DE LA VIOLENCE CONTRE SOI A
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I. Introduction

1. Décris chaque photo de la page 1 et donne ton avis.

Photo 1 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 2 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 3 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 4 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 5 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 6 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 7 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Photo 8 : ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Qu’est-ce que ces photos ont en commun ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conclusion :

A. Actualité

[image: image21.jpg]


France: 2 jeunes filles dans état critique après une tentative de suicide

25/05/2007 08:45 

La première, âgée de 14 ans, a sauté vers 19h30 du 3e étage d'un appartement situé sur l'artère principale d'Ajaccio, et la seconde, âgée de 15 ans, l'a imitée moins d'une demi-heure plus tard du 2e étage d'un immeuble d'un quartier périphérique, a indiqué à l'AFP un officier de police. "Les enquêteurs tentent de contacter d'urgence les parents de tous les élèves de la même classe pour éviter une contagion si jamais il s'agissait d'un jeu de défis morbides tels que l'on peut en trouver dans tout le pays sur Internet, dans les blogs de collégiens ou lycéens", a ajouté le magistrat, qui a ouvert une "enquête préliminaire en incitation au suicide" après cette "double tentative concertée". 

"On ne connaît pas encore les raisons de leur geste (...) mais on ne pouvait pas prendre le risque de ne pas contacter tous les parents", a confirmé un haut responsable de la police. "Un bataillon de policiers est en train de contacter tous les parents", a-t-il dit. 

Selon le procureur, les deux jeunes filles "ont échangé des messages téléphoniques, l'une disant à l'autre « Tu sautes, je saute », peu avant le premier drame". "Les deux adolescentes ont été conduites d'urgence à l'hôpital" et se trouvaient toujours dans un état critique en fin de soirée, a-t-il dit.

Provocation au suicide 

Les deux adolescentes, scolarisées dans la même classe du collège Laetitia Bonaparte d'Ajaccio, ont commis leur geste à l'insu de leurs parents, qui se trouvaient dans les deux appartements, selon le responsable policier. "Nous avons trouvé chez chacune d'elles, dans leurs sacs, des petits mots écrits, du même genre que ceux que l'on s'échange en classe, et qui semblent être des provocations au suicide", a souligné le procureur. "Des petits bouts de papiers pliés, comme ceux que s'échangent en classe les enfants, sur lesquels, en substance, il était écrit « c'est ce soir que je saute, toi t'es pas cap... », a précisé le haut responsable de la police. "Cela pourrait ressembler à un défi, un jeu morbide, on vérifie s'il n'y a pas d'autres mots qui ont circulé dans la classe", explique un enquêteur. Les enquêteurs n'excluent toutefois aucune hypothèse, a précisé le procureur, soulignant qu'une des deux jeunes filles était "suivie sur le plan psychiatrique". L'une a laissé une lettre à sa mère, a précisé le haut responsable de la police, sans fournir de détails. 

1. Vocabulaire 

Morbide : Relatif à la maladie (état morbide). Anormal. Causé par un dérèglement psychique.
2. Qu’ont fait ces deux jeunes filles ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Pourquoi cette affaire a alerté plus spécialement l’opinion publique ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

B. [image: image22.jpg]


Dans la chanson

Aujourd'hui j'ai 15 ans, paraît qu'tout va bien dans ma vie, 
En vrai, j'fais semblant mais j'm'accroche et j'respire
J'fais partie de ces jeunes perdus, souriant par politesse, 
Entourés mais pourtant si solitaires...
15 ans de vie, 30 ans de larmes, 
Versées dans le noir quand le silence blessait mon âme
Plutôt banal pour une gosse de mon âge, 
Le cœur balafré de rage, j'aimerais pouvoir vivre en marge
Cette vie de merde n'a que le goût d'un somnifère, 
Mais je me dois de les rendre fiers, eux qui me croient si solidaire...
Si vous saviez, seule dans ma chambre, comme je souffre
J'ai le mal de l'ado en manque, à bout de souffle.
Eux ils sont forts, moi je ne suis rien, 
Rien qu'un môme en tort face à l'adulte, je le sais bien
Ne rabaissez pas un jeune qui peut paraître à l'abri, 
Car vos mots le pousseront à mettre un terme à sa vie...
Je veux

{Refrain:}
je veux partir pour mieux revenir
Et devenir quelqu'un
Quelqu'un de bien parce que je reviens de loin, je veux
Je veux partir pour mieux revenir
Et devenir quelqu'un

