, jeviens vousvoir,
j’ai le sida,vous trouvezqueje suisséropositif,vousexaminez mafuture épouse.
Est-ce que vousallezle lui dire ? Avez-vousle droit delui dire ?Etes-voustenu
au secretmédicalou bien allez-vousnouslaissernousmarier avecle sida?’ Je
vous assureque le médecins’est retrouvédansune situation embarrassante. »
(Madame Levert,biologie)

Lui aussienseignanten biologie, mais dansl’autre collège,MonsieurMendalou pense
utile de répondreauxpréoccupations desélèves.

« Ils me demandentdeschosespratiques...C’est surtout les filles à cetâge-là.
Elles sontplusmûres.Donc ellesdemandent quelssont les risquesqu’une mère
passele virus à sonenfant,deschosescommeça...On a aussi parlédes drogues.
Il y a desélèvesqui réagissentbien et qui sont ouverts àla discussionet puis
d’autresmoins... »(MonsieurMendalou,biologie)

A dire vrai, lesenseignantsenbiologie interrogés,qui se rattachenttous les trois à cette
orientation danslaquelle le professeurcherche à transmettre unsavoir sanss’arrêterà
des frontièresdisciplinairesstrictes, considèrentqu’il est plus ou moins aisé de se
rapprocher des préoccupations desélèvesselon les sujets.Il estmêmedifficile d’évoquer
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aveceux l’alimentation,relèveMadameLabulle. « Cequi les intéresse,dit-elle, c’est la
reproduction». Lorsquedesélèves sontdirectementconcernéspar un problème,indique
Monsieur Mendalou,ils « sebuttent »lorsqu’on en parle. Par conséquent,instaurerun
dialogueestparfoisdifficile.

« Il y a desfilles de troisièmeavecqui on a discutéde la drogue, la semaine
passée,c’était le rejet.J’ai beauessayerd’établir descontacts...Souventil y a des
problèmesfamiliaux. A partir du momentoù ils seréfugient là-dedans,c’est aussi
parcequ’ils ont d’autresproblèmesailleurs. »(MonsieurMendalou,biologie)

Allant au-delàde l’instaurationd’un dialogueavec lesélèvesau sujetdesquestionsde
santé, MadameLevert avait l’habitude de susciterune réflexion et une prise de
conscienceen leur proposantdes visites horsdu collège, en direction notamment
d’établissementshospitaliers.Elle regretteaujourd’hui quecettepratique nepuisseêtre
maintenuepour desraisonsdesécurité.

«Le programmede troisième se prête merveilleusement...Quand je faisais
l’excrétion, j’emmenais autrefoisles élèves auCentre dela Croix-Rouge. Ils
voyaient le centre d’hémodialyse :commentse passela purification du sang,
l’élimination des déchets,etc. Ilsavaientunevue sur unétablissement hospitalier
et ils voyaient la réalité deschoses,qu’il y a desadultesqui ont desproblèmes
rénauxet qu’onne peutpasvivre sansrein. »(MadameLevert,biologie)

En définitive, cesenseignantsqui offrent un espacede paroleauxélèveset essayentde
répondre à leurs préoccupations,considèrentque leur fonction comporteune part de
préventiongénérale.

« On ne parlepasdes choses gravesn’importecommentet la santéc’est graveet
on n’est pas forcémentbienformé pourça,mais il y a deschosesqu’on peut très
bien faire. Des discussionsanimées,des interrogations... » (MadameGulliver,
français)

Ils assumentce rôle en intervenantavec les ressourcesqui sont les leurs en tant
qu’adultes, leur savoiret surtoutleursconvictions.

« Le tabagisme : quand onvoit desgaminsdesixièmequi sont sur le préavantde
prendrele car et qui fument lacigarette,il faut leur dire ! Il faut leur faire une
observation.Ils vont me dire : ’De toute façon, on n’est pas dansl’enceinte du
collège, on est dehors, onfait ce qu’on veut’. Et puis les parents nesontpaslà
pour voir ce qu’ils font quandils attendentle car. D’autre part, je parle de la
drogue, parceque malheureusementc’est un problème actuel. Lessectes,j’en
parle unpetit peu moins -ça dépend desannées. » (MadameGulliver, français)

Danscerôle de prévention qu’elle sedonne,MadameGulliver travaille en collaboration
avec les infirmières du collège. Tout sepassecomme si elle constituait unrelais du
systèmede santé. L’enseignanteintervient en effet en convergence avecl’infirmière du

collège.
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«Jeparsdes texteset je ne suis paslà pour leur faire la morale,maisj’essaiede
leur expliquerqu’il y a d’autresperceptions,d’autreschoses dansla vie. Et puis
l’infirmière aussi nousaide. Elles sont deux en fait, maisil y en a une qui fait
beaucoupd’animation. En troisième, elle parle de la drogue, elle parle de la
prévention, elle parle du sida. Donc l’infirmière abordeévidemmentles choses
sous l’angle médical et moi j’essaie de les aborderplus à travers la littérature.
Pourçaje trouveque ça fait partiede notrerôle. Jesaisquetout le monde nele
fait pas. »(MadameGulliver, français)

Dans cettemême perspective,les enseignantspeuvent contribuer, lecas échéant,au
dépistagedecertainessituations àrisque.

« Quand il y a descasparticuliers, des problèmespsychologiques,deschoses
comme ça,c’est peut-êtreplus le rôle desparentsou d’un médecinscolaire,ou de
l’assistantesocialede lesgérer. Sinon,on peutpeut-êtredécouvrirlesproblèmes
et puisaprès doncréférerà... »(Monsieur Mendalou, biologie)

« Il y a beaucoup dechosesqui relèvent de l’école. C’est-à-dire qu’il y a des
problèmesqu’on nevoit pas,qui sont trèsimportants,qui sont desproblèmesde
moeurs àl’intérieur d’unefamille, des problèmesd’inceste,etc.Et là je pensequ’il
faut absolumentqueça passe parl’école cetteinformation... »(MadameBaltique,
histoireet géographie)

Ils contribuent également àla prise en chargede certainessituationsdifficiles. Par
exemple,Madame Levertasoutenuuneélèvequi sepensait enceinte.

« Un jour, elle aeu desproblèmesde retardderègles.Alors elle sedemandaitce
qu’elle avait. Je lui ai dit : ’Va au centrehospitalierà côté. Il y a un centre
médical’. Elle m’a dit : ’J’ai pas d’argent’. Je lui ai dit : ’Ce sont des
consultations gratuites’.Elle m’a dit : ’Si ma mère le sait, elle va me tuer. »
(MadameLevert,biologie)

Intermédiairesdes servicesde santé, ces enseignantsle sont encore lorsqu’ils se
saisissent,dans l’un des deux collèges étudiés, de la question des vaccinationset
suscitentà cetégarduneprisedeconscienceet uneintervention médicale.

« Il y a des dangersaujourd’hui vis-à-vis de la sexualité, donc du sida, de
l’hépatiteB etc. Il faut mettre touten oeuvre,surtoutdansun pays commele
nôtrequi a desmoyens,pour quecelan’arrive pas.On adesvaccins.Cen’est pas
en tergiversantqu’on résoudrale problème. Je croisqu’il faut vaccinerquandon
peut vacciner. Apartir du moment où on s’estrendu compte un jour que
l’hépatiteB tuait plusque le sida,ona fait une campagneet on avaccinétousles
sixièmes... » (MonsieurMatador,espagnol)

Dans cettemêmeperspectivequi fait des professeurs desrelaisdu systèmedesanté,un
enseignant considèred’ailleurs qu’il faudrait renforcerle systèmede santéscolaire.
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« Il faut intégrertouslesservicesde santédansune écoleet pas seulementavoir
un médecinqui vient ponctuellementfaire une visite. Autrefois, on avait des
infirmièreset desassistantessocialesque l’on n’a plus. Il faut le dire : on avaitune
personnedansl’établissementet on savait qu’on pouvait les envoyerprès d’un
travailleursocial. »(MadameBaltique, histoireet géographie)

En résumé,partantdu point devue selonlequel il faut voir l’élève d’une façon large,
avec l’ensembledeses problèmeset sanss’arrêterau cadrescolaire,cesenseignantsen
arrivent à jouer un rôle important de relais en matièrede santé,allant, pour certains
d’entre eux, jusqu’à se montrerpartisans d’uneintervention très active auprès des
enfantset deleur famille.

3. Une vision globale de la santé des élèves ?

Il reste à évoquer les conceptionsde la santéque développentles enseignantsqui
s’inscriventdansuneperspectiveéducatived’orientationmaïeutique.

L’hypothèseque l’on peut formuler à cet égard consisteà dire que ces enseignants
devraients’appuyer surune notion de santé tout autreque cellequ’on a vue àl’oeuvre
jusqu’àprésent.

Contestantla hiérarchie« sachant»-« non-sachant »et le principe de la transmissiondu
savoir de l’enseignantà l’élève, ces enseignants,peut-onpenser,devraientclairement
s’inscriredans laperspectivequi est cellequ’on pourraitqualifier, en faisantrecours aux
travaux contemporainsen matièrede prévention,de santéglobale.De la part de ces
enseignantsenclins à faireconfianceaux capacitésdesélèves,à les respecter dans leur
identité,on devraitattendreune visiond’ensemblemettanten exerguel’individualité de
la personne, la titularitéde ses droitset sonbien-êtrephysiqueautantque psychique.
Corollairede cetteconceptionmodernede la santé,on pourrait s’attendreà voir ces
enseignantss’écarter de lanotion de santételle qu’ellea étédéfiniejusqu’à présent :une
notion dérivée du savoirbiomédical, renvoyantà desdomainesde spécialisationainsi
qu’à des risquesspécifiques. On pourraitdonc s’attendre à uneffacement relatifdes
questions de santéau profit de questionsplusgénérales,au motif que «tout estsanté ».
De même, on pourrait penserque les enseignantsse rattachantau principe d’une
pédagogie activeet non-directivesontdavantageenclinsà favoriser l’épanouissementde
l’élève etsaresponsabilitéenmatièrede santéquesoucieux delui faire passerun savoir
ou delui transmettre desmanièresdefaire dansce domaine.

Or, dans la pratique, onnevoit pas sedessinerunetelle ruptureau plandes manières de
concevoir la santé dans le discours desenseignantsqui se rattachent àcette mouvance.

En effet, la penséeen termes derisquespour la santén’est pasabsente chezeux, non
plusque la mentiond’interventionsspécifiquesayant la santéet la prévention pour objet.
On peut citer à cetégardl’exempledeMonsieurMonaco.L’idée qu’il sefait de la santé
recouvre certesle bien-être tantphysiquequepsychologiquede l’élève qu’il perçoit dans
sa globalité. Dans lapratique, il restecependantimpliqué dansles questions de santé
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d’une manièrequi nesedifférenciepasde cellesdesenseignantsétudiésprécédemment.
Commeeux, il estsoucieuxd’intervenir dansce domaine,que ce soit pour prévenirdes
risquesparticuliers, pour contribuer à la prise en charge desproblèmesque peuvent
rencontrer les élèves ou leur famille, ou encore pour promouvoir une meilleure
organisationdes structures de santédans le milieu scolaire.Il se sent d’autant plus
concernépar lebien-êtreaffectif et physiquedesélèves qu’il considèreque safonction
deprofesseurd’EPSle met directementen contactaveceuxpour tout ce qui toucheà la
santé. Parexemple,il montreaux élèves lesrépercussions dutabac surle plan physique
et essaiedeles informeret delessensibiliseràce problème.

Question: « Ils fumentbeaucoup?

Monsieur Monaco (EPS) : Non, pour certains,c’est occasionnel.Mais pour
certainsélèvesde troisième,c’est systématique.Dès lematin, ils ont fumésur le
chemin,ils sententle tabacàplein nez, ils ont dans leur sac tabacet briquet.

Question :Vous enparlezaveceux?

MonsieurMonaco :Oui, on en parle.Déjà,en sciencesnaturelles,du fait qu’au
programme -il y a la respiration -le sujet est abordé.Nous-mêmes,en début
d’année, quand on en est au stade dela préparationphysique générale,de
l’endurance,onleur demandedeprendre desrelevésdu rythme cardiaqueavant,
pendantet aprèsl’effort. La façondont fonctionnele corps,sansrentrer dansle
détail auniveau scientifique, la respiration, la circulation, le rythme cardiaque,
tout un tas dechosesleur font découvrir leur propre corps.Quandon fait un
effort physique,quandon va àla piscine,le terrainne ment pas...On abordeles
problèmesliés au tabac,à l’alcool, mêmedansle domainesportif. Ils voient les
problèmesdedopage. »

Le mêmeprofesseurévoqueégalementle problèmedela droguedont les élèves parlent
aveclui. Selonlui, nombre d’entreeux,bien qu’exposésaux pratiques deconsommation
dans leurenvironnementproche,réagissentparrapport àcelaensetenantàdistance.

MonsieurMonaco : «Le matin, on trouvedesseringuesdans la caged’escalier,
chez la grand-mère ouencoreils ont trouvélesjeunes duvoisinageentrain dese
droguer dansla caged’escalier. Ils ne peuvent paspasser à traversça de toute
façon, c’est quelquechosequ’ils apprennenttrès tôt ici. On a un collègequi est
partagéentre la communeet les villages aux alentours.Nous avons desenfants
d’agriculteurs et d’autres qui vivent dans des quartiersrésidentiels et des
pavillons, et puis on a desenfantsqui viennent de la commune,et là c’est
vraimentdes grandsensembles.Eux, ils sont confrontés àtout, ils voient tout, ils
vivent tout auquotidien..

Question :Quelleestleurattitudeparrapportà ça?

Monsieur Monaco :Ils y sont trèssensibles, laplupart. Ils réagissentpar rapport
à ça :ce n’est pasunesolution, onnetrouvepasça défendableni envisageable. »
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Il est égalementsensibleaux problèmesde santédes élèves et souhaiteraiten être
davantage informé. Il rappelle que certains dysfonctionnementspeuvent être
incompatiblesavecla pratiqued’un sport. Il attached’autant plus d’importanceà cette
question d’informationdansla mesureoù, commeon l’a indiqué, des décèssont déjà
survenuschezdesélèvesdu collègeà la suitedeproblèmescardiaques.

«L’infirmière, on lui amènedu mondeet on la voit régulièrement,ne serait-ce,
parfois,que pouravoir desinformationssurle dossiermédicalqui estconfidentiel
et auquel normalementon nedevraitpasavoir accès.C’est une aberration: quand
on apprendsurle terrain de sport qu’il y a une gaminequi fait de l’hypertension
artérielle,quandon s’enaperçoitsurle terrain,je peuxvousdire queça fait drôle,
quandonsait lesaccidentsqu’il a pu y avoir. »(Monsieur Monaco, EPS)

Il évoqueégalementles problèmespsychologiquesdes élèvesqui peuventsemanifester
lorsdesséancesd’éducationphysique.

« Onvoit de tout : desenfantsqui neveulentpasvenir à la piscineparcequec’est
psychologique,affectif. C’est l’enfant qui est tropmaigre et qui ne veut passe
montrer,ou l’enfant obèse...on vapasserau-dessus deça.Onvoit desgaminsqui
ont des problèmespsychologiques,mais c’est souvent en relation avecdes
problèmesfamiliaux, desproblèmesde comportement,de refus de l’école dans
sonensemble,ou desgaminsqui ont desgrosproblèmesde comportementvis-à-
vis deleurscamarades,deviolence. »(Monsieur Monaco, EPS)

A propos dusida, il montre qu’il estimeégalementavoir un rôle à jouer auprèsdes
élèves,mêmes’il n’a pasdirectementcollaboréaux réunionsd’informationorganiséespar
le collègeà ce sujet. Il développe avec euxundialogueplusinformel.

« Cela se fait tous les jours, dansle rapport qu’on a avecles enfants,dans la
discussionà propos dece sujet. Ils sont curieux, ils posentdes questions.On
reste quandmêmedesadultes. : ’mais toi t’es un adulte, dis-moi ce que tuen
penses’. »(Monsieur Monaco,EPS)

D’autrepart, il sesentdirectement concerné parla préventionfaite aucollège.

« J’ai contactél’infirmière du collègecetteannéepour un tableaud’affichage à
propos duport du préservatif,des maladies sexuellement transmissibles.Je lui
avaisdemandé pourquoiles affichesn’étaientpas dans lehall ou surles fenêtres
de l’infirmerie, visibles depuisla cour. Cen’était passouhaité par la communauté
dans sonensemble, enseignants etpersonnel.Donc, ils n’ont pas étéjusqu’à faire
de l’affichage partout, ils l’ont fait à l’intérieur de l’infirmerie, il n’y a pas eu de

problème. »(Monsieur Monaco,EPS)

Monsieur Monaco constatequelesélèves sontsensiblesaux questionsrelativesau sida.
Certesinforméspar les médias,ils n’ont peut-être pasvraimentconscience « de laréalité
du mal et du danger quechacuncourt ».C’est pourquoi il est partisand’une information
au collège,qui doit êtrefaite le plustôt possibleet demanièreadaptée auxélèves.
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« Je crois que c’est le lieu, qu’il faut le faire,je crois qu’il faut le faire dèsl’entrée
au collège,mêmesi desgenspeuventdire que c’est un peu tôt, onzeans, pour
parler de ça. Moi je crois qu’il faut en parler.Le plus tôt est le mieux, dansla
mesureoù c’est fait pour qu’ils puissentcomprendre,dans la mesureoù c’est
adaptéà leur façon d’envisagerles choses.Il faut bienadapterle messageà ce
type depopulation-là.On n’en fait pasassez.Ils entendentde toutefaçon,alorsje
nevois paspourquoion ne leferait pas.» (MonsieurMonaco,EPS)

Enfin, demanièregénérale,il souligne,commeon l’a déjà notéplus haut, l’insuffisance
des structuresmédicalesdu collège,liée au manquedemoyens.

« Quandon voit la structuremédicalemise en placesur le secteurscolaire,c’est
aberrant.Onaune infirmière pour deuxétablissementsscolaires,le matindansun
collègequi doit avoir 8 ou 900élèves,et l’après-midi ici où il y a 600 élèves. »
(MonsieurMonaco, EPS)

Un dernierchampen rapport avecla santédesélèves,danslequel le même enseignant
considèrequ’il imported’interveniractivement,estcelui de la sécuritéroutière.Dansce
domaineégalement,souligne-t-il,la préventionsefait au quotidien.Il discute beaucoupà
ce propos avecles élèves,notammentlorsqu’il les accompagneà la piscineou à la salle
de sport.

« La préventionroutière,on en parle énormément parcequ’on est exposésà un
dangerpermanentqui sesitue surle cheminde la piscinemunicipaleet puis dela
sallede sport.Il setrouve quece collègedémarreles coursune demi-heureplus
tôt quele collèged’à côté,ce qui veut dire qu’on est surle passage piétons vers8
heureset quart. Desparentsviennentdéposerleurs enfantsau collèged’à côté et
s’empressentderejoindreleurlieu detravail. Ils passentallègrementaumilieu des
groupesd’enfants qui vont sur les installationssportives. Celafait des années
qu’on signalece danger,qu’on en parle avec les collègues d’à côté et avec
l’administration.Pour les enfants,c’est un exempleassez catastrophique.Alors,
évidemment,surle trajet,onen parle,quandonvoit passerunevoitureau milieu
desblocs d’HLM à une vitesse inadaptéeau lieu, quandon voit des gensqui
franchissentallègrementlespassagespiétonsalorsqu’il y ades enfantsdessus,ou
quandeux-mêmess’engagenten dehorsdu passagepiétons, onfait forcément
quelquesrelations. » (MonsieurMonaco,EPS)

Ici aussi,il souligneles insuffisancesdesstructuresscolaires.Il précisequ’en neufans
d’activité, il n’a jamaisvu un intervenantextérieurfaire uneinformationàce sujet.

« Il pourrait y avoir des intervenants extérieurs.J’ai rencontré des gensqui
travaillent pour la prévention routière, qui m’ont dit qu’ils passaientdans les
établissementsscolaires.Jeconnaiségalementun professeurd’éducation physique
et sportive dans unétablissementvoisin, qui est sensibleà ça,qui fait partie
d’ailleurs d’uneassociationpourusagersde la route.Il a trois heures dedécharge,
d’après ce que j’ai compris pour assurer la formation dans desétablissements

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



scolaires.On pourrait s’attendreà ce qu’il y ait une meilleureinformation des
enfants parceque cesontdesusagers. »(MonsieurMonaco, EPS)

Parailleurs, en ce qui concerneles questionsrelativesà la circulationen ville, Monsieur
Monaconelimite passoninterventionau collège.Il lui arrive d’intervenir égalementen
dehors ducadrescolaire.

« Quandon lesvoit sanscasque,on leursignale.Celam’estarrivéd’en rencontrer
une ou deuxfois, il y a quelquesannées,le casqueautour du bras, je leur
demandesi c’est pourseprotégerlescoudes. » (Monsieur Monaco, EPS)

Comme MonsieurMonaco, les autres enseignantsqui se rattachentà l’orientation
maïeutique sesententconcernéspar les questionsdesanté.Lorsqu’onles interrogeà ce
sujet,ils seréfèrentaux champshabituellementcouvertspar la prévention :tabac,alcool,
sida, etc. Dans cesdifférents domaines,ils font montre deresponsabilitéet disent
intervenir, à leur niveau, de la manièrequi leur paraît appropriée auprès desélèves.
Autrementdit, chezeux aussi,tout sepassecommesi l’idée qu’il se font de l’élève en
tant que personneglobale et en tant qu’individu dépositairede savoirset capablede
responsabilitén’avait pascoursdès lorsqu’il s’agit desanté, alorsquecetteidéeoriente
par ailleursl’ensemblede leurpratiquepédagogique.

CONCLUSION

Dansce chapitrenous avonssuggéré queles enseignantsinterrogéss’inscrivent dans
différentesorientations pédagogiqueset nous avons cherché à mettre en évidence
l’impact de ces orientations surla manière dontils conçoiventlesquestions desanté.

Nous avons pumontrer que les conceptions desenseignantsen matière de santé
s’inscriventen effet dansle prolongementde cesmodèles d’enseignement.Cependant,
quand il s’agit de santé,la diversitéquel’on observeau plan des modèles pédagogiques
setrouveréduite.On voit sedessinerseulementdeux tendances dans lesmanièresdont
les enseignantsintègrent lesquestionsde santé dansleur pratiqué -et encore, faut-ille
souligner,deux tendancesqui serattachentfondamentalementà la même notionde la
santé.

Toute une partie des enseignantsinterrogés,ceux quipar ailleursconçoivent leurrôle
comme latransmission d’unsavoirdisciplinaire, accordeune placestrictementdélimitée
aux questions de santé -une place dont on a montré qu’elle varieen fonction de la
matièreenseignée.

Un autreensembled’enseignantss’attribuentau contraire uneresponsabilitéen matière
de santéen ce qui concerneles élèves,et considèrent que leur rôle d’éducationles
implique dansce domaine,au-delà de lamatièrequ’ils enseignentet mêmeau-delàdes
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portesdu collège.Cesenseignantsvolontaristeset interventionnistes serecrutentaussi
bien parmi les professeursqui considèrentqu’il leur incombede guider les élèvesdans
leur vie que parmi ceuxqui s’inscriventdans l’orientationque nous avonsqualifiée de
maïeutique.

