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1. INTRODUCTION GENERALE

Cette recherche s’inscrit dans une continuité avec celle que nous avions effectuée en 2009,
(Master 2 Recherche, Université Paris 13). Dans cette recherche antérieure, nous avons pu
mettre en évidence la dimension traumatogéne de 1’exclusion sociale qui apparait dans les
premiers temps de la rue (au moment de I’expulsion locative notamment) comme une
effraction puis, a mesure que la situation perdure, comme une situation traumatique répétée.
Nous avons pu eégalement mettre en évidence des difficultés narcissiques et identitaires chez
les sujets en situation de précarité (Fierdepied et al., 2012). Cependant, nous n’avions pu, a
I’époque, approfondir cette vaste question.

Restées en suspens, ces interrogations trouvent elles-mémes leur origine dans notre pratique
clinique auprés des publics les plus précarises, c'est-a-dire vivant leur quotidien dans la rue.
Les usagers que nous sommes amenée a rencontrer, présentent des particularités dans leur
fonctionnement psychique et relationnel que nous ne réussissions pas a saisir pleinement et qui
semblaient constamment nous ¢échapper. Nous avions conscience qu’une hypothése
diagnostique reste difficile a poser dans un contexte environnemental aussi particulier que la
situation de précarité sociale. A cela s’ajoute la présence systématique de consommations de
produits psycho-actifs chez les sujets que nous rencontrions en consultation puisque nous
exercons dans un Centre de Soin, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
(CSAPA)'. Notre mission principale, s’inscrivant dans le cadre général des Programmes
Régionaux d’Acces a la Prévention et au Soin (PRAPS), issus de la loi contre les exclusions
de 1998, a été (nos missions se sont depuis élargies) la mise en place de permanences dans des
structures d’hébergement et d’insertion pour favoriser I’intérét des publics précarisés a leur
santé (au sens de la charte d’Ottawa, 1986) et notamment a leurs consommations de produits
psycho-actifs. Ainsi, dans notre activité clinique, une partie importante du public rencontre,
fréquentant la rue, semblait ne relever d’aucune structure telle que névrose, psychose ou
perversion. Les signes cliniques étaient variables, peu stables pour un méme individu. Les
sujets se présentaient généralement comme hypersensibles au monde environnant. Ils
évoquaient fréquemment un vide intérieur, de I’ennui. Rien ne semblait les raccrocher a la vie
sinon les produits psycho-actifs qu’ils consommaient. Ils n’avaient généralement pas de
demande de soin, avaient bien du mal a supporter une relation d’aide dans le cadre d’un
entretien formalisé. Les difficultés narcissiques apparaissaient soit dans leur fragilite, leur
vulnérabilité dévoilée, soit dans une apparente autosuffisance. Tentant de mettre un nom sur
ce que nous observions, nous options le plus souvent pour le diagnostic d’état-limite ou de

personnalité narcissique.

! CSAPA géré par I’ Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie du Cher (A.N.P.A.A.18)
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Lors de notre recherche préliminaire de 2009, nous avions ouvert, dans la conclusion, 1’idée
qu’il existerait un lien entre la précarite sociale comme situation traumatogene et ces
difficultés narcissiques et identitaires.

Surprise également de la prégnance des violences vécues au cours de leur enfance et de leur
adolescence, nous souhaitions comprendre la place que pouvaient prendre ces traumas dans la
situation de précarité sociale actuelle et la maniere dont ils influencent éventuellement le vécu

subjectif de précarite.

Cette recherche doctorale, se propose donc d’analyser les liens entre précarité sociale,
traumatisme et fonctionnement psychique de type limite.

La recherche d’une articulation, de liens entre ces trois concepts nous plonge dans le débat qui
consiste a savoir si ces fonctionnements limites/narcissiques ont une étiologie traumatique
comme le suggérent Bergeret (1986), Anzieu (1987), Green (1990), mais aussi Links et al.,
(1988), Herman et al. (1989), Zanarini et al. (1989), Ogata et al. (1990), ou encore Westen et
al. (1990). Si cette étiologie est juste, de quels types de traumas en particulier faut-il parler
(Paris 1996) ? Peut-on regrouper ces fonctionnements et les considérer comme une
organisation stable de personnalité (Kernberg 1975 a et b) ? Enfin, est-il possible d’observer
un glissement d’une structure névrotique vers un fonctionnement limite comme les écrits de
Freud dans la seconde partie de son ceuvre I’aurait sous-tendu (1914, 1915 d’aprés Charrier et
Hirschelmann (2009) ? L’idée que des événements de vie traumatiques puissent amener des
individus a présenter un fonctionnement limite, implique donc qu’une réalité externe puisse
possiblement modifier ou influencer une structure de personnalité. Ceci supposerait que les
structures de personnalité ne soient pas stables ou que des événements de vie violents,
traumatiques puissent remettre en cause cette stabilité. Nous avons débuté cette recherche
sans a priori sur ces questions.

Un auteur comme Claude Barrois (1989) admet et soutient que le syndrome
psychotraumatique puisse étre considéré comme un état limite voir une psychose (au sens
analytique). Francois Lebigot (2012,) de son c6té, estime que les personnalités « névrotiques
graves » (qu’il distingue des personnalités « névrotico-normales ») sont des sujets qui ont eu a
rencontrer dans leur enfance des traumas importants. Reste a savoir si les sujets qui
développent un traumatisme psychique, y étaient en quelque sorte « prédisposés » ou si,
comme nous le rappelle Ferenczi, tout homme soumis a un trauma suffisamment intense peut,

quelle gque soit sa structuration psychique, avoir le sentiment de « devenir fou » (1932 a).
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Une étude intéressante de L. Schiltz, B. Houbre et C. Martiny (2007) sur différents groupes de
personnes sans abri, montre que si des sujets réfugiés ayant vécu des traumatismes graves,
présentent clairement des symptdmes psychotraumatiques, les SDF autochtones quant eux,
montrent, de maniere prégnante, des fonctionnements limites. Quel rapport peut-on alors
établir entre syndrome psychotraumatique et fonctionnement limite ? Si I’on admet que ces
deux expressions symptomatiques présentent une étiologie traumatique, leur distinction

est—elle due au type de trauma traversé ou bien a I’age auquel il a été vécu ?

C’est sur ces questions certes ambitieuses que nous avons engagé notre recherche doctorale,
acceptant, de fait, de nous laisser porter vers de nombreuses inconnues. Nous espérons que ces
liens nous offriront une meilleure appréhension de ces fonctionnements sur lesquels les
auteurs ne s’accordent pas aisément bien qu’ils soient de plus en plus répandues dans nos
societés. Nous pensons également que cette recherche pourra étre une base de réflexion
guidant les différents modes d’intervention des professionnels auprés des personnes
précarisées offrant ainsi une meilleure compréhension des sujets en situation de précarité

sociale et de leur vécu subjectif.

Apres cette introduction, notre seconde partie sera consacrée a une revue de la littérature.
Nous présenterons ensuite notre méthodologie puis le terrain de recherche ainsi que les sujets
aupres desquels nous avons recueilli des données. La cinquieme partie sera dédiée a la
présentation de nos résultats. La sixieme partie sera consacrée a deux niveaux d’analyse, 1’une
basé sur la méthode issue de la grounded theory, I’autre consistant en une relecture plus
clinique. La septieme partie nous permettra de discuter les éléments d’analyse et enfin, la

derniére et huitieme partie formera la conclusion.

Nous allons des a présent faire le point sur les différentes notions abordées au cours de cette
introduction au travers de trois revues de la littérature. Nous aborderons tout d’abord la notion
de traumatisme psychique, puis le trés controversé concept de fonctionnement limite, et enfin

la question de la précarité sociale.
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2. REVUE DE LA LITTERATURE
2.1. LE TRAUMATISME PSYCHIQUE

Les termes de «victime» et de «traumatismes» sont utilisés largement, de maniere
indifférenciée et sont aisément galvaudés dans nos sociétés. C’est pourquoi, il nous parait
important de, tout d’abord, revenir a leur origine et définition. Le terme de « victime » a tout
d’abord une connotation religieuse : la victime est en effet, a I’époque antique, celle qui est
offerte en sacrifice aux dieux (d’aprés Larousse 2014 : « créature vivante offerte en sacrifice a
une divinité »). Peu a peu le terme s’est dégagé de cette signification pour décrire une
personne souffrante qui a des droits. Elle répond actuellement a la définition de 1’Organisation
des Nations Unies (O.N.U.) qui la présente dans la résolution n° 40-34 de son Assemblée
Générale du 29 novembre 1985 comme une « personne physique qui a subi un préjudice y
compris une atteinte de son intégrité physique ou mentale, une souffrance morale ou une perte
matérielle, directement causé par des actes ou des omissions » (O.N.U., 1985, p.226). Le
terme de « victime » est avant tout juridique mais il peut étre appliqué a toute personne en
souffrance personnelle, du fait d’une réalité objective, d’un événement, socialement reconnu
comme dommageable et qui peut étre de nature a étre pris en charge socialement,
juridiguement, psychologiquement. Si en terme juridique une classification est possible en
fonction de la nature du préjudice (violence volontaire ou non, agression sexuelle, catastrophe
collective, naturelle, accidents...), elle ne vaut pas d’un point de vue psychologique. Elle a un
intérét évidemment important pour comprendre la maniére dont un individu a été impliqué
dans un événement dramatique, si les violences qu’il a subi ont été répétées ou non, s’il
connaissait le ou les agresseurs a I’origine de 1I’événement. Or, ce n’est pas tant la nature de
I’événement qui est déterminante mais bien son impact sur 1’individu qui le vit, le traverse,
c'est-a-dire son impact traumatique. On peut en effet étre victime sans nécessairement

présenter les signes cliniques d’un traumatisme psychique.

2.1.1. Le point de vue historique

Le psychotraumatisme est connu depuis I’antiquité. C’est a Herman Oppenheim, a la fin 19°me
siécle, que 1’on doit la redécouverte de ce terme. Il réapparait a I’époque de 1’industrialisation,
de la mécanisation et des accidents qu’elle provoque. Contemporain de cette €époque, Sigmund
Freud se questionne lui aussi sur la notion de trauma et de traumatisme et c’est sur le modele
de la névrose traumatique qu’il batit la psychanalyse.

En effet, rencontrant de nombreuses patientes souffrant de crises d’hystérie, il va considérer
tout d’abord cette pathologie comme une forme de névroses traumatiques dont 1’origine serait

un attentat sexuel subi par le sujet au cours de son enfance. Pour Freud a cette époque, le

trauma est d’origine sexuelle.
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Rapidement pourtant, il va se détourner de sa neurotica ( Freud, 1897). Non pas qu’il nie le
fait que des attentats sexuels réels puissent affecter les sujets, il introduit en réalité 1’idée
qu’une sceéne puisse venir faire écho a des fantasmes inconscients. Ce n’est donc pas le trauma
qui est refusé par Freud mais la séduction incestueuse obligée. Au contraire de ce qui est
souvent et trop rapidement résume, Freud ne cessera de soutenir la réalité de scenes de
séduction et leur pouvoir traumatogéne comme on peut le constater dans I’analyse de
«I’homme aux loups » (1918) au cours de laquelle on le voit rechercher des scénes
traumatiques reelles. Pourtant, ce détournement de la réalité du traumatisme a été la cause de
la rupture entre Freud et Sandor Ferenczi. Partant d’une pratique clinique riche, Ferenczi reste
convaincu de la validité de la théorie de la séduction.

L’apport de Ferenczi est cependant important car avec lui la conception de la nature du
traumatisme va changer : il n’est pas uniquement sexuel mais avant tout d’ordre affectif
(Ferenczi, 1932 b). Pour Ferenczi, c’est le déni de ce que vit enfant qui rend la scéne
traumatique. Il va étre a 1’origine de notions importantes comme 1’angoisse de mort, le
clivage, I’identification a 1’agresseur. Il va surtout étre le premier & comprendre I’importance
que revét I’objet (mere, pere ou substituts) dans 1’organisation psychique de I’individu. Il
I’évoquera dés 1909, c'est-a-dire des son premier écrit au travers du concept d’introjection en
tant qu’il « fait passer, sur un mode fantasmatique, du « dehors » au « dedans » des objets et
des qualités inhérentes a des objets » (Laplanche et Pontalis, 1967). C’est sur la question de
’objet que vont alors s’opposer Freud et Ferenczi.

Freud poursuivra tout au long de son ceuvre ses réflexions sur le traumatisme. La catastrophe
humaine de la premiére guerre mondiale et la confrontation des psychiatres et psychanalystes
avec les névroses traumatiques dites « névroses de guerre » vont obliger Freud & remanier sa
théorie. Il va ainsi produire a partir des années 1916-1920, la seconde partie de son ceuvre.

Il mettra notamment ’accent sur I’importance de son économie psychique : il développera les
notions de pulsion de vie et de mort, révélées par la compulsion de répétition. A partir de
1920, Freud considére qu’un événement fait traumatisme quand il fait effraction, qu’il déborde
les capacités psychiques d’un individu a le métaboliser, le laissant comme un corps étranger
dans le psychisme (1920).

A partir de 1926, dans « Inhibition symptomes et angoisse » Freud envisage alors le
traumatisme comme une perte d’objet, rejoignant en cela une partie des propositions de
Ferenczi. 1l évoque le sentiment d’impuissance (Hilflosigkeit) ressenti par le sujet incapable
parce que trop immature de faire face a cette perte.

Le contexte de la premiére et seconde guerre mondiale, puis celui des guerres coloniales a bien

évidemment réactualisé la question du traumatisme psychique. De méme, la vie moderne puis
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postmoderne qui a largement démultiplié les situations traumatogénes, montrant
définitivement que la névrose traumatique ne se limite pas uniquement au traumatisme de
guerre. (Claude Barrois, 1988). De plus, comme le montre Freud dans « I’Homme Moise...»,
le traumatisme devient narcissique : Freud fait en effet référence aux blessures précoces faites
au Moi. Il s’¢loigne donc de la définition des névroses traumatiques pour donner au
traumatisme une définition encore plus large qui sera reprise et développée par des auteurs
comme Winnicott (1969), Green (1983), Roussillon (1999)...

2.1.2. Définir le traumatisme psychique

D’aprés le DSM-5, le traumatisme est défini par des troubles liés a une situation qui a
provoqué chez un sujet un stress intense (APA, 2013) lié a I'exposition a une menace de mort,
des blessures graves ou un abus sexuel.

Le psychotraumatisme peut étre défini (Lebigot, 2001) comme la conséquence psychique
engendrée par ’expérience effroyable (le trauma) d’étre confronté au réel de la mort. 1l ne
s’agit pas d’avoir fantasmé la mort, de 1’avoir imaginé, il s’agit de son surgissement soudain.
Bien souvent les personnes qui ont fait cette expérience disent s’étre crues mortes. Dans cette
recherche, le concept de trauma sera comme nous le verrons plus loin, discuté et élargi aux
situations provoquant une agonie psychique, un vécu d’anéantissement psychique.

