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L’Effondrement adolescent

Diagnostic civilisationnel au registre de l’âge développemental. Pont dans la série Domaine capturé. Voir aussi : La Crise spirituelle, L’Évidement de l’Occident, La Pollution des médias sociaux, La Psychiatrie et l’âme, L’Avenir de l’éducation, La Pédagogie harmonique.




Les données

Quelque chose de spécifique s’est produit chez la population adolescente du monde industriel à partir d’environ 2012. Les taux de dépression, d’anxiété, d’automutilation, d’idéation suicidaire, de trouble identitaire et de trouble alimentaire chez les adolescents — particulièrement chez les adolescentes — ont commencé à augmenter à un rythme et selon une courbe sans précédent dans les données disponibles. The Anxious Generation (2024) de Jonathan Haidt rassemble longuement le dossier empirique. Le travail longitudinal de Jean Twenge a documenté ce point d’inflexion à travers de multiples séries de données. Le schéma est robuste à travers les pays, se reproduit à travers les instruments de mesure, et montre le point d’inflexion autour de 2012 avec une cohérence qui exclut la coïncidence.

Les explications conventionnelles sont partielles. La crise des opioïdes fait partie du tableau mais n’explique pas spécifiquement la montée adolescente. La précarité économique est un facteur mais précède le point d’inflexion. La pandémie a aggravé la crise après 2020 mais la courbe était déjà raide à ce moment-là. Chaque explication partielle saisit quelque chose. Aucune ne saisit l’ensemble.

Le diagnostic harmoniste est structurel et intégratif. L’effondrement adolescent post-2012 n’est intelligible que comme la convergence de quatre ruptures civilisationnelles — d’avec l’incarnation, d’avec le cosmos, d’avec l’initiation, d’avec la cohérence biologique — dont chacune s’approfondit depuis des décennies mais qui se sont composées en masse critique au moment où l’architecture du smartphone-et-des-médias-sociaux a saturé la population adolescente. La réponse psychiatrique, en médicalisant le symptôme tout en laissant intact chaque substrat causal, est la réponse d’une civilisation qui ne peut nommer ce qu’elle a fait à ses propres enfants. La reconstruction exige de traiter le substrat, et non seulement le symptôme — et le substrat est la rupture quadruple examinée ci-dessous.





Rupture d’avec l’incarnation

La première rupture est d’avec le corps lui-même. L’adolescent venu à l’âge adulte après 2012 a grandi dans un environnement où l’expérience incarnée a été structurellement déplacée par l’expérience médiatisée par l’écran comme mode d’être par défaut.

Le dossier empirique est spécifique. Le jeu physique — le jeu non surveillé, incarné, autorisant le risque, auquel toutes les générations précédentes se livraient par défaut — s’est effondré sur la même fenêtre. Les enfants passent quotidiennement des heures sur des écrans qu’ils passaient auparavant à bouger, grimper, construire, se battre, tomber, apprendre les capacités réelles du corps par la rencontre directe avec le monde physique. Le risque incarné — le type de risque dont le système nerveux en développement a besoin pour le développement de l’agentivité, du courage, de la confiance incarnée — a été systématiquement éliminé par la combinaison du parentage-hélicoptère, du déplacement par l’écran, et de l’architecture juridique-et-sociale qui punit les parents qui le permettent. L’eros incarné — le contact réel avec les corps, le toucher, l’immédiateté sensorielle du monde physique — a été déplacé par la représentation algorithmique des corps, le substitut pornographique au développement sexuel qui a saturé la formation des adolescents et le régime médiatique-social de l’image-corporelle qui a saturé l’auto-perception des adolescentes.

La conséquence au niveau du système nerveux en développement est structurelle. Le système nerveux qui ne se développe pas à travers l’expérience incarnée ne développe pas la flexibilité parasympathique, l’intégration incarnée, la connaissance somatique de soi que requiert le fonctionnement adulte sain. Le résultat est une génération dont la ligne de base autonome est à dominante sympathique, dont la compétence incarnée est altérée, dont la relation ressentie au monde physique est médiatisée plutôt que directe. L’anxiété, la dépression, la dissociation que le cadre psychiatrique lit comme des troubles sont en partie la conséquence prévisible d’un système nerveux en développement qui a été privé du substrat dont il a besoin pour se développer.