Au nom des jeunes incompris qui luttent contre eux-mêmes, 
Au nom de ceux qui savent combien nos vies sont malsaines
Toujours sourire et faire semblant de s'aimer, 
Mais dans le fond on s'déteste, on aimerait pouvoir céder, 
Pourquoi l'adulte ne sait pas ce que je sais ?
Pourquoi me prend-t-il pour une môme quand il croit me renseigner ?
Pourquoi m'empêcher de grandir avec mon temps ?
Pourquoi me faire croire que la vie n'est qu'une suite de bon temps ?
Ne vois-tu pas sur mon visage comme j'ai mal ?
Comme je ne te crois pas quand tu me parles d'espoir ?
Ne vois-tu pas cette ambition qui me ronge ?
Cette envie de faire partie de ces gens qui ont marqué le monde ?
Selon vous, je vois trop haut, j'ai des envies démesurées, 
Arrêtez de voir trop bas, ne cherchez pas à me tuer, 
Laissez-moi libre sur Terre et dans ma tête
Vous êtes faibles, donc ne faites pas de moi ce que vous êtes, 
Je veux

{au Refrain}

Hopital d'orsay, 1995
J'étais en train d'agoniser, moi je n'ai pas osé le flingue, 
Tout en douceur, j'ai gobé mes cachets, 
En douceur, je partais me cacher tout là-haut
Mélanie, petite fille fière et bonne élève, 
A tenté de fuir la vie, un goût de somnifère sur les lèvres, 
Mélanie, si forte aux yeux des gens, 
Marquée à vie par son trop plein d'intelligence...
Les jeunes comme moi savent que nous ne sommes pas comme eux
Peut-être que l'on en sait trop, peut-être que l'on ne vaut pas mieux, 
Mais ce qui est sûr c'est qu'on voudrait devenir quelqu'un, 
Quelqu'un de bien parce que nous repartons de rien, 
Et peut-être qu'un jour on pourra regarder nos mères, 
Et leur dire "Pardon de ne pas avoir su te rendre fière"

P.S. : ce que j'ai fait s'appelle une T.S.
Pour certains un S.O.S., pour d'autres une preuve de faiblesse.
Je veux


1. Qu’est-ce qu’une T.S. ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Comment Mélanie s’y est-elle prise ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Pourquoi Mélanie a-t-elle fait cela ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

C. Le suicide en chiffres
La difficulté que l’on a à définir le suicide et les tentatives de suicide a pour conséquence qu’il n’est pas évident d’obtenir des statistiques précises à ce sujet.

Il y a deux méthodes pour «compter» les tentatives de suicide. La première consiste à demander  aux centres de soins combien ils ont examiné de personnes pour ce motif. La deuxième méthode est de faire un sondage parmi un échantillon de personnes, en leur demandant directement si elles ont déjà fait une tentative de suicide au cours des 12 derniers mois. Selon les méthodes, on obtient des chiffres différents. 
L’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) a utilisé la première méthode et l’enquête a révélé qu’environ 0,2 à 0,3 % de jeunes entre 15 et 24 ans font une tentative de suicide dans l’année. Avec l’autre méthode, on obtient des chiffres beaucoup plus élevés : on trouve des résultats entre 3 et 4 % (selon l’étude SMASH réalisée en Suisse, en 2002). La différence entre ces résultats serait due au fait que beaucoup de jeunes font des tentatives de suicide de façon «discrète» et ne sont pas examinés par un centre de soins.

Ces chiffres concernent la population globale des adolescents en Suisse. Si l’on regarde seulement les jeunes qui ne sont plus insérés dans une filière scolaire ou professionnelle, on voit que 17 % des garçons et 33 % des filles ont tenté de suicider au cours de l’année ! La désinsertion est donc un facteur de risque important.

Il existe également une différence entre filles et garçons : les filles sont beaucoup plus nombreuses que les garçons à avoir fait une tentative de suicide. Par contre, il y a plus de garçons que de filles qui décèdent d’un suicide. 

En Suisse, le suicide est, à égalité avec les accidents de la route, la première cause de mortalité des 16-24 ans : environ 13 % des décès dans cette tranche d’âge sont dus au suicide.

1. Pourquoi est-il difficile d’avoir des chiffres précis sur le suicide ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Que penses-tu de ces chiffres ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D. L’anorexie en chiffres

1 % des adolescentes présentent des formes d'anorexie. L'anorexie concerne 9 filles pour 1 garçon. Elle se manifeste à l'adolescence, entre 15 et 18 ans notamment. 80 % des anorexiques reprennent un poids normal, 50 % continuent à avoir des difficultés psychologiques, 7 à 8 % meurent des suites de la maladie ou d'un suicide.75 % des mères d'anorexiques ont fait une dépression dans l'année précédent l'anorexie de leur fille. 50 % des anorexiques font état d'abus sexuels dont elles auraient été victimes dans leur enfance. 