L’effraction psychique se comprend aisément si, comme nous le rappelle Freud dans
« Consideérations actuelles sur la guerre et sur la mort », on se souvient que 1’inconscient ne
peut concevoir la mort. « Dans son inconscient chacun est persuadé de sa propre immortalité »
(1915, p. 19). Nous nous savons mortels mais nous ne savons rien de cet état de mort.

Dans I’expérience du trauma, la rencontre avec la mort va provoquer 1’effroi. Freud (1920) le
distingue de la peur et de 1’angoisse. Il le définit comme une peur majeure qui fait intrusion
dans le psychisme de I’individu avant méme qu’il n’est eu le temps de s’en défendre. Thierry
Baubet (2003, 2008, 2012) considére I’effroi comme un invariant culturel et ainsi comme un
des facteurs (avec les réviviscences) permettant d’évoquer la notion de traumatisme
psychique. L’effroi, nous dit Ferenczi (1932 ¢), provoque la mise « hors d’elle » d’une partie
de la personne. Il offre ainsi une explication au mécanisme de clivage permettant au sujet de
se couper de sa souffrance mais aussi d’introduire la notion d’identification a I’agresseur qui
est « I’introjection du sentiment de culpabilité de I’adulte par I’enfant » (p. 44).

L’effraction psychique provoquée par le trauma va traverser toutes les protections que le
psychisme avait baties depuis sa construction. En effet, si I’on reprend la théorie du Moi-Peau
de Didier Anzieu (1985), on peut comprendre le psychisme humain au travers de la métaphore

du corps humain. Tout comme le corps posséde une enveloppe de peau pour délimiter
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I’intérieur et I’extérieur de son corps, pour en filtrer les agressions extérieures et permettre de
laisser ressortir par ses pores les toxines rejetées, le psychisme se constitue une enveloppe de
protection et qui est dite « pare-excitation » : cette enveloppe permet de filtrer les excitations
externes tout comme de contenir les pulsions internes. Or, quand le trauma survient, il va
déchirer cette protection psychique et faire intrusion dans le psychisme de 1’individu. Il serait
comme un corps étranger impossible a raccrocher a une représentation psychique. Avec un
contenant endommage, déchiré, ne pouvant plus assumer ses fonctions habituelles, 1’individu
est alors soumis au chaos et aux angoisses d’anéantissement qui 1’accompagnent. Il est ainsi
ramené aux émotions archaiques du nourrisson, soumis aux excitations externes et aux
tensions internes, c'est-a-dire au chaos d’avant le langage et a I’anéantissement qu’il provoque.
Pour Francois Lebigot (2001), la culpabilité et la honte éprouvée par les victimes sont en lien
avec la transgression que cette expérience suppose : au travers du trauma, le sujet a le
sentiment d’avoir rompu le tabou qui consiste a voir la mort en face. Elle raméne les individus
a I’origine, au néant d’ou nous venons et ou nous disparaitrons. La honte trouve son origine
dans le fait d’avoir été déshumanisée par cette expérience ou du moins d’avoir saisi la fragilité
de I’humanité comme celle de la vie. Cette honte face a I’inhumanité est aussi en lien avec
I’absence de secours et le sentiment d’impuissance éprouvé : ils n’ont pu ni se défendre, ni
étre défendus. Il s’agit 1a d’une expérience de détresse majeure qui va influer sur I’installation

de symptdmes psychotraumatiques.

2.1.3. Description clinique

Une des particularités du trauma est qu’il ne suffit pas en lui-méme a déclencher ou non la
mise en place de symptomes. D’autres éléments semblent intervenir dans 1’évolution
psychique vers une névrose traumatique. Nous allons dans un premier temps décrire les
différentes phases qui définissent les troubles, puis nous aborderons le point de vue de certains
auteurs sur les éléments et les situations qui induisent ou non les symptdmes psychiques.

Le syndrome psychotraumatique recouvre en général trois phases reprise dans 1’établissement
d’une névrose traumatique.

Au cours des premieres heures, premiers jours, il est fréquent nous rapporte Baubet (2008) que
les premiers moments aprés I’événement ne laissent apparaitre aucun trouble. Ceci ne veut pas
dire qu’il n’y a pas eu psychotraumatisme. Quand réaction il y a, on repére :

- des troubles anxieux avec agitation ou au contraire inhibition traduisant une sidération
psychique. Il est également possible de voir émerger des troubles somatiques et conversifs.

- des troubles de conscience avec dépersonnalisation, désorientation, deréalisation voire des

manifestations psychotiques mais transitoires ou encore des troubles de I’humeur.
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Passes ces premiers jours et jusqu’a un mois aprés 1I’événement, certains signes peuvent
apparaitre méme si la premiére phase semble avoir été bien gérée. On parle alors de

psychotraumatisme ou traumatisme psychique.

Au-dela d’un mois, les signes suivants montrent 1’installation d’une névrose traumatique qui
comprend quatre grands groupes de symptomes :

- le syndrome de répétition est spécifique : 1’élément traumatisant est revécu de manicre
envahissante au travers de cauchemars, de réminiscences diurnes, de comportements
reproduisant un état d’alerte constant.

- des conduites d’évitement de situation de stress rappelant 1’événement traumatique avec
tendance phobo-obsessionnelle, compulsive, sont relevées.

- le troisieme groupe concerne les modifications de la personnalité : irritabilité, repli,
régression, désinvestissement affectif, cognitif

- enfin les troubles anxieux, dépressifs avec idées suicidaires, conversions addictions

forment le quatrieme et dernier groupe de symptomes.

Les symptOmes sont évidemment nombreux et 1’on remarque que les variabilités cliniques
sont importantes notamment en fonction des cultures des sujets. L’ethnopsychanalyse nous
offre cependant la possibilité de relever les invariants culturels qui portent sur les processus
psychotraumatiques c'est-a-dire 1’expérience de I’effroi avec sidération, suivie d’une
modification de sa vision du monde, un sentiment de métamorphose de sa personne au travers
de la souffrance (Baubet et Moro, 2003).

Au-deld des névroses traumatiques, d’autres pathologies peuvent apparaitre a la suite d’un
trauma. L’étiologie traumatique est évoquée régulierement dans les fonctionnements limites.
Ferenczi le premier a évoqué la gravité des traumatismes de 1’enfance qui impliquent un étre
dont le développement de la personnalité n’est pas terminé (Ferenczi 1931). Ils conduisent au
seul développement du ca et le surmoi (Ferenczi 1932 b). La blessure est avant tout
narcissique. Winnicott (1969) évoque, lui aussi, ’effet d’anéantissement auquel conduit une
situation traumatique. Le clivage est alors le seul moyen de protection d’un sujet mis dans
I’incapacité d’intégrer I’expérience qu’il vient de traverser. Il est particuliecrement mis a
I’ceuvre dans des expériences trés précoces a une époque ou le Moi n’est pas encore en
capacité de se le remémorer. En se clivant, le Moi perd son unité, se fragmente. 1l donne

possiblement lieu a des pathologies du self. Pour ces auteurs analytiques, 1’étiologie
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traumatique chez les sujets présentant un fonctionnement limite, ne fait pas de doute. Pour
Jean Bergeret (1986), il peut s’agir d’un traumatisme infantile majeur ou d’une série de

traumatismes cumulés qui a rendu impossible 1’équilibre narcissique.

2.1.4. Etiologie des troubles de la personnalité

Dés la fin des années 80, diverses recherches mettent en avant 1’étiologie psychotraumatique
des troubles de la personnalité borderline. De nombreuses études citées par Debray et Nollet
(2011) mettent en avant le lien existant entre psychotraumatismes et ce qui se rapprocherait
d’un tableau proche de ces personnalités. En particulier, une étude de Westen D. et coll datant
de 1990 met en évidence des antécédents d’agressions sexuelles de la part d’un proche chez 26
a 33 % des sujets borderline et des antécédents d’agressions physiques chez 25 a 52 % des cas.
Ces antécédents traumatiques sont cependant retrouvés dans d’autres troubles de la
personnalité comme les personnalités paranoiaques et psychopathiques (Bierer L.M. et coll,
cités par Debray et Nollet 2011). Battel et coll en 2004 (cités par Debray et Nollet 2011)
retrouvent des antécédents d’agression (73 %) et de négligences (82 %) dans une population
de 600 sujets présentant des troubles de la personnalite.

Enfin une autre étude menée par Bandelow et coll, (cités par Debray et Nollet 2011) montre
que ’on retrouve des traumas pour la presque totalité des personnalités borderline étudiées.
Seuls 6,4 % des sujets échapperaient au traumatisme élargi (violences intrafamiliales,
négligences, instabilité, séparations...). Pour certains auteurs, les comorbidités entre
personnalité borderline et traumatisme psychique sont importantes.

De maniere générale, les troubles de la personnalité semblent d’apres Debray et Nollet avoir
pour principale étiologie les traumatismes précoces notamment les maltraitances sexuelles et
psychiques, les séparations et pertes, une pathologie chez le parent ou des difficultés
d’interactions parents-enfants dans le sens d’un manque d’affection ou au contraire d’une
surprotection. On parle ici, bien sur, de véritables traumas mais aussi de maniere plus élargie
d’événements de vie douloureux. Tousignant (cité par Debray et Nollet 2011) a, dans ce cadre,
montré que la douleur liée aux séparations et aux deuils est autant liée a la perte de la famille
d’origine qu’a I’accueil défavorable dans une famille de placement ou une institution.

Cette explication étiologique pose bien évidemment la question de la reconstruction

rétrospective d’événements de vie qui est au centre de notre recherche sur la précarité sociale.
2.1.5. Les divergences et élargissements conceptuels.

Le concept de névrose traumatique a evolué quelque peu différemment dans le DSM
ameéricain. La notion de Post Traumatism Stress Disorder (PTSD) apparait pour la premiére
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fois dans le DSM-III en 1980. Il donne lieu & une reconnaissance pour les patients : leurs
troubles nous dit Radjack (2012) ne sont plus assimilés aux catégories psychiatriques
habituelles et encore moins considérés comme de la simulation.

Proche de la description des névroses traumatiques dans un premier temps, le concept de
PTSD s’en est peu a peu éloigné. 1l met alors I’accent sur I’événement traumatique, sa gravité,
s’appuyant sur le modéle du stress dans sa vision neurovegétative et neurobiologique. Le
concept de PTSD emprunte en effet au langage de la métallurgie, la notion de stress. Le stress
est une réaction réflexe, d’alerte, de mobilisation et de défense, conduisant a des conduites de
sauvegarde jusqu’a un certain point. Trop intense, le stress peut conduire au contraire a la
sidération, la fuite panique, I’action automatique...

Or cette vision est, pour la psychiatrie francophone, trop réductive et confuse. C’est pourquoi
I’ Association de Langue Francaise pour I’Etude du Stress et du Traumatisme (Alfest) est créée
en 1990 a I’initiative du docteur Louis Crocq. Elle se donne pour but de travailler la
distinction entre stress et trauma. Cette association défend la mise en ceuvre de thérapies ayant
pour objectif de redonner du sens a une expérience (le trauma) qui fait rupture avec le
signifiant. Elle défend également 1’idée que le psychotraumatisme résulte de la fagon dont un
individu singulier va rencontrer et vivre subjectivement un événement. Celui-ci pourra donc
étre vécu comme un trauma pour certains sujets et non pour d’autres. Il est donc plus juste de

parler d’événement traumatogene.

En 1994, le DSM-IV décrit et compléte le complex PTSD (état de stress post traumatique
complexe). Il est proposé initialement par Judith Lewis Herman (1992) comme une alternative
au diagnostique de trouble de la personnalité. Elle le décrit comme un traumatisme qui va
détruire le sens de soi et la confiance en autrui a une période fondamentale du développement
de I’individu. Pour le DSM-1V, il s’agit d’un trauma vécu sur une période prolongée et qui est
engendré par la mise sous contrdle total du sujet par un ou d’autres individus. Thierry Baubet
dans sa thése de doctorat en psychologie, évoque ces troubles post-traumatiques complexes
comme des « situations de traumatismes extrémes, tels que la torture, ou répétés, comme les
situations de maltraitance, les symptdomes observés répondent a la fois aux conséquences
directes de I’effraction psychique et aux conséquences des mécanismes de défense mis en
place face a I’anticipation de nouvelles situations traumatiques et qui peuvent étre tres
mutilantes pour le Moi » (2008 p.34). Les abus sexuels, exploitations ou maltraitances sur
enfants, prostitution, violences domestiques, tortures, séquestrations en font partie. Ce concept
de complex PTSD est intéressant au sens ou il distingue des situations non seulement extrémes

mais qui sont également supportées sur la durée. Cependant, dans le DSM-IV, il se réduit
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toujours a 1’aspect neuro-végétatif en oubliant les notions de honte et de culpabilité, les
modifications de la personnalité, les bouleversements identitaires. ..

Ferenczi parle dés 1932 des conséquences graves que peuvent avoir ces traumas répétés :
I’individu va dans un premier temps tenter de trouver la force de supporter ce qu’il traverse, en
gardant 1’espoir que cela va s’arréter. Face a la réitération de la situation, 1’individu ne peut
plus maintenir I'unit¢é de sa personnalité qui va alors se fragmenter. La question de

I’anéantissement psychique vient s’ajouter ici a celui de la rencontre avec le réel de mort.

Le DSM-5 conserve la notion de Posttraumatic Stress Disorder en évoquant comme
traumatogene, un événement que subit directement un individu, dont il est ttémoin ou encore
qui concerne un proche méme si le sujet n’est pas présent au moment de 1’événement. Cette
derniere catégorie élargit considérablement le nombre de personnes pouvant intégrer le
diagnostic de Posttraumatic Stress Disorder. 1l faut évidemment que soient présents des
symptomes d’intrusion (réminiscence diurnes, cauchemars, ou toute réaction dissociative au
cours de laquelle le sujet revit I’événement traumatique.), des réactions d’évitement, des
altérations négatives de la cognition, une altération de ’humeur altérée avec des réactions
agressives, des conduites a risques.

Le DSM-5 prévoit également des facteurs de risque et de protection prétraumatique,
péritraumatiques et post-traumatiques : les problémes émotionnels dans 1’enfance, le statut
socio-économique, le niveau d’éducation, le genre, la culture (si le fatalisme y est prégnant),
I’age (les jeunes sont plus vulnérables que les plus agés) entrent en considération comme
facteurs pré-traumatiques importants. L’intensité de 1’événement lui-méme, mais aussi les
liens unissant la victime a son agresseur sont des facteurs péri-traumatiques forts (notamment
chez I’enfant quand les proches sont impliqués dans les événements). Enfin, le DSM-5 prévoit
des facteurs posttraumatiques qui incluent notamment les stratégies de défense inadaptées ou
encore la manicre dont I’environnement va soutenir ou non 1’individu.