Au-delà de cetteopposition,c’est,on l’aura noté, une mêmeconceptionde la santéqui
se trouve représentéedans le discours des enseignants interrogés.Une conception
fortementempreintedu modèlemédical de la santébiophysiologique.La santé, pour
l’ensembledes enseignants -quellesquesoientpar ailleursleursattitudes pédagogiques -
est avant tout constituéepar des savoirsà transmettreet par desprincipes normatifs
distinguant, dans différents secteurs de vie, les comportements« sains» des
comportements« néfastes »pour la santé.Lesrisquespour lasanté sontenvisagéssous
cet angle,en reprenantles catégoriesdiffuséesdansl’ensembledu corpssocialau sujet
de la santé.On retrouve en outre, sous-jacente àl’ensembledes propos tenus, une
conceptionqui fait du sujetun êtrerationnel,capabled’adopter uncomportementsain
pourvu qu’on mette àsadispositionlesinformationset les incitationsappropriées.

Ce résultat, avecles variations qu’on a soulignées concernantl’implication des
enseignantsvis-à-vis des élèves, n’est nullement surprenant lorsqu’il s’agit des
enseignantsqui donnentunegrandeimportance àla transmission hiérarchique dusavoir
et à la sectorisation desdisciplines. Il étonne au contraire lorsqu’on considère les
enseignantsqui sesituent dansune perspectivemaïeutiqueet dont onattendraitunevue
globaledela santé del’élève et davantagedeconfiancedansla capacitédes adolescents
à accéderpar eux-mêmesà descomportements responsablesenmatièredesanté.

Tout sepassecommesi les conceptionsquecesenseignants développenten matièrede
pédagogie setrouvaient en quelque sorte« désactivées »lorsqu’il s’agit de santé.
Commesi dansce domaine,lesenseignantsnepouvaient pasmaintenirle discoursqu’ils
tiennent s’agissantdu français,de l’instruction civique ou de l’éducationphysiqueet
sportive.

Il n’est pas aiséde proposerune interprétationà ce résultat, sauf à supposerque
l’adhésionaux principesde la santébiomédicaleet que la prise en compte desrisques
pour la santél’emportent chez cesenseignantssur les orientationsqu’ils adoptenten
matièrepédagogique.Il y a là unphénomènequi mériteraitd’être davantage exploré :
comment comprendreque des maîtres qui se font les promoteurs d’attitudesnon-
directiveset d’une vision globalede l’enfant, s’arrêtent dansla miseen oeuvre de ces
conceptions dès lorsqu’il s’agit de la santédesenfantset s’entiennentalorsà desmodes
d’action plus classiquesqui reposentsur l’idée d’une interventionferme en faveur des
comportements conformesàdespréceptessanitairesconfirmés?

Ce constat estd’autantplus surprenant lorsqu’on meten relation les attitudesobservées
chezles enseignantsaveccelles des parentsqui s’inscriventdans lamêmeorientation
maïeutique.Ces parentsen effet développent,ainsi qu’on la montré (sauf dans les
situationsexceptionnellesdanslesquellesla présencederisquesdifficilement maîtrisables
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par l’enfant les conduitesà adopter un mode d’action plus interventionniste)des
conceptions surla santéqui sesituentdansle droit fil de leursorientations éducatives.
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CHAPITRE 5

LES ADOLESCENTS DANS LEUR UNIVERS : QUELLE

PLACE POUR LA SANTE ?

Il nousresteà considérerdequellemanièreles adolescentsenvisagentles questionsde
santé.Pour cela, il noussemble indispensable,commenousl’avonsfait pour les parents
et lesenseignants,de considérerles représentations queles adolescentsse font de la
santéet les comportementsqu’ils adoptent dansce domaineen les intégrant dansune
analyseplusgénéraleportant surla manièredont ils s’inscriventdansleur environnement
proche. Autrement dit,comprendrelesattitudeset lescomportements de santénécessite
de savoir commentles enfants« construisent » leur univers,quels sont leurs points de
repère,commentils perçoiventleurfamille et quellesrelationsils ont avecleurspairs.

Pour cetteanalyse,on s’appuieraexclusivementsur les entretiensréalisésauprèsdes
élèvesdesdeuxcollègesétudiés,au nombre de 771. Le tableauci-dessous présentela
répartition de cesélèvesdansles deuxcollègeset dansles différentes classes,ainsique
leur âge, leursexeet la taille de la fratrie à laquelleils appartiennent(tableaun˚ 2 ;voir
aussi,en annexe,le tableauprésentantplus en détail lescaractéristiquesindividuellesdes
élèves).

I - LES ADOLESCENTS ET LEUR MANIERE DE SE SITUER DANS LEUR

ENVIRONNEMENT PROCHE

Les adolescents interrogés partagentleur vie entrela famille et le collège.Ils développent
des relations dedifférentstypesavecleurs parents,leurs frèreset soeurs,leurs pairs -
qu’il s’agissede ceuxqu’ils rencontrent à l’école ou en dehors de l’école. Ils se
positionnent aussi par rapport à d’autres adultes, notamment les membresde la
communautéscolaire.
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Poserla question desavoircommentcesadolescentss’inscriventdans leur monde -pour
comprendrecommentse structurentles préoccupations de santéqu’ils développent -
revient àétudierleséquilibresqu’ils mettenten placeentrecesdifférentspôles quesont
leur famille, leurs amis et le monde scolaire, en acquérant à traversdifférentes
expérienceset au fur et à mesurequ’ils grandissent,une autonomie plus oumoins
importante.

L’analysedesentretiens,réaliséedans cetteperspective,suggère que certains adolescents
sont très proches de leursparentset restentfortement ancrés dansleurfamille, tandis que
d’autresprennent une certainedistanceet trouvent des attaches très fortes dansleur
groupe depairs.Enfin, d’autresenfantsacquièrentune autonomie plus grande,ce qui les
amène àexprimerd’unemanièreplus forte leursbesoinset leursprojets.
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L’analysesuivanteprésentera cesdifférentesmanièresd’être desadolescentsinterrogés.
Elle résulte d’une lecture des entretiens danslaquelle nous avons cherchéà rendre
comptedela manièredont chacun seprésente,faceà l’enquêteur :en faisantallégeance à
sa famille ou à sesamis ou en se montrantsoucieuxet capablede définir sespropres
intérêts.Cetteanalyseprésentecertaineslimites qu’il nousfaut préciser.C’est ainsi que
l’univers de l’école est systématiquement évoquépar les adolescentsmais ne constitue
pasen lui-même la référencequi structureleur vision du monde.Par ailleurs, l’analyse
faite n’a pas puêtre appliquéedans tousles cas.Quelquesadolescentssesont montrés
peu expressifset ne se laissent pas facilement classer2. D’autres, en petit nombre,
tiennent des discoursdifficiles à prendreen compte et n’ont pas étéintégrés dans
l’analyse.

A. Des adolescents prochesde leur famille

Pour touteune partie desadolescentsinterrogés,c’est dansla sphèrefamiliale que se
trouventles principauxélémentsqui structurentleur univers.C’est la famille qui donne
sens à leurexistence.Etre prochedesafamille, pour cesadolescents,signifie aussi bien
partager desactivitésaveclesparentset les frèreset soeurs,qu’entretenirdes échanges
surle plan pratiqueet affectif. C’est ausside la famille queproviennentles normesqui
structurent leurvie au quotidien.On passerarapidementen revue cesdifférentsaspects
del’être en famille, enlesillustrant à partir desentretiensaveclesadolescents.
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1.La famille inscrit lesadolescentsdans l’espace social

La famille estd’abord représentée, danslesproposdes adolescents,par toutes sortes de
notationsqui portentsurlesespacesfamiliaux. On nelesreprendra pasen détail, maison
en extraira seulementdeux citations qui montrent àquel point la vie des enfantsest
situéedans des espacesfamiliaux qui structurentleur existence.

Sabrina(n˚ 72) suggèrequela famille - et notammentle domicile familial -constitueun
refugepourelle comme pournombred’adolescents.

«Moi, j’aime bien êtredansma chambre,j’y suisbien. J’ai tout ce qu’il faut, la
télé, chaînehi-fi, mon petit confort. J’aime mieuxêtre chezmoi que sortie.Et
puis même,il faut queje sorte de tempsen temps,parce quema mèreme dit que
je suis tout le tempsenferméedansma chambre.Elle veut queje sorte,queje
fasse du vélo. » (Sabrina,n˚ 72)

Sur un autreplan, Félix (n˚ 32) montre commentl’appartenance àune famille l’inscrit
dansunelignéeet par là mêmedansunenvironnementsocial.

« Il y a ma grand-mèrequi habite ici et cela fait plusieursgénérationsque ma
famille habitedansce village.J’ai beaucoupdecousinset decousines auvillage.
Il y a ce qu’on appellele vieux village et un peu au-dessous,il y a le nouveau
village avecplein denouveaux habitants. »(Félix, n˚ 32)

2. Vivreen famille, avoir desactivitésen commun

L’une desmarquesrécurrentes del’attachementau groupefamilial passepar l’expression
du « faireensemble ».A vrai dire, beaucoupdes adolescents interrogés -la quasi-totalité
sansdoute -ont desactivitéscommunesavecleursparents.Mais certainsévoquentces
activitésd’unemanièrequi montre leur attachementaufait de vivreen famille.

Sabrina, déjàcitée plus haut parce qu’elle aime le cocon queconstituesa chambre,
évoqueles dimanches dans safamille. Elle expliquequecejour-là, on reçoit desparents
ou desamisde sa mère et de sonbeau-père(ce qu’elle apprécie), oubien encore on
regarde unfilm ensemble :

« On regardesouventune émissionle soir ensembletousles quatre.C’est notre
petite soiréeconjugale,le samedisoir. » (Sabrina, n˚ 72)

Jean(n˚ 21) passe aussibeaucoupde temps avec ses parents,en semaineaprèsl’école,
comme pendantlesweek-endset lespériodesdevacances.

Jean : « Mamèretravailleà mi-temps,donc quandje rentre lesoir, elle estlà. Et
mon père arriveà6 heures.

Question :C’est biend’avoir ta mère àla maisonquandtu rentres?

Jean: Benoui, c’est mieux.Parcequemoi, je n’aime pasêtre toutseuletje n’aime
pastrop aller dehors. »
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Jeanaccompagneparfoissesparents dansdessoiréeset sort rarementaveclesenfantsde
son âge, oualorsuniquementlors desanniversaires. Aucoursdesweek-endsd’hiver, il
part à la montagneavec sesparents.C’est aveceuxégalementqu’il part en vacances.

De la mêmemanière,Aude (n˚ 17) va en vacancesavec ses parentset partageaveceux
desactivitésdeloisir pendant lesfins desemaine.

Question: « Vous faitesdeschosesensemblele week-end ?

Aude :En été,on vase promener.

Question :Tu passesplusdetempsen famille ouavec desamis?

Aude : Avec la famille, et descousinset autres. »

Certainesactivitéssefont plus souventavec unparentqu’avecl’autre. Généralement,les
adolescents interrogésvont acheterleursvêtementsavecleur mèreet font du sportavec
leur père.

Elisa (n˚ 56) fait continuellementréférenceà samèredansl’ensembledesespropos.Elle
expliquequ’ellesortsouventavecelle le mercrediaprès-midi,pour faire lesboutiqueset
acheter desvêtements.Elle va souventavecelle au cinéma,ou au restaurant,et préfère
même sacompagnie àcelledesesamies.

« Jevais surtout avecma mèreau cinéma,parcequ’avecma copine,on n’arrive
pasà se mettred’accordsur unfilm. Et puis, ma copine,elle n’y va passouvent.
Moi, j’y vais assezsouventavecma mère.Dèsqu’il y aun film bien qui me plaît
et qui lui plaît, ony va toutesles deux. » (Elisa,n˚ 56)

Quant àJean(n˚ 21),c’estavec sonpèrequ’il fait du tir à la carabine.C’est sonpèrequi
lui a donnéenvie de pratiquerce sport,car il fait lui-même des compétitions.Jeanest
maintenantclasséparmi les premiers de sa catégorie.Il pratique beaucoupd’autres
activitéssportives avec sonpère,maisnon avecsamèrequi nesaitni nagerni skier.

Question :« Tu faisdescompétitionsaussi?

Jean :Oui, deuxfois parsemaine.

Question :Alors, celasepassebien?

Jean: Oui, j’ai mêmeététroisièmeet quatrième.

Question :Et en ski, pendantl’hiver, tu faisdescompétitions?

Jean : Non,j’en fais avecmonpère. »

De la mêmemanière,Renaud (n˚ 25) acommencéàs’intéresser aux avionsdèsqu’il avu
son pèrepiloter, étant petit.Il s’estmis, lui aussi,à construire des maquetteset souhaite
être pilote, tout en sachantque cela lui seradifficile compte tenu de sesproblèmesde
vue.Avec sonpère,ils partentenweek-end pourfaire volerdes modèles réduits.

Odile (n˚ 22) fait beaucoup dechosesavec ses soeursplusâgées (ellessont toutesdeux
étudianteset ont 20 et 22 ans).C’estavec ses soeurs,par exemple,qu’elle a étéinitiée à

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



la conduited’un deux-rouesavantd’avoir l’âge légal.La manièredont elle parle de ces
activitéscommunes -en employantun « on » collectif - témoignede l’importanceque
revêtentpour elle cesrelations.

Question :« Et sinon,vousfaites des chosesensemble.Vous avezdesloisirs ?

Odile : Onfait du cheval,et on vaà la piscine ensemble.

Question :Donc,tesloisirs, c’est surtoutl’équitation, la natation...

Odile: Oui, et le piano...Et puis on faisait du théâtre ensemble, maison a dû
arrêter,parcequece n’était paspossible. »

On peutencoreciter ici Antoinette(n˚ 29), qui fait partie de cesenfantsdont les parents
sontdivorcés.Faire deschosesavec ses deux parentslui est interdit en raisonde cette
séparation. Antoinettevit avecsamèredont elle est trèsproche.Samèreest professeur
de musique. Elle-mêmejoue dela musiqueet aimerait êtreenseignante.Elle dit aimer
écouterde la musiqueparce que cela lui remémorela vie avec ses parentsavant la
séparation.

« J’aime bien écouter dela musique, la ’dance’, mais surtout la musique
classique.J’aime bien, parceque cela me rappelledessouvenirs: quandj’étais
petite, mon père et ma mère, enfin mes parents,écoutaient souventde la
musique. »(Antoinette, n˚ 29)

3. Echanger desservices,faire deschosespour la famille

Au-delàdesactivitéscommunesqui marquentla vie quotidiennede la famille, on peut
remarquer quetoutes sortesd’échangesau seinde la cellule familialesont mentionnés
par lesenfants interrogés. Ceséchangesportent sur desbiensmatérielset desactivités
pratiques,autantquesurdes informationset dessentiments,commeon le montrera plus
loin.

Sabrina(n˚ 72) s’occupedes enfantsdont sa mère a la chargedans le cadre de son
activitéd’assistantematernelle.Elle aimebience travail.

Elisa (n˚ 56) s’occupe desapetite soeurhandicapée.Elle expliquequ’ellejoue avecelle,
qu’elle lui apprendbeaucoupdechoseset qu’elledort avecelle.

« J’adorejouer avecelle. Je lui apprends des choses.En ce moment,je voudrais
bienavoir despatinsà roulettes pourlui apprendreà enfaire. Jelui ai déjàappris
à faire de la balançoireet maintenant,elle y monte toute seule...J’aime bien
m’occuperd’elle dansl’eau. Elle boit l’eau, c’est embêtant,mais sinonje la fais
jouer dansl’eau et j’adore ça... Je dors avecma soeur,parcequej’ai peur qu’elle
s’étouffe ou quelque chosecommeça... Si on laissela porteouverte,elle s’enva
sur la route.Il faut toujours faire attention,surveiller qu’elle ne fasse pasde
bêtises...J’auraisaimé...j’aimerais bien qu’elle soit normalequandmême.Des
fois, je penseà toutcequ’on auraitpu fairesi elle était normale. » (Elise,n˚ 56)
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Quant àNicéphore(n˚ 30), ses parentssont agriculteurs.Il travaille aveceux dèsqu’il a
du tempslibre. Ou encore,il va chez ses grands-parentsqui eux aussi ont une ferme,
pour lesaider.Pour Nicéphore,il ne s’agitpaslà d’un travail,mais plutôt d’une sorte de
jeu. « C’est marrant », dit-il. Et d’expliquer par exemple qu’il aime conduire les
tracteurs.

4. Echanger, parlerensembledes problèmesqui seposent

Parler ensemble : cette forme d’échange revêt une extrême importance pour le
fonctionnementde la famille et pour l’intégration des adolescentsdansce cadre.Les
enfantsinterrogésévoquentaussibien unesorted’échangetrès général - onparlede tout
et de rien -que desdiscussionsplus spécifiquesportant sur les problèmesauxquelsils
sont confrontéset lesquestionsauxquellesils cherchentdesréponses.

Aude (n˚ 17) surles questionsde santéqui touchent àl’intimité, s’adresseà ses parents
(ou bien elle lit deslivres, éventuellementceux qu’elle trouve au CDI) plus facilement
qu’elle n’en parleavec sesamies (etsurtoutpasaveclesgarçons).

Question: Tu en parlesavec tesamies, aussi[du sida] ?

Aude : Non,pas spécialement.

Question :Qu’est-cequetu en penses?

Aude :Celafait peur.

Question: Tu asl’impressiondesavoirpasmal dechosessurle sida?

Aude :Jene saispas tout, unpetit peu.

Question :Tu aimeraisensavoirun peu plus?

Aude :Oui.

Question :Si tu voulaissavoircertaineschoses,qui répondraità tesquestions?

Aude : Je regarde dansleslivres -desfois il y a despetitslivres à l’infirmerie - ou
je demandeà mesparents.

Question :En général,ils peuventte répondre ?

Aude : Oui. »

Les échangesau seinde la famille sefont aussiselondesaxespréférentiels.Beaucoup
d’enfantssedisentproches de leurmère. Aude,par exemple,que l’on vient de citer,se
dit plusproche desamère que de sonpère.Dansla mêmeperspective,Elisa (n˚ 56), qui
fait référenceà samèreà tout propos,trouveen elle saprincipaleconfidente.

« Depuisqueje suistoutepetite,elle m’a demandéde toutlui raconter,et puis ça
neme dérangepas.Dèsqu’il y a quelquechosequi m’embête,je lui dis. » (Elisa,
n˚ 56)
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Elisa considèred’ailleurs qu’elle a plus de complicité avecsa mère que sesamiesn’en

ont avecla leur.

Bénédicte(n˚ 58) aune grandeconfianceen sesparents,mais c’est avecsamère qu’elle
parlevraiment.Elle considèreque sa mèrepeut la comprendreen semettantà saplace -
« commesi elle était un peucommemoi à sonâge »,dit-elle. Sa mèrel’aide à faire face
auxproblèmesqu’elle rencontre,notammentsa timidité : « Elle me conseille,explique-t-
elle,et elle medit quec’estmoi qui doisfaire lespremierspas ».

Jean(n˚ 21), qui est heureuxde trouversamère quandil rentre le soir, échangeaussi
avecsonpère(sur toutce qui concernele sportnotamment)et avecsacousine.Il est fils
uniqueet cettecousine, bienqu’ellefassesesétudesdansuneautreville, lui tient lieu de
soeur.Avec elle, il mentionnequ’il a eu desconversationssurdessujetscomme letabac
ou la toxicomanie.

On citeraencoreici la situationun peu particulièrede Véréna(n˚ 49), qui vit dansune
famille d’accueil. Sesparents sont séparéset sa mère est malade.Elle passedu temps
avecelle durantlesweek-ends.Lorsqu’elle seposedesquestions,elle attendla fin de la
semainepourenparleravec samère.

« Si on arriveen fin desemaine,j’attends devoir ma mère.Sinon,j’en parleaux
copines.Mais pas àla famille d’accueil, parcequ’ils ont quandmêmebeaucoup
d’enfants,et la mèren’est pastoujourslà. »(Véréna, n 4̊9)

5. Partager des sentiments

La famille est aussiperçue parlesadolescentsinterrogés comme unlieu où s’échangent
des sentimentset de l’affection, sousles formes les plus diverses.Les notationsqui
traduisent detelséchanges nesontcependantquerarementexplicitesdans leurdiscours.

Bénédicte(n˚ 58), par exemple, explique qu’ellesesentbien danssa famille. « C’estun
peu un refugepour moi », dit-elle, en précisantspontanémentqu’elle s’y sent « bien
aimée ».

Très proche de samère,Elisa (n˚ 56) racontequecelle-ci sefait du souci pourelle, ce
qui constitueune manièrede lui témoignerde l’affection. « Ma mère trouve queje ne
suis pas grosse,explique-t-elle,elle craint toujours l’anorexie pour moi ». Par ailleurs,
Elisa elle-mêmelaisseentendrequ’elle fonctionnede manièretrès fusionnelleavec sa
mère : évoquantlesdernièresvacances,par exemple,elle expliquequ’elle s’est ennuyée
et quesamèreena fait autant.

D’autres formes d’attachementà la famille peuvent encore être observées chez ces
adolescents.Jean-Barnabé (n˚ 8),par exemple,se montreainsiparticulièrementattachéà
son frèreaîné: il vanteses performancesscolaireset sesexploitssportifs. Il aimefaire du
véloaveccefrèreet avec sonpère.Il raconte que tousdeuxsontallésensemble,en vélo,
jusqu’à Bordeaux oùil estallé les rejoindreavecsamère.
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Certains adolescentsdévoilent aussi certainsjeux qui prennentplace, sur un plan
relationnel, au sein de la famille. A cet égard,on peut citer l’exemple de Nicéphore,
(n˚ 30) qui laissetransparaître,dansl’extrait d’entretiensuivant,le genred’alliance qu’il
fait avecsamèrecontresonpère.

« Mon père, il a du caractère,ça va quandmêmequoi... Il s’emporte,il gueule
souvent quoi.Il n’est pas méchant,mais il gueule.Maisje laisse aller.Ma mère
aussilaissealler,on esthabitués maintenant. »(Nicéphore, n˚ 30)

6. Accepterlesrèglesqui ont cours dansla famille

Etre attachéà safamille, ou êtreproche desesparents,c’est aussi, pourlesadolescents
interrogés,accepterd’une manièretacite ou plus raisonnée,lesrèglesqui structurent le
fonctionnementfamilial, ou c’est même,pour certainsd’entreeux, chercher àdevancer
lesattentes de cesparentsque l’onrespecte.

CitonsOdile(n˚ 22),qui montresonabsencede touteréticencequantà l’acceptation des
règlesqui ont cours danssafamille.

Question :« Il y ades chosesinterdites àla maison?

Odile: Plongerdevantla télé.Laisserrentrer lechien.

Question :Qu’est-ceque tu pensesde ceschoses interdites?

Odile : Jene saispas.

Question :C’est normalengénéral?