Que penses-tu des ces chiffres. Sont-ils étonnants à ton avis ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E. La boulimie en chiffres

2 % des adolescentes souffrent de boulimie. C'est une maladie à 90% féminine. La valeur calorique moyenne d'une boulimique a été évaluée à 3500 calories et peut aller jusqu'à 10000 et plus. Le nombre de crises de boulimie peut aller jusqu'à 10 par jour.

Que penses-tu des ces chiffres. Sont-ils étonnants à ton avis ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

F. La drogue
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Décris les différents types de drogues que tu reconnais sur ces images

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Drogue par-ci, drogue par-là : casse-tête pour les jeunes, casse-tête pour les parents!!!

Le phénomène de la consommation de drogues par les jeunes préoccupe les parents. Les uns se disent : «Heureusement, pas MON enfant!» D'autres : «On ne sait jamais...» Certains, enfin, savent que leur jeune fume du «pot», prend de l'alcool... et se demandent : «Comment réagir? Que faire?»

D'abord, savoir de quoi on parle 

Tout produit absorbé par l'organisme qui en modifie l'humeur et le comportement est une DROGUE.

Certaines drogues, comme l'alcool, certains médicaments, calment. D'autres, comme la cocaïne, excitent; certaines, comme la marijuana, les hallucinogènes, modifient les perceptions.

À court terme, les drogues tiennent en général leur promesse de calmer, d'exciter ou de modifier les perceptions... ce qui les rend bien attirantes, pour le jeune comme pour l'adulte.

Les drogues préférées des jeunes 

L'alcool reste encore, et de loin, la drogue la plus utilisée par les jeunes. Parmi les drogues illicites, le cannabis et ses dérivés (marijuana, haschich...) gardent la faveur des jeunes consommateurs. Depuis quelques années, la cocaïne et ses dérivés (crack, free-base...) se sont introduits dans certains milieux, mais demeurent peu répandus.

Près de 80 % des jeunes ont consommé de l'alcool ou une drogue avant l'âge de 17 ans; à la fin de leur secondaire, au moins 20 % ont essayé la marijuana ou une autre drogue illégale. Bien que la plupart s'en tiennent à une consommation limitée aux rencontres de groupe, 15 % de ces consommateurs prennent de la drogue régulièrement; 1 à 2 % d'entre eux connaissent des problèmes de dépendance à une ou à plusieurs drogues.

Une toxicomanie, c'est une dépendance à une drogue qui est marquée par des effets négatifs sur la santé physique ou mentale, sur la vie familiale ou sociale. Il semble difficile, sinon impossible, au toxicomane de se passer de sa ou de ses drogues.

1. Qu’est-ce qu’une drogue ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Quelle est la drogue la plus utilisée par les jeunes ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Que veut dire « toxicomanie » ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Et toi, qu’en penses-tu ? Donne ton avis par écrit et nous en discuterons en classe.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

G. Alcoolisme en chiffres

La consommation d'alcool en France et en Europe est un phénomène culturel mais aussi un problème majeur de santé publique. Consommé de façon régulière et à haute dose, l'alcool tue plus de 45 000 personnes par an dans l'hexagone. Synonyme de convivialité, ingrédient incontournable d'un repas entre amis, l'alcool est, pour certains, devenu une habitude alimentaire. Pour d'autres, il est souvent utilisé comme anxiolytique et antidépresseur. Alors art de vivre ou véritable drogue ? Ne nous y trompons pas : l'alcoolisme est la seconde cause de mortalité évitable en France.
On estime à 5 millions le nombre de personnes ayant des difficultés médicales, psychologiques et sociales liées à leur consommation d'alcool. En France, on consomme en moyenne 15,6 litres d'alcool pur par an et par personne, soit l'équivalent d'environ 173 bouteilles de vin. Les chiffres du Baromètre santé 20001 permettent de dresser un état des lieux de la consommation d'alcool en France :
	Hommes
	Femmes
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 25,1 % des hommes de 12 à 75 ans déclarent consommer une boisson alcoolisée tous les jours de l'année, pour les 65-75 ans on atteint 65,8 % ;
[image: image10.png]


 Les buveurs de plus de 15 ans ont consommé en moyenne 3 verres d'alcool la veille de l'interview ; 

[image: image11.png]


 Les 20-25 ans déclarent la plus forte consommation durant le week-end, avec un pic le samedi (5,1 verres) ;
[image: image12.png]