Le DSM-5 souligne I’importance de I’implication des proches dans la gravité de 1’événement

traumatogene chez 1’enfant de 6 ans et moins.

De nombreux auteurs psychanalytiques dans la lignée de Winnicott, tels que Green ou
Roussillon, ont élargi, eux aussi les situations qui font traumatisme. Ils évoquent, aux cotés de
celles qui confrontent un sujet a sa propre mort physique, celles qui le conduisent au sentiment
de son anéantissement psychique, provoquant alors une « terreur agonistique » (Roussillon

1999), une « terreur sans nom » (Bion 1962), une « agonie primitive » (Winnicott 1969).
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Pour Roussillon (1999) cependant, une situation initiale ne devient traumatique que si
I’environnement n’apporte pas de réponse adéquate. Il situe donc le traumatisme en trois
phases : dans la premiére, la situation provoque un état de tension qui déborde les capacités du
sujet. La seconde phase présente la particularité d’étre un état de detresse sans solution interne
et qui semble sans fin. La troisieme et derniére phase montre un état de détresse qui provoque
un état d’agonie psychique. Cet état traumatique primaire possede la caractéristique d’étre
sans représentation et sans issue puisque privée non seulement de ressources internes mais
aussi des ressources d’un environnement incapable d’en proposer. Il peut s’agir, pour cet
auteur, d’une douleur aigué, deshumanisante, d’une terreur, d’un effroi. Il préfére cependant
évoquer la notion de situations extrémes plutdt que de parler de traumatisme psychique. Pour
Green, ce peut étre aussi un désinvestissement trop précoce ou trop brutal de la meére,
entrainant une désillusion insupportable. Il parle alors de « traumatisme narcissique » (Green
1983). Ici, le trauma est non représenté et ne laisse de trace que son absence de trace. (Green
1999) parle pour cette raison de « traumatisme en creux ».

De maniére générale, pour Roussillon toujours, il faut considérer comme traumatique toutes
situations ou un enfant est soumis de maniere répétée a une logique paradoxale. La
compréhension de cette logique paradoxale a été développée par les théoriciens de la
communication (P. Walzlawick, 1967) a partir des travaux de G. Bateson. Cet anthropologue,
dans les années cinquante, a pu définir la notion de traumatisme de non-sens, a partir de
données sur I’initiation dans les cultures traditionnelles : soumis a des paradoxes, le sujet, ne
pouvant jouer sur I’émetteur, va devoir, contraint et force, modifier le récepteur c'est-a-dire
son propre appareil psychique. Il s’agit, nous dit Tobie Nathan, d’un traumatisme intellectuel
qui, face a I’'incompréhension du message, va bouleverser 1’appareil psychique. Nathan repére
cependant, au c6té de ce traumatisme de non-sens, deux autres : I’un 1ié a un afflux libidinal,
l’autre lié a la perte d’un cadre contenant. Pour Nathan, « toute entreprise de modification
profonde de I’identité, s’appuie (...) sur I’utilisation délibérée de ces trois types de
traumatisme » (Nathan, 1988 p. 190).

Globalement, ce sont aussi des situations auxquelles on ne peut pas échapper. Elles sont
également irreprésentables, n’offrant pas d’écart possible entre la chose et sa représentation.
Elles produisent toujours un déni des eprouvés du sujet qui en réalité est un déni de sa

subjectivité.
Ces traumatismes narcissiques vont donner lieu a des fonctionnements psychiques particuliers

qui sont évoqués par les auteurs comme des pathologies du narcissisme, des psychoses

blanches, fonctionnements ou états limites au travers d’une clinique du vide. Il s’agit de sujets
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qui présentent principalement des difficultés relationnelles. Et de nhombreuses manifestations
cliniques montrent un dysfonctionnement du Moi qui a dQ, tres tdt, mettre en place des
stratégies defensives telles que le clivage, le double retournement, la projection...ainsi, il

semble que la névrose traumatique, ne soit pas a terme, la seule issue pathologique au trauma.

2.2. LES FONCTIONNEMENTS LIMITES

Le concept de limite est un concept psychanalytique. Il tente d’approcher un fonctionnement
psychique qui se manifesterait dans le transfert, la régression dans la cure et ce, par un systeme
défensif particulier.

La sémiologie met en avant une impulsivité marquée et dommageable retrouvée dans le
recours a I’acte : les solutions addictives et/ou somatiques, des comportements auto ou hétéro-
agressifs, la fréquence des passages a 1’acte avec une tendance antisociale. Les difficultés
relationnelles ou prédominent la méfiance, avec peur de I’intrusion, fréquence de ’angoisse
anaclitique, assumée ou pas, sont manifestes. Enfin des perturbations de I’identité, une
instabilité de I’humeur, des symptomes dissociatifs séveres, la survenue d’idées persécutoires
font également partie de ce tableau. Il est fréquent de retrouver dans les anamneses, des
événements traumatiques. Les mécanismes de défense relevés sont principalement le déni, le
clivage ou encore 1’identification projective.

Les symptomes sont souvent changeants, ce qui donne une impression clinique d’instabilité
psychique. Pour bon nombre de cliniciens, il s’agit d’une catégorie « fourre-tout » dans
laquelle sont regroupés a la fois les troubles narcissiques, les dépressions atypiques, les
structures psychopathiques, psychosomatiques ou encore, les troubles de la personnalité. Elle
occupe en cela une place intermédiaire au coté de la structure perverse proposée par Freud. On
y retrouve en effet la dimension antisociale commune a ces deux notions.

De méme, les termes désignant ce fonctionnement, difficile a saisir, sont assez divers et flous :
affections limites, fonctionnement limite, troubles limites, organisation limite, personnalité
borderline, qui suggerent des hypothéses sous-jacentes variées. Depuis plusieurs décennies, les
termes évoquant ces fonctionnements psychiques sont alors regroupés autour du concept de
limite. Leurs définitions semblent se rapprocher tant6t des névroses, tantot des psychoses mais
aussi du caractére pathologique (personnalités « as if » de H. Deutsch, 1934). Ces auteurs
parlent aujourd’hui d’organisation (Bergeret 1974, Kernberg 1975), de fonctionnement
(Chabert in Bergeret, 1996), ou de cas limite (Green, 1990) pour évoquer un groupe de

pathologies « a la recherche d’un nom » comme le souligne J. Leblanc (1996).
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Le concept de limite est donc particulierement délicat @ manier et nous nous devons de
I’utiliser avec prudence avant que d’en comprendre les enjeux, dont nous verrons qu’ils sont
cliniques et théoriques. Nous verrons dans la suite de cette revue de la littérature que certains
courants envisagent cette notion comme troubles de la personnalité, d’autres comme une
troisiéme structure au coté¢ de la névrose et la psychose, d’autres comme une organisation,
d’autres enfin, la refusent totalement évoquant des névroses atypiques ou encore des
psychoses blanches.

C’est pourquoi, nous avons beaucoup hésité entre différentes dénominations alors que la
symptomatologie ne nous est pas problématique. Par prudence, nous utiliserons pour cette
recherche, dont I’ambition serait aussi de tenter d’interroger ce concept de limite, le terme de
fonctionnements limites qui nous parait relativement neutre et ne nous engage pas trop vite
vers un courant de pensée.

Nous proposons donc de présenter, dans un premier temps, le concept de limite, son histoire
ainsi que le point de vue des principaux auteurs. Dans un second, nous proposerons de nous
pencher sur la nosologie des fonctionnements limites au regard des grandes classifications

internationales.

2.2.1. Un concept psychanalytique

L’histoire de ce concept nous est donnée par J. Leblanc (1996) qui nous rappelle que le terme
de limite a été employé dés 1880 par Rosse puis par Hugues en 1884 pour décrire des cas de
« folie limite ». Il fut repris en 1926 par Glover pour évoquer une pathologie du caractére a la
frontiére avec les psychoses.

C’est le plus souvent a A. Stern que I’on attribue ce terme qu’il utilise dans les années 30 pour
évoquer les « névroses borderline ». Si, jusqu’a ce moment, les pathologies dites borderline
sont associées a la psychose, elles concernent aussi, avec Stern, les névroses. Il insiste sur
I’hypersensibilité des sujets, leur faible estime de soi. Il décrit une angoisse massive et

I’importance majeure de la relation a I’autre et de son regard.

Le terme de «limite » n’est donc pas récent. Il est surtout utilisé par les auteurs d’influence
analytique. J. Leblanc (1996) a proposé de retracer 1’évolution des termes utilisés par la
psychanalyse afin de tenter de mieux cerner ce concept: dans ses premiers écrits, Freud
évoque deux grandes pathologies que sont la psychonévrose (de transfert) qui deviendra par la
suite la névrose et la névrose narcissique qui deviendra la psychose. Rapidement pourtant, des
auteurs comme K. Abraham, E. Glover ou W. Reich évoquent une troisieme catégorie de
pathologies que sont les pathologies du caractére. Si Abraham (1966) considere que le
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caractere est a traiter comme une résistance de plus, Glover évoque I’idée qu’il s’agirait d’une

pathologie distincte et particuliere des catégories habituelles.

2.2.1.1. Freud et I’intuition des fonctionnements limites

Si Freud n’évoque jamais le terme de limite, il en a cependant I’intuition au travers de la
notion de narcissisme qu’il introduit en 1914.

Pour Green (1999), c’est bien cette intuition des cas limites qui va pousser Freud a élaborer la
seconde topique. Dans la premiére topique, I’inconscient est une référence au désir et dans ce
sens, du coté de la névrose. Avec le Ca de la seconde topique, la pulsion vient se substituer a
la representation. Il est alors question de décharge pulsionnelle qui vient soulager 1’appareil
psychique. On trouve ainsi tous les phénoménes de conversion, phénoménes somatiques,
conduites addictives, tendances au passage a 1’acte, propre a la clinique des limites dans le
sens ou ces fonctionnements psychiques ne correspondent pas a la logique du plaisir/déplaisir
mais se trouvent pris dans la compulsion de répétition.

Pour Jacques André (1999) pourtant, I’introduction du narcissisme (1914) déséquilibre la
construction métapsychologique de Freud et ce, malgré 1’élaboration de la seconde topique.
Pour lui, les fonctionnements limites ne sont qu’une conséquence de ce narcissisme inachevé
n’apportant rien aux découpages structurels que I’on connait, a savoir névrose, psychose et
perversion.

S’il est vrai, nous dit A. Green (1999), que Freud ne développera pas assez la question du Moi
et des limites objets/sujets, avec le modele de 1920 (« Au-dela du principe de plaisir ») il va
cependant apporter des notions incontournables : ce modéle propose la vision d’un appareil
psychique qui certes élabore et refoule, mais va aussi se débarrasser des représentations
génantes par le clivage, le déni, la forclusion et ainsi, d’une certaine maniere se mutiler. Car si
cet appareil psychique est parcouru de pulsions de vie, les pulsions de mort vont aussi tenter
de détruire, d’anéantir 1’€tre, pour retrouver la paix de I’inorganique.

Cette intuition qu’a Freud des fonctionnements limites ne doit pas nous faire oublier
I’importance d’un précurseur comme S. Ferenczi dans la connaissance qu’il nous en
apporte (1932). 1l est le premier sans doute a mettre en avant I’étiologie traumatique de ces cas
cliniques. II va introduire 1’idée d’anéantissement, de fragmentation du Moi face au trauma qui
ne peut alors plus étre unifié. Cette idée de fragmentation du Moi va étre a la base de la
compréhension des personnalités «as if » de H. Deutsch (1934) ou en faux self de
Winnicott (1960).
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2.2.1.2. Les principaux auteurs postfreudiens

Aprés Freud, la question des fonctionnements limites vient bouleverser la psychanalyse : axée
sur I’inconscient, cette question ramene la recherche en psychanalyse vers le concept de Moi
comme frontiere. C’est I’angle vers lequel la psychanalyse anglo-saxonne n’hésite pas a se
risquer en développant les concepts lies au Moi et a I’adaptation de I’individu a son
environnement, sous 1’influence de nombreux analystes européens immigrés aux USA pendant
la seconde guerre mondiale. Parmi eux, Heinz Hartmann est considéré comme le chef de fil de
I’Ego-psychology. Grace au concept de self proposé par ce courant mais aussi a celui des
personnalités « as if » proposées par H. Deutsch (1934), Winnicott va pouvoir développer les
notions de vrai et de faux self (1960), essentiel & la compréhension des fonctionnements
limites.

Le concept de limite ainsi que la clinique qui y est liée, va alors se développer : aux Etats-
Unis, H. Kohut, influencé par [’Ego-psychology va s’opposer aux conceptions de O. Kernberg.
En France, la clinique limite et narcissique va étre, elle aussi productive au travers d’auteurs
comme J. Bergeret, D. Anzieu ou A. Green. Le premier s’inscrit dans la lignée de Kohut, les
seconds vont développer parallelement leurs points de vue sur ces fonctionnements, sous
I’influence commune (mais évidemment pas unique !) des théories développées par Winnicott.
Nous développerons dans la suite de cette revue de la littérature la pensée de ces auteurs
concernant les fonctionnements limites. Pour tous ces auteurs, ces fonctionnements ne peuvent
étre classes ni dans les névroses ni dans les psychoses, ni méme dans la normalité. Ils « se
situent par exclusion » (Bonnet et Brejard, 2012, p. 45).

Cet espace entre névrose et psychose et ce qu’il contient, pose de nombreux problemes :
s’agit-il d’une simple frontiére ou bien d’un véritable « no man’s land » ? Les affections qui
I’habitent, peuvent-elles étre toutes regroupées sous une méme structure ou bien peut-on parler
de plusieurs types de personnalité parmi lesquelles on retrouverait les perversions décrites par
Freud ? D’autres auteurs ne rentrent pas dans ce débat évoquant plutot I’idée que les états
limites occuperaient une place particuliere, indéterminée entre le fait d’étre et de ne pas étre
sujet, comme une mise en suspend d’un positionnement, d’une décision.

Nous présenterons les points de vue d’un certain nombre d’auteurs incontournables afin de

comprendre ce qui, dans les différentes approches, se croise, s’affronte, ou se compléte.