Odile :Ben, si. »

De la mêmemanière,on peut voir Jean(n˚ 21) commeun « enfantsage ».Il décrit un
rythmedevie bienréglé, danslequel,parexemple,lesheuresdu leveret du couchersont
fixéesune fois pour toutes.L’influence desparentsest ici trèsprésente,sans qu’ellesoit
pour autant pesante pourlui.

Aude (n˚ 17) va en quelquesorteau-devantdes désirs de ses parents :elle se rend au
collège en bus ; cela lui convient,et elle explique qu’elle nedésirepasde mobyletteet
queses parents,d’ailleurs, neveulent pas qu’elleen ait une.Ils préfèrentqu’elle attende
et passesonpermisde conduiredèsqu’elle pourra.La mêmeAude, lorsqu’elleparle du
choix de seshabits,dit : « En fait, j’y vais avec ma mère.Mais je choisis ce qui me

plaît ».

Sur cette question dela conformitéaux attentes des parents,il est encoreintéressantde
citer Renaud (n˚ 25)parcequ’il montreconstammentsonsoucidene pas contrarier ses
parents. Ilcomprendleurs inquiétudesà sonsujetdansles divers domainesoù elles se
manifestentet il ne veut pas lesaugmenter.En ce qui concerneles sorties dusoir, par
exemple,il necherchepasà rentrertard,pour ne pascréer decomplicationsen obligeant
ses parentsà venir le cherchertard.. On peutégalementciter, en ce qui le concerne,les
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formes de négociationqui se nouent avecsa mère au sujet des habits : avec elle, il
rechercheun compromisentrece qu’il est possibled’acheter,ce que sa mère souhaite
qu’il porteet cequ’il aime: «Elle meproposedoncdeschosesqu’elle aime,et puismoi
je lui dis monaviset puisbon,je faiscommeje veux ».

7. Difficultés de communicationetdysfonctionnementsfamiliaux

Cesadolescentsqui semontrent particulièrementattachésau cadrefamilial danslequel
ils vivent nesontpassans rencontrercertainesdifficultés dansleur relation àleur famille,
qu’il s’agissededifficultés de communication,d’un momentdecrise passagerou, pour
certains d’entre eux,de problèmesplus gravesqui touchentau fonctionnementet à la
structuremêmedela cellule familiale.

Liselotte (n˚50), parexemple,sedit souventenconflit avecsamère.

« On s’engueule assezsouventavecma mère -mais pour rien en plus. On n’est
pasvraimentsurla mêmelongueurd’onde.Et il y a mon petitfrèrequi est rentré
en sixième cette année, alorsc’est un peu dur... Des fois, il rentre dans ma
chambre quandj’ai descopineset je lui dis de sortir, et ma mèreme dit queje
doisle garder avecmoi, c’est pasagréable. »(Liselotte,n˚ 50)

Liselotte estcomme déçuepar la relation avecsa mère, àqui elle voudrait pouvoir
davantage seconfier. Elle s’entendmieux avec son pèreet peut davantagediscuteravec
lui, saufqu’il estpeu présentà la maison: « Il rentretoujoursassez tard,c’est dur. »

Odile (n˚ 22) seplaint du fait que lesrelationsfamiliales -auxquelleselle tient fortement
par ailleurs, puisqu’ellese dit notammenttrès proche de ses deux soeurs aînées - ne
permettent pas d’abordertouslessujets.

Question : «Commentvousentendez-vousen famille ?

Odile : Celasepassebien.

Question : Ily a deschosesdont tu nepeuxpasparler?

Odile : Oui.

Question : Parexemple?

Odile :De copains,et de touslessujetstabous.

Question :C’estquoi lessujetstabous ?

Odile : Maisc’estça.C’estdes tabous !

Question : Etavec tes soeurs ?

Odile : Il y en a unequi est beaucoupplussérieusequel’autre, maisje ne pense
pas que jepuisseparleravecelle, nonplus.»

Tout sepasse commesi cesadolescentsrestaient insatisfaitsdes relationstrop distantes
en vigueur dansleurfamille.
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Dans certains cas, les élèves interrogésfont état d’autres types de difficultés, qui
touchent davantageau fonctionnement familial lui-même. C’est ce qui ressort de
l’entretien avecSéverin(n˚ 27),un garçonqui fait d’abord étatdedifficultésdecommu-
nicationavec sonpère.

Séverin : «On va voir des matchsensembleet parfois au cinéma, et puis on
discute.

Question :Tu as l’impressionquetu peuxdiscuterde tout aveclui ?

Séverin :Nonpasdetout, quandmême...Par exemple,le problèmedu sida,pour
monpèrecelane letouchepasbeaucoup.

Question :Tu asessayéd’en parler aveclui ?

Séverin :Non, parcequ’il nem’a pasposé dequestions.

Question :Tu auraisaimépouvoiren parlerplus aveclui ?

Séverin :Non. »

Ces difficultés de communicationamènent parfois Séverinà signer lui-même ses
mauvaisesnotes caril craint les colèresde sonpère.Elless’inscriventdans un contexte
familial difficile. Le pèredeSéverin, charpentier,a étéau chômagependantune année -
« Il était énervé,il gueulait sansarrêt »,dit le garçon.Sa mère travaille ou « aide »à
droiteet à gaucheet fuit la maison; elle setrouve dece fait peu disponible.Séverinest
contentqueson pèreait retrouvé unemploià mi-temps :« Cela vamieux,ça l’occupe,il
a autrechoseàfaire quederegarderla télé ».Il seplaint néanmoinsdu conflit permanent
entreeux - «Celaatoujours étécommeça ».

On retrouvece même type de difficultés dansles relations familiales chez d’autres
adolescents pourqui la famille reste,malgré lesavatars dela vie desparents,un pointde
repèreessentiel.On penseici en particulier àSabrinaqui vit dansune famille recomposée
et dont on reparleraplus loin (n˚ 72), àAlphonsine(n˚ 40)et àVéréna (n 4̊9).

Les parentsd’Alphonsine(n˚ 40) sonteux aussien conflit. Son frèrefuit la maison,ses
grands-parentsmaternelsinterviennentet prennentun grand rôle auprès desenfants.
Quant àAlphonsine,elle a peurd’être obligéedeprendrepositiondansle conflit deses
parents.

Alphonsine: « Mon frèrequandc’est commeça, il s’enva et il ne revientpasde
la journée.Et puisma soeurelle pleure,donc jene saispas tropquoi faire et je
suismal à l’aise parcequeje me disque s’ils seséparent...surtoutque j’ai des
copinesàqui c’estarrivé...

Question :Celate ferait peur?

Alphonsine : Ouais,j’aurais peur qu’ils me demandentde choisir deresteravec
mon père oumamère... »
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Une autresituationfamiliale difficile, déjàévoquéeplus haut,estcelledeVéréna(n˚ 49),
cetteadolescenteconfiéeà une famille d’accueil. Le divorcede sesparentsest intervenu
notammenten raison dela maladiedesamèrequi se trouve gravementhandicapée.A la
suite decela,les rapportsqu’elle entretientavec son frère sont devenusviolents et ont
été, selonsesdires, à l’origine de sonplacement.Il y a d’ailleurstoutessortes d’autres
tensionsdans la famille, notammentavecles oncleset les tantesqui se sont occupés
d’elle. Il est remarquableque ces tensionset ces difficultés n’empêchentpas Véréna
d’investir beaucoupdanssafamille. On l’a dit, elle passesesweek-endsavec samère -
en emmenantdesamiesavecelle.

8. Seséparerdesa famille

Etre proches de leurfamille et encorefortement déterminéspar les attentes deleurs
parentsn’empêchepascesadolescentsd’avoir desactivitésqui leur sont propres,de se
définir desprojetsindépendantset de sedire conscientsde la nécessitédes’autonomiser
par rapport à leurmilieu d’origine.

Plusieurs d’entreeux, notamment,constatentqu’ils sont en train dechangeret qu’ils se
trouvent «plusmûrs »aveclesannées(parexemple,Jean,n˚ 21, et Odile, n˚ 22).

Mélanie(n˚ 51), tout en se trouvantbien dans safamille et en semontranttrèsprochede
samère,sepose desquestionssursonaveniret dit : «Jesuissurtout dansun capoù il
faut queje trouvece queje ferai plustard. Il faut queje commenceà m’orienter ».

Jean-Barnabé(n˚ 8), donton amontréqu’il est très attaché à ses parentset à sonfrère,
prend aussi une certainedistance par rapport à eux lorsqu’il s’agit de sonavenir
professionnel.Il veut êtrecuisinier, et lorsqu’on lui demandece qu’en pensentses
parents,il répondfermementquece n’est paseux deprendredesdécisionssur ce point,
maisuniquementà lui.

Un dernier exemple,Josiane (n 5̊3) est deplus en plus intéressée parles activités
extérieuresà la famille, qu’elle partage avecd’autres jeuneset s’opposeà ses parentsà
cepropos.Ceux-cisont surtoutsoucieuxdesa réussite scolaire.

On évoqueramaintenantlesadolescentsqui ont pris davantage dedistancepar rapportà
leurfamille.

B. La détermination par les pairs

Pour unepartie des adolescentsinterrogés,c’est moins la famille qui donne sens àleur
existenceque la proximité qu’ils ont avec leurspairs. Pour construire leurmonde,ces
jeunes prennentleurs repèresdans les rapports qu’ils entretiennent avec d’autres
adolescents.Ce qui importe avant tout, pour eux, c’est de créer ununivers de
communicationpourmettreen commundespréoccupationset échanger desidées.C’est
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égalementpartagerlesmêmesémotions,lesmêmes« délires »,ou s’adonnerauxmêmes
passions.

Lorsqu’on parle de pairs, il s’agit le plus souventde camarades declasse,d’amis du
quartierou duvillage ouencoredecopainsd’enfance.Lespairs peuventêtre aussi,plus
exceptionnellement,desmembresde la famille : un cousin, un frère ou une soeurdu
mêmeâgeou plusâgé.Sandrine(n˚ 33), par exemple,considèresonfrère cadetcomme
sonmeilleur ami : « Jesorsavec lui le soir, dit-elle, doncmesparentsnesefont pasde
soucis...On sedéfend mutuellement,on est tout le tempsensemble,c’est quelqu’unque
j’aime bien ».

Ces adolescentss’intègrentà un groupeafin dese trouver eux-mêmeset de définir un
espacequi leur estpropre, entrela vie familiale et l’univers scolaire.Leur engagement
danscet espacede transitionque constituele groupe depairs semarqueen particulier,
au plandu discours,par l’emploi du « on » et du « nous »qui renvoientau cercledes
pairs.Cette constanteinscription dansle groupen’exclut, on le verra, ni l’attachement à
la famille, qui resteun point d’ancrageimportant pour cesadolescents,ni les prisesde
position personnellesqui marquent le souci de se comparer auxpairs et parfois de
prendredela distancevis-à-vis d’eux.

1. La définition d’un espaceextra-territorial

Les adolescents considérésici définissent,avec leurs pairs, un espacespécifiquedans
lequel ils échangentet trouvent dessatisfactions.Cetespaceaune dimensionpratiqueet
une dimensionplus symbolique.C’est un lieu de rencontreet c’est en mêmetempsla
délimitation d’une sphèred’échangequi disposedesespropres règleset danslequel les
adolescentspartagentune histoireet un tempscommuns.

Grégoire (n˚ 3)et sesamis ont investi un garage« chez uncopainqui a une vachement
grande maison ».Ils y passent ensembledessoirées. C’estun lieu dediscussionet c’est
là aussiqueprennentplacelesrépétitionsdu groupe demusiquequ’ils forment.

Charlène(n˚ 35) et sesamiesse retrouvent «dans levillage » :

« Onfait des sorties, l’été, on va àla piscineet au cinéma.Et puison resteaussi
dans le village. On discute. C’estun petit village qui est sympa.Pendantles
vacances, je vaisen Angleterreavecmesparents,mais il y en a beaucoupqui
restent dansle village.Je resteraisbienunmois avec eux. »(Charlène,n˚ 35)

Angèle (n˚ 31) rencontre ses amiesà la cantine,entre midi et 14heures.En dehorsdu
collège, ellesn’ont pasd’endroit où seretrouver.Elles dépendentalorsdu bon vouloir
deleursparents.

« On est assezséparés,c’est embêtant.Ce sontles parentsqui doivent nous
emmener.On ne peut passe voir tropsouvent quandon n’est pas à l’école. »
(Angèle, n˚ 31)
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Augustine (n˚ 34) pratiquel’équitation depuis desannéeset c’est dansles différents
manègesqu’elle fréquentequ’elle rencontre ses amis. Ensemble, ils organisent des

soirées.

« On organisenossoiréesnous-mêmes. Onne va passpécialementà dessoirées
payantes.On a desamis qui ont un groupedemixageet donc ils ont déjàtout le
matériel, les disqueset les lumières.On louedessallesou bien on va chez des
amispour lesanniversaires. »(Augustine, n˚ 34)

Les adolescentsqui font une large place aux amis cherchent à prolongerautantque
possible la rencontreavec eux. Ceci se marque par exemple dans les périodes de
vacances. Grégoire(n˚ 3) et Augustine(n˚ 34)expliquentqu’ils ont trouvé, avec leurs
parents, unmodus vivendi qui leur permet de s’installer auprèsd’eux, mais d’une
manièreautonome avecleursamis.

« L’année dernièreje commençaisà m’ennuyer avec mes parents.Alors cette
annéeavec mesamis, on voudrait partir dansles Hautes-Alpes.Alors eux, ils
seronten appartementet puis moi, je vais partir avecdes copainsen camping. »
(Grégoire, n˚ 3)

«L’annéepasséeje suis alléeà côté deGap.Et il y a des groupes de jeunespar
âge. Nous, onétait les 14-19anset on mangeaittous ensemble,on était une
quarantaineet les parentsmangeaiententreeux. Ce qui fait que mesparents ne
m’ont vue que pourl’aller et le retour. »(Augustine,n˚ 34)

L’espace que délimitent ces adolescentsavec leurs pairs est régi par des règles
particulièrespermettant de structurerles échanges.Avec les pairs, on fonctionne d’une
manièredifférentedela façondontonvit en famille et à l’école.

Certainesrèglessont stricteset définissentles limites du groupe. Grégoireet sesamis
contrôlentles allerset venuesdespersonnesfréquentantleur garage.Il est importantde
préservercet espaceet de ne pas laisser s’introduire des élémentsqui pourraient
perturberl’ordre du groupeet nuireau plaisird’être ensemble.

« Ce qu’on fait, cesontplutôt dessoiréesprivéesentre copains.Parceque si on
invite et quec’est une soiréepour tout le monde,aprèsça arrive qu’il y ait des
bagarreset tout. Celafait qu’on nes’amusepasautant. » (Grégoire, n˚ 3).

Les activités organiséespar Angèle (n˚ 31) et son groupe d’amies se passent
essentiellemententre filles, il est rare qu’un garçonsoit invité mêmelorsqu’il s’agit du
copain del’une d’elle. Angèledemandele consentementdesesamiesavantde proposer à
son copainunejournée deski. Malgré l’accord du groupe,elle préfèrene pasconfondre
sesamitiéset ses relationsamoureuses.

« Desfois il y a un garçonqui vient avecnous,maisce n’est passouvent, on est
plutôt entrefilles. Mon copainpar exemplevavenir au ski ce dimanche,maisj’ai
quandmêmedemandéaux autressi ellesétaientd’accord,pour moi j’aimerais pas
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trop, mais apparemmentça dérangeaitpas, sinon je ne l’amène pas dans le
groupe. »(Angèle,n˚ 31).

Le temps, commel’espace,prend une dimensionparticulière dansla relation avecles
pairs.Lesadolescentsqui vivent dansunerelationforte avecun tel groupeévoquent leur
rythmedevie en distinguantbien lesmomentsconsacrésauxamis, commelesweek-ends
ou les sortiesau café, des moments passés dansla famille ou au collège. Les heures
passéesavec les amis sontvouéesà des discussionset à des loisirs. Ces moments
partagéspermettentégalementd’échapperà l’ennui, on nevoit paslesheures passer.

Pour Grégoire,le temps avec sesamis, c’est le tempspour soi, le tempsde la cigarette,
de la détenteet de l’inactivité.

«Moi je fume plutôtquandje suisle week-endchezun copain,à ce moment-là,il
y a plein detemps,je suismieuxqu’aucollège...Le week-end,desfois, je regarde
un film à la TV, desfois je vais voir mescopainset desfois on va dansun bar
privé, et on nevoit pasl’heurepasserquoi. »(Grégoire, n˚ 3)

2. Faire ensemble

Etre prochedespairs,c’est faire deschosesensemble : avoirlesmêmesloisirs, échanger
desidées,faire la fête, semesurerauxautres ouencores’entraider.

a) Faire du sport,partager desloisirs

En premier lieu, les adolescentsconcernésdécrivent la manièredont ils partagentdes
activitésde sportet desloisirs. Qu’il s’agissedu sport,commele foot et le skate, defaire
les magasinsou d’aller aucinéma,il est surtout question deprendredu plaisir dansdes
activitéset de partager desintérêtsavec lespairs.

Angèle (n˚ 31) et sesamies sevoient au collège, font du sportles jours de congéet
Angèles’organiseégalementpour passer desvacancesavecl’une d’elles.

Angèle : «Mes copinesviennentsouventchezmoi le mercrediou le samediou
bien moije vais chezelles,ça dépend,et puis sinonon fait des sortiesensemble,
on va àla patinoire,à la piscine,auski.

Question :Et lesvacances,vouslesfaitesaussiensemble?

Angèle : Ouais,et là, j’ai une copinequi est dansla bandequi vient avecmoi en
août,ellepart tout le mois d’août avecmoi. »

Alixe (n˚ 10) fait du sportet apprécieparticulièrementle jeu en équipe.Pourelle, ce qui
importedansce contexte,c’estde partager avec d’autreslesmêmes sentiments.

« Sije nefais rien, je suistrèsnerveuseet puisj’embête tout le monde.Et puisje
trouve que lehand-ball,c’estun sport d’équipe,donc cela nouspermetde vivre
un peutousensemble.Parcequebon quandon perd, onperdtousensemble,c’est
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la fautedetout le monde,et quandongagneaussi,c’est grâceà tout le monde. »
(Alixe, n˚ 10).

Les adolescentsne partagentpas toutesleurs activités avecles mêmesamis. Charlène
(n˚ 35) expliquequ’ellevit entouréede garçons avecqui elle adescontactsfaciles.Elle a
pourtantune grandeamie qui a le mêmecaractèreet qui partageles mêmesaffinités
qu’elleet avec quielle adesloisirs différents.

« Je ne restepas souvent avec les filles, je suis plus avec les garçonset je
m’entendsbeaucoupmieux aveceux. C’estpeut-êtreparceque je suis dansun
village ou il n’y a aucunefille, mais j’ai quand mêmeune copine avecqui on
s’invite souvent,on fait du sport ensemble,on vaau cinémaensemble... Elleest
unpeucommemoi, elle n’a rien dechipieet puiselle travaille bienà l’école et moi
aussi,elle aime bienbosseret moi aussi,et on pratiqueles mêmessports...On
aime bienlesmêmeschoses. »(Charlène,n˚ 31)

Charlèneet sonamieont en communle goût dela lecture. Sonamielui prêtedeslivres
queCharlèneaime,c’estun de leursmoyensdecommuniquer leursintérêtscommuns.

« En ce momentje lis Premier de Cordée,mais c’est un livre quej’ai toujours
aimélire, c’est d’ailleurselle qui mel’a prêté. »(Charlène,n˚ 31)

b) Faire la fête, jouer

La fête est unmomentprivilégié pour cesadolescentsqui donnentaux relationsavecles
pairs uneplace centraledans leurexistence. C’estnotammentle moment de testerles
limites de la discipline desparentsconcernant leshoraireslorsque ont lieu des soirées
dansantes ou desanniversaires.Sortir en compagniede plus âgés que soidans deslieux
fréquentéspar des jeunesadulteset se retrouverparmi eux font partie des aventures
rapportéespar lesadolescents.

Le cousindeCharlène(n˚ 35) l’emmènedans ses soiréeset lui a proposéunesortie dans
unediscothèque.Quantà Sophia(n˚ 6), elle aunebandedecopainsqu’elle voit deux ou
trois fois par mois et avecqui elle fait la fête.

« Eh bien, en fait, on fait nossoiréesdansun petit chaletque lesgarçonslouent .
Ils nousinvitent et ondanse. »(Sophia,n˚ 6)

Lyra (n˚ 41) a un frère plus âgé avecqui elle partageune grandecomplicité. Elle le
considèrecommesonami le plus procheet elle a rejoint sabande decopainsavecqui
elle sort.

« Mon frèreet sesamissont mesmeilleurscopains... Ma mèrene veut pastrop
queje sorte,maisdesfois il y a mon frèrequi me sort et on vaau Macumba. »
(Lyra, n˚ 41)
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c) Semesurer,secomparer,sevaloriser

Nombrede propostenuspar les adolescents montrent commentle groupedesamisleur
sertà semesureraux autreset éventuellementà sevaloriservis-à-visdes autreset de la
société.Celase marque parexempledanslesproposqui traduisentl’envie desedépasser
au sein du groupe,d’être meilleur que les camaradesen introduisant une sorte de
compétition. C’est le cas deGrégoirequi aime rivaliser dans le jeu avec sesamis.
« Quandon joue avec les copains, dit Grégoire, on a envie d’être meilleur qu’eux. »
(n˚3).

Les adolescentsutilisent alors le groupecommepoint de repère. Dans cettesituation,le
discours del’adolescentestpluscentré surlui-même,le « je »remplacepour un tempsle
« nous »,afin d’exprimerune certainedistanceavecle groupe.Angèle exprimedesidées
précisessur dessujetsqui lui tiennent àcoeur,mêmesi celles-ci vont à l’encontrede la
penséedu groupe.

« Quandil y a desévénementspolitiques,on en parle.Tout à l’heure, on parlait
de la peine de mort, mais elles nesont jamais d’accord avecmoi. J’ai d’autres
idées.Il y en a une qui était contre,maisje lui ai réponduque ça dépendaitde
quel crimeil s’agissait etellesne sontpasd’accordavecmoi. » (Angèle,n˚ 31)

Angèlesedifférencieausside sesamiesparcequ’elle nepartagepaslesmêmesintérêts :

« J’aime beaucouplire et en ce moment, ce sont des romans, des histoires
vécues... Mescopines,elles ne lisent pas beaucoup,donc on n’en discutepas
vraiment... »(Angèle,n˚ 31)

Charlène(n˚ 35) explique qu’elle n’aimepas beaucoupson physiqueet énumèreles
partiesde son corpsqu’elle a du mal à accepter.Le fait que sesamis l’accueillent telle
qu’elle estla réconforte quant àl’image qu’ellead’elle-même.

« Déjà mestachesde rousseur,j’ai horreurde ça... Sinon tout le mondeme dit
que j’ai un nez qui remonte...Et je n’aime pas mes pieds parce qu’ils sont
longs...(rires). Et en fait, le seul truc qui m’énerve,c’est que je n’ai pas de
poitrine, commema mère...je lui ai toujoursrâléaprès :’C’est toi qui m’a faite, tu
m’as mal faite’. Jelui dis toujoursça...Eh bien, ceux demon village metrouvent
bien, doncje me dis que s’ils me trouvent bien, c’est queje ne suispas laide. »
(Charlène, n˚ 35)

Augustine(n˚ 34) est trèsinfluencéepar lespropos que son frère tient à sonégard.