 Un buveur sur quatre aurait connu au moins un état d'ivresse au cours des douze derniers mois ;
[image: image13.png]


 13,3 % de la population masculine (tous âges confondus), auraient ou auraient eu un risque de dépendance vis-à-vis de l'alcool.
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 9,4 % des femmes de 12 à 75 ans ont répondu boire de l'alcool tous les jours, pour les 65-75 ans on atteint 33,1 % ;
[image: image15.png]


 Le nombre de verres est plus élevé parmi les très jeunes consommatrices : en moyenne 2,4 verres pour les 15-19 ans et 2,0 verres chez les 20-25 ans ; 

[image: image16.png]


 La consommation du week-end est également plus importante parmi les plus jeunes filles ;
[image: image17.png]


 28,5 % des consommatrices âgées de 15 à 19 ans ont déclaré avoir connu un état d'ivresse au cours des douze derniers mois ;
[image: image18.png]


 4,1 % des femmes (tous âges confondus) auraient ou auraient connu, un risque de dépendance, soit environ trois fois moins que les hommes.


En France, 23 000 décès sont directement imputables à l'alcool par an dont 18 388 chez les hommes et 4 722 chez les femmes2. On compte ainsi chaque année :
· 11 706 décès par cancers (dont 5 003 cancers des lèvres, de la cavité buccale ou du pharynx, 4 432 cancers de l’œsophage et 2 271 cancers du larynx) ;
· 8 863 par cirrhoses ;
· 2 541 par alcoolo-dépendance.
Outre les décès qui lui sont directement attribuables, l'alcool agit comme "facteur associé" dans de nombreuses autres maladies. Globalement, on estime ainsi à 45 000 le nombre de morts, directement ou indirectement imputables à l'alcool.
A tous les âges, la mortalité masculine liée à l'alcool est 2 à 5 fois supérieure à la mortalité féminine. En moyenne, la consommation excessive d'alcool est à l'origine d'un décès sur 7 chez les hommes, contre 1 sur 33 chez les femmes
II. Pourquoi tous ces comportements ?

A. L’estime de soi
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Que t’évoque cette photo ? Explique.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

B. Complexes physiques :pourquoi si peu d’estime de soi ?

Les complexes physiques, qui surgissent le plus souvent à l’adolescence mais qui peuvent durer à l’âge adulte, prennent les formes les plus diverses selon le rapport que chacun(e) entretient avec son corps. Ils passent par une obsession des chiffres : poids, taille, proportions, qui se réfèrent toujours à un modèle idéal. Comment prendre confiance en soi et s’accepter tel que l’on est ? Quelques conseils.

1. Ne pas supporter son image

Notre corps est un peu notre "vitrine" : il nous protège, et en même temps il nous expose aux regards de notre entourage. Le problème est que l’idée que nous nous faisons de lui est rarement en accord avec ce que les autres pensent de nous. "Si futile que cela puisse parfois paraître, des gens, absolument pas monstrueux, ont un rapport à leur image qui les parasite au point même de les empêcher de vivre une vie épanouie" note Gérard Guillerault, psychanalyste et psychothérapeute. "Certaines personnes souffrent même si profondément dans leur corps qu’elles ne peuvent parfois même plus se regarder dans une glace. Si cette souffrance est tellement disproportionnée par rapport à la réalité, c’est sans doute bien que la problématique, même si elle vient se focaliser sur le reflet de l’enveloppe corporelle, se joue en fait à un tout autre niveau de reconnaissance, d’acceptation et de valorisation de soi". 

2. Difficile adolescence…

L’adolescence est la période où l’on entretient les rapports les plus difficiles avec son corps dans la mesure où l’adolescent quitte sa coquille d’enfant et n’est pas encore à même d’endosser une carapace d’adulte. C’est cette situation, dans laquelle l’adolescent est mis à nu face à ses émotions et aux regards des autres, que la célèbre psychanalyste Françoise Dolto a appelée «le complexe du homard». « On guette dans le miroir le surgissement de soi-même confronté à une image idéale », écrit-elle. Ses nouvelles réalités anatomiques alliées aux sensations de la puberté peuvent le perturber et l’amener à rejeter en bloc ou focaliser sur certaines parties de son corps. Mis en danger dans son univers affectif, ses désirs, sa sexualité, il a besoin, pour exister, d’être reconnu par d’autres. Alors l’adolescent se construit sur un modèle fondé sur les critères de la bande, de la mode, des valeurs du groupe.. Mais cette tyrannie du « look » et de l’apparence physique est toujours douloureuse, car parvenir à se rapprocher de son idéal est fortement dépersonnalisant, tandis que ne pas y parvenir est une souffrance sans cesse renouvelée. 