2.2.1.2.1. Otto KERNBERG
O. Kernberg (1975) propose le terme « d’organisation limite » préférable a celui « d’état
limite »: pour cet auteur, ce second terme évoque un état transitoire entre névrose et psychose

la ou lui congoit un état stable. En outre, le concept d’état-limite fait trop référence a la
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psychanalyse qui le décrit comme une pathologie latente émergeant dans le transfert, la
régression et les défenses psychiques. Le terme d’organisation limite lui convient mieux car il
laisse entendre qu’il existerait un ensemble d’opérations mentales participant a la formation de
symptdémes et de traits de caractére trés divers. Pour Kernberg, I’organisation limite fait
référence a un systéme stable, cohérent, permanent tout autant que le sont les structures
névrotiques et psychotiques. Elle regroupe un ensemble psychopathologique qui présente une
structure du Moi déformee avec des frontiéres floues, induisant le manque de contrdle
pulsionnel, I’intolérance a 1’angoisse et dont 1’organisation est prédominée par le clivage, le
déni, I’identification projective. La faiblesse du Moi va en effet empécher le développement
de mécanisme de défense dit élaborés. Le terme d’organisation limite est défini alors
comme un ensemble d’opérations mentales qui participent a la formation de symptomes mais
aussi de traits de caractére extrémement divers : eux seuls sont confus, mobiles, instables.
Pour Kernberg, nous sommes dans une pathologie des relations d’objets internalisées précoces
et pathologiques ou la synthése entre bonnes et mauvaises introjections et identifications ne
peut étre réalisee.

Il integre dans les organisations limites, a la fois les personnalités limites ainsi que les
pathologies narcissiques : elles rejoignent les « as if» évoquées par H. Deutsch (1934) en ce
sens qu’elles conservent I’épreuve de la réalité malgré une déformation du Moi. Leurs
mécanismes de défense sont identiques tout comme le manque d’intégration du Soi et un état
du Moi clivé ou dissocié, méme si les personnalités narcissiques montrent un meilleur
fonctionnement en apparence malgré des fantasmes de toute-puissance perceptibles. Les
personnalités narcissiques sont incapables de dépendre d’autrui 1a ou les personnalités limites
montrent une dépendance acharnée et revendiquée. Ces derniers conservent malgré tout des
capacités de relation d’objet trés variées.

Ces organisations limites sont proches des troubles de la personnalité décrit par le DSM-1V-
TR et la CIM10. Il est vrai que Kernberg se positionne dans une approche intégrative dans
laquelle 11 tente de concilier 1’approche descriptive/catégorielle et 1’approche

psychodynamique/structurale.

2.2.1.2.2. Heinz KOHUT

Evoquer Otto Kernberg ne peut se faire sans parler de son rival Heinz Kohut et de leur débat
qui concerne la distinction ou non des états limites et des pathologies narcissiques. Kohut
distingue les troubles narcissiques de la personnalité, des états limites, qu’il rattache aux

psychoses.
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Comme Kernberg, Kohut considere que ces troubles sont dis a une affection de la cohésion du
soi. Cependant, pour Kohut (1971), ce défaut de cohésion est non pas li¢ a I’intériorisation des
relations d’objet mais aux vicissitudes internes du narcissisme dont, a la suite de Hartmann, il
considere que les besoins priment sur les besoins sexuels : I’objet ne serait, au départ, qu’un
moyen de satisfaire les besoins narcissiques du Moi et ainsi de favoriser son unité. Pour Kohut
donc, il s’agit, dans les personnalités narcissiques, de magnifier 1’objet pour échapper aux
tendances dépressives, de le maitriser pour nier la dépendance et de le mépriser pour annuler
le sentiment de culpabilité.

Il met en avant I’importance de la grandeur et de 1’idéalisation qui constituent le narcissisme et

qui peuvent étre endommagées par un trauma empéchant alors, la constitution du self.

2.2.1.2.3. Jean BERGERET

Bergeret, qui est plus proche de Kohut que de Kernberg, propose une approche structurale des
états-limites. Pour lui, ce ne sont ni des névroses ni des psychoses. Il s’agirait d’une a-
structuration limite de la personnalité. Ces états-limites sont une « maladie » du narcissisme
secondaire la ou la psychose est une « maladie » du narcissisme primaire. Il s’agit d’un
« trouble de I’articulation entre le monde imaginaire interne et le monde vécu comme
externe » (1986 p. 2). Le sujet s’appuierait sur le monde extérieur pour combler les failles et
les manques de son monde interne.

Il entrevoit dans la question de ce qu’il nomme les états limites, deux traumas
désorganisateurs : 1’un a un age précoce, I’autre a la fin de I’adolescence. Le premier est li¢ a
la difficulté a gérer la frustration et la menace de perte de 1’objet. Il entraine 1’enfant dans une
organisation provisoire que Bergeret appelle «tronc commun des états limites ». Cet
aménagement peut tout a fait étre stable et asymptomatique. Cependant a 1’occasion d’un
second trauma, cet aménagement peut décompenser et amener a 1’effondrement psychique du
sujet : la décompensation peut alors entrainer le Moi vers des troubles du caractére, un versant
pervers, des troubles dépressifs, psychosomatiques...

Le clivage comme défense primordiale permet d’éviter 1’éclatement du Moi qui va
« simplement » se déformer. Il conservera une part adaptée a la réalité et une autre qui
fonctionnera de maniere anaclitique, tentant de combler une incomplétude narcissique
primaire.

L’état limite est une pathologie du narcissisme dans laquelle la relation d’objet est centrée sur

la dépendance anaclitique a autrui.
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2.2.1.2.4. Didier ANZIEU

Anzieu s’inscrit lui aussi dans le débat opposant Kernberg et Kohut a la faveur de ce dernier :
il met en avant, grace a son concept de Moi-Peau, les différences entre personnalités limites et
narcissiques (1985).

Les personnalités narcissiques ne veulent garder aucun élément de leur Moi-Peau en commun
avec autrui de peur de la dépendance la ou les états-limites ont des difficultés a distinguer ce
qui vient du dedans de ce qui vient du dehors, les deux faces du Moi-Peau étant tordue tel un
anneau de Moebius. La personnalité narcissique, pour réussir sa totale indépendance doit
réduire 1’écart entre les deux faces du Moi-peau ou bien les dédoubler encore. Si ce Moi-Peau
enveloppe tout le psychisme, il manque de souplesse et se déchire plus aisément.

Pour Anzieu les sujets présentant des états-limites souffrent d’un manque de limites entre un
Moi physique et un Moi psychique, un Moi réalité et un Moi idéal, entre soi et autrui. lls
montrent des dépressions, une indifférenciation des zones érogenes, une confusion entre ce qui
est agréable ou douloureux. Les failles dans leur enveloppe psychique, provoquent une
sensation de mal-étre, le sentiment d’étre spectateur de sa vie, de son corps, de son existence
du fait que le Moi-Peau est I’interface qui permet une distinction dedans/dehors, ainsi qu’un
lieu de communication avec autrui.

Ces failles seraient liées aux expériences précoces d’alternances répétées, brusques et
imprévisibles d’accrochage et de lachage qui ont perturbé la construction du Moi-Peau et par
la-méme, ce qui fonde la possibilité de penser. Il fait le lien avec les théories de 1’attachement
de Bowlby, Lorenz ou encore Harlow montrant I’importance et la nécessité pour le
développement, d’un grasping rassurant. Il situe les phénomeénes transitionnels de Winnicott

comme effet de I’attachement.

2.2.1.25. André GREEN

André Green présente bon nombre de points communs avec Anzieu. Tous deux
psychanalystes nés dans les années 20, ils ont parallélement été influencés par les théories de
I’école anglaise représentée par Klein, Bion, Winnicott.

Pour Green, on rencontre chez les sujets limites un défaut de fonctionnement de 1’aire
transitionnelle qui conduit a la création de symptémes (1990). Il évoque sa mise hors-jeu de la
transitionalité qui donne aux sujets et a leurs activités leur dimension destructrice. Cette
derniere est présente dans I’effort pour ne pas penser, au travers des conduites addictives, de la
fuite dans le sommeil ou encore de la projection et du déni.

Il définit alors le concept de limite de la maniere suivante : « il nous faut donc considérer la

limite comme une frontiere mouvante et fluctuante, dans la normalité comme dans la
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pathologie. La limite est peut-étre le concept le plus fondamental de la psychanalyse moderne.
On ne doit pas le formuler en termes de représentation figurée mais en terme de processus de
transformation d’énergie et de symbolisation » (Green 1990, p. 146).

Ainsi, pour Green, les cas-limites se situeraient dans un no man’s land dont les frontiéres sont
floues. 1l évoque les liens entre névrose et états-limites et plus précisément avec I’hystérie
mettant en parallele les phénomeénes de conversion avec les phénomeénes somatiques des états-
limites, témoignant d’un manque d’élaboration.

Green postule des expériences traumatogenes précoces comme étiologie : les sujets limites
auraient vécu une absence ou un exces de fusion avec la mére. Leur Moi est alors devenu
vulnérable, rigide, sans cohésion et les pulsions agressives ont provoqué des tensions
intolérables. Le clivage est alors un moyen de défense possible pour ’appareil psychique et
porte sur plusieurs entités : psyché/soma, masculin/féminin, pensée/acte, dedans/dehors. C’est
donc la chaine méme des représentations qui est détruite rendant nulle la possibilité de
remonter a la représentation originelle. Pour Green, se placant ainsi dans la filiation de Piera
Aulagnier, I’appareil psychique n’a pas seulement pour fonction de construire des
représentations de choses mais aussi des représentations de sa propre activité. Dans le cas des
états-limites, le Moi est paralysé dans sa fonction de jugement. La communication entre
psyché et soma est rompue, provoquant des dissociations entre affect, représentations et
pensées, entre psyché et soma, somatique et libidinal. Les symptémes psychosomatiques et
hypocondriaques seraient alors des intrusions dans 1’appareil psychique du soma, lui-méme
clivé entre corporel et libidinal. Enfin, le clivage crée, dans la sphére psychique, un isolement
de noyaux, qui, bien que structurés ne communiquent pas entre eux. Le Moi, ainsi constitué,
est appelé un archipel (Michel de M’uzan cité par A. Green) et provoque chez les individus
limites les sensations de vide intérieur, de difficulté a se sentir étre ou a étre présents pour
autrui, I’incapacité a penser et se représenter mais aussi, 1’incapacité a supporter les affects
négatifs qui, coupés de leurs représentations, réapparaissent au travers des actes. Les autres
mécanismes de défense (identification projective, introjective, déni, omnipotence) ne sont que
les conséquences du clivage.

Pour cet auteur, les cas-limites forment un carrefour entre névrose, psychose et perversion

montrant ainsi leur indétermination structurale.

2.2.1.2.6. René ROUSSILLON
Roussillon (1991, 1999) propose un modéle de compréhension de toutes les formes de
pathologie du narcissisme qui s’expriment au travers de souffrances narcissiques et de

défenses particuliéres qui montrent la lutte des sujets contre le retour des expériences
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agonistiques. Tout le fonctionnement psychique semble en effet organisé¢ en défense d’un
traumatisme qui a provoqué une terreur agonistique c'est-a-dire une mort psychique ayant
anéanti la subjectivité. Roussillon parle de traumatisme primaire au sens ou il attaque le
processus de symbolisation. 1l le distingue du traumatisme secondaire qui, refoulé, fait retour
au décours d’une situation le réactualisant. Ce traumatisme secondaire correspond au modele
névrotique de Freud a propos duquel, ce sont les désirs liés aux traumatismes qu’il s’agit
d’éviter et qui ressortent dans les symptomes.

Pour Roussillon, ces pathologies du narcissisme seraient des modes d’organisation défensive
qui luttent contre un trauma toujours actif au travers des phénomenes de répétitions. Pour
survivre au trauma, le sujet se retire de sa subjectivité en se clivant d’une expérience qui n’a
pas de représentation.

Il releve plusieurs «solutions » psychiques chez ces sujets: des modes relationnels
particuliers, la tendance a feindre de désirer ce que 1’on ne peut éviter, des solutions délirantes,
des symptomes psychosomatiques.

Un fonctionnement psychique de type limite (c’est nous et non Roussillon qui utilisons ce
terme) est le résultat d’une expérience réelle de non-survivance de 1’objet, qui va mettre en
acte le fantasme de destructivité présent chez le sujet. Or, la réalisation de ce fantasme produit
aussi celle du fantasme d’auto-engendrement. Pour Roussillon, c’est leur réalisation qui va

brouiller les limites dedans/dehors, particuliéres a ces fonctionnements.

2.2.1.2.7. Jean-Jacques RASSIAL

Rassial est un auteur atypique : a la fois influencé par Lacan qui contestait la perversion
comme structure, voire 1’idée méme de structure et il est aussi trés influencé par Green sur
lequel il s’appuie pour évoquer les sujets en état limite.

La proposition de J.J. Rassial repose sur I’idée que dans les états limites, I’épreuve pubertaire
n’a pas eu lieu et a laissé le sujet en suspens, dans un non choix (le « ni oui ni non » de
Green...). En effet, cette période qu’il situe comme la troisieme apres celle du miroir et celle
de la latence, doit permettre de valider ou non les deux premieres sur ce qu’elles représentent :
d’une part, en terme de renonciation a la pulsion, dans les premiers temps de la vie, puis de
renoncement a I’inceste et au meurtre dans un second temps. Chez le sujet en état limite, il y
aurait comme un suspens de cette validation. Cliniquement, ce sujet vit une adolescence
interminable, du fait qu’il est en difficulté pour inventer de nouveaux noms-du-pére qui soient
différents de la métaphore paternelle.

D’autres €léments pourtant viennent renforcer cette panne du sujet et son indétermination.

C’est ce qu’il évoque au travers de la postmodernité et son déclin des noms-du-pere en ce
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qu’ils fondent le social. Le nom-du pere fait référence ici a une fonction qui donne sens,
direction a la vie du sujet. Cette fonction s’exerce au travers de toute une série de signifiants
comme la profession mais aussi par des objets ou des symptdémes qui seront eux-mémes mis
en place de signifiants ; c’est le cas pour le toxicomane ou I’alcoolique, le SDF ou I’exclu, les
personnes étant désignées alors par les produits qu’elles consomment ou la situation sociale
qu’elles traversent. Ces signifiants prennent alors la fonction du nom-du-pére quand le
patronyme ne suffit plus. L’état limite serait un état du sujet postmoderne dans un contexte
social et culturel ou la réalité (le monde comme représentation) est mise a mal par le retour du
réel (c'est-a-dire ce qui n’est pas symbolisé). Ici, on sent a quel point I’histoire du sujet et
I’Histoire collective se font écho chez des sujets qui se montrent réceptifs aux événements du
monde, les absorbant littéralement.

Le concept que propose Rassial ne tranche pas sur la question d’une structure figée et
définitive, d’une a-structure ou encore d’un état fronticre entre névrose et psychose. Pour lui le
débat est autre puisque I’état limite tout comme I’état phobique ou pervers est un état de
constitution du sinthdme qui serait autonome quant a la structure. Cet état du sinthbme a une
fonction de nouage comme un quatrieme rond qui ferait tenir ensemble les trois ronds du
nceud Borroméen, a savoir Imaginaire, Symbolique, Réel (Dor, 1985). Il tiendrait lieu de nom-
du pére face au déclin de la fonction paternelle.