Augustine : «On ne s’entendpasspécialement,on n’a pasles mêmescaractères
et lui est grandet maigre...(rires).Alors il dit toujoursqueje ne suispasparfaite,
qu’il faudrait queje commenceun régime,queje suistrop grosse,c’est sûr, lui il
aimeCindyCrawford,lestop models,et voilà...

Question : Et toi,tu le crois?

Augustine: Ouais,c’est vrai queje le crois...A forcequ’il le répète,ça rentre. »
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Son frèrela taquineà proposdesgarçons :« Il dit qu’il n’y ajamais aucungarçonqui me
regarde ».

La confrontation aveclespairsest aussiun moyen,pour les adolescents,de mesurerles
transformationsqui les touchent.Lyra (n˚ 41) se voit évoluerdanset avecsongroupe
d’amis. Elle réalisequ’ils ont gagnéen maturitéet que leursconversationsont évolué.
Elle compareles annéesprécédentesqu’elle a passées avecsescopains,ce qu’ils étaient
et ce qu’ilssont devenus.

« L’annéedernière,on étaitplus commedesgamines,on agissaitplus commedes
enfantset cetteannée,onest les troisièmes, lesplus grandsdu collège... »(Lyra,
n˚ 41)

De la mêmemanière,Sandrine(n˚ 33) explique qu’ellea changéen se référant aux
chansonsqu’elle écoutaitavec sesanciensamis.

« Il y a des chansonsqui me font penser à beaucoupde monde,à d’anciens
copains,parce quej’ai beaucoupchangé, avantje ne traînaispasavecles mêmes
gensqu’aujourd’hui,je trouveque j’ai changéde personnalité,comparéà 2 ans
avant. »(Sandrine,n˚ 33)

d) Sedébrouiller, s’entraider

L’attachementaux pairs s’exprime égalementdansla solidaritéqui se manifesteentre
adolescents.L’entraide ainsique le rapprochement entrepairspermettent defaire faceà
des problèmes difficiles à résoudreou facilitent l’adaptation dans un contextepeu
familier.

Grégoirequi, jusqu’à présent,a vécu avec ses parents,se réjouit d’aller en internat et
compte sur sesamispourl’aider à vivre cette situation.

« Celane me dérangepasdequitter la maison. Jesaisque l’annéeprochaine,je
seraien internat.Jepensequeje préférerail’internat. Je seraitout seul,avec des
copains,je me débrouilleet tout. Il faudraqueje m’organise,queje meréveille à
telleheure lematin. On pourras’entraiderentrecopains...des trucsenclasse,que
le copain nous explique. » (Grégoire,n˚ 3)

Angèleet sabanded’amiesparlentrégulièremententreellesdeleurssoucisrespectifs.La
résolutiondes problèmeset le soutienmutuel font partie des bases surlesquellesse
construit l’attachementde cesadolescentes entreelles. Elles sont souventensemble,
mangentet dormentlesunes chezlesautres.

« Ou on révisenosleçonsensembleou bien, quandon a desexposés,on les fait
ensemble.On s’aideparceque,y’en a qui sontmeilleuresen maths ,alorsquand
on a des devoirsà la maison,y’en a qui aidentlesautres, ons’aidemutuellement
pour queça soitplusfacile après... Bon,si un garçonpasse,on donne notreavis
sur lui... ou bien desproblèmesque l’on rencontreaveceux [les garçons], on
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essayede les résoudreensemble,et puis on parle aussidesparents...si on a des
disputesà la maison... » (Angèle,n˚ 31)

Le soutienentreadolescentsva bienévidemmentdanslesdeux sens :il y a celui que l’on
reçoit de sesamiset celui qu’on donne. Lyra(41) s’est rapprochéed’une amiequi avait
desgrosproblèmesfamiliaux et lui a apportéainsi un peu de soulagement.L’amitié qui
lie Sandrine(n˚ 33) et sacopinereposeégalementsur l’entraide.Elles peuventcompter
l’une surl’autre pourfaire faceaux difficultés.

« Il y a une fille dansla classe queje peuxconsidérercommeune amie.Dès que
j’ai un problème,elle seratoujourslà, quoi, elle ne me laisserajamais tomber. »
(Sandrine, n 3̊3).

e) Apprendre,s’initier

Côtoyersespairs, c’est aussifaire desexpériences aveceux,s’initier à toutessortes de
choses: apprendreà faire de la « mob »ou dela musiqueou encore apprendreà se
connaîtresoi-même.

Sandrine(n˚ 33) apprécietout ce qui estnouveauet se réjouitde recevoirdescours de
mobylette donnés parsonfrère.

« Mais mon frère aune mobylette.Elle est en panne,mais il m’a dit qu’il me la
prêterait quand elle marcheraità nouveau.Elle commenceà rouler, il me l’a
passéepour queje l’essaye,il va me donner descours...Je suiscontente,ça va
me faire connaîtreautrechose. »(Sandrine,n˚ 33)

Pour Charlène(n˚ 35), c’est l’intégration aux soiréesdansantespar le biais des amisde
soncousinqui lui permetdevivre desdivertissementsrestés jusque-làinaccessibles.

« Jene suisjamais alléedansune discomais ils veulent m’emmener...En fait ils
ont environ 17ans.Ils ont quandmême2 ansdeplusquemoi, ils sontdéjàallés
dans desdiscos. »(Charlène,n˚ 35) .

L’apprentissage, pour cesjeunes, consisteégalementà comprendre deschosesles
concernantà traversle regard desautres.C’est en réactionaux remarques de sesamies
sur samanièred’être qu’Angèle(n˚ 31)chercheàsechanger.

« Parfois onme dit queje suis trop généreuse : jen’arrive pasà refuserquelque
chose... On neme demande pas grand-chose,unchewing-gum,un bonbon,j’en ai
toujours,et bienje n’arrive pasà refuser,parce quej’ai l’impressionque l’on me
fera latête si je dis non et c’est ce qui arrive,et c’est généralementcellesqui ne

sontjamaisavec nousqui demandent. »(Angèle,n˚ 31)

f) Echanger,se fairedesconfidences
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Etre prochedespairs, c’est partagerdeschosesintimesou échangersur le mode de la
confidence.La dimension privée et secrète deleurs relations renforceles liens entre
adolescents.

Charlène(n˚ 35) a ce rapportparticulier avecsoncousin et sesamis. En lui racontant
leurshistoiresdecoeur,ces garçonslui montrentla confiancequ’ils lui font.

« Ils me parlentde leurs copineset je suisau courant toutle temps.Et ils sont
ouverts.En tout cas jesaisqu’ils ne diront rien surce queje dis, ils ne vont pas
aller répéterce queje dis et j’habite à côté demon cousin,et c’est surtoutà lui à
qui je parle,on seraconteun peutout et on le gardepour soi. »(Charlène,n˚ 35)

Lescopainsde Sophiaoccupentaussiune grandeplacedanssavie. Ils sontpour elle un
encouragementfaceaux contraintesduquotidien. Sophiaexpliquequ’elle veutpréserver
leur amitié,alorsmêmequ’il estprévuqu’elledéménagedanslesmoisqui viennent.

« Au collège,c’est pasterrible. Heureusementqu’il y a descopains,parce queje
nesaispasce qu’on ferait...Quandje seraià Genève,on nese verraplus tousles
jours, maisonsetéléphoneratoujours.On neva pascouperlesponts. »(Sophia)

Se confier, c’est dire aux autresce que l’on ne veut pasmontrer aux parents,c’est se
créer ununiversde secretsqui neconcernequeles pairs.Sandrine(n˚ 33)ne conçoitpas
de racontersesamoursd’adolescente àsesparents.

« Si jamaisje rencontreun garçonet qu’il me plaît, je ne dis pasà mesparents
qu’il me plaît,je leurdis quec’est un ami...Jedis à mes parentsquej’ai rencontré
un garçon,maisje leur dis pas queje l’aime et tout... Des trucscommeça,je le
confierais plutôt à mesamiset àmonfrère, pasàmes parents. »(Sandrine,n˚ 33)

3. Concilier lesrelationsaveclespairs et lescontraintesde la viedefamille

Les adolescentsqui construisent leurmondeen relationavecleurspairs restentbien sûr
attachéssimultanémentà leurfamille et ils évoquentaussile tempspasséen famille, qu’il
s’agisse desrepas, des conversations ou desloisirs. Cependant,une question est
récurrente dansleurs propos :celle desavoir commentarticuler les exigencesde la vie
familiale avecla priorité qu’ils assignentaux relationsavec leurgrouped’amis.Lorsque
les enfantsbénéficientd’une très grandeconfiancede la part de leurs parents, cette
conciliationne fait pasproblème ;au contraire,si les parents se montrentplusméfiantsà
l’égard du groupe, onobservedavantage denégociationentre enfantset parents.

Jérémieet Augustine, parexemple, n’ontpasdedifficulté pour obtenir deleursparents
ce qu’ils souhaitent,en particulier les autorisations nécessaires pourrejoindre leur
grouped’amis. Jérémie (n˚ 36)apprécieses parentset le temps consacré à lafamille lui
estprécieux.Ses parentsne sont « pas trop autoritaires », selon ses propres dires,et ne
lui imposent pas de contraintes.Il explique que s’il modifie ses projetsà la dernière
minute,pour aller avec ses copains voirles magasinset mangeren ville, cela ne suscite
pas d’opposition chez sesparents.
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Augustine(n˚ 34) obtient aussice qu’elle veut, mais surun arrière-plandemésentente
familiale. Elle imposeleshoraires qu’ellesouhaite.

« Je peux rentrer quand je veuxmaintenant. Audébut, j’avais une heure de
rentrée,maisma mères’esthabituée. »(Augustine,n˚ 34)

En fait, Augustinefait ce qu’elleveut, maisregretteque lesconflits familiaux empêchent
lesrelationsavec sesparents.Elle n’a quepeu d’intimité avecsa mèreet ne peutpasse
confier àelle. Elle considèreque son père manqued’attention à sonégard.Dans ces
conditions, le groupe depairs apparaîtcommeun refuge.Augustinesent bien que ses
amiesont la possibilitéd’aborder dessujetsde conversationsdélicats avecleur mère,ce
qu’elleregrette denepouvoirfaire danssafamille.

«Avec mon père,desfois onne s’entendpasdu tout. C’estun chasseuret moije
suisplutôt écologistecommeil dirait. Jen’aimepasle fait qu’on prennedu plaisir
à tuer desanimaux...Mon pèrenes’intéressepasbeaucoup àma scolarité.Il s’en
fiche un peu...Avec ma mère on ne peut pastrop parler de garçonsparceque,
commeje dis, elle a ratésavocationdenonne... (rires). Auniveausexualité,elle
est assezcoincée.Moi j’ai descopinesqui ont leur mère qui les emmènechezle
gynécologue,maisavecma mère,c’est difficile de gérer ceschoses-là...On a des
caractèresdifférents.Parfois,je la taquine,mais c’est rare qu’on s’engueule.On
s’engueuleà propos del’école. Elle dit : ’Tu n’y arriveraspas’. » (Augustine,
n˚ 34)

D’autres adolescentsengagentavecleurs parentstoutes sortes denégociationspour
obtenir lapossibilitédefaire ce qu’ils souhaitentavecleur grouped’amis.

Charlène(n˚ 35) entretientunebonnerelationavecsamèrequi aimeêtreau courantdes
histoiresde safille. Celle-ci négocielessortiescontredesrésultatsscolairessatisfaisants.
Dès lorsque Charlènesatisfaità cesexigencesmaternelles,elle peut vivrelibrement ses
histoiresà l’extérieur dela maison.

« Ma mère,ça va.Elle me laissebien sortir quandmême,si je lui demande,si ça
marchebien à l’école et si j’ai debonnesnotes. »(Charlène,n˚ 35).

Lyra (n˚ 41) estprochede sasoeuret deson frèrequ’elle considèred’ailleurs comme
sonmeilleur ami. Elle est la cadetteet jongle avecles heures de rentréefixées par ses
parentsafin deprofiterdes sortiesauxquellessesfrèreet soeurl’emmènent.

« Il y avaitla vogue cetteannée,etj’ai demandé àmonpèresi je pouvaisrentrer à
minuit, il a dit oui, ma mèreadit 23 heures, alorsje suisrentrée à 23 heures 30...
(rires). Enfait, monpèrea confiance en moiet ma mère est plus mèrepoule.Elle
avait fait la petite dernièrepour qu’elle reste avecelle, et en fait je suis les
grands...(rires). »(Lyra, n˚ 41)

Les parentsd’Alixe (n˚ 10) exercentun certaincontrôle sur ses allerset venues.Alixe
considère qu’ellea de bonnesrelations avec ses parentsmais ressentnéanmoinsce
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contrôle comme une brimade lorsqu’elle se compareà des amies quibénéficient de

davantagede liberté.

«Maintenantils m’ont dit queje pourraissortir desfois et tout, maisenfin avant
je trouvaisinjusteque descopinesaillent tous les samedissoirs àdessoiréeset
que moije n’aie pasle droit. » (Alixe, n˚ 10)

La solutionmise en oeuvre parGrégoire(n˚ 3) afin d’éviter les conflits potentielset de
maintenir lecontactavec ses parentsestd’accepterleursinjonctionstout en leur mentant
detempsen temps.

« Jem’entendsvachementbien avecmesparents.Jeleur dis presquetout. Je leur
mensdesfois, maisje ne préfèrepas. Si je ne leur menspaset queje leur dis un
truc qui ne leurplaît pas, ils m’engueulent.Mais aprèscela sepassemieux, si je
leur ai dit la vérité. » (Grégoire,n˚ 3)

4. Vers l’autonomie

Etroitementliés à leurs pairs et encore prochesde leur famille, ces adolescentssont
égalementà la recherche de projetspersonnelsqui s’exprimentnotamment lorsqu’onles
interrogesurleur manière d’envisagerleuravenir professionnel.Sansdétaillerlespropos
qu’ils tiennent à ce sujet,on citeracertainsd’entre eux. Charlène(n˚ 35) a des idées
précisessur ses désirsprofessionnels,elle saitqueles languesl’attirent et c’estdanscette
voie qu’elle veut sediriger. Angèle (n˚ 31) aime particulièrement le français et la
littérature,elle voudraitdeveniravocate.Elle dit avoir une forte personnalitéet n’hésite
pasàtenir têteà ses parentslorsqu’elleesten désaccordaveceux.

« Je pensequ’il faut laisser les Algériens en France,il y’en a qui sont nés en
France,doncqu’ils restentici, maisc’est sûr que ceuxqui font des attentats,le
FIS, tout ça,il faut les punir,mais bon,mesparents disentqu’ils ne sontpastrop
pour ça... Ils ne sontpasracistes,mais ils disentqu’ils prennent letravail et que
nous onn’en a pas,et ils pensent quesi un Arabea fait unebêtise,ils sonttous
commeça...Jenesuispasdu tout d’accordaveceux,alorsj’ai essayéquelquefois
d’aborderle sujet,mais maintenantje saisqueça nemarche pas. »(Angèle,n˚ 31)

Grégoire (n˚ 3) est partagéentre le désir d’entrer tôt dansle mondedu travail, dans
lequel il pensepouvoir sedébrouiller, et le plaisir d’être avec sesamis. Il aimerait faire
une formation d’ébénisteet que sonmétier lui laissele temps de continuerla musique
avec sesamis.Lorsqu’il parle de son entréeen internat l’annéeprochaine,il évoque
l’indépendancepar rapport aux parents quece projet suscite.

C. Des adolescents qui « savent cequ’ils veulent »
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De nombreuxadolescentsparmi ceuxqui ont étéinterrogéssedéfinissenten mettanten
avantle projet devie qui leur estpropre.La référenceaux parents ouau grouped’amis
est estompéechezeux, tandisque passentau premierplan leurs envies,leursdésirset
leurs intérêtspersonnels.Ces adolescentsdisent rarement«nous »ou «on » dansles
proposqu’ils tiennent,mais emploient surtoutle « je ». Ils s’expriment ainsi sur toutes
lesquestionsqu’ils évoquent,qu’il s’agisse de la famille, de l’école ou desamis. Cette
capacitéde se définir par rapport à soi-mêmedansdifférents domainesde la vie est
caractéristiquedes adolescentsqui serontétudiés maintenant.

Il existedifférentesmanièresd’affirmer son autonomie. Certainsadolescentsle font en
développant unensembled’opinionset d’attitudesqui marquentleur indépendance.Ils
évaluentleur ententeavecleursparentset amis, de mêmeque leurs relationsavecles
professeurs.Ils s’exprimentégalementsurdessujetsplus généraux comme lesquestions
de société ouencoreles relationsinterpersonnelles.D’autres adolescentsfont surtout
référence àune passionqui leur estpropre.Tout sepassecommesi un intérêt unique
pouvait organiserl’ensemblede leurvie et donnerunsensà touteslesrelationsqu’ils ont
et à toutesles activitésqu’ils font. On illustrerasuccessivementces deuxmanièresde
fairevaloir sonindividualité.

1. L’affirmation de soià traversunediversité d’activités etd’opinions

Quel’on parlede leur famille, de l’école, de leurs loisirs, de la santé ouquel’on fasse
appelà leur manièrede sedécrire, un premier ensembled’adolescentsse positionnent
toujoursen faisant référence àeux-mêmes,à leur projet personnel,à leurs envieset
plaisirs,à leursopinionset émotions.Avant dedétaillerlesmanièresdont ils s’expriment,
on évoqueral’exempledeBérénice(n˚ 20) pourmontrercommentcesprisesde position
s’articulentchezl’une d’entreeux.

Bérénice (n 2̊0) abordetous les sujetsen témoignant d’unegrandecapacitéd’analyse
dessituations,d’uneautonomiedejugementet dedécision.

Avec ses amis,par exemple,Bérénicegèreles relationsen étant très proche d’euxsans
pour autantrenoncerà sesopinions.Elle a deux cerclesd’amis : ceux qui pratiquent
l’équitation d’une part, et d’autre part les camaradesde classeavec qui elle sort en
soirée.Elle a égalementuneamie« sérieuse »avecqui elle échangeseshistoires intimes
et uneautre « extravagante » aveclaquelleelle aimebienpasserdes moments deloisirs.

« En fait, je suis entredeuxmilieux. Je traîneavec desgensqui font dessoirées
jusqu’à six heuresdu mat. Il y a del’alcool, descigarettes,et tout. Et puis d’un
autre côté, je traîne avec ceux dela classequi font des soiréesqui durentjusqu’à
11 heures,où en fait il n’y a ni alcool ni rien, quoi. Je suis entre les deux. »

(Bérénice, n˚ 20)

Tout en accordant beaucoupd’importanceau fait d’être entourée, Bérénice nese laisse
pas pour autantinfluencerpar les opinionsde sesamis. Elle assumeles divergencesqui
lesséparent.Elle n’hésitepasà mettreen avantsonavis,sansdénigrercelui de sesamis,
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et affirme ainsisonindividualitéà traversce qu’elleaimeou n’aime pas.Celasemarque,
parexemple,danssonopinionà proposdela cantine.

«Jemangetoujoursà lacantine. Maisj’aime bienla cantine. Jene saispas,il y en
a qui disent toujours, c’est mauvais. Bon ils ne peuventpas faire des trucs
excellents,je ne saispas. Mais la cantinej’aime bien, et puis en plus on est entre
copains. »(Bérénice, n˚ 20)

En ce qui concernele travail scolaire et le choix d’une orientation dans sesétudes,
Bérénicese montre trèssoucieusedeprendresesdécisionselle-même.Elle a dela facilité
dansles études,ce qui lui permet d’envisagerdifférentesprofessions :pharmacienne,
pédiatre,professeur demathématiques.Elle a fait un stageen pharmaciepour testerson
intérêtpour cetteprofession.Lorsqu’elledécrit son stage,elle évoquenon seulementles
tâchespratiquesqu’ellea faites,maiségalementsesimpressions parrapport à l’ambiance
et aux relationsavec sescollègues.Cette expérience,qu’elle juge intéressante,lui a
permisdeconclureque le travail et l’ambiancedansune officine ne lui convenaientpaset
qu’elle doit s’orienter autrement.

«Jevoudraisfaire premièreS, parcequej’aime mieux les mathsque le français.
Pendant un temps, jevoulaisfairepharmacienneet j’ai fait un stageenpharmacie,
et vraimentce n’est pasle truc qui me convient. C’est trop mou, je trouve.C’est
toujoursla mêmechose,et puis il ne faut pasparler trop fort, je n’aime pas.Un
temps,j’avais pensé àpédiatrie,maislà, en ce moment,ça me dit biend’être prof
de maths,parcequ’il y a les vacances,mais, bon, je ne sais pas. »(Bérénice,n˚
20)

Danslesrelations avec safamille, Bérénicesait reconnaîtresesbesoinset les limitesde
ce qu’elle peut demanderet négocier.Elle a une relation privilégiée avec sonfrère. Il
l’emmène à des soirées,lui présente sa bande d’amis et Bérénice s’entend
particulièrement bienavec sacopine.

Par contre, sesrelationsavec ses parents sontsouventdifficiles. Elle analyse lesconflits
familiaux en faisant référenceà sonâge qui la rend moins indulgenteà l’égard de ses
parentset de la discipline qu’ils veulent imposer. Elleveut se démarquerde leurs
opinionset avoir desrapportsd’adulteàadulte,surtout avecsa mère.

« Onparlebien...enfin quandils nem’énerventpas.C’est vrai, ondiscutebien.En
ce moment,on discute plutôtdepolitique... Jenevoulais pasme faire influencer
par mes parents... Les parentsveulent que les enfants soientpareils. Mais
justement, je ne veuxpasmefaire influencer... »(Bérénice,n˚ 20)

« Ma mère est toujoursen train de me dire, je ne saispas, par exemple,elle
m’appellema petitechérie,alorsque c’estpour débarrasser latable. Alorsça, ça
m’énerve, etpuis des chosescomme ça.Oui, c’estvrai, ils exagèrent un peu,mais
c’est comme ça. » (Bérénice, n˚ 20)

Béréniceexplique que ses parentsont une confiance relative dans sa capacité de
s’autogérer.Ils l’autorisent,par exemple,à sortir le soir maissouscertaines conditions
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queBéréniceaccepte.Il lui semble normald’obéir à ses parentsbien que cela lui pèsepar
moments.Elle reconnaîtcependantque leur rôle est deveiller surleursenfants.

« Jepensequ’il me font confiance,mais pas trop quandmême, parce que, par
exemple,quandje vais à une soirée,je n’ai pas le droit de rentreraprèsminuit,
parcequ’ils ont peur queje fassedesbêtises.Mais bon, ça c’est desparents,je
pense...Je trouve ça normal, mais ça m’énerve,parce que j’aimerais resterplus
tard, mais en faitje trouve que c’est normalqu’ils ne me laissentpasjusqu’à six
heures dumat.Maisça m’énervedesfois, parcequeje suistoujoursla premièreà
partir d’unesoirée. »(Bérénice,n˚20)

Enfin, bien qu’elle fasseétat d’unecomplicité assezimportanteavecsa mère,Bérénice
tient à ce quecelle-ci resteà l’écartdeses histoiresdecoeur.