1. Vocabulaire

Le complexe du homard : en 1990, Françoise DOLTO qualifie l’adolescence de « complexe du homard», se référant à la fragilité de l’animal qui a perdu sa carapace et pas encore acquis la nouvelle.

Anatomique : qui concerne le corps.

Focaliser : ne voir que cela.

2. Pourquoi l’adolescence est-elle une période difficile pour l’estime de soi ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Le corps valorisé par les parents

C’est donc à l’adolescence que commence à se faire le décalage entre une image idéale et celle de notre corps réel. Mais cette période est dépassée facilement si l’on a bénéficié d’un environnement propice à bien vivre l’image de son corps. L’enfant construit son estime de soi avec ce qu’il perçoit dans le regard de ses parents. Ils seront d’une aide précieuse s’ils sont eux-même à l’aise avec leur image, et valorisent à la fois leur enfant et son corps. C’est ainsi que les critiques parentales, ou de l’entourage, du type : «tu es grosse», «tu es mal coiffé» entament l’estime de soi de l’enfant. Ajoutons à cela la liaison intime entre l’image de soi et la sexualité, le corps étant l’expression et l’outil de la sensualité. Un climat familial détendu par rapport à la sexualité, non culpabilisé ou incestueux, permet de mieux accepter le potentiel de séduction de son corps à l’adolescence. Les complexes sont combattus en apprenant à se détacher peu à peu du regard des autres, et de l’image de soi acquise durant l’enfance et l’adolescence. Ce travail d'acceptation de soi est parfois long. Pour dépasser ses complexes, une thérapie peut aider à retrouver l’estime et l’amour de soi pour enfin être content(e) et satisfait(e) de son corps et de son image. Mais parfois, une rencontre amoureuse positive et valorisante, ou même un relooking suffisent pour remettre les pendules à l’heure !

Pourquoi le regard positif des parents est-il si important pour développer de l’estime de soi ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

C. Les troubles du comportement alimentaire : anorexie et boulimie

Notre comportement alimentaire est influencé à la fois par nos instincts et nos habitudes. La recherche du plaisir tient également une place importante. Il arrive à tout le monde de faire des excès, dans un sens comme dans l'autre. Mais parfois cela se transforme en véritable problème de santé.
Chez l’homme le comportement alimentaire est commandé par le mécanisme de faim-satiété et la prise des repas à des horaires précis. La sensation de faim, signal du besoin alimentaire correspondant à une baisse de la glycémie, se transforme au cours du repas en satiété, sensation de plénitude nutritionnelle qui signale la fin du repas. En cherchant à assurer la couverture des besoins nutritionnels nécessaires à la vie, le comportement alimentaire est en partie instinctif. Mais il est aussi conditionné par la recherche de plaisir qui dépend de nombreux facteurs d’ordre psychologiques et socioculturels.
Il arrive à tout le monde de faire des excès alimentaires par gourmandise ou de calmer son stress en grignotant des sucreries de façon impulsive et passagère. Mais, parfois, le comportement alimentaire se dérègle de façon anormale et devient dangereux pour la santé.
Les deux aspects de ces troubles pathologiques du comportement alimentaire sont l’anorexie mentale et la boulimie. Ces termes, qui devraient se rapporter à de véritables maladies, sont souvent abusivement employés et à mauvais escient dans le langage quotidien. 
1. L’anorexie mentale 

C’est une grève de l’appétit motivée par l’obsession d’être toujours plus mince. Elle débute presque toujours à l’adolescence et touche les filles dans 9 cas sur 10. Ce désir de maigrir à tout prix et de plus en plus, repose sur une perception du corps totalement imaginaire, sans aucun rapport avec la réelle corpulence de la jeune fille. La restriction alimentaire très stricte est souvent dissimulée à l’entourage afin de faire illusion le plus longtemps possible. L’adolescente prend parfois, en plus, des laxatifs et se force à vomir lorsqu’elle a consenti à manger.
C’est une maladie grave et difficile à traiter, qui peut se terminer par la mort par dénutrition dans les cas graves. A force de ne rien manger, les mécanismes de faim et de satiété sont altérés ; l’amaigrissement devient pathologique et s’accompagne de carences nutritionnelles. Dans les cas graves, il faut recourir à l’hospitalisation pour re-nutrition par gavage. L’isolement avec séparation du milieu familial est parfois nécessaire. Le traitement fait intervenir médecins, nutritionnistes et psychiatres. C’est un traitement au long cours qui repose sur un contrat de prise de poids régulière, contrat conclu avec le médecin dans lequel la jeune fille s’engage à se ré-alimenter progressivement, accompagné d’une psychothérapie individuelle ou familiale. 
Il peut être très difficile de faire retrouver l’appétit à l’anorexique, et, dans seulement la moitié des cas d’anorexies graves, les contrats de poids réussissent. Les rechutes sont nombreuses et la maladie devient chronique. 
On ne connaît pas précisément le pourcentage d’anorexie dans la population générale, mais on observe que le nombre d’hospitalisations a doublé en une génération. 