Pour cet auteur, le sujet en état limite serait une réponse & une incertitude des reperes qui
caractérisent le lien social contemporain. Il invite a réfléchir a cet état en s’interrogeant en
méme temps sur les conditions de la socialisation : pour lui, le déclin de la fonction paternelle

et des noms-du-pére mettent en péril les signifiants qui fondent I’identité dans le socius.

2.2.2. Aspect classificatoire : points de vue et enjeux

2.2.2.1. Classifications internationales : DSM et CIM

Les classifications internationales telles que la quatrieme édition modifiée du Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) et la dixieme édition de la
Classification internationale des maladies (CIM 10) évoquent les fonctionnements limites au
travers du diagnostic de certains troubles de la personnalité.

De maniere générale, ces troubles de la personnalité font appel a des comportements, un mode
de vie, une manicre d’étre qui est déviante dans le sens quantitatif. Ils font donc référence a un
profil statistiguement rare au regard de la norme des individus de méme culture.
L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (O.M.S.) en propose la définition suivante dans la
dixiéme révision de la Classification Internationale des Maladies (OMS, 2000) : « Modalités

de comportement profondément enracinées et durables consistant en des réactions inflexibles
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a des situations personnelles et sociales de nature tres variée. lls représentent des déviations
extrémes ou significatives des perceptions, des pensées, des sensations et particulierement des
relations avec autrui par rapport a celles d’un individu moyen d’une culture donnée ». Ces
troubles de la personnalité rendent compte de conduites manifestes, indépendamment d’une
structure psychopathologique.

Le DSM-IV-TR ne mentionne pas moins de 10 personnalités particulieres dans la catégorie
des troubles de la personnalité : on peut y trouver les troubles de la personnalité antisociale,
évitante, borderline, dépendante, histrionique, narcissique, obsessionnelle-compulsive,
paranoiaque, schizoide et enfin schizotypique.

La CIM-10 propose, elle aussi, 10 troubles de la personnalité : outre la personnalité
paranoide, schizoide, histrionique, et dépendante, semblable a la classification du
DSM-IV-TR, la CIM-10 fait référence a la personnalité dyssociale comparable a la
personnalité antisociale du DSM, la personnalité anxieuse identifiée a la personnalité évitante
et la personnalité anankastique proche de la personnalité obsessionnelle-compulsive. Si la
personnalité narcissique appartient aux « autres troubles spécifiques de la personnalité », la
personnalité borderline quant a elle est un des trois types de « personnalité émotionnellement
labile ». Enfin, la CIM-10 évoque un dernier trouble dit «trouble de la personnalité sans
précision ».

Le DSM-5, paru en mai 2013 propose dans la section 1l les mémes troubles de la personnalité
que précédemment avec les mémes critéres. Il s’agit d’une simple mise a jour. Elle propose
cependant dans la section 111 un modéle de recherche et de conceptualisation, présenté comme
une ébauche pour encourager la clinique et la recherche vers un développement dimensionnel
des troubles de la personnalité. Cette section Il est donc présentée comme une alternative
engageant un changement de 1’approche antérieure que /’American Psychiatric Association
(APA) juge trop lacunaire. Parmi les lacunes évoquées par les auteurs du DSM-5, le probleme
se pose du choix de la personnalité pathologique chez des patients qui répondent
fréquemment a plusieurs d’entre elles.

Dans cette section Il du DSM-5, seuls six troubles de la personnalité sont conserves :
troubles de la personnalité antisociale, évitante, borderline, narcissique, obsessionnelle-
compulsive, et enfin schizotypique. Ces personnalités doivent répondre a sept critéres
généraux qui font le constat de la détérioration, selon cing degrés, de la personnalité
(critere A), de la présence d’un ou plusieurs traits pathologiques (25 traits évoqués regroupés
dans cing domaines) (critere B). Ces personnalités doivent étre relativement inflexibles et
inadaptées (criteres C et D) et ne pas étre expliquées par d’autres désordres (consommation de

psychotropes, stade de développement comme 1’adolescence...) (critéres E F G). Sont évinceés
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les troubles de la personnalité paranoiaque, schizoide, dépendante et histrionique, ceux-ci ne
correspondant plus & la définition des troubles de la personnalité caractérisés par des
déficiences dans le fonctionnement ainsi que dans les traits pathologiques.

J. P. Lucchelli (2006), Psychiatre et Psychanalyste, décrivait avant méme sa publication, les
efforts des rédacteurs de DSM-5 a se dégager peu a peu de I’approche catégorielle pour aller
vers une approche dimensionnelle et en réalité, d’une tentative d’échapper a l’influence
psychanalytique et sa lecture structurale. Malgré tout, il n’est pas difficile, d’aprés Bonnet et
Brejard d’associer les différents troubles de la personnalité présentés dans les principales
classifications internationales, aux trois structures proposées par la psychanalyse. Lucchelli
considere que les personnalités dépendances, histrioniques, évitantes, et obsessionnelles-
compulsives appartiennent a la structure névrotique, les personnalités paranoides, schizoides
et schizotypiques a la structure psychotique tandis de la personnalité antisociale, narcissique
borderline appartiendrait a une troisieme catégorie.

Kernberg et ses collaborateurs, (Caligor et Kernberg, 2007), quant a eux, incluent dans les
organisations limites, non seulement les troubles de la personnalité limite, histrionique,
narcissique, antisociale et dépendante mais aussi les troubles de la personnalité schizoide,
schizotypique et paranoide. En outre, les organisations psychotiques de la personnalité qui se
caractérisent par leur degré de sévérité, se distinguent des organisations limites de la
personnalité par un rapport a la réalité affaibli qui rend encore plus fragile la limite entre
I’individu et le monde extérieur et plus délicat 1’évaluation de ses affects et de ses propres
pensees (Kernberg et Caligor, 2005).

Nous conserverons, parmi les personnalités qui interrogent, d’aprés nous, la question des
fonctionnements limites, les personnalités antisociales, dépendantes/histrioniques, borderline

et narcissiques.

2.2.2.2. Les personnalités pathologiques proches des fonctionnements limites

2.2.2.2.1. La personnalité antisociale

Le DSM-5 met en avant des caractéristiques typiques que sont : un échec a se conformer a un
comportement légal et éthique, un égocentrique, un cynisme marquant 1’absence de souci pour
les autres, accompagné de séduction, manipulation ainsi qu’une tendance a la prise de risques.
Dans la section 111 du DSM-5, les auteurs maintiennent séparées, malgre des traits de caractére
et un fonctionnement de la personnalité similaires, la psychopathie de la personnalité
antisociale. Pour les auteurs, il existe des variantes comme 1’absence d’anxiété du psychopathe
ne correspond pas a la personnalité antisociale. De plus, dans la personnalité antisociale, on
retrouve une détérioration dans le fonctionnement de la personnalité dont le niveau peut étre

spécifié, ce qui n’est pas le cas chez psychopathe.
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Le modele forgé a partir d’une lecture de la psychanalyse freudienne positionnerait la structure
perverse comme intermédiaire entre névrose et psychose. Elle ne disparait pas avec
I’organisation limite de la personnalit¢ mais semble remisée dans la personnalité antisociale.
Historiquement, la perversion est tout d’abord définie par Freud comme une déviation du
comportement psychosexuel qui n’aurait pas atteint sa pleine organisation génitale. Celle-Ci
implique d’apres lui que le complexe d’Oedipe soit dépassé, le complexe de castration assumé
et I’interdit de I’inceste accepté. Or ce qui caractérise la perversion et la différencie de la
névrose, c’est le déni de la castration. Peu a peu les auteurs ont élargi la notion de perversion
au-dela de sa relation a la sexualité. Elle définit, en psychopathologie, toute conduite déviante
qu’autorise le déni d’une partie de la réalité (et notamment de la différence des sexes) et qui se
réalise par un déni de I’altérité de I’autre dans une relation d’emprise malveillante. Elle est
donc fortement en lien avec la norme sociale dans le sens ou le pervers défie et provoque la
loi. Les auteurs analytiques parlent ici plus volontiers de perversité, préférant réserver aux
déviations sexuelles, le terme de perversion.

Ainsi, perversité et psychopathie sont souvent associées a la personnalité antisociale. De
maniére historico-culturelle, le terme de psychopathie provient de I’école germanique. Décrit
plus récemment par R.D. Hare 1985, 1993), on retrouve les traits suivants : narcissisme,
égoisme, orgueil, absence de remord et d’empathie. D’autres traits mettent en avant les
conduites délinquantes, 1’agressivité et I’intolérance a la frustration. Pour Hare, tous les
psychopathes répondent au diagnostic de personnalité antisociale mais la plupart des
personnes atteintes de personnalité antisociale ne sont pas psychopathes. Le psychopathe
garde en France I’image d’un personnage bestial, inhumain, 1ié a son impulsivité peu ou pas
maitrisée. En Angleterre au 19°™ siécle, il présentait une anomalie de la morale qui se réduit &
la transgression des lois et de la morale. Depuis, le tableau met en avant en plus de
I’impulsivité, la tendance délinquante, la difficulté a maintenir ses engagements, le manque de
scrupule vis-a-vis d’autrui, le mépris du danger.

Il s’agit d’un individu qui présente une facilit¢ dans I’agir prouvant ainsi son existence. Il
s’affiche comme solitaire et téméraire laissant de coté les émotions (qui sont signe, pour lui,
de faiblesse), la douleur, I’introspection. Ainsi, de la personnalité antisociale se dégage la forte
impulsivité et le manque de sentiment pour autrui. Bonnet et Brejard évoquent, hormis ces
deux points, une grande hétérogénéité d’individus présentant une psychopathologie variée ce
qui d’aprés eux, remettrait en question la pertinence du concept de trouble de la personnalité

antisociale basée sur un comportement déviant.
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2.2.2.2.2. La personnalité dépendante et histrionique

Si le DSM-5 n’évoque plus la personnalité histrionique dans sa section III, il présente toujours
les caractéristiques spéecifiques de la personnalité dépendante que sont les inhibitions sociales
et dans les relations interpersonnelles, connexe a un sentiment d’inaptitude et d’inadéquation.
La préoccupation anxieuse avec une auto-évaluation négative et un sentiment de rejet, la
crainte d’étre ridicule ou mal a I’aise sont majeures.

Bonnet et Brejard nous rappellent que la personnalité dépendante, proche de la personnalité
histrionique, formait auparavant avec elle la personnalité hystérique. La personnalité
dépendante est en réalité une déclinaison de la personnalité histrionique et a été reconnue dans
les nomenclatures officielles (DSM-III) au début des années 1980. On retrouve dans la
description clinique de cette personnalité 1’importance de [’anaclitisme tout comme chez
I’hystérique ainsi que les sujets états-limites: les sujets présentant une personnalité
dépendante sont décrits par Debray et Nollet (2011) comme des sujets dociles, mettant en
avant leur besoin d’étre étayés dans la relation thérapeutique comme dans leurs relations
sociales. Ces sujets présentent également des symptdémes somatiques multiples.

La personnalité histrionique est, quant a elle, décrite par Debray et Nollet comme séductrice,
cherchant constamment a attirer D’attention sur elle afin d’éviter 1’angoisse. Ces auteurs
n’évoquent pas de quelle angoisse il s’agit ici mais on peut penser qu’elle est liée au sentiment
d’inexistence. Cette personnalité présente une humeur versatile tendant vers 1’exagération et la
dramatisation. Elle se montre intolérante a la frustration. Toujours d’aprés Debray et Nollet, il
s’agirait d’une personnalité dépendante-active qui, & la différence de la précédente
(personnalité dépendante, dépendante-passive) n’attend pas passivement 1’aide et I’attention

d’autrui mais la recherche activement.

2.2.2.2.3. La personnalité narcissique

La section Il du DSM-5 met en avant une estime de soi variable et vulnérable avec des
tentatives de régulation par I'attention et la recherche de I'approbation, et des idées de grandeur
soit ouverte ou cachée.

La personnalité narcissique présente une intolérance a la critique, un besoin d’admiration, avec
une indifférence aux autres et une tendance a les exploiter. Elle est trés proche de la
personnalité limite, histrionique et antisociale du DSM-IV  (groupe 2 axe II) mais s’en
distingue d’apreés Debray et Nollet par un meilleur controle des émotions et de 1’attention.
Enfin la personnalité narcissique met en avant un soi grandiose, démesuré marqué par un
manque d’empathie pour autrui. La personnalité narcissique partage avec la personnalité

antisociale ce que Debray et Nollet appellent un manque de scrupule. Il s’agit d’une
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personnalité qui est toujours signalée dans une population criminelle notamment chez les
pédophiles hétérosexuels familiers ( Proulx et coll. 1999).

Malgré tout, on releve une estime de soi fragile avec une hypersensibilité a la critique. Des
explosions de colere peuvent jaillir entrainant cependant honte et culpabilité. Pour ce sujet,
autrui est un moyen d’atteindre son but : leurs relations sociales sont donc caractérisées par
I’égoisme et le manque d’empathie.

La personnalité narcissique est associée a des troubles de I’humeur, une certaine marginalité et

un stress post-traumatique.

2.2.2.2.4. La personnalité borderline

Le DSM-5 évoque une instabilité de ’image de soi comme des objectifs personnels et des
relations interpersonnelles. Les affects s’accompagnent d’impulsivité, de prise de risque et/ou
d’hostilité.

La personnalité borderline met en avant I’intensité et 1’instabilité¢ des émotions, 1I’impulsivité
sous forme de comportement auto-agressif et de conduites addictives, un sentiment d’identité
flou, un vide intérieur s’exprimant par I’ennui. A ces signes Debray et Nollet évoquent une
image de soi, une humeur et des relations interpersonnelles perturbées. La tendance de ces
sujets a 1’idéalisation serait en lien avec leur faible estime de soi qu’ils cherchent ainsi a
augmenter. La personnalité borderline présente quant a elle un tableau cliniqgue marquée par
I’instabilit¢ de I’humeur, 1’abus de substances, [’auto-agressivit¢ et I’impulsivité. Ils
correspondent d’aprés Bonnet et Brejard, aux personnalités en « as if » décrites par H. Deutsch
(2007) ou encore les faux-self de Winnicott (1970). La dépendance a autrui est importante et
souvent source de souffrance. Comme pour la personnalité narcissique, I’étiologie

psychotraumatique est soulevée par de nombreux auteurs.