« Ma mère, desfois, elle essaiede me demandersi j’ai un petit copain, ou des
choses commeça.C’est unesorte dejeu,puisqueça a toujours étécomme ça.J’ai
remarquédansla famille, lesenfantsnedisentjamaiss’ils ont un petit copain,une
petitecopine,et lesparentsils embêtenttout le monde. »(Bérénice,n˚ 20)

On évoqueramaintenantla manièredont les garçonset les filles qui, commeBérénice,
donnentla priorité à leurs intérêtset à leurs choix personnels,les font valoir de toutes
sortes demanières différentes.

a) Des jeunesqui sedécriventenne se référantqu’à eux-mêmes

Pour parler de leurs sentimentsles adolescentsdansce groupe necherchentpas àse
comparerà d’autresni à s’appuyersur desréférencesextérieures.C’est à traversce qu’ils
sont,à travers leurpersonnalité,leurcaractèreou leur humeurdu jour, qu’ils construisent
l’image qu’ils donnentd’eux-mêmesdansl’entretien.

Marie (n˚ 59), par exemple, parled’elle-mêmeavecaisance. Elleconnaît son caractère :
elle sedit d’un tempérament studieuxet consciencieuxqui la rend différentedes autres
sans lui causerpour autant desdifficultés. Elle analysesa personnalité àtraverssa
manièredefaire son travail scolaire :elle fait tout pourréussirafin dene passetrouver
devant unéchecqu’elle netoléreraitpas.

« Jesuis unetrèsbonneélève.Je travaillebien, maisje m’en donneles moyens.Je
ne peux pas supporter dene pas avoir de bonnes notes.D’ailleurs, on me
reproche assezsouventde troptravailler,d’être bienorganisée.Dansla classe,on
dit queje suistrèsennuyeuseet trèspolie. Jepensequeje suisquelqu’un de très
ouvert et comme jem’intéresseà tout, je pose desquestions,et il n’y a pas de
problèmes.... Il y en a qui me voient comme une intello. Moi, je suis
perfectionniste,maisje n’ai pasl’impressionqueje travaille,j’ai l’impressionqu’il y
ena qui travaillentplusquemoi. Jenesupportepasd’avoir une mauvaisenote,je
ne supporte pas ladéfaite. » (Marie, n˚ 59)
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Marie s’est renducomptequesaréputation«d’intello » et de garçonmanqué risquait de
la marginaliseret de l’empêcherde faire ce qu’elle avait enviede faire. Elle a décidéde
changeret a améliorésonaspectphysique.Ce changementillustre bien lamanière dont
elle est attentive àla positionqu’elle veut occuper dansle mondequ’elle seconstruit.

« Jusqu’en cinquièmeà peuprès,j’étais vraimentun garçonmanqué.D’ailleurs, je
joue trèsbienau foot... Maisje mesuisrenducomptequece n’était pasdansmon
intérêt.Je n’aimaispasqu’on me voie commeune intello,et en plus, commeun
garçonmanqué,ça non, c’est trop. Donc,j’ai essayé...je me suis féminisée...Je
croisquej’ai bien réussi...bon c’est pasencoreparfait, maisbon...Je me suisfait
influencer car depuis deuxans seulement,la buraliste m’appelle ’jeune fille’.
Avant on m’appelait’jeune homme’.J’aimaisbien, maisau bout d’un moment,ça

suffit. » (Marie,n˚ 59)

Une autre élève, Laure (n˚ 68), seprésentecommequelqu’un de susceptiblequi ne
supportepasqu’on lui fassen’importe quelle réflexion.

Laure : « J’ai un caractèredecochon.Jeme metsen colèrepour un oui ou pour
unnon.

Question : Pourquoi ?

Laure : Pour rien en fait... parcequ’on me fait une réflexion déplacéeque je
n’appréciepas. »

Monique (n˚ 62)a perdu sa mère il y a un an et assumedepuis lors beaucoupde
responsabilités domestiques,ce qui renforcel’aspectmature desapersonnalité.

Monique : «J’ai plutôt la tête surlesépaules...je n’ai pasun caractèrefacile, je
suisassezdurequandmême.

Question :Vis-à-visdetoi-même?

Monique :Oui, moralement.

Question :Et physiquement,tu tevois comment?

Monique :Jemetrouve tropforte, ça a toujours étéainsi. »(Monique, n˚62)

Eva (n˚57), de son côté,dit d’elle-même :« Jesuis active,j’ai très mauvaiscaractère.
Quandj’ai quelquechoseà dire,je vais le dire ».

Quantà Clotilde(n˚ 79), elle porteun regard critiquesurelle-même.

Clotilde:Jesuissecrète commedirait mamère.Je bouge tout letemps.Maisbon,
maintenant,j’ai grandiun peu.Et puis,je suisgaie quandmême.

Question :Vousêtesoptimiste aussi?

Clotilde:Trop même,je crois,parcequepour moi,tout vabien.

Question :Alors quelquefois,ça ne vapassi bien queça ?

Clotilde : Ah non, tout neva pastrop bien.

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



Question :Il y a deschosesqui changentpour vous ?

Clotilde : Jenesuispasassezmature.Jesuisencoreunbébé. »

b) Des jeunesqui évaluent leurs performancesscolaires et ont desprojets
personnels

L’aptitude à juger ses propres capacités scolaireset à prendredes décisions en
conséquenceest un autreindicateurde l’autonomiedont font preuvecesadolescentsen
ce qui concernel’école et leurs projetsd’avenir. Cetteaptitude,déjà mise en évidence
chezBérénice,se retrouve chezd’autresadolescentsdecegroupe.

Léa (n˚ 67), parexemple, reconnaîtsesfaiblesses aucollègeet elle y fait faceen décidant
deredoublersonannée.

« Au deuxièmetrimestre,j’ai dit queje redoublais,alorsj’ai pasfait grand-chose
au troisièmetrimestre.C’est moi qui ai voulu redoublerparce queje neme sentais
pasàunniveauassezfort pour passeren seconde. »(Léa, n˚67)

De même,François (n˚ 1)admetque sesrésultatsmédiocresreflètent seslacunes. Il
pensequ’un redoublementlui permettrait de reconstituercertainesbasesqui lui ont
échappé.MêmesituationpourMonique (n˚ 62), qui envisageaussideredoublercarelle
estimequeses résultatsen anglaisnesontpas assez bons,elle ena discutéavec sonpère,
maisc’estelle qui a pris la décision.

Monique : « Jevais redoublermatroisième parceque là, pour atteindrele niveau
en anglais...

Question :C’esttoi qui le veux?

Monique : Oui, parceque cetteannée,il y a eu beaucoupde changements,tout
ça. Mon père estd’accord. »

Audrey(n˚ 52) réalisebien qu’elle ne s’investit pas à fond dansle collègeet elle le dit.
L’école l’intéressenéanmoinset elle essaied’établir des relationspersonnellesavec les
enseignants.

« Y’a pas grand-chose àdire... peut-êtrequeje ne bossepasassez !Disonsqueje
peux bosserplus quej’en fais. Jene fais pastout mon possible,quoi ! On me dit
souventqueje suisrigolote, alors bon... »(Audrey,n˚ 52)

Elle a beaucoup deplaisir à discuteravec certains professeursqui ne cherchentpasà
entretenirune relationd’enseignantà élèvemais qui la considèrent commeune adulte.
Elle apprécie le contact avec des personnes ouverteset plusâgéesqu’elle :

« Avec eux,c’est vraimentun travail en collectivité. C’est un rapport unpeuplus
de personne àpersonneet pas seulementcommedesélèvesà qui on doit bourrer
le crâne de trucs.Je trouve qu’il n’y a pas assez deprofs qui ont ce type de

relation. »(Audrey,n˚ 52)
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Marie est égalementtrès exigeantedansses relationsavec les professeurs.Elle est
curieuseintellectuellement,elle les sollicite beaucoup pouravoir toujours plus de
connaissances.

« Etant donnéque je demandetoujoursplus, moi c’est plutôt une relation du
genre :’Jevousdemande quelque chose, répondez-moi,je vous demandedeme
donnerplus que cequ’ils donnentà la classe’. »(Marie, n˚59)

Les adolescentsdece groupesont plusieursà savoir déjàce qu’ils envisagentde faire à
l’issuedeleur scolarité.Le projet professionneldeLéa(n˚ 67) est assezprécis : elle veut
êtregendarme,l’idée lui vient d’un desescousins.Elle s’est renseignéesur les étudesà
faire. Monique (n˚ 62) commeLaure (n˚ 68) voudraientdevenir assistantessociales.
Séraphin(n˚ 7)veut fairedel’informatique, il sedit « assez fou deça ».

Même si les projets professionnels nesont pas toujours clairs, ces adolescentsse
projettent déjàdansla vie adulte. Ils se montrentsoucieuxde leurvie professionnelle
future. C’est le casdeSolange(n˚ 78) qui veutavoir unmétier,carelle ne veutpasfaire
commesamèrequi estaufoyer, sansatoutsprofessionnels.

c) Parler des amisenmontrantqu’on leschoisit

Ces adolescents montrentencoreleur autonomiedansle choix de leursamis. Cequi les
caractérise, c’estcettecapacitéde sélectionner leurentourage depairs en fonction de
leursintérêts,enconservantunecertaine distanceentreeuxet leursamis.

Léa (n˚ 67) a redoublé sonannéemais elle continue à voir sesancienscamaradesde
classe.Elle ne s’entendpas trèsbien avec sesnouveaux condisciples,aveclesquelselle
ressentun certainécartau plande la maturité :« Ils n’ont pasle mêmecaractère,dit-elle,
on nepensepaslesmêmestrucs ».

Audrey (n˚ 52) discute beaucoupavec sesamisde leurs problèmeset les soutientdans
leursdifficultés.

« S’ils ont desproblèmesavecleursparents,si lesparentsdivorcent, tout ça,on
en parleunpeu. S’ils s’inquiètent,on les rassure.C’est un soutien.C’est important
de pouvoirle faire. Justement,mesdeuxamis,ils ont tous lesdeux desproblèmes
familiaux : parentsdivorcés.Dès le matin, dèsqu’ils arrivent, on voit unpeu la
têtequ’ils ont. On dit :’Bon alors,qu’est-cequi s’estpassé?’ On endiscutequoi !
Onveut lesrassurersi vraimentc’estgrave. »(Audrey,n˚ 52)

Séraphin (n˚ 7), commeBérénice, adesamisdansdifférents cercles,à l’école et dans son
village.

« Au collège,on est toujours aveclesmêmes,toujours ceux de laclasse,toujours
en groupeet puisceux duvillage, je lesrencontreaussiau collège,ainsiquechez
moi. » (Séraphin, n˚ 7)
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Quant àLaure, elle fait une différenceentre les « amis » et les « copains ».Ce qui
compte, c’estde pouvoir avoir un échangeintime avec certains.Elle fait aussi la
différenceentrelesdiscussionsqu’elleaavecsesamiset cellesqu’ellea avec sesparents.
Elle fait la partdeschosesen montrantce quechaquerelationlui apporte.

«Jeme suis fait desamis en classeou avecdesfils decollèguesdema mère.Je
fais la différenceentre lescopainset les amis. Il y a descopainsà l’école et des
amis...Mes grandsamis,je ne pensepas qu’on parle de chosestrès précises.
Quandon parle, on parle de chosesvariées.Bon, c’est sûr, onne se met pasà
parlerde la Bosnie. Onen parle assezavec nosparents,donc onessaiedene pas
trop en parleraveclesamis.Avec eux,onpeutparlerdesproblèmesqu’on aavec
nosparents, desproblèmesqu’on a àl’école, desproblèmes quel’on a entrenous,
commenton réagit par exemplesurun film qu’on estallésvoir, on discutedece
qui estcommunenfait. » (Laure,n˚ 68)

d) Parler dela famille enmontrantqu ’on existe

La famille estbien présentedanslesdiscoursque tiennentcesadolescentsqui font valoir
leur autonomie,maisd’une façon qui leur estencoreune fois spécifique.En effet, c’est
en setournantvers eux-mêmes,en comparantleursopinionsà cellesde leurs parentset
en faisantréférenceà leur proprepersonnalitéque ces adolescentsdécrivent la situation
familiale. Tout se passe commesi la famille occupait une place importante dansla
construction de leurunivers,à la condition qu’ils puissenty occuperune place bienà
eux.

Marie (n˚ 59), par exemple,entretientune bonnerelation avec ses parents.Ceux-ci lui
font part deleuravis surce qu’elle fait. Marie, selonsespropres dires,n’estpastoujours
d’accordavec cetavis, maiselle l’écoute,puisfait commeelle l’entend.

« Lorsque jeveux aller au cinéma,je dis à mes parentsquel film c’est. Ils vont
donner leuravis,mais ils nevont pasm’empêcherdevoir les films. Si je vois sur
CanalPlusLa Nuit des morts-vivants,ils neme disentpas : ’Il nefaut pasque tu
regardes ça’.Je le regardequandmême.J’ai le droit deregarderles films comme
Les Nuits fauvesou Le Silence desagneaux.Mon pèretrouve quec’est un film
trèsviolent, moi je ne trouve pas,alorson en discute, il n’y a pasd’interdiction
pour regarderle film. » (Marie, n˚59)

Lorsqu’elle veut sortir,elle se débrouillepour dormir chez desamies dontles parents
sontmoinsréticentsquelessiensence qui concernelessortiesnocturnes.

« Pour les sorties du soir, làmesparentssont unpeu plus conservateursparce
quelesboums,lessorties,lessoirées,bon il n’y ena pasbeaucoupen cemoment,
maissinonj’arrive, je m’arrangepour dormir chez lapersonne, doncil n’y a pasde
problèmedecouvre-feu. »(Marie,n˚ 59)
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Marie pensequ’il est importantdediscutersurdes sujetsdiversavec sonpèremaispour
autantque celane débordepassurdesconflits. Elle préfère mettrede côtécertainesde
sesopinionsplutôt quede lesimposeret voir la relationsedégrader.

« En ce moment,je me batsavecmon pèreparcequeje n’aime plusregarderles
matchsdefoot aveclui. Sinon,desconflitsdansla conversation,pas tellement.Je
pensequ’on discutedebeaucoupdechoses,entreautres dela politique, tout ça,
et à ce moment-là,on donnesonpoint devue, mais les conflits, je les metsen
veilleuse,je n’ai pasenvie deme brouiller avecmes parents.Si je veux quelque
chose,j’essaiede l’avoir, maisjusqu’àun certainpoint. »(Marie, n˚59)

Monique(n˚ 62) vit avecsonpère,sa mèreétantdécédée,et assume, commeon l’a dit,
la plupartdestâchesdomestiques.Dece fait, elle vit presqueunevie d’adulte.

Question: « Versquelleheurete couches-tu ?

Monique :Vers 22-23heures.

Question:Pour fairetesdevoirs?

Monique :Non,parcequemonpèrerentretard et commec’est moi qui m’occupe
dela cuisineet tout ça,si onveut separler...

Question :Et dequoi parlez-vous?

Monique :On parlechacundesajournéeet, de tempsentemps, dela famille. »

Moniqueexpliquequesonpèrela laisseassezlibre tout en restantvigilant par rapportà
sascolaritéet à sesfréquentations.Il l’associeauxdécisionsà prendre.

Monique : Il est assezouvert et quandon a une décisionà prendre,on laprend
tousles deux,il nefait jamaisrien sansm’en parler.

Question : Parexemple ?

Monique : Lesweek-ends, lesvacances,on vadéménager...Il m’a demandési je
préféraisun appartementou unemaison,si je préféraislesalentours dela ville ou
dansle centre,et puisil veutqueje vienneaveclui pour choisir. »

Léa (n˚ 67),dont lesparents sontagriculteurs,prend sesresponsabilités au seinde la
famille en faisantsapart detravail.

« Moi, j’aide mon père àcharrierle grain l’été... Cela va faire deuxans, parce
qu’avant,ils ne voulaientpasme laissertoute seule surla route avecunebenne. »
(Léa, n˚67)

Elle a unebonnerelation avecsa mère, àqui elle se confie facilement etqui lui fait
confianceégalement.

Léa : C’est moi qui choisis mesvêtementset je me les achète avecl’argent de
poche.Cela dépenddesfois, car ma mèreparfoisme dit: ’Non, je t’achèteça’.
Maissouventc’est moi qui choisis,mamèrene s’occupejamaisdeça !
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Question: Elle vadanslesboutiquesavectoi ?

Léa : Oui, maiselle me donnelessous.Elle choisitpour elle et moi pour moi. »

Solange(n˚ 78) gèrela préventiondesproblèmescardiaquesde sonpèrequi a déjà fait
trois infarctus.Elle sesentparticulièrementresponsablede sonpèredepuisqu’elle lui a
porté assistancelors de sondernier infarctus et qu’on lui a confié pour tâchede lui
administrerses médicaments.

Question:« Aujourd’hui tu asdescraintespar rapportà ton père?

Solange : Oui, il y a toujours des risques. Enfin, il ne prenait plus ses
médicaments àvie, il avait arrêtéet puismaintenant,il lesreprend,je suisun peu
une infirmière parce quec’est moi qui lui donnesesmédicaments.

Question: Tu asune responsabilitéalors ?

Solange :Oui, je fais attention,c’estjamaislui qui les prend,ni messoeursni ma
mère,c’est toujoursmoi.

Question :C’estun soucipourtoi ?

Solange: Oui, je veuxdire, celapeutarriver. »

e) Desjeunes quiévoquentleurs loisirsenseréférantà leursplaisirs et désirs

Ces adolescentsévoquent leurs loisirs sous l’angle du bien-être que ceux-ci leur
procurent.Lorsqu’il s’agit de prendreune décision,pour commencer uneactivité, la
poursuivre ou l’arrêter,ils font deschoix qui reflètentleur motivation personnelleou leur
propreplaisir.

Solange(n˚ 78) va bientôt pouvoir exercer lessportsqui lui plaisent dans unlieu
nouveau proche de chezelle.

« Ils viennentjusted’ouvrir unesallede sport,alorsje vaisy aller...J’aimebien le
judo et la musculationaussi. »(Solange,n˚ 78)

Séraphin(n˚ 7)pratiquedenombreuxsports avec desamisou en famille. Ce quil’attire
dansle sport,c’est le fait de sefaire du bien,dedépensersonénergieet de sedéfouler.

« Je nesuispasinscrit dansun club de sport,maisje fais beaucoupde sport. Par
exemple,avecdes gens demonvillage, je faisdu base-ball,du foot. Desfois, on
fait des toursenvélo, despique-niques.Onfait unpeude tout, c’est assezvarié...
J’aimele sport,c’est inné, et puis,.j’aime bien medépenser,me défonceret je ne
saispas,c’est pourmoi quoi ! »(Séraphin,n˚ 7)

Monique (n˚ 62) a arrêtéle violon après6 ansde pratique.Elle a priselle-mêmecette
décision,parce qu’elle« enavait marre ».

Solène(n˚ 45) a beaucoup d’activitésqu’ellea choisieselle-même.
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« Jefais du tennis,du piano, dusolfège,l’annéeprochaineje voudraisbien faire
dela natationparceque le tennisestmauvaispour le dos,j’aurais bien aiméfaire
un sport collectif »(Solène,n˚ 45)

Audrey (n˚ 52) suit sesdésirs, elle choisit sesvêtementsau jour le jour, selon son
humeur.Elle n’a pasde contraintes etnesuit pasderèglesspécifiques.

« Commentje m’habille ! Bah, c’est selonmesenvies.Si j’ai envie de mettredu
marron,je metsdu marron.Bon, aujourd’hui,j’ai choisi de m’habiller comme ça
parce quej’avais envie de mettrecettejupe et puis cescollants,mais bon... en
général,çane dépendpasdu temps,enfin si quandmême. »(Audrey,n˚ 52)

2. Des adolescentsqui seconstruisentautour d’unepassion

Parmi lesadolescentsqui affirment leur autonomie,on trouveun groupeun peu àpart,
celui desjeunesqui construisentleur vie autourd’une passion.Dansce groupene se
trouventpratiquementquedesgarçons.Lespôlesd’intérêt sontles plusdivers : le sport
occupeune grandeplace, avec desactivitésvariéescommele football, le cyclisme,le
skateet le surf, la pêcheou la natation.D’autresadolescentsse passionnentpour les
domainesles plusdivers, l’agriculture,la musiqueou encorel’armée.

Albert (n˚ 2) évoque une passionqui lui tient à coeur, celle de l’agriculture, à travers
laquelle il peut vivre proche dela nature,desanimauxet du monde despaysansqu’il
apprécieparticulièrement.

« L’agriculture,je ne fais pratiquement que ça.Je ne fais pas de sport, sauf du
sport àl’école... »(Albert, n˚ 2)

Sylvestre(n˚ 11) adorela pêche.Il y consacre ses week-endset tout sontempslibre
depuisplusieursannées.Il appréciele fait depouvoirêtre dansla nature, dans lesilence,
et de ne pasêtre dérangépar le mondeextérieur.A la questionde savoirpourquoi il
aimela pêche,il répond :

« Pour être dehorset des foiscelas’arrêtelà. Et pour êtretranquille.Il n’y a rien
d’autreàfaire, et onpeut fairece qu’on veut.» (Sylvestre,n˚11)

Mickey (n˚ 43) fait des compétitionsde natation et toute sa journée s’organiseen
fonctionde l’entraînement.Il dit : « Jepasseplusde temps dansl’eau quechezmoi ».

Kevin (n˚ 23)aimela musique.Il animedessoirées’disco’ avec sesamis. Il y passetout
son tempslibre, rien d’autrene semblel’intéresser -« C’est la musiquequi prendtoute la
place ».

Les relations de ces jeunes avecleur entourage sontsouventdécritesà partir de leur
passion.Les amis les plus proches,un membrede la parentésont mentionnéscar ils
partagentle mêmeintérêt.Le jeunepeutavoir un échangeprivilégié avec cettepersonne.
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Justin (n˚ 15), parexemple,a un ami d’enfancequi partagesa passionpour l’armée.
Ensemble,ils discutentdes derniersmodèles d’avion,des programmesinformatiques
permettantdessimulationset ils vont voir les films de guerre.

« Mon ami et moi, on est un peu branchéssur tout ce qui est l’armée.Donc le
dimanche,on discutesur toutça, les nouveautés,tout ça. » (Justin, n1̊5)

Il sesentmarginalisépar rapportaux autresélèvesqui ne comprennentpas sapassion.Il
n’en parle pas dans le cadrescolaire, ayant l’impression que les autresle trouvent
étrange.Son grand-pèreest égalementpassionnéd’armée,et lui a offert des cours de
pilotage.Justinregrette denepasavoir un parentprochequi appartienneà l’armée.

« Cetété jecommencel’information théoriquepourfaire pilote privé...C’estmon
grand-père,il estun fana aussi,maisbon commeil est tropvieux, il ne peut pas,
doncil met tous sesefforts surmoi... Malheureusementil n’y a personnede ma
famille qui travaille dansl’armée. »(Justin,n˚ 15)

Albert (n˚ 2), on l’a dit, se passionne pourl’agriculture. Sesparentsne sont pas
agriculteurs.Ils possèdent un tracteurqui, selon Albert,n’est pas un« vrai »tracteur.Il
s’est pris d’amitié pour unvoisin agriculteurchezqui il passeune grande partiede son
temps.