La reconstruction à ce registre exige la restauration de la vie incarnée : le jeu physique dans la nature réelle ; le risque incarné permis à des niveaux appropriés à l’âge ; les disciplines de travail corporel et de mouvement qui développent l’intégration somatique que la fenêtre développementale requiert ; les écrans déplacés de la période développementale ou restreints à une fraction de ce que le défaut actuel permet ; le corps enseigné comme substrat de l’être plutôt que comme image à optimiser.





Rupture d’avec le Cosmos

La seconde rupture est d’avec toute cosmologie orientante. L’adolescent de la génération post-2012 est venu à l’âge adulte dans un environnement où aucune réponse cohérente aux questions fondamentales — qu’est-ce que ceci, que suis-je, à quoi sert ma vie, qu’arrive-t-il quand je meurs — n’était disponible depuis l’architecture institutionnelle qui l’entourait.

Les générations précédentes avaient des réponses partielles. Les traditions religieuses qui organisaient la vie culturelle fournissaient une architecture de sens, même lorsque le praticien individuel tenait les réponses lâchement ou critiquement. Le consensus civilisationnel du milieu du vingtième siècle fournissait une réponse dans le langage du progrès et de la prospérité, aussi inadéquate que cette réponse se soit finalement avérée. La génération post-2012 a été élevée dans le sillage institutionnel des deux — les cadres religieux effondrés en autorité culturelle pour la famille médiane, le récit du progrès discrédité par les échecs visibles de l’architecture institutionnelle qu’il justifiait.

Le vide n’est pas abstrait. L’adolescent qui ne peut répondre à la question à quoi sert ma vie parce qu’aucune réponse n’est disponible depuis la culture environnante est l’adolescent dont le système nerveux porte cette absence comme détresse de fond continue. La perte de sens que Viktor Frankl a identifiée comme la source centrale de la souffrance dans la condition humaine est la perte de sens qui opère maintenant à l’échelle développementale pour une génération entière. La Crise spirituelle nomme cette rupture à l’altitude civilisationnelle. L’Effondrement adolescent nomme ce que la même rupture produit chez des enfants dont la fenêtre développementale s’est ouverte sur le vide.

Les remplacements ont été inadéquats. L’individualisme-consumériste ne peut répondre à la question du but de la vie. Les cadres identitaires (les identités de genre, ethniques et politico-tribales en prolifération) fournissent une appartenance partielle mais ne peuvent répondre à la question cosmologique. Les orientations activistes (le climat, la justice sociale, les diverses croisades) fournissent du sens au registre politique mais ne peuvent répondre à la question plus profonde. Les remplacements opèrent parce que le besoin sous-jacent est réel et constant. Les remplacements sont inadéquats parce qu’ils substituent un contenu politique, consumériste ou identitaire à ce qui est réellement requis : une cosmologie orientante qui peut soutenir le praticien à travers le cycle de vie.

La reconstruction à ce registre exige la restauration de l’orientation cosmologique. L’Harmonisme (Harmonism) est une articulation disponible ; les traditions de sagesse survivantes (dans leurs formes intégrative-mystiques plutôt que littéraliste-fondamentalistes) en sont d’autres ; ce qui est requis est que l’adolescent rencontre une réponse réellement cohérente aux questions cosmologiques plutôt qu’un vide décoré des substituts politiques et consuméristes qui ne peuvent faire le travail.





Rupture d’avec l’initiation

La troisième rupture est d’avec l’initiation — les rituels développementaux, les transitions de seuil, les reconnaissances formelles que toutes les cultures prémodernes (et beaucoup des cultures traditionnelles survivantes) fournissent pour le passage adolescent de l’enfance à l’âge adulte.

L’initiation au sens traditionnel comporte des éléments spécifiques : une reconnaissance par la communauté que l’enfant a atteint le seuil de la capacité adulte ; un passage rituel qui marque le seuil (souvent exigeant, souvent impliquant une épreuve contrôlée, souvent impliquant une rencontre directe avec les limites du corps et du soi) ; une composante d’enseignement dans laquelle la connaissance adulte que le nouveau-adulte requiert est transmise (connaissance sur la sexualité, la vocation, l’éthique, le cadre cosmologique, les pratiques que la culture exige que ses adultes tiennent) ; un portage par les anciens à travers la transition ; et une réintégration dans la communauté au nouveau statut avec de nouvelles responsabilités et de nouvelles permissions.