De maniére générale, ces personnalités correspondent a ce que nous nommons les
fonctionnements limites. Ils présentent en effet des traits communs autour de troubles
émotionnels s’exprimant par une angoisse anaclitique diffuse et permanente, des phénoménes
anxieux au travers de symptdmes phobiques, obsessionnels ou hystériques, des manifestations
dépressives comme désespoir, impuissance, honte ainsi que des troubles du comportement et
des relations s’exprimant par 1’instabilité et I’impulsivité, les passages a ’acte... Cependant,
au travers de ces différentes personnalités, le DSM-IV-TR mettait en avant des signes plus

prépondérants que d’autres (comportement antisocial ou impulsivité).

Si les classifications internationales tentent de se dégager des concepts psychanalytiques, il

n’en reste pas moins que les apports analytiques sont indéniables concernant ces pathologies
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gue nous continuerons, dans la poursuite de cette recherche, a qualifier de fonctionnement
limites. Les recherches menées sur le sujet sont certes complexes mais extrémement riches.
Elles nous permettent de sortir de la dimension parfois morale sous-tendue par les appellations

des classifications internationales (personnalités dites « asociales » ou « psychopathiques »).

La difficulté actuelle a classer ces fonctionnements limites vient en partie des classifications
héritées de Freud : névrose, psychose et perversion. La question des états limites vient donc
frapper de plein fouet la métapsychanalyse et en particulier en France car on attend d’elle,
nous dit J. André (1999), une remise en question a la fois du métier de «psy », de la
métapsychanalyse et de la théorie de la cure. Les états limites remettent en question la topique
puisqu’elle nous améne vers le Moi comme frontiere. Le narcissisme qui est lié aux états
limite aurait d0 influencer le découpage psychopathologique classique « névrose-psychose-
perversion » mais en réalité, il vient totalement déstabiliser la métapsychanalyse a laquelle
1’¢élaboration de la seconde topique ne change rien. Pour Green (1990), il faudrait repenser une
métapsychologie afin de comprendre ces fonctionnements différemment.

2.3. PRECARITE SOCIALE ET EXCLUSION

2.3.1. Définir les termes

Le terme de précarité, malgré son usage courant, définit une notion sociologique qui reste
floue. Son étymologie se rapporte au latin precarius : «ce qui est obtenu par la priere »,
donnant a la fois la perception de ce qui n’est pas assuré mais aussi de ce qui releve du bon
vouloir d’autrui. Le lien de dépendance et de domination est de suite, posé.

Définir la notion de précarité tout comme celle d’exclusion est difficile. Ce sont en effet des
notions communes, c'est-a-dire des « prénotions » au sens d’Emile Durkheim (Beraud 2010),
qui sont amplement critiquées et controversées par les sociologues.

Maryse Bresson (2007) propose plusieurs catégories pour définir la notion de précarité :

- Elle peut désigner toutes les situations de pauvreté et d’exclusion, c'est-a-dire toutes les
situations a problématique sociale.

- La précarité peut étre considérée comme un processus dont la pauvreté et 1’exclusion sont
des états qui servent a graduer 1’évolution de ce processus.

- Elle peut aussi faire référence a une situation sociale disqualifiée ou inexistante.

- Enfin, elle peut faire référence, de maniere générale, aux incertitudes de la vie dans un

monde en mouvement en lien avec la notion de post ou hyper-modernité.

La précarité sociale telle que 1’a défini le Pere J. Wresinski (1987), présente I’avantage

d’éviter la confusion avec la notion de pauvreté. Elle est comprise comme un « processus dans
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lequel I’instabilité sociale est caractérisée par 1’absence d’une ou de plusieurs sécurités qui
devraient permettre d’assumer les obligations professionnelles, familiales, sociales et de jouir

des droits fondamentaux de tous citoyens ».

Le terme d’exclusion, quant a lui, signifie étre « hors de ». Il est synonyme d’étre chassé,
écarté, destitué, révoqué. C’est une situation ou la notion de perte est centrale et qui concerne
le logement, les papiers, les liens familiaux, le travail, la sécurité. ..

Au sens strict, parler d’exclusion reviendrait a n’évoquer que 1’exclusion des mécanismes de
protections et d’aide sociale. Pourtant, de mani¢re plus habituelle, 1’exclusion sociale désigne
la forme la plus extréme de la précarité et est associée au terme de SDF, devenu aujourd’hui
un concept, et dont le personnage en est la figure emblématique. Pour Julien DAMON et Jean-
Marie Firdion (1996), ce terme répond a une construction sociale et institutionnelle qui tente

de masquer I’hétérogénéité du groupe qu’il représente.

Historiquement, la notion d’exclusion est apparue vers le milieu des années 60 en France dans
un contexte de croissance économique. Cette notion est attribuée a René Lenoir (1974). Au
début des années 80, le terme d'exclusion se répand avec I’avénement d’une nouvelle pauvreté
due aux crises économiques successives et au chdmage de masse. Ce terme désigne alors les
vagabonds et les personnes sans logement. En réalité, le terme de « précarité » est plus
facilement utilisé par les pouvoirs publics (voir les plans d’urgence a partir de décembre 1983
appelés « précarité-pauvreté ») et ce, méme en décembre 1988 lorsque la loi sur le RMI fut
votée. A cette époque on parle aussi de « nouveaux pauvres ».

A T’heure actuelle, le terme d’exclusion est utilis€ de maniere consensuelle par toutes les
tendances politiques. Elle fait référence a la forme la plus extréme de la précarité. C’est dans
ce sens la que nous I’utiliserons dans notre texte. Malgré ses imperfections, cette notion
d’exclusion, au-dela du fait qu’il s’agit d’une notion a succes, nous intéresse dans le sens ou

elle met I’accent sur la crise du lien social. Nous y reviendrons dans la suite de ce texte.

Le terme d'exclus désigne et englobe en réalité non pas une population mais des populations
qui ont pour point commun d'étre des « sans » : sans-papiers, sans logement, sans travail...
Pourtant, ce terme est largement critiqué et sujet a polémiques pour les sociologues. Serge
Paugam (1996) ou Robert Castel (2009) ont fait la critique de cette notion tout comme Julien
Damon (2008) qui nous rappelle que des 1907, Georg Simmel avait déja invité a repousser
I’idée d’un dualisme, d’une opposition entre pauvres/non-pauvres en association avec le

couple exclus/inclus qui offre une image tronquée de la précarité sociale.
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Ce terme d’exclus implique également 1’idée qu’un groupe d’individus vivrait en dehors de la
société alors qu’en réalité il vit en son sein, malgré sa place tout a fait particuliere. Ceci est,
d’apres nous, d’autant plus vrai depuis la création du Revenu Minimum d’Insertion (RMI) en
1988 et de la Couverture Maladie Universelle (CMU) en 2000 : ces mesures d’aide
maintiennent un lien avec les individus en situation de précarité afin qu’ils ne soient pas
totalement exclus. Ces aides et affiliations conservent a ces personnes une place, certes non
enviable, mais place tout de méme, dans notre société. La question qui se pose en réalité, est
d’aprés nous, non pas de savoir si les individus sont des exclus ou non mais de savoir
comment une société peut admettre de conserver, de réserver une telle place a un certain
nombre d’individus: des places de perdants et de perdus. Un auteur comme
Patrick Gaboriau (2007) va jusqu’a faire un paralléle entre les sans logis et les esclaves de la
démocratie de I’antique Athénes. Ce méme auteur (Gaboriau 2003) démontre a quel point la
terminologie est source d’enjeu social qui permet aux groupes dominants d’imposer des cadres
mentaux pour penser les divergences sociales. Gaboriau insiste pour montrer que les
personnes pauvres sont en effet objet de rapport de pouvoir pour les qualifier ou les
disqualifier, ces questions permettant de ne pas se pencher sur celle de la domination sociale

dans une société que I’économie structure.

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) qui publie
régulierement des résultats d’enquéte sur la population, définit, quant a elle, les sans-domicile
comme des usagers de services d’hébergement et de distribution de repas qui malgré tout
peuvent étre en logement. Elle les distingue des sans-abri qui dorment dans les lieux non
prévus pour 1’habitation.

L’enquéte la plus récente, publiée au printemps 2013 (Yaouancq et al, 2013), fait état d’un
total de 103 000 adultes sans domicile. Ce chiffre exclut les demandeurs d’asile, les enfants et
les sans domicile de petites agglomérations de moins de 20 000 habitants. Parmi ces 103 000
adultes recensés, 38 % sont des femmes. 25 % des sans-domicile posséde un travail régulier
ou un petit boulot et 41 % font appel aux aides alimentaires et/ou vestimentaires.

Les sans-abri quant a eux représentent 9 % des sans-domicile : 21 % d’entre eux dorment dans
les rues, sous les ponts, dans des jardins, 36 % dans des caves, parkings, greniers, immeubles
désaffectés, 14 % dans une tente, une cabane, une grotte, 17% dans une gare, un métro, ou
dans un lieu public, 8 % dans des haltes de nuit, et enfin 4% dans des véhicules.

Ces chiffres permettent de montrer 1’hétérogénéité des populations qui composent les
sans-domiciles. 1ls possedent cependant en commun les difficultés matérielles, une certaine

solitude (20% d’entre eux seulement vivent en couple), une impossibilit¢ a assumer
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pleinement leurs besoins de base (se nourrir, se loger, se vétir) malgré, parfois, des revenus

issus de leur travail.

Désignés a 1’aide de prénotions contestables, difficiles a recenser (certains individus ne font
appel a aucun organisme ou association d’aide) les individus en situation de précarité sociale
positionnés dans un espace qui n’est ni en dehors ni en dedans de la société, sont difficiles a
définir. Ainsi, les notions de précarité et d’exclusion restent a ce jour, encore floues malgré le
sens précis que tentent de lui donner les institutions d’action sociale et certains chercheurs en
sciences sociales. Actuellement, les auteurs évoquent I’existence d’un processus de
précarisation dont I’exclusion serait la situation ultime et qui désigne un cumul de handicaps et
une rupture progressive des liens sociaux. Pour Castel (2009), la précarité peut devenir un

précariat, c'est-a-dire un état au sein duquel se développe une culture de 1’aléatoire.

2.3.2. Histoire des indigents dans la société : une relation ambivalente

L’histoire des pauvres, mendiants, miséreux est une longue illustration des conditions
d’existence d’une grande partie de la population depuis des siécles. Les personnes vivant dans
I’indigence provoquent 1’ambivalence allant de la pitié au dégolt ou a la peur. C’est sans
doute de cette ambivalence qu’est née 1’idée du « bon pauvre » et du « mauvais pauvre »
proposée par 1’Abbé 1. Mullois dans son « Manuel de charité » de 1853 (cité par Pierrard
2005, p. 51). Le premier se doit de faire la charité avec soumission et honte, le second sans
vergogne, ni morale, est décrit comme un voleur et un provocateur.

En réalité, leur sort est tellement redoutable qu’il est nécessaire aux classes plus privilégiées
de s’en distinguer et de s’en prémunir en proposant des théories rendant 1’indigent responsable
de sa situation. Un autre exemple de la dimension morale rattachée a I’indigence nous est
donné par les mots du Préfet de ’Orne en 1838, « La misére est fille de la fainéantise et du
libertinage » (Pierrard 2005 p.51). Cette maxime laisse entendre qu’un comportement
vertueux (c'est-a-dire celui voulu et admis par la société) ne peut qu’entrainer la
reconnaissance sociale, a 1’inverse des miséreux méritant leur sort. Les individus envisagent
en général le monde comme possédant un ordre, une justice propre. Il ne leur est pas possible
d’envisager qu’il puisse étre chaotique et insensé. Jusqu’a aujourd’hui, les croyances
populaires, qu’elles soient empruntes de religiosité ou non, invoquent aisément les notions de

punition ou de récompense offertes par le destin/dieu/la vie.

En 1789, pourtant, une partie des nouveaux gouvernants reconnaissent la responsabilité de
I’Etat dans la pauvreté et proclament des cette époque, le droit a la subsistance, devenant ainsi

un devoir pour les gouvernements. C’est la naissance de 1’assistance publique.
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Cette responsabilit¢ de I’Etat est réaffirmée dans le préambule de la Constitution du
27 octobre 1946, paragraphe 10 et 11 : « La Nation assure a 1’individu et a la famille les
conditions nécessaires a leur développement. Elle garantit a tous, notamment a I’enfant, a la
meére et aux vieux travailleurs, la protection de la santé, la sécurité matérielle, le repos et les
loisirs. Tout &tre humain qui, en raison de son &ge, de son état physique ou mental, de sa
situation économique, se trouve dans l’incapacité de travailler a le droit d’obtenir de la

collectivité des moyens convenables d’existence. »

Cette ambivalence vis-a-vis des personnes en situation de précarité, est donc ancienne. On la
retrouve récemment encore dans les termes utilisés au cours des cinquante derniéeres années :
Dans les années 50, la personne précaire est considérée comme « a-sociale », dans les années
60, elle est décrite comme « inadaptée », ce que confirmera la création en 1974 des Centres
d’Hébergement et de Réadaptation Sociale (CHRS), désignation qu’ils conserveront
jusqu’en 1998, année de la naissance de la loi contre les exclusions et la création des
Programmes Régionaux d’Acces a la Prévention et aux Soins (PRAPS.). A partir de cette date,
les CHRS deviennent Centres d’Hébergement et de Réinsertion Sociale.

Dans les années 70, les « précaires » désignent des personnes considérées comme des
handicapés sociaux dont le manque est le principal trait mis en avant, et notamment le manque
d’argent et de logement. En effet, les trente glorieuses ont pu faire oublier que malgré la
période d’incroyable croissance que nos sociétés ont connue, des difficultés persistent pour
une partie de la population comme nous le rappelle justement Pierre Pierrard. Si la seconde
guerre mondiale est évidemment une cause majeure de ce manque de logement, cette situation
est en réalité issue d’un siecle de négligence au cours duquel les logements insalubres sont
courants. Malgré les politiques menées depuis la fin de la seconde guerre mondiale, les

difficultés de logement ne seront jamais résolues et restent a ce jour une question prégnante.

En réponse a la perception discriminante et culpabilisante vis-a-vis des personnes en situation
de précarité, certains ouvrages font le pendant : Lenoir (1974) défend 1’idée que la pauvreté
n’est pas «volontaire » mais qu’elle est un fait social qui doit étre compris au travers de
I’évolution de notre société. Il met en avant un déterminisme social difficile a enrayer. Il est
vrai, au regard de 200 ans d’Histoire, que la pauvreté est relative d’une époque a une autre et
que celle que nous rencontrons de nos jours n’est pas comparable a la misere du 19°™ sigcle.