« Depuistout petit, je vais chezmon voisin. C’est commechezmoi. C’est comme
un oncle. Etpuisje suistoujours toutseuldansleschamps. » (Albert, n˚ 2)

Albert a égalementun grouped’amis qui partagent sapassionpour l’agriculture. C’est
parce qu’ils ont cet intérêt commun,qu’il peut s’amuseravec eux, aller danserou
écouter dela musique,alorsquelesautrescamaradesne faisantpaspartiede son groupe
ne lecomprennentpaset le critiquent.

« En général, jesors avecles mêmeset puis, on est assezpaysan,quoi. On parle
souventd’agriculture,des trucsqu’on aime bien.Des fois on vaà dessoirées,les
samedissoirs,ou autrementje vaischezmoncopain,ou bien il vient chezmoi. »

(Albert, n˚ 2)

Francis(n˚ 18) est unpassionnédecyclisme.Sesentraîneursvoudraientl’encouragerà
faire des compétitions,mais lui n’aime pas se compareraux autres, il aime surtout
l’entraînementen solitaire. LesamisdeFrancisne partagentpastoussapassionpour le
vélo. Tantôt, ils le comprennentet en font avec lui "pour la détente",et tantôt ils se
montrentcritiques à sonégard. Francisne selaissepourtantpasdécourager. Sonplaisir
et sonintérêt passentavantlesproblèmesqu’il rencontredanslesrelations avec sespairs.

C’estencoreen référenceaux activitésliéesà leur passionqueces adolescentsdécrivent
les relationsavec leurfamille.

Selon Mickey (n˚ 43), lamobilisationdes parents pour encourager leurs enfants dansle
domainedela natation estessentielle.Il serend à la piscinedeuxfois parjour et celle-ci
est distanted’unedizainedekilomètresduvillage où il habite.Ses parentsle conduisent,
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avec son frère, à la piscine avant de se rendre eux-mêmesà leur travail. Son père
s’occupeen outre deleurentraînementphysique.

Mickey : « Monpèrenousamènele matin à 5 heures40. Le soir à 5 heures30,
c’estma mèrequi m’amènepour rentrer àla maison.

Question: Tes parentsont envied’avoir deschampions !

Mickey : Oui, c’est vrai ! Quand nous sommestrès fatigués et que nous ne
voulonspasfaire demusculation,carnousfaisonsde la musculationà la maison,
mon pèrenousdit : ’Ce seraitbien quevous lefassiez!’ Et après,noussommes
toujours contents del’avoir fait. » (Mickey, n˚ 43)

Si Justin(n˚ 15),comme onl’a indiqué,partagepeude sonintérêtpour l’arméeavec ses
condisciples,il peut enrevanchecomptersur lesoutiende ses parents : avec sonpère,il
va voir des expositionstechniques,et c’est avecsa mère qu’il parle leplus souventde
sonintérêtpourl’armée.

Les passionset les hobbiesautourdesquels cesadolescents seconstruisentsont non
seulementperçus pareux commedes loisirs mais sont en outreprésentéspar certains
d’entre eux commedes projetsprofessionnels. Albertveut être agriculteurplus tard.
Justinveut entrer dansl’armée. Mickey continuerala natation« jusqu’à25-30 ans ».
Francis et Célestin souhaitent devenir professeursd’éducation physique - voire
footballeur professionnelpour Célestin(n˚ 47). En fonction de cetobjectif, soit l’école
passeau secondplan car elle n’est pasconsidéréecommeindispensable,soit elle estvue
comme unoutil essentielpermettant d’atteindrele but professionnel recherché.

Albert (n˚ 2) ne cherchepasàtirer profit desconnaissancesscolaireset préfère fairevite
ses devoirs pour se consacrer àl’agriculture.Pourl’instant, c’est le plaisir de se trouver
sur le tracteuret dansles champsqui domine. L’école est reléguéeau secondplan, il
travaillejusteassezpour nepasêtreennuyépar des problèmesscolaires.

« L’agriculture c’estun métierqu’on veut,si ce n’est pasle métierqui nousplaît,
ce n’est pasla peinede le faire... A l’école, je netravaille pas,je dirais : ’Moins
j’en fais, mieux je me porte’. Je ne passepas 10 heures surmesdevoirs. Les
devoirs,je lesfais, etj’arrive à avoir la moyenne,c’est tout. » (Albert, n˚ 2)

Au contraire,Justin(n˚15) attache une grandeimportanceau travail scolaire caril sait
que leniveauà atteindre pour êtrepilote estélevé.Le travail scolaire ne le rebutepaset
il fait partie despremiersdesaclasse.

Quant à Mickey,s’il dit aimerbien l’école, il ne peut pasconsacrerau travail scolaire
toute l’énergie nécessairecar les compétitionslui demandentbeaucoupde tempset
mobilisentaussi son mental. Il a redoublémais pensepasserau lycée et suivre une

premièrescientifique.

«Moi ça me plaît, j’ai envie de continuer les étudesmais bon... puisqueje
consacreplus de tempsau sport...Je pensesouvent àcommentje vais nager...
c’est pour ça qu’à l’école, ça marchepas bien. J’ai déjà redoubléune fois en
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troisième...Commeil y a les championnatsd’Europejunior à la fin de l’annéeet
quej’aimerais y aller, il fallait queje m’y consacrel’annéedernière,doncj’ai un
peu laissé tomberl’école,doncvoilà, j’ai redoubléet maintenantje suisobligé de
travaillerun peu plus. »(Mickey,n˚ 43)

Francis (n˚ 18), amateur de cyclisme et de nature, envisage différentschoix
professionnelsqui lui permettront d’être en plein air : garde forestier, fermier ou
professeurde sport. Il a beaucoupde difficultés sur le plan scolaire dans plusieurs
matières.Il prend descourssupplémentaireset il lui arrive desecouchertard pour finir
sesdevoirs.

« Je travaille surtoutle mercredi,et le samediet dimanche,et un petit peu tous
lessoirs. Il y a dessoirsoù les professeursdonnentbeaucoupdetravail pour le
lendemain,donc il faut travailler plus tard. Et puis le lundi soir, j’ai un cours
d’anglais,parce queje ne suis pas tellement bon en anglais,alors cela me fait
travaillerplus tard. »(Francis,n˚ 18)

Quant àArmand (n˚ 4), sansvouloir devenir un professionnelde skateet de surf, il
consacre tout sontempsàcesactivités,ce qui l’amèneà réduirele tempsqu’il consacreà
sontravail scolaire.

« Je m’arrange. Le travail scolaire...les maths si je devais les faire, cela me
prendraitbeaucoupdetemps,maiscommeje nesuispastrop mauvais,je termine
souventles exercices.L’histoire-géo, pour être franc, je ne lesapprendsqu’un
jour surdeux..Bon,les rédactionset tout,je fais quandj’ai le temps,le soir avant
d’aller au lit, quandje n’ai pas classele lendemain.Autrement,je m’arrangepour
faire du skateet d’autresactivités toutle temps. »(Armand,n˚ 4)

II - LES ADOLESCENTS ET LA SANTE

Les adolescents interrogésont des discourstrèsdiverssurce qu’il estconvenu d’appeler
la santé.Ils parlentde tout :desrisques pourla santé,despratiquespropicesau maintien
de lasanté -l’alimentationou le sport,par exemple -ou encoredesproblèmes de santé,
les leursou ceuxauxquelsleurs proches sontconfrontés.Lesregistresdanslesquelsces
questionssontabordéeset les expressionsutilisées varientconsidérablementd’un enfant
à un autre. Certaines pratiquestouchantà la santé sont présentées commeallant de soi
ou commel’expression d’undevoir qui n’est pas l’objet d’interrogation de leur part,
tandis que d’autres thèmes de santésuscitentdes proposplus confus, renvoyant
notammentà des tensionsintérieuresou desdiscussionsavecles différentespersonnes
avecqui lesadolescents interrogés sontenrelation.

Quellestendancesgénéralespeut-ondégagerdansles manièresd’envisagerla santéqui
sefont jour dansle corpusrecueilli ?Peut-onrapporterlesmanièresde direla santéaux
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différentes modalités selonlesquelles lesadolescents structurent leurmonde, telles
qu’elleviennentd’être décritesd’unemanièretrèsschématique ?La constructionquefait
chaqueadolescent desproblèmesrelatifs à la santépeut-elleêtre rapportéeau type
d’intégrationqui est le sien,à l’égarddesafamille et/oudesesamis?

Pour répondre à ces interrogations, on reprendra les trois principaux groupes
d’adolescentsqui ont étéisolésen recherchants’il sedégageau seindechacun d’euxune
manièrespécifiquedepenserla santé.

A. La santé comme expressionde l’inscription de l’enfant dans l’univers familial

Considéronstout d’abord les enfantsqui sont proches deleur famille et fortement
intégrésà elle. De quelle manièrecetteinscription dansla famille se traduit-elleau plan
de la santé ?En pratique,on peut voir sedégagerdansce grouped’adolescents deux
profils apparemmentdistincts :les premierssont enclinsà faire état de normessanitaires
et à développerune sorte de conformité à cet égard ; les secondsémettent des
considérationsplusdiversifiéesen matièredesanté,enexprimantdedifférentesmanières,
à traverslesthèmesdesanté,lesliens qui lesunissentà leurfamille.

1. La santé,expressionde la conformitéà l’égard desattentes familiales

Pour certains enfantsqui sontprochesde leur famille, parlerde santéc’est, en première
apparence dumoins, restituertout un discoursapprisqui s’exprime sousla forme de
normesrelativesà la santé.Dansleurspropos, ces enfantsdistinguent lesain du malsain
et marquentleur adhésionà despratiquesconformesaux attentes de laprévention.Les
règlesévoquéessontexplicites :ne pas boire, ne pas fumer, ne pas avoirde relations
sexuellessans préservatif.

Jean(n˚ 21) estici un bon exemple.Sérieux,attachéà sa famille et à ses parents,il
développetout unensemblede propos surla santé. Enmatièred’alimentation,il indique
qu’il est important de «mangerdeschosesfraîches » ;il est prudenten vélo, craint la
route nationaleet reste dans sonvillage ; il a un rythme de vie régulier, se couche
généralement à 9 heures ou 9heures30 enété ; il pensequ’il faut se protéger du sida ;il
approuvel’interdiction de fumer au collège,expliquant qu’elle empêchecertainsélèves
de prendrel’habitude de fumer, ce qui provoque des cancers.Il explique d’ailleurs
comment safamille s’est mobiliséeavec succès pourinciter une cousineà cesserde
fumer.

De la même manière,Aude (n˚ 17)fait étatde tout unsavoir surla santé,apprisdansles
livres ou avec sesparents, et restitue sansdéplaisir l’ensemble desrègles de
comportementqui en résulte.Elle voit l’usagedespréservatifscomme « obligatoire » :
« On ne peutpasse poser trente-sixmille questions,dit-elle, il faut se protéger ». De
mêmepour l’alcool : « Il ne faut pas en abuser...sinon, on devient alcoolisé ». Aude

prend soind’elle-même.Elle sedécritcommetimide et un peugrosse,et indique : « Il ne
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faut pas mangerde sucreries,il faut mangerdeslégumes ».Elle acceptefacilement les
règlesqui ont coursà la maisonsurlesquestionsdesécuritéet comprendque sesparents
veuillent qu’elleattendeet passe lepermisvoiture, plutôt qued’avoir undeux-roues.

Bénédicte(n˚ 58) sesituedansla mêmeperspective.Elle développepeu les questions
relativesà la santé, carcelaconcerne,dit-elle, « lesenfantset lespersonnesâgées »,mais
lorsqu’elle en parle, c’est pour faire état d’impératifs decomportement.La drogue,par
exemple,est un sujetparfoisabordédanssa famille : « On en parle, qu’il ne faut pasen
prendre »,dit-elle. Avec lespairs,elle parle despréservatifs: « qu’il faut lesmettre ».

Au fond,pour l’ensemblede cesenfants,parlerdela santéet dire le bon fonctionnement
de la famille sont uneseuleet mêmechose.Déborah (n˚ 66),lorsqu’elle parle de son
rythme devie, indique :« On vase couchervers9 heures30 ».Parlantd’alimentation,
elle dit : « Mon pèrefait un régime,je saisce qu’il faut faire pourbien manger ».Elle
raconteavoir fait certains« écarts » en matièrede santé,qu’elle juge comme telset
qu’elle souhaite nepasvoir rapportésà sesparents.Par exemple,elle a essayédefumer
lors d’un voyagescolaireet considèrequ’elle a pris ainsiun « risque »poursasanté.Elle
n’a pasaiméça,maisnevoudraitpas quecelase sachedans safamille.

La conformité est parfois rapportéeà la crainte du courroux desparents.Liselotte
(n˚ 50), par exemple,ne fume pas, maisindiqueque samèrela punirait si elle le faisait.
Samèremontreen effet sondésagrémentlorsquele pèredeLiselotte fume à la maison.
La mêmeadolescenteindique quesa mère semontreraitsévèreaussisur la question de
l’alcool. Mais le plus souvent,la conformité est une chosequi va de soi et qui n’est
mêmepas rapportée àun interdit explicite ou à une sanctionpossible.On citeraencore
Renaud(n˚ 25) qui va au-devantdesinquiétudesde ses parentsà sonégard. Il ne veut
pasles inquiéter.Non seulementil dit, à propos du tabac : « Dansle cadrefamilial, rien
nem’incite à fumer »,maisil indique aussiqu’il comprendses parentset la responsabilité
qu’ils ont enverslui. Il chercheà les rassurer,parexempleen semontrantprudentà vélo.
Pour lui, l’avis des parentspasseavanttout.

Cesenfantsqui font montre - àl’intention de l’enquêteuret sansdouted’une manière
plusgénérale - desavoirsrelatifs à la santéet du désirde «bien faire »dansce domaine
sont parfois confrontésà des situationsdissonantes.C’est le cas lorsqueles principes
auxquelsils sont attachés entrenten contradictionavecles pratiquesayantcours dans
leur famille. Ils développentdifférents discours permettant defaire face à detelles
situations. A cet égard, onpeut reprendrel’exemple d’Aude. Sur la questiondu tabac,
les principesde préventionqu’elle développedans tous les domainesse trouvent
contreditspar cequ’elleconstatedansla famille : sonpèreet sesfrèresfument.Tout en
indiquant qu’elle n’aimepas l’odeur du tabac(« Je n’aime pas tropcommentça sent
après »),Aude fait preuve detolérance,s’agissantdesmembresde safamille : « Ils font
ce qu’ils veulent », indique-t-elle. Autrement dit,cetteadolescente « sage »,ajusteson
discours surles méfaitsdu tabacpour tenir compte des pratiquesen vigueur dansla
famille. Une formed’ajustementdumêmegenres’observechezBlanchepour répondreà

la même tension. Eneffet, ses parentsfument, d’une manière occasionnelle.Blanche
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indique qu’ils font un lien entre le tabacet les risquespour la santé,mais qu’ils sont
« tolérants »surcesujet.Cetyped’expressionnerevient-il pas à« protéger »les parents
alors mêmequ’ils s’écartentde la ligne de conduitequ’ils incarnent et à laquelle les
enfants adhèrent entièrement.

En définitive, ce qui importe surtoutpour ce premier grouped’adolescents, au-delàdes
normessanitairesqu’ils énoncent, c’estde redire l’attachementqu’ils ont pour leurs
parentset depréserverune certaineidéede la famille. La conformité àdesprincipesde
santé n’est que l’une des formes de l’expression de l’intégration de l’enfant au
fonctionnementfamilial et desonsoucideseconformerauxattentes deses parents.

2. La santé,unprétexte pourdire la famille

D’autresenfantsqui partagentavecles précédentsun mêmeattachementà la sphère
familiale révèlent des manièresd’être trèsdifférentesen matière de santé.Eux aussi
expriment leur inscription dansleur famille à traversles proposqu’ils tiennent sur la
santé,mais s’écartent dela simple répétitiond’une norme de santé.La santé,ici, est
prétexte :elle est miseà contributionpour dire la famille dedifférentesfaçons.Certains
de ces adolescentsdisent ainsiles relationsfortesqu’ils ont avecleur mère,tandisque
d’autresdonnentàvoir un ensemblederelationspluscomplexes.

a) Les relationsmère-enfant expriméesà traversla santé

Elisa (n˚ 56) représente dece point de vue unefigure particulièrementcaractéristique.
En effet, elle voit l’ensembledes questionsqui touchentà la santé, commed’ailleurs,
ainsi qu’on l’a noté, la plupart des aspects de sonexistenceen général,en faisant
référenceaupoint devue desamère.Ceci semarquepar exempledans leportrait qu’elle
traced’elle-même.La façondont elle sevoit estfonction du regardde samère etdonne
lieu àune sorte dediscussionaveccelle-ci :

« Jeme trouve tropgrosse,ma mèretrouvequeje ne suispas grosse du tout.A
chaquefois, elle me parle de l’anorexie, parce qu’elle a peur que je devienne
anorexique. Alorselle me dit : ’Tiens,j’ai lu ça danstel journalouj’ai vu ça dans
telle émission’.Jela rassure,je lui dis queje n’en suis paslà. Mais c’est vraique
je metrouve trop grosse. »(Elisa,n˚ 56)

Elisa fait référenceà samèresur toutce qui concernela santé :rythmedevie, hygiène,
alimentation ou soins médicaux. Ellenote que samère est «vigilante » en cequi
concernel’heure à laquelle elle se coucheet l’usagede la télévision; ses parents,et en
particuliersa mère,lui rappellentdeprendresadouche,parceque,explique-t-elle,cela
« l’énerve »de se laver ;samèredit « qu’il faut mangerdeslégumes »et fait attention à
l’alimentation de la famille ; dansl’hypothèseoù elle estmalade,elle en parle tout de
suite à ses parents,parce qu’elle« ne peutpasrestercommeça». Demême,elle fait état
desinquiétudesque samèreexprimequantau tabac ou à la drogue.
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«Ma mère,à chaquefois qu’on voit desreportagesà la télé, elle me dit : ’Tu ne
fumespasen cachette ?’Mais en fait, elle me fait confiance.... Un jour elle m’a
demandés’il y en avait dansma classequi sedroguaient. » (Elisa,n˚ 56)

Lesquestions touchant àla sexualitésontégalementréféréesà samère :

Elisa : « Ma mère, elle dit que je suis un peu trop jeune et moi je lui fais
confiance.

Question :Et toi, qu’est-cequetu en penses?

Elisa : Je pensepareil.Vu queje suisjamais sortie avecun garçon...Je penseque
ça,c’estvers17-18ans. »

Yves (n˚ 69), Irène (n˚ 71) ou Frédéric (n7̊6) en appellentà leur mère de lamême
manièredèsqu’il s’agit desanté.La mèred’Yves est infirmière et très présente dansle
discours de sonfils. Touteslesquestionsdesantésontréféréesà elle : l’hygiène, la prise
en chargede la maladie, la manière dontYves s’occupe de sonpetit frère. Lamère
d’Irèneestpharmacienne.Irène rapportequ’elle soignelesmembresdesafamille et agit
en tout de manière préventive.Quant à Frédéric, il évoquenon seulementsa mère
infirmière pour tout ce qui concernela santé,mais aussisonpère,C.R.S.et motard,sur
la sécuritéen deux-roues.

b) Différentes expressions desrelations familiales

D’autres adolescentsneseréfèrentpas àun seulparent,maisévoquent,lorsqu’ils parlent
de santé,tout un ensemblede relations diversifiées.On évoqueradifférentsexemples
pour montrercommentla santé estalorsutilisée pour exprimerles interactionsfamiliales
et/ou pour leur servir de support.

Lorsqu’elle évoquela maladie,Suzanne(n˚ 60) parle d’abord des problèmesque son
frère a rencontrés :des problèmesd’oreilles, pour lesquelsil a été opéréà plusieurs
repriseset qui ont attiréune sollicitudeparticulièrede la part desamère.Elodieévoque
la jalousiequ’elle ressentvis-à-visde sonfrère.

« Monfrère il a eudesproblèmesmédicaux,alorsma mèreétait souventaveclui.
Jesuisun peujalouse. Ma mèreestsouventcommeça avecmon frère. Elle est
toujoursen train delui faire desbisous.Je suisjalouseparce que monfrère est
plussouvent avecma mère. »(Suzanne,n˚ 60)

Suzanneparleaussidesespropresproblèmesde santéentémoignantd’une autrefaçon

du lien qu’ellea avecsamère : «Je suis commema mère, j’ai mal audos ».

Lorsqu’elle évoquele sidaet la sexualité,c’est pour introduireune distinctiondansles
relationsqu’elle a avec chacunde sesparents :ce sont des questionsqu’elle peut
évoquer avecsa mère,maisnon avecsonpèrequi la voit encore «commeune petite
fille ».
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Elle parle encorede son pèreet du rapport qu’elle entretientavec l’ensemble de sa
parentéau momentoùelle évoquele tabac.

« Si mes parentsfumaient,je seraiscontre.Je leur diraisd’arrêter defumer.Mon
pèrefumait, maisil a arrêtédèsqu’il a eu desenfants...Ma mèren’ajamais fumé
et elle n’a pas l’intentiondefumer parcequesonpèreestmort d’uncancerde la
gorge. Il esthors dequestionqu’elle fume puisquemon grand-pèreestmort de
ça. »(Suzanne, n˚ 60)

Autrementdit, parler dutabacest non seulement,pour Suzanne,une occasionde dire
qu’elle a desidéestrèsaffirméesqui la poussentà adhérerau discoursde la prévention
aujourd’huilargementdiffusé, maisaussiunemanière d’exprimerl’attachementqu’elle a
pour son père -capablede s’arrêter defumerparcequ’il a desenfants -et de faire part
dela manièredont elless’inscrit danssesdeuxlignéesfamiliales.

Sur d’autressujets, Suzannereprend à son propre compte d’autres principes de
prévention :manger sainementet équilibré,faire du sportet différentesactivités sontdes
éléments qu’elleconsidèrepropicesà la santé.

Onvoit bienque,chezcetteadolescente,la santé à dessignifications multipleset renvoie
à différentesdimensionsdes relations familiales, en mêmetemps qu’à des principes
empruntésauxsavoirsayantpourorigine la sphèrebiomédicale.

Il en va demêmepour Sabrina(n˚ 72). Celle-ci établit en effet demultiples liens entre
des événementsde santéet certains aspectsdes relations familiales. C’est ainsi que
Sabrinamontre généralementun granddésir de bien faire et de répondreainsi aux
attentes desa mère. Parexemple,elle aimeraitbien grignoterentre lesrepasquandelle
s’ennuieou mangerde lacharcuterie,mais nele fait pas parcequesa mèrene veut pas
« carcen’estpasbon pour lasanté ».Elle montreencore cetattachementàsamère etce
soucidela conformitéen disant : « Mamèreest très contenteparcequ’elle n’ajamaiseu
àme dire : ’Va faireta toilette’ ».