1. Quels sont les symptômes de l’anorexie ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Quelles sont les conséquences ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Quels sont les traitements ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Pourquoi y a t’il de plus en plus d’adolescentes anorexiques à ton avis ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. La boulimie

La boulimie est une perte de contrôle du comportement alimentaire avec une pulsion irrésistible à manger. Comme l’anorexie, elle touche les filles, surtout, à l’adolescence. Les crises de boulimie durent une heure ou deux pendant lesquelles l’adolescente mange à toute vitesse n’importe quoi, n’importe comment et sans aucun plaisir, en se cachant des autres. Elle vide le frigidaire en se bourrant des aliments les plus caloriques, puis est prise de douleurs au ventre et vomit. Les boulimiques arrivent donc à maintenir un poids normal car elles ne gardent pas les aliments. Elles prennent parfois des laxatifs. Il faut donc les distinguer des personnes qui mangent trop et deviennent obèses.
Les crises de boulimie sont plus ou moins aiguës. Elles alternent parfois avec des périodes de restriction alimentaire intense et sont alors une sorte de compensation en rapport avec des régimes trop stricts. La boulimie est ainsi souvent une conséquence des contraintes sociales et culturelles qui érigent en modèle des régimes impossibles à tenir pour les jeunes femmes.
La boulimie a des causes d’ordre psychologique : elle est liée à de troubles du désir, parfois à une dépression. Certains la considèrent comme une dépendance, comparable à l’alcoolisme ou la toxicomanie. Les boulimiques sont conscientes de leur problème et ont souvent recours à une aide psychologique. Le traitement repose sur la psychothérapie, avec parfois des antidépresseurs. Le pronostic de guérison de la boulimie est en général bon, mais les rechutes sont fréquentes. 

1. Quels sont les symptômes de la boulimie ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Quelles sont les conséquences ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Quels sont les traitements ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

D. Pourquoi les gens consomment-ils des drogues?
Chacun a sa ou ses raisons — pression sociale, douleur psychologique, curiosité, fuite de la réalité ou dépendance déjà acquise.
1. Qu'est-ce que la consommation abusive de drogues peut faire à mon corps?
Chaque drogue a ses effets particuliers: 

· Fumer de la marijuana ou du tabac peut causer le cancer des poumons et de la gorge ainsi que de l'emphysème (littéralement faire des trous dans vos poumons).

· Une surdose d'héroïne peut causer un arrêt de la respiration.

· L'usage abusif d'alcool peut causer des dommages au foie et aux cellules du cerveau.

· Sniffer de la cocaïne peut endommager l'intérieur du nez.

· S'injecter ou fumer de la cocaïne peut causer une crise cardiaque même chez les jeunes gens. 

· Ceux qui utilisent des aiguilles peuvent contracter des infections ou le VIH / SIDA. 
2. D'autres drogues peuvent produire des effets 
· Surdose ( dommages physiques ou mentaux sérieux et soudains, mort possible). 

· Il y a dépendance physique lorsque le corps du consommateur a besoin de la drogue pour fonctionner normalement. En son absence, il se sent malade (symptômes de sevrage). La personne peut même mourir d'un manque de drogue. Quoique ce ne sont pas toutes les drogues qui produisent de la dépendance physique, elles peuvent toutefois être consommées de façon abusive à cause des effets qu'on en ressent et donc de la dépendance psychologique qu'elles créent. 

· La tolérance signifie que, avec le temps et suite à un usage régulier, le consommateur a besoin d'une quantité toujours plus grande de cette drogue pour obtenir le même effet. Ce phénomène de tolérance augmente donc le danger de prendre une dose excessive qui pourrait être fatale. Prenons le cas d'une personne qui aurait complètement cessé de consommer une drogue et qui, après un certain temps, recommence et prend la même quantité qu'il ou elle avait l'habitude de consommer; cette personne pourrait souffrir de surdose car son niveau de tolérance a diminué. De même, une personne pourrait souffrir de surdose simplement en changeant l'endroit où elle consomme; une même quantité de la même drogue n'agit pas de la même façon si consommée dans un autre environnement. 