En 1987, le Pere J. Wresinski, fondateur d’Aide a Toute Détresse (ATD quart-monde, devenue
aujourd’hui Agir Tous pour la dignité quart-monde), rédige un rapport au nom du Conseil

Economique et Social, dont il est membre depuis 1979 et qui parait au Journal Officiel le
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28 février sous le titre : « Grande pauvreté et précarité économique et sociale ». Dans ce
rapport, il propose une définition plus compléte et plus juste de la précarité sociale dans le
sens ou elle ne se limite plus seulement a la notion de pauvreté mais met en avant la capacité
sociale a assumer ses devoirs et recourir a ses droits. Malgré tout, précarité et pauvreté restent
deux « prénotions » associées 1'une a 1’autre comme le montre le titre du texte rédigé en 1981
par G. Oheix, alors Ministre de la Santé, «Contre la précarité et la pauvreté : 60

propositions ».

En 1988, les débats parlementaires sur le RMI ont lieu et cette allocation est adoptée. La
précarité est alors considérée comme une menace d’exclusion. Ce terme s'impose alors de lui-
méme pour désigner et englober en réalité non pas une population mais des populations qu’il
est difficile de cibler pour les chercheurs, d’une part parce que ce ciblage amene le risque de
stigmatisation, et d’autre part parce que, comme nous 1’avons vu, la notion de précarité tout

comme celle d’exclusion est une notion relative.

2.3.3. Postmodernité et précarité du lien social

La crise du lien social, en tant que le lien social est a la fois le ciment des relations entre les
hommes (E. Durkheim, 1893) et la base de la citoyenneté (I’individu comme membre d’un
collectif), reste un moyen d’interpréter la précarité et 1’exclusion. Cette conception apparue
vers les années 1980-90, met en avant la peur dominante de perdre les objets sociaux
(J. Furtos 2005). Ce sentiment de précarité apparait dans une « société des individus »
(R. CasteL, 2009) ou les modes de solidarités sont de plus en plus restreints. La crise du lien
social ne peut étre comprise sans évoquer le triomphe du néocapitalisme et sa culture de la
performance. Elle produit alors des victimes chez ceux qui cumulent les facteurs de
vulnérabilité, et qui ne trouvent plus leur place (de Gaulejac 2005). Chacun est effectivement
renvoyé a sa seule responsabilité au travers de discours qui ont pour fonction idéologique de
responsabiliser les chdmeurs, de déstructurer les protections sociales, le code du travail et les
conventions collectives (G. Herman 2007). Ces évolutions de notre société aménent a un
risque de plus en plus accru de deliaison, de désaffiliation, termes que nous propose le
sociologue R. Castel (2009). Pour cet auteur, les individus sont alors amenés a devenir
autosuffisants, et ainsi, & se positionner comme de nouveaux « Narcisse », qui s’enferment
dans leur subjectivité au point d’en oublier qu’ils vivent en société. Ils seraient dans une sorte
de vide social parce qu’ils sont peu ou pas cadrés par des régulations ou des aspirations
collectives. Il les décrit comme des « individus par exces », tandis que d’autres seraient dans
I’incapacité d’avoir les supports minimums pour assurer leur indépendance. Il qualifie ces

seconds comme des « individus par défaut ». Or ces individus ne sont pas considérés comme
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des individus a part entiére au sens ou ils ne sont pas maitres de leur destin, qu’ils ne peuvent
mettre en ceuvre leurs projets et ce, dans une société ou la pression pour étre un individu
accompli est tres forte. lls payent chérement, par la discrimination, la disqualification et la
stigmatisation, le fait d’étre assistés et de ne pouvoir répondre a la conception dominante de
I’individu libre et responsable. En cela, cette société est aussi une société du risque pour ses

membres de plus en plus esseulés face aux aléas de la vie.

Malgré tout, cette crise du lien social n’est pas toujours considérée comme négative car pour
certains auteurs comme F. De Singly (cité pas Bresson 2007), I’individualisme offre la liberté
de s’affilier et se désaffilier et met en scéne des identités multiples. Patrick Cingolani
(2005, p.110-111) lui aussi lui reconnait des aspects positifs car si le travail précaire peut-étre
considéré comme une discontinuité qui ameéne a une carence des revenus et des protections, il
peut étre un élément d’épanouissement personnel, de réalisation de soi. En effet, si le travail
est un lien de subordination, c'est-a-dire un lien hétéronome, ces temps de discontinuité
permettent des temps autonomes. Or, cet auteur modere rapidement cet aspect positif en
amenant I’idée que cette capacité a se délier montre une réelle difficulté a se lier. Il montre que
si la discontinuité apparait comme émancipation, elle peut aussi apparaitre comme une
alienation.

Proposant une analyse quelque peu différente, C. Laval (2008) considére que la réalisation de
soi est devenue non pas un choix mais une exigence paradoxale puisqu’elle réduit le temps
consacré a cette réalisation. Cette vie moderne/précaire se caractérise par 1’attente dont un
nouveau cycle, une nouvelle identité mettra un terme pour un temps seulement. Or, nous dit
Laval, cette précarité s’est brisée face aux années de crises et avec elle la possibilit¢ d’un
mode de vie alternatif et en alternance : la précarité positive a laissé place a la précarité

négative.

Cette approche va au-dela des changements dans le monde du travail avec la question du
chdmage et de la pauvreté. Elle est en lien avec la postmodernité. Cette notion de
postmodernité ou d’hypermodernité a vu son avénement dans les années 70-80. Elle fait
référence, pour Nicole Aubert (conférence donnée en 2012), a une rupture d’avec la modernité
et ses valeurs. Si la modernité, qui, historiquement, s’étend de la Renaissance au 20°™ siécle,
donne a la société et aux individus, sous l’influence des Lumicres, le sentiment d’une
progression de la raison et du bonheur, la notion d’hypermodernité, évoque 1’idée d’un
débordement du cadre avec une intensité frolant les limites, comme dans la recherche de

jouissance a outrance ou encore les passages a 1’acte par la violence.
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Cette société hypermoderne pourrait étre considérée comme une société a nue, débarrassée
tout autant que dépossédée de ses idéologies et ses grandes institutions (les garants méta-
sociaux de la société). La postmodernité signe en outre, I’effondrement des croyances dans le
progreés continu et la raison triomphante comme nous le rappelle Kaés (2005). Elle nous oblige
a accepter les paradoxes et les incertitudes dans un monde ou I’homme n’est plus une fin mais
un moyen.

Dans ce contexte, Zygmund Bauman (2003), évoque le déroulement fragmenté d’une « Vie en
miette », a I’intéricur de laquelle 1’individu est devenu un consommateur/joueur. En effet,
telles les figures du vagabond, du joueur, du touriste ou du flaneur, 1’individu post-moderne
est pris dans une succession d’épisodes de vie indépendants les uns des autres qui rendent les
relations humaines éphémeres et interdisent la construction de devoirs et d’obligations
mutuels. Les solidarités d’alliance et de sang ne fonctionnent plus aussi bien et renvoient
I’individu a lui-méme et aux conséquences que suppose 1’idée de perte que personne ne pourra
compenser, apaiser, ou aider a supporter.

Avec la postmodernité, ¢’est d’un individu a part entiére dont il est question, d’un individu
plus libre mais aussi plus seul, parce que les liens a ses différents groupes d’appartenance
(groupe familial, professionnel, voisinage, amical...) se sont distendus : le sujet ne parle et
n’agit plus au nom des siens, ne faisant alors plus référence a ce « nous » symbolique. Il ne
parle méme plus de sa place de sujet « je » mais de la place de I’entité qu’il est devenu c'est-a-
dire ce qu’il est, ce qu’il aurait pu étre, ce qu’il pourra devenir, et ce qu’il tente d’incarner,
c'est-a-dire « moi ». La question identitaire et narcissique est ici centrale et I’enjeu bien
risqueé : plus rien ne guide I’individu, plus rien ne le contient, ni ne le contraint : il ne rencontre

plus aucune limite.

2.3.4. Santé mentale et souffrance psychosociale

2.3.4.1. Données épidémiologiques

De nombreuses études ont mis en évidence que précarité et santé mentale détériorée sont liées.
Ce lien s’explique en particulier par les effets du chomage d’aprés
S. Carton & B. Magureanu (2006) qui ont compilé des études récentes sur ce sujet. Il en
ressort que concernant la consommation d’alcool et de drogue, il existe de grandes différences
interindividuelles a augmenter ses consommations d’alcool et de drogue suite a la perte d’un
emploi. Il existe également de grandes différences selon les pays étudiés et ce, en lien avec la
législation en vigueur dans ces pays. Malgré tout, le stress, I’ennui, et la perte de revenus ont
été identifiéss comme les principales variables par lesquelles le chdomage affecte le
comportement addictif.
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L’environnement familial et social apparait lui aussi comme un facteur important dans
I’émergence des pathologies. Dans ce contexte, le chdmage ne ferait qu’augmenter une
difficulté préexistante.

Pour autant, ceux qui sont en bonne santé¢ avant la période de chomage, ne sont pas a 1’abri
d’une détérioration. D’aprés 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), lors de sa 53*™
session & Vienne en Septembre 2003, les changements sociaux et I’environnement social
défavorables, influencent négativement la santé mentale : la pauvreté socio-économique, le
niveau d’instruction, les conditions de vie et la santé mentale sont liés et s’inter-influencent ;
ils sont a la fois cause et conséquence. Notamment les disparités dans la société ainsi que les
modifications économiques au cours de la vie sont importantes. Enfin, la perte de
considération sociale est une souffrance liée au chdmage. Un facteur de protection semble étre
le tissu social. En effet, pour Kovess-Masfety (2001), plus il y a de vie sociale, moins il y a de
probleme de santé mentale et inversement. Si le tissu social est intact, avec de la solidarité a
I’intérieur de son réseau, la santé mentale des individus est préservée.

Cette auteure a compulsé des études traitant du lien entre santé mentale et précarité : elles
montrent que 65 % des dépressions étaient précédées dans les neuf derniéres semaines d’un
événement négatif sévere. Le risque de dépression est multiplié par trois si cet événement est
associé a une difficulté chronique majeure. Dans 88 % des cas, les événements négatifs
concernaient des pertes pécuniaires, matérielles, relationnelles, affectives ou symboliques. Si
les événements précédant la dépression, présentaient des éléments prédominants de danger
pour la vie ou la sécurité personnelle ou affective, des facteurs de vulnérabilité précoce
multiplient la potentialité dépressiogene. Ceci démontre que les zones de vulnérabilité servent

de terrain fertile a la trame historique comme a la trame sociale actuelle.

La plupart des études épidémiologiques évoquent des troubles anxio-dépressifs fréquents, des
troubles de la personnalité cing fois plus élevés que dans la population générale
(Laporte et Chauvin 2009 ).

Ainsi, d’apres les études épidémiologiques compulsées par Kovess-Masfety et portant sur la
sant¢ mentale des personnes en situation de précarité, 57,6 % d’entre elles présentent une
personnalité pathologique, 41 % des troubles de I’humeur, 33,9 % des troubles de I’usage de
substances psycho-actives, 16 % sont psychotiques, et 33,7 % présentent des troubles
dépressifs.

L’étude de Fazel (2009) quant a elle est une méta-analyse de 29 études réalisées entre 1967 et
2007 sur la santé mentale des personnes sans logement : elle montre que les troubles de la

personnalité y sont majeurs (23,1 %) c'est-a-dire bien plus que les psychoses (12,7 %) et les
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troubles dépressifs majeurs (11,4 %) et que les dépendances a I’alcool ainsi que les

consommations de stupéfiants concernent respectivement 37,9 % et 24,2 % d’entre eux.

2.3.4.2. Notion de souffrances psychosociales

Pour J. Maisondieu (1997) la situation d’exclusion sociale, sans provoquer de maladie
psychique en tant que telle, est cependant une situation pathogéne. Elles sont couramment
désignées comme « souffrances psycho-sociales ». Celles-ci montrent « qu’une culture du
malheur intime s’est installée dans nos sociétés » (Ehrenberg et Lovell, 2001, p. 16).

Pour Laval et Renault (2005), la souffrance sociale est habituellement expliquées par :

- des facteurs culturels liés a la restructuration du socle symbolique de la société qui donne
lieu & des réflexions sur de nouvelles pathologies mentales comme les troubles limites et
narcissiques. L’idée ici est que la vie collective a un effet sur la vie psychique. Le collectif et
son fonctionnement permettent d’expliquer les difficultés psychologiques individuelles.

- le rdle important attribué aux changements des normes sociales avec assimilation de la
souffrance a une dépression banalisée. Cette thése vise a considérer la souffrance sociale
comme une construction sociale et socialement attendue. Elle serait une réponse a I’injonction
d’autonomie, de responsabilité et de réalisation individuelle pronée par la culture actuelle.
Pour Ehrenberg par exemple, cette souffrance n’est pas liée a 1’affaiblissement des reégles
sociales mais a la mise en avant de 1’individualité de chacun qui insécurise les individus. C’est
pourquoi, la question de la honte, de I’identité et du clivage sont si importants dans les
souffrances psychosociales alors qu’auparavant, les pathologies étaient liées au désir et a la
culpabilité.

- Enfin, I'impact des changements dans les relations sociales qui est ici une explication a la
fois psycho-sociale mais aussi psychiatrique. Les troubles sont produits par des contextes
sociaux particuliers ou le manque de supports sociaux tout comme I’expérience de situations
extrémes (clinique du traumatisme) sont déstructurants. La souffrance dans ce cas est liée a

des besoins intersubjectifs non satisfaits.

2.3.4.3. Clinique de la souffrance psycho-sociale

Colin et Furtos (2005) ont dégagé les invariants de la clinique psychosociale qui se présentent
comme une expression de la souffrance sur le lieu du social, une problématique de la rupture
identitaire récurrente, une souffrance dont les effets empéchent 1’insertion. Pour Furtos, les
effets de la précarité sur la clinique doivent se comprendre dans une perte de confiance en
autrui, en soi et en 1’avenir.

Les effets de cette souffrance sur les aidants provoquent malaise et indétermination

professionnelle. Ils doivent accepter d’étre renvoyés a leur impuissance car la souffrance dont
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ils sont dépositaires est rarement celle qu’ils savent traiter (parler de problémes sociaux a un

psy, et inversement). Ils doivent accepter de répondre sans rejeter cette souffrance.