Sabrinaa eu un problèmede santé,qui s’est d’abord exprimé au collège et qui s’est
traduit ensuitepar desmaux de têtegraves.Elle décrit ce problèmedans sesaspects
médicauxet la mobilisationà laquelleil a donnélieu. Samèreest venueen urgenceau
collège,elle l’a emmenée àl’hôpital oùelle asubidesexamens,et par la suite,il a étéfait
appel à un psychologue« parce que c’était peut-être unproblème de famille ou
d’école ».

A partir de cet incident, Sabrina décrit une situation familiale assezcomplexedans
laquelle les tensions oules difficultéss’expriment notammenten faisant recours à des
thèmes desanté,qu’il s’agissede l’incident décrit oud’autres aspects. Les maux de tête,
commeles règles douloureuses,renvoient, pour elle, aux difficultés qu’elle rencontre
avec sesamis. Aujourd’hui elle essaiede limiter les disputeset les conflits avec ceux-ci
(et dès qu’elle a des migraines trop gênantes,elle fait de nouveau recoursau
psychologue).Par ailleurs, Sabrina dortpeu et a des difficultés à s’endormir. Son
anxiété,elle le dit elle-même,n’est pas sansrapport avecles difficultés relationnellesau
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seindu groupefamilial, en particulier le divorce de sesparents.Sabrina,on l’a dit, vit
avecsamèreet sonbeau-pèreet ne voit sonpèrequ’occasionnellement.

S’agissantdu tabac,elle fait référenceà sonbeau-père.

« J’ai pasenvie d’essayerde fumer. J’ai peur d’aimer ça.Mon beau-pèrefumait,
il aessayédeuxfois d’arrêteret c’était impossible.Il s’est énervé...Donc,j’ai pas
envied’essayer. » (Sabrina,n˚ 72)

Autrementdit, la manièredont Sabrinaévoquelesquestionsde santérevient à dresserun
tableau des relations familiales dans toute leur complexité. La santé ici est sans
autonomie :elle est miseàcontributionpourexprimerlesenjeuxde la recompositiondes
relationsfamiliales.

Lorsque Nicéphore(n˚ 30) parle de maladie, c’est à sa mère qu’il penseet à son
enfance :« J’avaisdescrisesd’asthme,et je devaisme passerdes produits surle corps
pour que cela passe... C’estmamanqui me le faisait, maisj’étais petit. C’était quand
j’avais 5-6ans ».S’il parle tabac, c’esten faisantréférence àunerègle impliciteet encore
à une idéede l’avancéeen âge : « Il faut êtremajeur [pour fumer], au lycéeils ont le
droit». S’il parle d’alcool, c’est aux soirées entre copains qu’il pense, au cours
desquelleson boit « plus de la bière que du vin ». Enfin, s’agissantde sexualitéet du
sida,c’est sasoeurqui estévoquée,qui a unecertaineexpérienceet avecqui il peut en
parler.Autantdequestionsayantune dimensiondesanté,autant deréflexionsdifférentes
faisantappel àdesrelationsavecdifférentespersonnesdansla famille, voire hors de la
famille.

On peutdévelopperle mêmetype d’analyse,plus brièvement,avecd’autres adolescents
qui, commelesprécédents,sontattachésà leur famille, et disent la manièredont ils s’y
inscriventen faisantappelà différentsregistres,parmi lesquelsceluidela santé.

Antoinette (n˚ 29), lorsqu’elle parle du tabacet de l’alcool, évoqueimmédiatementle
divorce de ses parentset le fait qu’elle esttrèsprochedesamèreet plus distanteavec
sonpère.

« Mon pèrefumebeaucoupet c’est unedesbases pourlesquellesils ont divorcé.
C’est parce que mon père fumait, mais vraiment beaucoup. Doncmoi, la
cigarette, c’estpas montruc... J’étaispetite, mais à 6 ans on comprendquand
même...Et enplus,mamèreestasthmatique,alorsdèsqu’elle est dansunesoirée
où ça filme, elle fait une crised’asthme,donc jeme vois mal avecunecigarette.
Quandje suisavecmon père,je ne suispas trèsà l’aise et l’odeur n’est pas très
agréable,surtoutquandelle estfroide... »(Antoinette, n 2̊9)

Félix (n˚ 32) développe despropos surl’alimentationqui incluent ses deux parents :

« Ma mèredit queje suistropgroset le médecinadit queje devaisperdre5 kilos
pour êtremieux. Je pensequeje vaisles perdremaintenanten faisantdu sport.
J’essaiede mangeréquilibré, de ne pas mangerde pommesde terres tousles
jours, parceque mon père a été habituéà ça, pommesde terre,charcuterieet
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viandetout le temps. Il ne mangeaitpratiquementjamais de légumes,alors que
ma mère, c’estl’inverse »(Félix, n˚ 32)

Et ce sontencoreune fois ses parentsqui sontévoqués,mais d’une autremanière,pour
dire qu’il est aujourd’huidéfinitivementdissuadédefumer.

« Il y a déjàmesdeuxparentsqui fument, et ça me donnemal à la tête dansla
voiture. Ils font commeils veulent,maisje netrouvepasbiendedétruire sasanté
commeça.» (Félix,n˚ 32)

Quantà Alphonsine(n˚ 40), on a montréqu’elle fait partie de ces enfantsqui, comme
Sabrina,sontconfrontésà desdifficultés relationnellesauseindeleur famille. Alphonsine
atardé àavoir sesrègles,et cettequestionest devenuecommeune« affairedefamille »,
dansle contexteparticulier du conflit entre sesparents. Son grand-pèrematernel,en
particulier, dont elle est proche et qui, comme on l’a indiqué plus haut, s’investit
beaucoup danslesaffairesdela famille, s’estpréoccupépour elle et a insistépour qu’elle
consulteun médecin.Alphonsinedit : « Mon grand-pèrepensait quej’étais stérile et il
disait tout le tempsqu’il fallait queje passedesexamens :’Elle ne lesa pasencore,c’est
pasnormal’ ». Le jour où Alphonsinea eu sesrègles, l’information a immédiatement
circulédans toutela famille : « Mamèreatout de suite téléphonéà mongrand-père pour
lui annoncerla nouvelleet moi d’un côtéj’étais contente,parcequel’on peut avoir un
bébéet de l’autrenon,parcequec’estembêtant... »

En définitive, la santé est présentedans ce premier groupe d’adolescentscomme
l’expression de leur inscription dans l’univers familial. Dans cetteperspective,on a
distinguédeux groupesd’adolescents.Pour lespremiers,la conformitétrès fortequi est
affichée àl’égarddesprincipesdeprévention,peutêtre vuecommele reflet du souci de
bien faire,d’être un «bon enfant »,vis-à-visdes parents,commevis-à-visde l’enquêteur.
La « bonne » santédit la « bonne »famille. Quant au deuxièmegrouped’adolescents,
soit la santé leursert à dire une relation trèsfusionnelleavecà unmembrede.la famille
(la mèregénéralement),soit elle leur permetde décriredesaffiliations multiples. Dans
tousles cas,la oulesrelationsqui sontviséesàtraversles énoncésportantsur lasantéa
plus d’importanceque lesprincipessanitairesqui sont évoqués. Mêmeles enfantsqui
prennentà leur comptetout unensembledepréceptespréventifs,sont prêtsà« excuser »
leurs parents lorsqueceux-cis’écartentdesrèglesqu’ils préconisenten matièredesanté.

B. La santé, expression de la solidarité entre pairs

Qu’enest-il maintenantdes adolescentsqui seréfèrentconstamment,dansleurspropos,
aux groupesqu’ils constituent avec leurspairs ? Ne peut-onpas penserque, chezeux
aussi, les questionsde santé ne sontque le prétexte pour évoquerles relationsqui
comptentà leursyeux, cellesqu’ils entretiennentavecleursamis.De fait, si l’ensemble
des pratiquesqu’ils décriventet des attitudesqu’ils développentest fortementinfluencé
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par cetteinscription dansun collectif,il n’en va pasdifféremmentlorsqu’ils évoquentla
santé.

Le groupe depairsestle lieu où sediscutentlesproblèmeset celui où seconstruisentles
modèles d’action. Par conséquent,les questions relatives à la santé n’ont guère
d’indépendance parrapportaux autresaspectsde la vie du groupe.Elles n’apparaissent
querarementsousl’angle desrisquesencourus,mais davantage dansleur dimensionde
pratique collectivequi exprime l’identitédugroupe.

On peuten donnerun premierexempleen citant les énoncésrelatifsà l’usagedu tabac
qui, commeon le sait bien, apparaîtpour nombre d’adolescentscomme une marque
distinctivede l’avancéeen âge en mêmetempsque de l’appartenance à ungroupe de
pairs.Lorsque Sophia(n˚ 6) parledu tabac,c’est pour évoquer songrouped’amis.Elle
explique :«Je fumequandje suisaveceux, parceque, toute seule,cela ne m’a jamais
vraimentdit defumer ». Audépart,elle s’estmiseàfumer, parce qu’ellevoyait « tout le
monde »le faire. De façon très pratique,elle décrit la manièredont elle fume, avecles
autres.

« Il y a des momentsoù je n’ai pas vraimentenvie de fumer et puis il y a des
momentsoù j’ai une envie. Alors je prends une taffe sur la cigarette de ma
copine. »(Sophia, n˚ 6)

Lyra (n˚ 41) est dansla mêmesituation.Sonfrèreet son père sontfumeurs.Elle-même,
« commetout le monde »,a commencéà fumer - c’était avecsa copine.Elle continue
aujourd’hui,mêmesi elle nesevoit pasfumer« dansl’avenir ».

Grégoire (n˚ 3)associeaussile tabacet lesamis. Il expliquemêmequ’il est «obligé »de
fumer à cause descopains.

« Pour le moment,je suisobligé d’enfumer, parcequej’ai toujoursmescopains
qui sont avecmoi. Eux, ils fument, alors ça me donneenvie de fumer, quoi. »
(Grégoire, n˚ 3)

Guilbert (n˚ 26), toujours à propos du tabac, metsurtout en avant l’aspect de
socialisationqui va depair avecle fait de fumer. Fumer lui a permisde changer: alors
qu’il était unsolitaire,il s’est fait beaucoupd’amisgrâceà la cigarette.

« J’ai commencéà fumer il y a deuxanset depuis,je n’ai toujourspasarrêté,et
c’est surtout avecça quej’ai connubeaucoupde monde,avec la cigarette... »
(Guilbert, n˚ 26)

Il indique àquel point le fait defumera eu une incidencesur samanièred’être vis-à-vis
des autres,en lui donnant del’assurance :

« J’ai commencéà fumer aveceux et c’est devenumesmeilleurscopains.Peut-
êtreque sansla cigarette,j’aurais connudesgens,mais beaucoupmoins. On se
sent quand même exclu... J’adore parler aux gens. C’est aussi grâce à la
cigarette, parcequ’avantj’étais bien coincéet, petit à petit, j’ai commencé à
connaître des genset à rigoleraveceux.» (Guilbert,n˚ 26)
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Les jeunesqui donnentune place essentielleau groupe depairs s’y référent encore
lorsqu’ils évoquent les expériencesqu’ils font en ce qui concernela consommation
d’alcool. Lyra (n˚ 41), notamment,raconte qu’elle sort avecun groupe d’amies et
qu’ellessontpasséesà desboissonsalcoolisées.

Question: « Et vousbuvezquoi,dansces soirées ?

Lyra : Bon, là, on esten train derencontrerl’alcool.

Question: Quel genre ?

Lyra : Du whisky-coca,desgins-tonics, c’estpasencorele whisky pur (rires).

Question :C’est bon?

Lyra : Oui, j’aime bien, maisj’en boispassouvent. »

Parler du tabac et de l’alcool, pour ces adolescents,c’est évoquer leur groupe
d’appartenance.Cette associationse fait parfois dansle sensde la prise de risqueen
commun,commechezles adolescentsque l’on vient de mentionner,et elle va parfois
dansle sensde l’abstinence.Angèle (n˚ 31), par exemple,qui passebeaucoupde temps
avec ungroupe decinq ou six filles de sonâge,présentele fait de ne pasfumer comme
une décisiondu groupe -décision qui, pense-t-elle, distinguesesmembresde nombre
d’élèvesducollège.

Angèle : « Il y en a beaucoupqui fument, énormément.Même à partir de la
sixième,ils fumenttous. Noussommesbienlesseulesà nepas fumer.

Question :Pourquoi ?

Angèle :Commej’ai dit, il n’y aaucunintérêt àfumer. On aessayéunefois et on
n’a rien trouvé despéciallà-dedans.Et après,il y a tout l’argent de pochequi y
passe.C’estcher... »

Jérémie(n˚ 36)évoque, dela mêmemanière,lessoirées declasse :

Jérémie: « Ondanse,on discute.Ondiscuteplusqu’onne danse,en général.

Question : Pasd’alcool ?

Jérémie :Non,enfin, l’autrejour, ona buunebièreà quatre.

Question :Et ça t’a plu ?

Jérémie:Non. »

La question dusida est unautre thèmelié à la santéqui est immédiatementassociéaux
interactionsavecles pairs. Le sida est unthèmede discussion incontournablepour les
élèvesconsidérésici.

« Avec le sida,toutes cesmaladies,on estobligés d’enparlerde toutefaçon. Je
ne trouve pas que c’estun sujet à négliger dans la conversation. »(Sandrine,
n˚ 33)
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Parlersidaet reconnaître,entre adolescents,la nécessitéde l’adoption de pratiquesde
prévention,c’estuneautrefaçon dedire l’importanceque l’on attacheà la franchiseet à
la transparencedesrelations.Le recoursaux moyensdeprotection constituedèslors une
affaire de groupeet un impératif catégorique -et ceci quel que soitpar ailleursl’état
d’avancementdesexpériencesdesadolescents interrogésen matièresexuelle.

« On a eu une séanceau début del’annéesur le sida. Ona pu posertoutesles
questions qu’onvoulait et c’était anonyme,doncça; c’était bien. La plupart sont
bien conscients...Enfin, nous,onne connaîtque lesrelationsavecpréservatifs. »
(Lyra, n˚ 41)

« Avec l’école, on a eu une réunionet ils nousont bien informéset après,on a
parléensembledece quel’on pensaitde toutça.Maisje pensequetousceux de
mon âgepensentqu’il faudra mettrele préservatif,il n’y a que ça. » (Charlène,
n˚ 35)

Sur cesquestionstouchantà l’intimité, le groupe depairs est modulable.On neparlepas
de tout avec tous.Angèle (n˚ 31), par exemple,explique qu’ellediscutecesquestions
avec trois de sesamiessursix, et encore aveccertaineslimites.

«L’autre jour, on a eu un coursde deux heures[sur le sida], qui était bien,
d’ailleurs. Après,on en a discuté.On sait déjàun peu toutesce quec’est...Mais,
je parle surtoutavecMathilde. On est surtout troisà discuterensemblesur les
six. » (Angèle,n˚ 31)

Ces adolescentsqui fonctionnentensymbioseavec ungroupe depairs ressententparfois
des tensions assez fortesqui s’exprimentnotammentdansles positionsqu’ils prennent
dansle domainede la santé.Il arrive en particulier que les questionsde santéserventà
exprimer la tensionqu’ils ressentententre l’allégeancevis-à-vis despairs et d’autres
exigences,notammentcellesqui sefont jour au collègeou dansle milieu familial.

Sophia (n˚ 6) se trouve dansune telle tension.Elle fume,on l’a dit, sousl’incitation du
groupe.Simultanément,elle indiqueque« fumer détruitla santé »et elle développetout
un discours surla diffusion desnormespréventives :si elle-mêmeavait des enfants,elle
ne leurpermettraitpasdefumer devantelle ; il est souhaitable,selonelle, d’encourager
la préventioncontre le tabacau collège,etc. Au fond, elle se situe dansune hésitation
permanente.

« Moi, j’ai despériodes. Adesmoments,je m’achètedes paquets de cigaretteset
à d’autres,je n’ai plus du tout envie de fumer. Mais là, ça fait déjàun moment
queje n’ai plusacheté depaquet. »(Sophia,n˚ 6)

Grégoire, dont on a rapportéqu’il sesent« obligé »defumer avecles copains,estpar
ailleurssoucieux delimiter sa consommationde tabac, pour différentes raisonsqui se
superposent : épargner, préserver sescapacitéssportiveset faireplaisir à sa mère.
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« Ma mère, elle ne fume pas. Aussi, si j’arrête, c’est par rapport àelle, quoi...
pour lui faire un peu plaisir... parce qu’ellen’aime pas trop que je fume. »
(Grégoire,n˚ 3)

Il arrive aussi que les questionsde santéserventà exprimer certainestensionsentre
l’adolescentet songroupe depairs. Au sujet de la consommationd’alcool et de tabac,
par exemple,apparaissentdes divergencesqui traduisent la capacitéde l’enfant à se
rendreindépendantdu groupeauquel il appartient. Charlotte (n3̊5) ou Alixe (n˚ 10)
expliquent qu’ellesnefument pasalorsque la plupart deleursamisle font.

« Ils fumentpratiquementtous.J’ai déjàessayé,maisje me suisdit queça nesert
à rien, et ça ne m’a pasdonnéenvie decontinuer. Etpuismême,je n’aime pasla
fumée.Peut-êtrequ’ils fument parcequ’ils sontstressés...Jene saispas, il y en a
qui fumentpour sedonnerun genre... » (Charlotte, n˚ 35)

« Jepense quec’est unechosequi est bête.Je ne vois pasce que cela apporte.
Bon,j’ai essayéet je ne vois pasdu tout le plaisir qu’ils ont tousà fumer.Et en
plus,celadétruit la santé.Cela n’avanceà rien. »(Alixe, n˚ 10)

De la même façon,Sophia(n˚ 6) évoquela questionde l’alcool enmettanten avantson
expérienceindividuelle.

« Il y en a qui boivent quandmême.C’est en soirée. Sinon,on ne boit jamais.
Mais c’est pour s’amuser,quand il y a un anniversairede copain. On boit de
l’alcool. Mais c’est tout...Une fois, j’ai vraimentbu et j’ai vraiment été malade,
et le lendemain,j’étais écoeurée.Jecrois quecelam’a servide leçon.Cequ’il y a
réellement,c’est queje ne supportepas le goût del’alcool, en fait. » (Sophia,
n˚ 6)

D’autressignificationssontégalementassignéesauxquestionsde santé danslespropos
recueillis auprès de cesadolescents,et en particulier une dimensionde solidarité qui
s’exprimededifférentesmanières.Parexemple, Lyra(n˚ 41) mentionnela maladiede la
mèrede l’une de sesamiespour dire que le groupe asoutenucelle-ci pendantque sa
mèredevait suivreune rééducation.Le groupe depairs apparaît constamment,dansles
entretiens avec cesenfants,comme un soutienet commeune ressource.Lorsqu’on
demande àGuilbert (n˚ 26) s’il veut ajouter quelquechoseà la fin de l’entretien, il
souligneencorequela communicationet l’échangesontdeschosesvitalespourlui.

« Maintenant,je ne supportepasde nepasrencontrerdu monde.J’ai besoinde
contacts.Si, pendantlajournée,je ne peuxpasparler àdeux ou troispersonnes,
ce n’estpaspossible. »(Guilbert,n˚ 26)

Au fond, ce qui estessentiels’agissantde lasanté,pour ce grouped’adolescents,c’est
qu’elle n’a d’existenceet de valeur, commetoute chose, que dansl’interaction avec
autrui,en l’occurrence avecle groupequi donnesensà leur existenceet qui valide leurs
choix. Ce qui revient à dire quece qui est ici nommé« santé » estreprésentépar des
objetsdifférents,en fonctionde la configurationdu groupe despairs et de son évolution

à travers letemps.
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Cesadolescentssont certessensibles,comme lesautres,à la diffusion desinformations
relativesà la santéet à l’inculcation desnormesissuesdela sphèrebiomédicale.Guilbert
(n˚ 26), par exemple,s’est montré actif, au collège, pour que sa classebénéficie
d’informationsen matièrede santé,notammentsur le sida.Quantà Grégoire,dont on a
remarqué l’attachementaux pairs pour ce qui est du fait de fumer, il développepar
ailleurs pour son propre comptedesthèmesdirectementissusde son exposition à des
campagnesde prévention :il trouve notamment quel’information sur le sida estutile et
bien faite ; aprèsune conférence,il s’est arrêtéde boiredesbièreset s’est mis au coca-
cola. En cyclomoteur,il prendgardeà mettretoujoursson casque« pour être sûrqu’il
ne [lui] arrive rien ».

Cependant,ce qui apparaîtcaractéristiquedecesadolescents, c’estla plasticitéde leurs
motivationset de leurs inclinations. Ils réinterprètentles informationsreçuesà traversle
prisme que constitue le groupe. Ils développentdes conceptionsou adoptent des
comportementsnon en fonction d’une appréciationde leur validité au plan de la santé,
maisuniquementen fonction de l’appréciationportéepar le groupeen tant que tel. Les
choix réaliséspeuvent,on l’a noté,correspondreà despratiquesde préventionou s’en
éloignerentièrement.De plus, l’adhésiondu groupeà un comportement peutsetrouver
constammentremiseen cause,ce qui confèreune grandevariabilité aux choix réalisés.
On citera pourexemplele casdeLyra (n˚ 41) dont la consommationd’alcool varie en
fonction du groupe aveclequel elle se trouve. Tantôt elle est avecla « bande »avec
laquelleelle sort, et boit de l’alcool, et elle aime ça. Avec d’autresamis, ce sont des
boissons typecocaqui ont cours,et elle aimeça aussi.De la mêmemanière,Guilbert,qui
s’est faitdesamisdèsqu’il s’est mis à fumer, indiquequ’il changede comportementen
fonctiondu contexte oùil setrouve.

«Jeparsenvacancesavecmesparents,uneou deuxsemaines,et je ne fumeplus
du tout,et çane me manquepas.Et une fois queje suisavecmes copains, c’est
lescigarettes. »(Guilbert,n˚ 26)

C. La santé, l’un desregistres où s’exprime l’indépendance

Evoquons enfin le troisième groupe d’adolescents,ceux qui montrent davantage
d’autonomietant par rapport à la famille que par rapport auxpairs. C’est leurdésir
d’autonomiequi s’exprimeencoreune fois lorsqu’ils parlent de santé.Qu’ils décrivent
les rythmesde vie quotidiens,la gestion dela petite maladie ou la manière dontils
pensentles risquespour la santé,ils le font à la premièrepersonneen affirmant àtravers
celaleurs choixet leursoucid’indépendance.

Parler de santé, c’estdonc mettreen avant ce que l’on souhaiteet marquer son
indépendancepar rapportauxchoix d’autrui.