L’adolescent post-2012 n’a aucune initiation. L’architecture culturelle fournit des remises de diplômes et les anniversaires de dix-huit et vingt-et-un ans comme marqueurs procéduraux mais n’offre rien du contenu que l’initiation traditionnelle fournit. L’adolescent n’est pas reconnu par la communauté comme entrant dans l’âge adulte ; la reconnaissance soit n’a pas lieu soit a lieu de manière incohérente. Le seuil n’est pas marqué par un passage rituel ; le seuil est flou sur une décennie pendant laquelle l’adolescent est simultanément traité comme enfant (encore à l’école, encore sous l’autorité parentale, encore légalement restreint à travers de nombreux domaines) et comme adulte (légalement responsable de ses actes, attendu pour prendre des décisions irréversibles sur l’éducation et la carrière, attendu pour naviguer la vie sexuelle et relationnelle sans le soutien du cadre). L’enseignement est absent ; la connaissance adulte que les cultures traditionnelles transmettent à l’initiation n’est plus du tout transmise dans la plupart des familles et est transmise incomplètement dans la plupart des contextes institutionnels. Le portage par les anciens est absent ; les figures qui porteraient traditionnellement l’adolescent à travers le passage sont elles-mêmes dans bien des cas à la dérive, dépourvues de la formation d’aîné qui les qualifierait à porter les autres.

La conséquence est l’incohérence développementale que les données saisissent. L’adolescent sans initiation ne sait pas quand il est adulte, ce que fait un adulte, quelle est la connaissance adulte, quelles sont les responsabilités adultes, quel passage il a traversé et quel passage demeure. La confusion développementale n’est pas l’échec de l’adolescent. C’est l’échec d’une culture qui a éliminé l’architecture initiatique et n’a rien fourni à sa place.

La reconstruction à ce registre exige la reconstruction de l’initiation. Les formes peuvent être adaptées des cultures traditionnelles survivantes (la quête de vision de certaines traditions amérindiennes, les rites de passage dans la nature sauvage que plusieurs programmes contemporains ont reconstruits à partir de ces sources, les initiations contemplatives que les lignées spirituelles survivantes tiennent encore pour ceux qui les cherchent) ; les formes peuvent être développées à neuf au sein de communautés disposées à faire le travail ; les éléments structurels (reconnaissance communautaire, marquage rituel, enseignement, portage par les anciens, réintégration au nouveau statut) peuvent être assemblés même là où les formes traditionnelles ne sont pas directement accessibles. Ce qui est essentiel est que l’adolescent rencontre un passage réel avec un contenu réel, tenu par des adultes qui ont eux-mêmes traversé le passage et peuvent transmettre ce que sa traversée requiert.





Rupture d’avec la cohérence biologique

La quatrième rupture est d’avec la cohérence biologique — la perturbation spécifique du substrat que l’architecture industrielle de l’alimentation, de la médecine et de l’environnement a produite dans les corps des enfants nés et élevés depuis la fin des années 1990.

Les mécanismes sont bien cartographiés. L’architecture alimentaire industrielle d’huiles-de-graines-et-de-glucides-raffinés a saturé l’approvisionnement alimentaire développemental avec les perturbations du substrat qui pilotent le dysfonctionnement mitochondrial et l’inflammation en aval de la perturbation mentale. La destruction du microbiome à travers l’exposition routinière aux antibiotiques que la plupart des enfants contemporains reçoivent sur leur fenêtre développementale, souvent dans la première année de vie quand le microbiome se forme, a produit le substrat dysbiotique qui perturbe la production de sérotonine et de GABA et produit la signalisation neuro-inflammatoire qui pilote l’anxiété et la dépression. L’effondrement de l’architecture du sommeil piloté par l’exposition aux écrans (particulièrement l’exposition à la lumière bleue dans les heures précédant le sommeil qui supprime la mélatonine), par les horaires scolaires qui commencent plus tôt que ce que le rythme circadien adolescent permet, et par l’architecture plus large de stimulation de la vie contemporaine a produit une génération chroniquement sous-reposée avec toutes les conséquences en aval que la restriction chronique du sommeil produit. Le métabolisme sédentaire en aval de l’effondrement du jeu physique a produit le dysfonctionnement métabolique qui se compose avec le substrat alimentaire. La perturbation endocrinienne venant des plastiques, des œstrogènes synthétiques, du BPA, des phtalates, de l’emballage alimentaire, des produits de soins personnels, de l’approvisionnement en eau a produit les perturbations hormonales qui se composent avec le substrat alimentaire et microbien. La charge corporelle de métaux lourds s’est accumulée à travers les grossesses dans la population maternelle contemporaine (mercure venant des amalgames dentaires, de la contamination du poisson, des vaccinations ; plomb venant des substrats urbains ; aluminium venant des expositions médicales et environnementales) et est transmise aux fœtus in utero. L’exposition pharmaceutique à travers des enfances médicamentées — stimulants pour le TDAH, antidépresseurs pour l’anxiété, la large polypharmacie que la psychiatrie pédiatrique contemporaine a normalisée — ajoute une perturbation iatrogène du substrat à la charge développementale.