1. Comment un drogué sait-il qu’il est dépendant ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Qu’est-ce que la tolérance ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Qu'est-ce que la consommation abusive de drogues peut faire à mon esprit? 

· D'autres drogues peuvent entraîner des troubles mentaux qui se manifestent au-delà des effets psychotropes de la drogue, un état de confusion pourrait persister ou avoir des hallucinations même quand la drogue est supposée être sortie du système. La personne continue à faire des "voyages" sans raison. Pas vraiment drôle. Lorsque la drogue est utilisée sur une longue période de temps, il peut y avoir des changements au niveau de la personnalité, comme de l'irritabilité et autres variations de l'humeur. Il pourrait aussi se produire des pertes de mémoire ainsi que des problèmes d'apprentissage dû à un manque de concentration. 

· Lorsque la drogue devient le centre des pensées, qu'on ne peut pas s'empêcher d'y penser, il y a dépendance psychologique. 

· Les drogues peuvent altérer les perceptions et fausser le jugement, ce qui peut avoir un effet direct sur les risques que l'on prend pour sa sécurité et celle des autres, par exemple, en conduisant en état d'ébriété ou en étant beaucoup moins capable de se protéger au besoin.
E. Le suicide : quelques réponses à vos questions

La crise suicidaire suscite de nombreuses questions. Quels sont les éléments déclenchants ? Quels sont les signes avant-coureurs ? Faut-il en parler ? Voici les réponses à quelques interrogations courantes.

1. Quels peuvent être les éléments déclenchants ? 

Parmi les facteurs déclenchants, on peut citer : 
· La maladie grave ; 

· La perte d'emploi ; 

· Le chômage ; 

· L’exclusion ; 

· La prison ; 

· Le divorce ; 

· Les situations d'échecs ; 

· La déception sentimentale ; 

· La mort du conjoint ; 

· La dépendance (alcoolisme, toxicomanie, les emprises) ; 

· Les situations de stress : 
· professionnel ; 

· émotionnel ; 

· affectif. 

· Les troubles biologiques : 
· sommeil ; 

· alimentation. 

Mais c'est en général l'accumulation de plusieurs de ces facteurs qui conduit à la tentative de suicide. 
2. Le suicide est-il un choix personnel ? 

Le suicide n'est pas un choix, mais une absence de choix. La personne croit, à tort, qu'il n'y a pas d'autres solutions pour arrêter de souffrir. 

3. Est-ce que parler du suicide peut inciter les gens à se suicider ?

En parler, au contraire, permet de dénouer les crises et de proposer des solutions. Les pays qui ont fait des campagnes d'information ont vu leur taux de suicides diminuer. Parler de la mort ne tue pas !
4. Pourquoi se suicide-t-on ? 

Le geste suicidaire peut se révéler à l'occasion de certains évènements précis, évènements à ne pas confondre avec les causes profondes du suicide. 
En ce qui concerne ces causes profondes, la plupart des spécialistes estiment qu'il en existe principalement 4 :
· Une famille non communicante, désunie, repliée sur elle-même ; 
· Des transgressions majeures (incestes, climat incestueux, violence extrême) ; 

· Des antécédents familiaux (suicide dans l'entourage et l'histoire de la famille) ; 

· L'isolement et la solitude (difficulté à s'insérer dans la vie sociale). 
F. Conclusion

1) Quel est le facteur déclenchant de tous ces comportements à risque ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Comment se prémunir contre ces comportements ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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3) Commente ce schéma.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Qu'est ce que l'estime de soi ?
Faire preuve d'estime de soi c'est avant tout aimer qui l'on est et être persuadé que l'on mérite les bonnes choses de la vie autant que les autres.
Faire preuve d'estime de soi c'est aussi rejeter les idées suivantes :
1. Nous sommes tous des victimes réduites à subir tout ce qui nous arrive. 
2. Nous sommes incompétents, pas à la hauteur. 

3. Il y a quelque chose de "mauvais" en nous. 

2. Comment retrouver l'estime de soi ?
Pour garder une bonne estime de soi, il suffit de suivre les principes suivants :
1. Sois indulgent avec toi-même lorsque que tu commets des erreurs. 