Reprenons à cetégard l’exemple de Bérénice (n˚ 20), qui a servi d’illustration de
l’indépendancedont font preuvecesadolescents. Béréniceest attentiveà elle-mêmeet à
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son corpsd’une manièrequi révèle ses étatsd’âme changeants.En ce qui concerne le
maquillage,par exemple,elle s’exprimedela façonsuivante :

« Semaquiller,c’est chiant, parce queçacoule. Il faut faire attention,alorsj’aime
bien me maquiller mais s’il faut toujours faire attention, cela m’énerve...J’aime
bien me regarderdansla glace.En fait, ça me démoralise,maisje suis toujours
devantla glace.J’ai la peausèche,alorsje dois me mettrede la crème,mais des
fois, ça m’énerve,alorsje n’en metspas. » (Bérénice,n˚ 20)

De mêmequ’elle s’exprime d’unemanièrepersonnellesur elle-même,Béréniceparlede
différents risquespour la santé, en montrant bien comment elle les pense et en
distinguantsamanièredeseconduiredecelledesautres.En ce qui concernele sida,par
exemple,elle dit : « Il faut seprotéger,ce seraitcond’attrapercettemaladie,parcequ’il
n’y a rien pour la soigneret qu’on peut l’éviter ».Bérénicene fume paset ne souhaite
pasle faire, enfonction d’une décisionqui lui estpersonnelle.Elle seraitangoisséesi elle
fumait :« Jemedirais : ’Mes poumons...aprèsje vaisêtremalade’». Simultanémentelle
respectele choix de sesamiesqui fument : «Mes copinesqui filment, si elles veulent
fumer, elles fument, et si elles veulentarrêter, elles arrêtent ».Autant Bérénice est
favorable à laprévention pour le tabac, autant elle critique les actions dediffusion
d’information engagéesau collège contre l’alcool. « L’alcool, explique-t-elle, c’est
dangereux,mais ça peutêtre bon ».Elle seréfèrealors au fait qu’elle a déjà goûtédu
bon vin avecson père :« Il essaie,à mon frère et à moi, de nousapprendreà goûter le
vin ». Sur unautre plan, au momentoù on l’interroge sur la maladie,Béréniceévoque
l’école :

«Je ne suispas souventmalade...Et puisj’aime bien l’école,parce quej’ai de
bonscopainset puis, en plus,j’ai debonsrésultats... Donccela ne m’embêtepas
d’aller à l’école. Parfois j’en ai un peu ras-le-bol,maisje ne manque presque
jamais. » (Bérénice, n˚ 20)

L’exemple de Bérénicesuggèreque les adolescentsqui revendiquent leurautonomie
d’unefaçongénéralele font aussien matièredesanté.« Je »décide.

On peut citer bien d’autresexemplesqui montrentcette mise en exerguedu « Je »à
traverslesquestions de santé.

Monique (n˚ 62) est cetteadolescentequi a perdusa mère. Par force, elle se trouve
amenée àprendre certainesinitiatives auxquellesne sontpasastreinteslesautresfilles de
son âge.Elle indique par exemple qu’elleprendelle-même lesdécisionslorsqu’il s’agit
d’aller voir unmédecinou desuivre un traitement.

« J’étais allée chez un dermatologueet j’avais des crèmesà appliquer, un
traitement àlacortisone...J’en ai toujours.Si j’ai un problème,j’ai un traitement
à prendre.J’en ai d’avancepour quandj’ai de l’eczéma,maisc’est de moinsen
moinsfréquent. » (Monique, n˚ 62)

Cependantl’indépendancedont fait preuveMonique n’est pas liée exclusivementà la

situationparticulièrequi estla sienneet lesproposqu’elle tient surles questionsde santé

La documentation Française :  Pratiques éducatives et modes de socialisation en matière de santé



donnentbien d’autres indications qui vont dans le même sens.Par exemple, sur la
questiondu tabac,elle explique qu’ellea essayéde fumer pendantle voyage scolaire
auquelelle a participéen Espagne,mais qu’elle a arrêtéau retour. Quoi qu’il en soit, et
même si son père fume, elle n’a pas l’intentiond’en faire autant. Ici encore,il s’agit
d’unedécisionindividuelle : «Je n’ai jamais fuméet je neveuxpastomberlà-dedans.En
plus, je fais du sport,alors... »Autre marqued’indépendance, Monique apris l’initiative
de proposerà quelquesamiesdecourir avecelle durantla semaine.

« On est deux ou trois. C’est moi qui ais lancé l’idée. On court deuxou trois
fois par semaine.C’est moi qui organisetout, et commeen ce moment,j’ai le
brevet,c’estun peu perturbé. » (Monique,n˚ 62)

François (n˚ 1),qui aime le sport, exprime égalementseschoix et sesenvies lorsqu’il
évoquelesquestionsdesanté.Il n’aimepasfumer et ajouteau sujetdu tabac : « Cen’est
pas très bien de fumer pour le vélo, ça donnesouventdes problèmesrespiratoires ».
Lorsqu’il évoquel’alimentation, c’est en rapportavecle sport : « Quandon fait du sport,
il faut bien senourrir... Je ne mangepastrop deviande, parceque cela me donne des
mauxde têteet puis je mangebeaucoupdemaïs,du riz, desféculents ».PourFrançois,
pratiquer différents sports,c’est le moyen « d’être en forme,de rester entraîné,de
pouvoir surmonterles situations». Françoisn’aime pas beaucoupporter un casque
lorsqu’il circule en deux-roues.S’il le fait, c’est par obligation et parceque ses parents
lui rappellent.Il prendd’ailleurs plaisir à indiquer qu’il n’est pastrèsprudentet qu’il lui
arrive de ne pas respecterles stops.Quandon parle du sida,Françoisse dit très peu
concernéet expliquequ’il considèrequ’il n’est sansdoutepas facile de se protéger.Il
relativise immédiatementcetteinquiétudeen introduisantun parallèleavecle sport -qui
reste saprincipaleréférencetout au long de l’entretien -et en indiquantquela prévention
est beaucoupplus importantepour lui dansce domaine :« On fait plus souventde la
mob que l’amour ».

On pourrait citerchacun desadolescentsqui appartiennentà ce groupepour montrer
comme onvient de lefairepour Béréniceet Moniqueet François,comment s’organisent
dansleursproposles énoncésayantrapportà la santé.Seréférantà différentsaspects de
la santéet évoquantles rapportsqu’ils entretiennentavecleurs parents,leurs amis ou
l’école, leurs proposne font que redirele désir qu’ils ont de sedéfinir à la première
personneà traversce qu’ilsaiment,ce qu’ils ressententet cequ’ils sont.

Séraphin(n˚ 7) montrebien que sonrythme devie dépenduniquementde lui, dansle
sensoù il règle l’heureoù il secoucheenfonction dela perceptionqu’il a desafatigue.

« Pour dormir,j’essaied’aller me coucher,maisje préfère regarderdes films...
enfin, quand il y a quelquechosed’intéressant. Sinon,c’est 10 heuresou 10
heures30. Bon, maissije sensde la fatigue,je me couche. » (Séraphin, n˚ 7)

Isidore (n˚ 28)aimerait avoir une moto et explique qu’il faut porter le casque toutle
temps,sansconsidéreria questiondesavoirsi c’est pour unecourte oupour une longue
distance. Lorsqu’onlui demandesi c’est de lui-même qu’il a réfléchi à cela ou s’il en
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parle danssa famille, il répond : «Avant, c’étaient mesparentsqui m’incitaient à faire
attention,maintenantc’estmoi ! »

Marie (n˚ 59) évoquela questiondu sida.

« Jeme demandece qui va m’arriver quandje seraiplusgrande.Il y auraencore
ces histoiresdesida...On sait ce quec’est. On est assezinforméspar les médias
et au collège.C’est assez important.J’ai lu que si on trouvait le vaccin tout de
suite, il ne pourraitêtre mis en serviceque dansdix ans...Je pensequ’on s’est
tous mis dans l’esprit qu’il fallait se couvrir : ’Sortez couverts’. J’ai deux
préservatifsdans mon sac, mais je n’ai du tout l’intention de les utiliser
maintenant...Quelqu’un m’a dit : il vaut mieux avoir l’air con devant un
préservatifqued’avoir l’air condevantle sida... »(Marie, n˚59)

Elle se demandeencore comment elle réagira face à ungarçon et cette hésitation
renforcesaconviction :«Jepense, dit-elle,qu’il faut en parler lepluspossible ».

On peut encoreciter Clotilde (n˚ 79) à proposdu tabac. Elle nefumeque lescigarettes
des autreset développe touteune réflexionsur le tabac :elle a peur des’y habitueret
trouvequec’est cher.

«Je suis radine,je ne veux pas acheterde paquetsde cigarettes. Desfois, je
m’achètedes petitspaquets,mais ça coûte cher. Je voudraisne pas fumer du
tout. Si je commence,je vais m’y mettre...C’est vrai que c’est bêtequand on
réfléchit bien. »(Clotilde, n˚ 79)

André(n˚ 61) explique commentil règle lui-mêmesa consommationde cigarettes.

« Au débutquej’ai fumé,je fumaisunecigarettede tempsentemps.Au bout de
deux mois, mon père s’en est renducompte,il s’en doutait unpeu. Bon, il a
commencé àme donner des cigarettes.Je fumaisun paquettous les trois-quatre
jours et puis ensuite, tous les deux jours. J’ai commencé àme poser des
questions.Alors j’ai reprisun paquettousles trois jourset puis là, un paquetpar
semaine,et même parfois,il m’en restequelques-unes. »(André,n˚ 61)

Audrey (n˚52) évoquel’hypothèsed’unepetitemaladieen montrant qu’ellen’aime pas
être malade et qu’elle préfère continuer ses activités d’une manière volontariste.
Contrairementà la plupartdes autresadolescentsinterrogés,elle ne fait pasmentionde
ses parents lorsqu’onévoquecetypedesituation.

«J’ai une bonnesanté.Si je suismalade,j’aime pastrop resterchezmoi, saufsi
vraimentje suis au plus bas...Mais si j’ai 38 un matin, j’irai quandmême au
collège ! Jen’aime pasme sentirmalade. Ilfaut queje mechangelesidéesplutôt
que de me dire : ’Je suismalade,je ne fais rien, je ne peux pas lever le petit
doigt’. » (Audrey, n˚ 52)

Amélie (n˚ 74) qui est d’origineafricaine,lorsqu’onl’interroge sur lamaladie,évoquela
mort : « Jeme dis que chaquejour, je suis un peu plus proche de la mort ! »Et
lorsqu’on lui demandesonavis surl’alcool et l’information donnéeà ce sujetau collège,
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elle réponden parlantreligion et en indiquantqu’elle est musulmane :« De toutefaçon,

je n’ai pasle droit à l’alcool ! »

Vincent (n˚ 55), qui vit une situationfamiliale complexe,explique qu’il a traversédes
momentsdifficiles - notammentle divorce de sesparentset la maladiede sa mère.Il
estime quel’école devrait donner davantaged’occasionsaux élèves de parler des
problèmesqu’ils rencontrent.

« Moi, j’ai une questionà poser :pourquoidanslesécoles,onn’a pasle droit de
parlerdetempsen tempsdes sujetsqui sontintéressants...C’est dur d’en parler...
On dit que l’alcool estgrave,maispersonne nefait rien. Pareil pour le sida, peut-
être qu’onen a parlé l’annéedernière...Pourtant,il y a dessallesderéunion, la
salleaudio...On esten classe,onpeut se réunir... »(Vincent,n˚ 55)

Parmi lesenfantsqui se montrentparticulièrementsoucieux deleur autonomie,et qui le
disent lorsqu’ils évoquentla santé,se trouvent ces adolescentsqui développentune
passionparticulière.Pour ceux-là,il va desoi que la santéconstituel’un desregistresà
traverslesquelsils expriment cetintérêt pour une activité, qu’il s’agissed’un sport ou
d’un métier.

Justin(n˚ 15),par exemple,celui qui aimel’arméeet souhaite par-dessus tout êtrepilote,
pensel’ensembledes questionsde santéà partir dece désir.Lorsqu’on l’interroge sur le
tabac,il indique qu’il ne filme paspour deuxraisons: par souci d’économie(il fait des
modèlesréduitsd’avion)et pour pouvoirentrerdansl’armée.

«Je ne filme pas.D’un côté, parceque les cigarettescoûtentcher.L’argent...je
compte lescentimes.Tout ce que j’économise,je le metsdanslesavions.Et aussi
pour lasanté,parcequ’il faut êtreen bonnesanté pourfairel’armée,et commeje
ne suis pastrop sportif, il vaut mieux ne pasgâchercertains trucs. »(Justin,n˚
15)

Ainsi qu’il l’indique lui-même, Justinn’est pastrès sportif. Il sedit pourtant prêt àfaire
du sport dès lorsqu’il s’agit deréalisersonrêve.

« Je suisplutôt branchésur les matièrestechniques,la physique.Jene suis pas
très littéraire,pastrèssportif, maiscela dépenddes sports... Maisbien sûr, si je
faisun sport dansle cadredel’armée,j’y arriveraismieux. »(Justin,n˚ 15)

Mickey (n˚ 43)et Martin (n˚ 13) ont le mêmeprofil : ce sont tous deux des adeptes du
sport.C’est àtraversle sport -la natationpour Mickey et le football pour Martin -qu’ils
pensentl’ensemble des questionsde santé.Cela se marquenotammentau plan de
l’alimentationet de lafaçondepenserles risquestels que le tabac oules drogues.Tous
deuxfont attention àleur alimentation,notamment Mickey,qui fait des compétitions de
haut niveau. Ils rapportentleur abstinenceen ce qui concernele tabacà leur pratique
sportive.Martin indique :« Je nefilme pas.En plus,je fais du foot, cela fatigueet tout.
Cela neme plaît pas ».Quantà Mickey parlantdu tabacet des drogues,il se réfèreau
groupe desnageursplus âgésque lui aveclesquelsils s’entraînepour dire : « Le groupe
est ’réglo’ ». Lapratiquedu sport les amèneà partager desmomentsforts avec d’autres
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jeunes, et Mickey comme Martin indiquent qu’ils consommentde l’alcool dans ces
occasionstout en revendiquantqu’ils le font avecmodérationet en prenantgardeque
l’un desmembresdu groupen’en consommepaspour pouvoir conduireau retour. Ces
adolescents-là,aussi, commeplusieursautres,disentnepasvoir l’intérêt de la prévention
contrel’alcool faite au collège.La convivialité qui règneentre lesnageursa unegrande
importance pour Mickey. Il l’évoque notammentlorsqu’il parle du sida et de la
préventionen indiquantqu’auseindugroupecirculent,si nécessaire,despréservatifs.

Il faut encoreciter Kevin (n˚ 23), différent des garçonsprécédentsparce qu’il est
passionnéde musique et s’intéresseprincipalementà l’organisation des soiréesqu’il
animeavec sesamis. Lui aussirapportel’ensembledesproposqu’il tient sur la santéà
cettepassionen assumantles choix qu’il fait. S’agissantdu tabac,Kevin fume« comme
tout le monde ».Il indiquequ’il fumeau collège -malgré l’interditen vigueur -et quesa
mère préfèrele voir fumer à lamaisonplutôt quede savoir qu’il le fait en cachette.Il
chercherégulièrementà s’arrêterde fumer : « parcequej’en ai marre »,dit-il. Kevin est
peu loquace surla consommationd’alcool liée aux soiréesauxquellesil participe.
S’agissantdel’information surlesdroguesaucollège,il la trouvepeuutile - «Je connais
déjà », indique-t-il. Enfin, contrairement àla plupart des adolescentsqui sont à l’aise
pour parlerdu sida et du préservatif-alorsmêmequ’ils sont trèspeu nombreux àavoir
la moindreexpériencesurle plansexuel -Kevin semontreembarrassésurce sujet.

CONCLUSION

L’étudefaite auprèsdesadolescentsmontreunegrandediversitétant dansleursmanières
de se situerpar rapportà leur entourageque dansleurs façons dedire la santé,et
simultanément,elle montreà quel point la logiquedanslaquellecesadolescentspensent
la santé estuniforme.

Les adolescentsdiffèrent dansleur manièrede sesituerdans leurmonde.Certains sont
proches deleur famille, d’autressedéfinissentpar leursrelationsà leurs pairs,d’autres
encoremarquentdavantageleur autonomie.C’est par référence auxmodalitésselon
lesquellesils se repèrentdans leur univers qu’ils construisentles questionsde santé
lorsqu’onlessolliciteàce sujet.

Les enfantsqui sontproches deleur famille, lorsqu’on les interroge sur cesquestions,se
serventdes thèmes de santé pourdire leur soucide répondre aux attentes desparentsou
pour décrirela complexitédesréseauxfamiliaux danslesquelsils sontintégrés.

Les enfantsqui trouventleur identitédans larelationaveclespairs, nefont que redire,en
parlantde la santé, dequelle manièreils sont attachésau groupeet solidairesde leurs
amis.
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Quant aux adolescentsqui se définissentd’une manièreplus autonome,ils le font de
toutessortes demanièreset leurs discourssur la santéreflètent égalementl’idée d’un
individu capable defaire sespropreschoix.

Au-delàde cesdifférencesqui tiennentà la manièredont lesadolescentss’inscriventdans
leur univers,onvoit sedégagerune constantequi traversel’ensembledu corpusanalysé.

La santén’existe pas pour cesadolescents.Du moins, elle n’existe pas en tant que
moteur de leurs actions. Ce n’est pas en fonction de préoccupations de santéqu’ils
organisentleur vie et qu’ils structurentleurs activités.A l’inversec’est bien en fonction
de l’organisation de leur existenceet desprioritésqu’ils sedonnentqu’ils prennentà leur
comptecertainsélémentsdesanté.

La santé estinstrumentalisée.Elle constitueun supportet éventuellementun moyenpour
dire les projetsqu’on a et les réaliser.(Ne pas fumer, par exemple,peut être lié à la
performance sportiveou au souci d’économiserpour donner la priorité à d’autres
consommations).

La santé est «prétexte ».Elle sert à exprimerl’état desrelationsdanslesquellesle jeune
se trouveengagéet les préoccupationsqui l’habitent. (Parexemple,ne pasfumer peut
être associé,pour un adolescent,au désir de marquer une rupture avec ses parents
fumeurs ousasympathieaveccelui desparentsqui estabstinent).

Dans tous les cas, la santé n’est que le support à partir duquel les adolescents
construisent leuridentitéet définissentleurs repères.
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CONCLUSION

A partir desdonnéesréunies, nous avonsréalisé une analysedes discoursque tient
chacun destrois groupesconsidérésau regard de la santé, parents,enseignantset
adolescents.

En ce qui concernelesparents,différentesattitudes éducativesont étédistinguéesqui se
traduisenttrèsdirectementdansles conceptionsqu’ils développenten matièredesanté.
Certains parentsconsidèrentque leur rôle est de guider les enfantset d’instituer des
règlespermettantnotammentdeles tenir à l’écart desdangersque lesadultesanticipent.
D’autres,au contraire, adoptentune attitude «maïeutique »,estimantque leursenfants
doivent faireleurspropresexpériences,y comprisdanslesdomainesqui incluent certains
risquespour la santé.

Chezles professeurs interrogésseretrouvela même diversitédesstratégieséducatives.
Certainsd’entreeux mettentl’accent surla hiérarchiemaître-élèveet surla transmission
des savoirsdétenuspar l’enseignant,tandis qu’onretrouve chezd’autres une attitude
non-directive. Il est cependantremarquableque ces différencess’estompentlorsqu’il
s’agit desanté.C’esten effetunereprésentationdela santéfortementimprégnéepar des
notions empruntéesà la sphère biomédicale qui transparaît dans le discours des
professeurs,quelle que soit leur orientationpédagogique.Restentalors desniveaux
d’implication très différenciés, toute une partie d’entre eux considérantque leur
responsabilités’arrêteà la porte dela classe,tandisqued’autresinterviennenten prenant
en considérationl’ensemblede la vie desélèves.

S’agissantenfin desadolescents,certainsrestentfortementattachésà la sphèrefamiliale
et leurs discourstémoignentdu soucide répondreau désirde leurs parents.D’autres,
prenantleur distancepar rapport à la famille, se rapprochent de groupes depairs qui
influent fortement sur leur vision du monde et sur leurs dires en matière de santé.
D’autresenfin accèdent àuneautonomieplusgrande, tantpar rapportà l’univers familial
quepar rapport auxpairs,et exprimentcette autonomienotammentpar les proposqu’ils
tiennenten matière desanté.En définitive, si les notionsmédicaleset de préventionne
sont pas absentes dudiscours des adolescents,elles sont constammentmises à
contributionpour exprimerles modalitésselonlesquelleschacun d’entreeux définit ses
relationsavec sonenvironnementproche.

Les préoccupationsrelatives à la santé des adolescentsse caractérisentdonc,
conformémentaux hypothèsesde la recherche,par unetrèsgrandehétérogénéité :elles
se situent, chezles parents, dansle droit fil de leurs attitudeséducatives,ellesdérivent
directementdes savoirsbiomédicauxdansle cas desprofesseurset elles sont utiliséesde
diversesmanièrespar les adolescents pourexprimerleur vision du monde.Il existebien
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desdécalages considérables danslesconstructionssocialesdela santépropresà chacune
de cestrois catégories d’acteurs.Seulsles enseignantsse réfèrent explicitementà des
savoirs biomédicaux dont ils souhaitentcontribuer à la transmission. Quant aux
adolescentset à leurs parents,ils se serventdes notions de santéavec différentes
intentions :exprimerà traverscela une partie de leur identité,pour les adolescents,ou
faire valoir leur orientationéducative, pourles parents.Pour les unscommepour les
autres,la santéestprésentecommeun supportet commeun prétexte.

Les notionsrelativesà la santésontpartoutprésenteset, en mêmetemps, commenous
l’avons souligné, ce n’est pas la logique de santéqui gouverneen tant que tel les
comportements. Lesadolescents,leurs parents oulesenseignantspartagenttoutes sortes
d’informations qu’ils reçoivent et transmettentau sujet de la santé.Les adolescents
s’intéressentd’ailleurs beaucoup àces questions et sont avides d’accroître leurs
connaissances dansce domaine.Pourtant, il existe une rupture complète entre cette
sphèredesconnaissancesen matièrede santéet les comportementsque les adolescents
adoptent dansle quotidien, qu’il s’agissede leurs rythmesde vie, de leur manièrede
s’alimenterou deleursloisirs.

C’est à tort que l’on recherchedansdescomportementsqui touchent à desquestionsde
santél’expressionde la miseen oeuvredeprincipesde santé -une miseen oeuvrequi se
heurteraità desdifficultés plus ou moins grandesau plan de la compréhensionou de
l’actualisationdesbonnesmanièresde faire. En pratique,les adolescentscomme leurs
parentspeuvent adopter descomportementsqui semblent liés à la santé sansleur
attribuerune significationayant trait à la santé.A travers detels comportements,on a
montréqu’ils nefont qu’exprimerla manièredont ils s’inscriventdansleur universou la
conceptionqu’ils ont de leurrôle.

Dit autrement,l’information concernantla santé estlargementsouhaitée,diffusée et
souhaitable,maiselle neconstituepas àelle seulele moteurdesactionsindividuelles.Le
savoiren matièrede santéet lesnormesdecomportementdansce domainesont comme
détournés deleurfinalité et mis à profit par lesacteurssociaux, enfantsou parents, dans
différentscontextes.Il faudraultérieurement explorer lesenseignementsqu’untel constat
suggèrepourla prévention.
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Annexe 1 - Caractéristiques desparents ayant participé à l’enquête
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Annexe 2 - Caractéristiques des enseignants ayant participéà l’enquête
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Annexe 3 - Caractéristiques des adolescents ayant participéà l’enquête
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