Ce n’est pas la revendication molle-et-vague que les enfants contemporains sont « moins en bonne santé » que les générations précédentes. C’est la revendication spécifique que les perturbations du substrat qui pilotent l’effondrement contemporain de la santé mentale sont testables, mesurables et adressables — et que l’appareil diagnostique qui testerait pour elles n’est pas déployé par le cadre clinique qui détient le territoire de la santé mentale adolescente.

La reconstruction à ce registre exige le travail de substrat que l’article La Souffrance mentale et la Voie de la Santé articule, appliqué à l’échelle développementale. Le Moniteur (Monitor) pour la famille : tests complets des enfants présentant des symptômes ; évaluation du substrat maternel pendant la grossesse ; la batterie diagnostique que la tradition intégrative-fonctionnelle exécute comme pratique standard. La Purification (Purification) : nettoyer la charge du substrat que le test identifie. L’Hydratation (Hydration) et la Nutrition (Nutrition) : reconstruire le substrat alimentaire et hydrique du défaut-industriel vers l’aliment-entier-traditionnel. Les Suppléments (Supplementation) : correction ciblée des carences que le test révèle. Le Mouvement (Movement) et la Récupération (Recovery) : restaurer le substrat physique et parasympathique. Le Sommeil (Sleep) : reconstruire l’architecture que l’écran et l’horaire perturbent. Le travail n’est pas exotique. Le travail est ce que la tradition pédiatrique et de médecine familiale intégrative-fonctionnelle fait comme pratique standard quand la famille la sollicite.





La réponse psychiatrique et son échec

L’architecture actuellement en place pour adresser l’effondrement adolescent est le cadre biopsychiatrique que La Psychiatrie et l’âme diagnostique à l’échelle civilisationnelle. Le cadre répond aux taux croissants en élargissant ses catégories, en élargissant sa prescription, et en élargissant sa portée institutionnelle dans les populations adolescentes et pédiatriques. Le résultat est la médicalisation de la détresse qui a des causes structurelles que la médicalisation ne peut adresser.

Les données sur les résultats sont cohérentes avec la critique structurelle. La prescription croissante d’antidépresseurs chez les adolescents n’a pas arrêté la montée de la dépression et du suicide adolescents. La prescription croissante de stimulants dans le TDAH pédiatrique n’a pas produit les gains académiques et fonctionnels que le cadre promettait. Les catégories diagnostiques en expansion ont produit plus d’enfants diagnostiqués et plus d’enfants médicamentés, mais le substrat que les enfants habitent reste imperturbé et les symptômes persistent ou récurrent à mesure que les médicaments s’estompent.

La réponse du cadre à l’échec est de s’étendre davantage. Nouvelles catégories diagnostiques. Prescription plus précoce. Protocoles de combinaison. La critique structurelle est disponible dans la littérature depuis des décennies ; la critique structurelle ne peut être entendue à l’intérieur du cadre parce que la viabilité institutionnelle du cadre dépend de ce qu’elle ne soit pas entendue. Le coût continue d’être porté par les adolescents dont la souffrance pilotée par le substrat est traitée comme un trouble-biologique-cérébral tandis que le substrat demeure non adressé.