2. Concentre-toi sur tes points forts et tes réussites. 

3. Apprends à dire "non". 

4. Rejette avec indifférence toute remarque désobligeante. 

5. Considère chacun comme ton égal. 

6. Sache apprécier les erreurs et en tirer les leçons. 

7. Fais du bonheur une habitude. 

8. Accepte d'avoir tort avec sérénité. 

9. Cesse de pester contre toi-même. 

10. Ne te préoccupe pas de l'image que tu donnes. 

11. Accepte-toi sans condition dès aujourd'hui. 

12. Tu mérites mieux que ce que tu crois. 

13. Accorde-toi chaque jour une parenthèse de plaisir.  

14. Sois 100 % positif un jour par semaine. 

15. Admets que les gens soient différents de toi. 

16. Résiste à l'envie de changer pour que les autres t’aiment. 

17. Ne te compare à personne. 

18. Etre différent ne doit pas te perturber. 

19. Evite de te causer des souffrances inutiles.  

20. Prends ta santé en main. 

21. Garde le sourire quand on te critique. 

22. Sache t’adapter. 

23. Forge ton opinion et prends tes décisions. 

24. Accepte les compliments. 

25. Accorde de l'importance à tes idées. 

26. Ne prends aucune sorte de compétition trop au sérieux. 

27. Tes besoins personnels sont les plus importants. 

28. Aies une vision juste des autres. 

29. Dis "non" à la culpabilité. 

30. Pense que tu es quelqu'un d'estimable. 

31. Pardonne-toi toutes tes fautes. 

32. Interprète chaque événement de manière positive. 

33. Chasse tout mauvais sentiment que tu éprouves envers les autres. 

34. Apprends à résoudre tes problèmes. 

35. Défends tes intérêts. 

36. Fie-toi le plus possible à toi-même.  

37. Accepte l'entière responsabilité de ce qui t’arrive.  

38. Dis ou pense du bien des autres. 

Choisis 5 principes que tu recopieras ici. Tu essayeras si tu le souhaites de les appliquer le plus possible dans la semaine à venir. Nous en reparlerons à la fin de cette période.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

III. Ressources de la foi chrétienne, croire

Évangile selon saint Marc Chapitre 5 
Ils arrivèrent sur l'autre rive du lac, dans le pays des Géraséniens. Comme Jésus descendait de la barque, aussitôt un homme possédé d'un esprit mauvais sortit du cimetière à sa rencontre ; il habitait dans les tombeaux et personne ne pouvait plus l'attacher, même avec une chaîne ; en effet on l'avait souvent attaché avec des fers aux pieds et des chaînes, mais il avait rompu les chaînes, brisé les fers, et personne ne pouvait le maîtriser. Sans arrêt, nuit et jour, il était parmi les tombeaux et sur les collines, à crier, et à se blesser avec des pierres. Voyant Jésus de loin, il accourut, se prosterna devant lui et cria de toutes ses forces : « Que me veux-tu, Jésus, Fils du Dieu très-haut ? Je t'adjure par Dieu, ne me fais pas souffrir ! » Jésus lui disait en effet : « Esprit mauvais, sors de cet homme ! » Et il lui demandait : « Quel est ton nom ? » L'homme lui répond : « Je m'appelle Légion, car nous sommes beaucoup. » Et ils suppliaient Jésus avec insistance de ne pas les chasser en dehors du pays. Or, il y avait là, du côté de la colline, un grand troupeau de porcs qui cherchait sa nourriture. Alors, les esprits mauvais supplièrent Jésus : « Envoie-nous vers ces porcs, et nous entrerons en eux. » Il le leur permit. Alors ils sortirent de l'homme et entrèrent dans les porcs. Du haut de la falaise, le troupeau se précipita dans la mer : il y avait environ deux mille porcs, et ils s'étouffaient dans la mer. 

Ceux qui les gardaient prirent la fuite, ils annoncèrent la nouvelle dans la ville et dans la campagne, et les gens vinrent voir ce qui s'était passé. Arrivés auprès de Jésus, ils voient le possédé assis, habillé, et devenu raisonnable, lui qui avait eu la légion de démons, et ils furent saisis de crainte. Les témoins leur racontèrent l'aventure du possédé et l'affaire des porcs. Alors ils se mirent à supplier Jésus de partir de leur région. 

Comme Jésus remontait dans la barque, le possédé le suppliait de pouvoir être avec lui. Il n'y consentit pas, mais il lui dit : « Rentre chez toi, auprès des tiens, annonce-leur tout ce que le Seigneur a fait pour toi dans sa miséricorde. » Alors cet homme s'en alla, il se mit à proclamer dans la région de la Décapole tout ce que Jésus avait fait pour lui, et tout le monde était dans l'admiration.

1) Qui sont les acteurs de ce récit ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) Qu’arrive-t-il à l’homme que rencontre Jésus ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) Que fait Jésus ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Que veut nous dire ce texte ? Est-ce que ce texte a un sens pour nous aujourd’hui ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conclusion :
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