Le territoire de la souffrance adolescente a été capturé par une architecture institutionnelle qui ne peut voir ce qui produit la souffrance. La reconstruction exige de déloger le cadre capturé de sa position de monopole dans l’architecture des soins adolescents, de restaurer les traditions médicale-intégrative et contemplative-développementale à leurs rôles propres, et de reconstruire le substrat dont la génération adolescente a besoin pour se développer sans se briser.





La reconstruction quadruple

L’architecture de reconstruction se cartographie directement sur le diagnostic. Les quatre ruptures requièrent quatre restaurations, adressées simultanément à l’échelle développementale parce que les ruptures se composent et les reconstructions se composent.

Incarnation restaurée : le jeu physique dans la nature par défaut ; le risque incarné permis à des niveaux développementaux ; le travail corporel, le mouvement, les disciplines somatiques comme substrat de la formation adolescente ; les écrans déplacés de la fenêtre développementale ou restreints à une fraction du défaut actuel ; le corps enseigné comme substrat de l’être plutôt que comme image-à-optimiser.

Cosmos restauré : une cosmologie orientante réellement cohérente offerte à l’adolescent. L’Harmonisme est une telle cosmologie ; les traditions de sagesse survivantes dans leurs formes intégrative-mystiques en sont d’autres ; la tradition philosophique-contemplative (stoïcienne, platonicienne, la ligne contemplative occidentale plus large) est un autre substrat disponible. Ce qui est essentiel est que l’adolescent rencontre une réponse aux questions cosmologiques plutôt que le vide que le défaut actuel présente.

Initiation restaurée : la reconstruction des rituels développementaux aux niveaux de la famille, de la communauté et de la culture. Les programmes de rite-de-passage-en-nature-sauvage qui ont émergé des traditions indigènes-et-contemplatives sont une forme actuelle ; les initiations contemplatives que les lignées spirituelles survivantes tiennent en sont d’autres ; le travail de la famille-et-communauté pour développer de nouvelles formes là où les traditionnelles ne sont pas directement accessibles est une troisième. Les éléments (reconnaissance communautaire, marquage rituel, enseignement, portage par les anciens, réintégration au nouveau statut) doivent être présents ; la forme spécifique est adaptable.

Cohérence biologique restaurée : le travail de substrat à l’échelle familiale-et-développementale. Les protocoles pédiatriques intégratifs-fonctionnels. Le travail de santé maternelle pendant la grossesse et l’allaitement. La nutrition développementale que les cultures traditionnelles tenaient et que la pratique intégrative contemporaine peut reconstruire. La restriction d’écran, l’architecture du sommeil, le substrat du mouvement. La batterie diagnostique déployée quand les symptômes émergent avant que les symptômes ne soient médicamentés. Le travail de substrat que l’article La Voie de la Santé spécifie, appliqué à la famille et à l’enfant.

Les quatre restaurations ne sont pas optionnelles. Les données montrent qu’adresser une ou deux sans les autres produit des résultats partiels que la perturbation du substrat que les non-adressées maintiennent va défaire. La reconstruction exige l’architecture ; l’architecture est ce que la Roue de l’Harmonie (Wheel of Harmony) spécifie à l’échelle individuelle et ce que l’Architecture de l’Harmonie (Architecture of Harmony) spécifie à l’échelle civilisationnelle. La famille qui reconstruit aux quatre registres simultanément reconstruit le substrat développemental dont l’enfant a besoin. La culture qui reconstruit aux quatre registres simultanément reconstruit les conditions que la formation adolescente requiert.

L’effondrement adolescent post-2012 n’est pas un destin. C’est la conséquence prévisible d’un substrat civilisationnel spécifique, et changer le substrat change les résultats. Le rétablissement à l’échelle développementale est la reconstruction quadruple — l’incarné, le cosmologique, l’initiatique et la cohérence biologique que la formation de l’adolescent requiert — reconstruits simultanément, parce que les ruptures se composent et les reconstructions se composent.

Ce dont les enfants ont besoin n’a pas changé. Ce que la civilisation leur donne, oui. La reconstruction est ce qui les tient en attendant que l’architecture rattrape.



Voir aussi : La Crise spirituelle, L’Évidement de l’Occident, La Pollution des médias sociaux, La Psychiatrie et l’âme, L’Avenir de l’éducation, La Pédagogie harmonique, La Souffrance mentale et la Voie de la Santé, La Roue de l’Harmonie, La Roue de la Santé, La Roue de la Présence, Logos, Dharma
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