Pour Furtos (2007), il existerait quatre zones dans le processus de précarisation : une premiére
zone dite zone d’intégration ou la perte est pensable et dans laquelle la souffrance n’empéche
pas de vivre « je m’en sortirai. ». Une seconde zone dite de vulnérabilité qui est une zone de
stress dans laquelle 1’avenir est quelque chose de catastrophique : « Si je perds mon travail, je
suis fichue ». Une troisiéme zone est une zone d’assistance et d’insertion ou les effets
psychiques sont encore réversibles car le contrat narcissique tient malgré tout. Et enfin, une
quatrieme zone dite de précarité avec exclusion. Tout ou presque est perdu méme le
narcissisme soutenant 1’estime de Soi. On retrouve alors la perte du sentiment d’étre un
humain. Pour ne plus souffrir, I’individu s’exclut lui-méme : « tout est fichu, disparaissons ».
Cliniquement, il s’agit de ce que Jean Maisondieu (1997) a évoqué a travers la triade de
I’exclusion : honte, découragement, inhibition. Furtos (2008) quant a lui, évoque la honte
blanche : le sujet se présente avec une grande paleur, une disparition des mimiques et de
I’expression et avec la particularité de n’avoir aucune demande. Il évoque une rupture du
contrat narcissique par la perte des objets sociaux idéalisés que représente 1’exclusion. Nous
sommes alors dans ce que Furtos nomme la clinique de la désaffiliation. Les sujets sont dans

une véritable indifférence d’eux-mémes.
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3. METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Notre recherche se tourne vers «I’homme en situation (comme) [...] sujet social »
(Huguet, 1995, p. 174). C’est aussi une de nos motivations a mener une telle recherche :
comme beaucoup de cliniciens depuis les années 90, nous avons fait partie de ceux qui sont
intervenus dans des domaines et des lieux sensibles. « Engagée volontaire », nous menons
depuis 2002 des interventions d’acces au soin en addictologie a destination de personnes en
situation de précarité et de vulnérabilité dans des Centres d’Hébergement et de Réinsertion
Sociale (CHRS), accueils de jour pour personnes précaires (Boutiques Solidarité), Centre
d’Accueil pour Demandeurs d’Asile (CADA), communautés Emmaiis, Centre
Médico-Sociaux (CMS), Maison d’Arrét... Les cadres d’interventions sont évidemment loin
de ceux ou exerce classiquement le psychologue et pour lequel I’Université 1’a formé. Ces
interventions « dans le social » pour lesquelles les psychologues ont été de plus en plus
sollicités, nécessitent de répondre a un certain nombre de questions et notamment celle
d’intégrer la question sociale dans leur vision des individus. Elle oblige des modifications du
cadre de nos interventions et nous confronte, plus sirement qu’a I’intérieur des centres de soin
ou des cabinets privés, a la réalité sociale des usagers accompagnés.

Nous avons tout d’abord fait le choix de nous appuyer sur la subjectivité de sujets rencontrés
en interview. C’est en effet cette subjectivité qui est 8 méme de nous informer sur le nouage
entre individu et environnement. Nous avons envisagé d’effectuer le recueil de données au
sein d’une association gérant un accueil de jour pour personnes en situation de précarité
sociale. Cette structure ainsi que les sujets rencontrés, seront présentés plus loin au lecteur.
Car avant toute chose, il nous fallait nous armer d’outils et de méthodes nous permettant
d’aborder les liens existants entre précarité sociale, fonctionnement limite et traumatisme
psychique. C’est ce que nous allons, dans la suite de cet écrit, présenter. Pour cela, partant
d’entretiens élaborés sur des questions ouvertes, nous utiliserons une méthode d’analyse

qualitative et interprétative incluant également la dimension de 1’inconscient.

3.1. ’INTERVIEW COMME DONNEE DE RECHERCHE

3.1.1. Outils de recueil de données

3.1.1.1. La méthode clinique

Cette méthode (Lagache, 1949) va nous permettre dans un premier temps d’observer,
d’écouter, de décrire, puis de mettre du sens sur les éléments apportés par les sujets. Enfin, elle
est aussi un exercice d’auto-observation, de travail sur les éléments contre-transferentiels au
travers de mécanismes de projection/identification. A la différence cependant d’un véritable
entretien clinique a visée thérapeutique, nos interviews ont été semi-guidées selon un

protocole défini a 1’avance. Malgré ce protocole, nous nous sommes autorisée a nous laisser
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porter dans la rencontre par nos associations d’idées et les échos que ces échanges ont générés,
mais aussi par le désir des sujets interviewés d’évoquer certains éléments sur lesquels nous
n’avions pas envisagé de les interroger. Ce que nous avons recherché était avant tout une
rencontre avec des sujets qui nous ont donné acceés a leur fonctionnement et leur dynamique

relationnelle.

D¢s 1’élaboration de ce projet de recherche, il nous est apparu important de pouvoir réaliser
plusieurs entretiens avec chacun des sujets rencontrés et ce, pour plusieurs raisons :

- la premiére concernait la dimension psychopathologique de notre theme de recherche qui
nécessite de créer un minimum de liens avec les sujets, de découvrir leur fonctionnement
psychique, de percevoir leurs mécanismes de défenses. Un minimum de deux entretiens nous
paraissait nécessaire pour accéder a ce fonctionnement.

- la seconde raison était d’ordre éthique : sachant que nous les questionnerions sur leur
parcours de vie, nous souhaitions qu’une rencontre assez rapide puisse leur permettre de nous
renvoyer la maniere dont ils avaient vécu I’énonciation de leur récit. Nous avions prévu de
porter une attention particuliere aux €événements traumatogénes énoncés. Sachant par
expérience de ces publics, que les éléments traumatiques peuvent étre nombreux, nous
voulions nous laisser la possibilité de reprendre avec les sujets, sur un second entretien, les
¢léments potentiellement douloureux qu’ils auraient pu évoquer.

- la troisieme raison concernait la dimension relationnelle instaurée entre le sujet et nous en
tant que chercheur : pratiquer plusieurs entretiens nous permettait d’instaurer une relation de
confiance et d’obtenir plus de matériel liés aux éléments transférentiels et contre-
transférentiels (Chiland, 1983). De ce point de vue, notre position était nouvelle et
évidemment différente de celle, professionnelle que nous avons habituellement : si pour la
soignante, accompagner la parole d’un sujet a pour objectif son mieux-étre, la chercheuse
devait tenter de créer de la théorie, d’apporter une compréhension un tant soit peu nouvelle sur
une thématique. Dans ce second cas, I’individu interviewé n’en obtiendrait a priori rien pour
lui-méme. 1l est donc dans un don de sa parole et de son récit. Notre difficulté ici, certes
subjective, était que cette posture nous mettait en dette. Ainsi, si notre objectif ne tendait pas
vers le soulagement des sujets par la parole, nous tenions au moins a ce que cette parole ne

soit pas motif a la souffrance.

3.1.1.2. Le journal de recherche
Il s’agit d’un outil essentiel de la recherche et qui a un caractere multiple. Il est en effet utilisé
comme mémoire de la recherche, marquant dans I’aprés-coup 1’évolution de celle-cCi et les

réflexions qui I’ont fondée. Il est tout autant I’outil servant a centraliser des références
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théoriques, bibliographiques mais aussi permettant de poser les idées et les questions utiles au
chercheur. 1l sera enfin une centralisation de notes sur les émotions, les impressions qui ont
accompagne le chercheur dans son travail, similaire a des notes personnelles. Dans ce sens, il
permettra de retravailler sur les effets contre-transférentiels concernant les individus

rencontrés ainsi que le sujet de recherche lui-méme.

3.1.1.3. L’OPD-2 et ses axes

Il a ensuite été question de la maniere de mener ces interviews semi-directives. Se limiter au
vécu de précarité ne suffisait pas. Pour comprendre le lien de ces sujets vivant principalement
dans la rue, il nous fallait aussi comprendre la prégnance de fonctionnements psychiques
particuliers chez eux, interroger le diagnostic de fonctionnements limites et sinon, tenter de
d’identifier le ou les types de fonctionnements en présence. Nous nous sommes alors
interrogée pour savoir s’il fallait inclure, dans nos interviews, un questionnaire diagnostique et
surtout lequel utiliser qui ne nous enferme pas dans une opinion qui oublierait la
psychodynamique, dénierait les notions psychanalytiques, ou psychiatriques, bref,

n’entreverrait qu’un point de vue plutét qu’un autre.

C’est alors que nous avons découvert un outil diagnostique qui inspira fortement le
déroulement de nos interviews : 1’Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD-2) (Task
Force eds 2008). En découvrant cet outil, nous avons compris I’intérét qu’il pouvait avoir dans
I’¢laboration de nos entretiens. En effet, il s’agit d’un outil multimode¢le qui se base autant sur
les classifications psychiatriques que les concepts psychanalytiques, psychodynamiques ou
psychosomatiques et il est également multiaxial : il permet d’étudier le sujet sous différentes
dimensions (son mode relationnel, son anamnese, sa structure psychique, ses conflits, ses
mécanismes de défense). Cet outil a montré sa validité comme outil diagnostique, mais aussi
comme outil de communication entre des cliniciens s’appuyant sur des théories, des concepts
différents et des systemes nosologiques différentes (psychanalystes, psychiatres,
psychosomaticiens...). Il permet en outre, de déterminer les axes thérapeutiques possibles
(Cierpka M. et al 2007).

Cet outil est utilisé en Allemagne, en Suisse, en Italie, en Angleterre mais peu connu en
France. C’est en 1992, qu’un groupe de cliniciens allemands de champs de pensees différentes
(psychanalystes, psychiatres, psychosomaticiens), ont proposé un outil diagnostique dont
I’objectif était d’obtenir une meilleure communication entre les cliniciens du champ
analytique et ceux du champ médical et psychiatrique. Leur idée était d’inclure a une
classification internationale comme le CIM 10, des élements psychodynamiques. En effet,

associer a la description de symptomes, le fonctionnement et ’utilisation des mécanismes de

52



défense, les éléments de transfert et de contre-transfert, qui laissent percevoir les conflits
intrapsychiques, permettent une meilleure compréhension du fonctionnement humain et des
désordres mentaux. En parallele, construire un outil multiaxial et multimodele participait aussi
a la volonté d’éclaircir le flou et I’hétérogénéité des théories et de la terminologie
psychodynamiques.

La premicre version a été utilisée pendant a peu prés dix ans avant que n’apparaisse la
nécessité d’en élaborer une seconde qui ne soit pas uniquement un outil diagnostique mais qui

pouvait aider aussi a 1’organisation et la guidance des soins du patient.

Il se décline en 5 axes qui sont explorés et tiennent compte du contexte social et subjectif de
I’individu. Nous en avons quelque peu modifié¢ les objectifs pour les besoins de notre

recherche :

Axe 1. L’expérience de la maladie et les pré-requis au traitement,
Cet axe concerne la motivation et I’indication pour une psychothérapie. Nous I’avons modifi¢

en nous orientant sur I’expérience que les sujets avaient de leur situation sociale.

Axe 2. Les relations interpersonnelles,

Cet axe concerne les interactions humaines et toute la dimension transférentielle. Nous avons
interrogé systématiquement les sujets sur leur rapport aux autres. Nous sommes restée
attentive aux relations transférentielles et contre-transférentielles que nous avons consignées

dans un journal de recherche.

Axe 3. Les conflits,

L’OPD-2 distingue sept conflits psychiques (Dépendance/autonomie, soumission/controle,
désir de soin/autarcie, conflit d’autoévaluation, culpabilité, conflit cedipien, conflits
identitaires, perception limite des conflits et des ressentis). Nous sommes restée vigilante, tout
au long des entretiens, a I’expression de conflits psychiques quels qu’ils soient et notamment

aux mécanismes de défense utilisés.

Axe 4. La structure,

Cet axe propose quatre niveaux de structuration psychique (bien intégrée ; moyennement
intégrée ; faible intégration ; non-intégration) et permet d’en déterminer le type. En ce qui
nous concerne, nous nous sommes concentrée sur la qualité des récits, leur organisation, la

capacité des sujets a critiquer leurs possibles incohérences, les thématiques pour lesquelles les
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incohérences pouvaient étre les plus fortes et ce, sans chercher a graduer leur niveau de

cohérence.

Axe 5. Les désordres psychosomatiques et mentaux,
Il s’agit d’un croisement entre plusieurs outils de classification qui permet la prise en compte
des différents symptdmes. Ici, nous nous sommes appuyée sur nos connaissances cliniques

c'est-a-dire inspirées a la fois des théories analytiques mais aussi psychiatriques.

L’utilisation diagnostique de cet outil nous a séduite lors de sa découverte mais nous nous
sommes rapidement apergue que I’aspect diagnostique n’avait réellement d’intérét que si nous
décidions de travailler sur un échantillon de sujets assez important. Notre but n’étant pas le
diagnostic, nous avons décidé de nous inspirer de I’OPD-2 pour la construction de nos
entretiens autour des thématiques abordées (les axes) afin de nous aider a ouvrir autant que
possible les multiples aspects de la personnalité d’un sujet, sans en omettre aucun. Nous aider
d’un outil pour le déroulement de nos entretiens nous permettait aussi d’éviter d’influencer le
matériel en occultant certaines dimensions ou bien en insistant trop sur d’autres. Enfin, cet
outil s’offrait & nous comme un véritable guide pour que chaque sujet soit questionné de

maniere systématique sur les mémes éléments.

En outre, nous avons repris de I’OPD-2, le processus évolutif des entretiens, allant d’une
phase de questionnement ouverte a des questions plus fermées que nous allons décrire plus en

détail dans la partie suivante.

Enfin I’idée de revoir les sujets lors de plusieurs entretiens a été confortée par les
préconisations de I’OPD-2. En effet, s’autoriser a revoir a plusieurs moments distincts les
sujets, permettait a la fois, de nouer une relation de confiance mais aussi, de pouvoir revenir
sur certains éléments difficiles a développer lors de la premiére rencontre. Largement
influencé par la technique d’entretien de Kernberg (Task Force eds, 2008, p 226-227),

1’0OPD-2 propose de n’aborder la description de soi par le sujet que lors du second entretien.

3.1.2. Elaboration d’un protocole d’entretien

3.1.2.1. Criteres d’inclusion des sujets a la recherche

Nous avons fait le choix de n’avoir que deux critéres d’inclusion : le premier concerne 1’age
puisque nous souhaitions travailler autour de la situation de sujets majeurs. Le second
concernait evidemment la situation sociale des personnes qui devaient se trouver en précarité.

Définir cette situation est, en elle-méme, assez complexe, ¢’est pourquoi nous avons fait le
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choix de nous baser sur les critéres du score d’Evaluation de la Précarité et des Inégalités de
Santé pour les Centres d’Examens de Santé (EPICES) . Ce score permet de prendre en
compte toutes les dimensions de la précarité afin de mieux identifier les populations en
difficulté sociale ou matérielle. 1l a été réalisé dans un premier temps a partir de 42 questions
posées a 197 389 personnes majeures au cours de ’année 1998. Il a ensuite été étalonné sur 11
questions touchant a différents domaines de la vie des sujets. Plus le résultat total du score
approche de 100, plus la précarité est importante. A I’inverse, plus le score est proche de 0,
plus la précarité est absente. Les auteurs (Sass 2006) considerent que la précarité est avérée a
partir d’un score de 48,5. Ces 11 questions portent tant sur la situation matérielle (posséder
son logement, payer ses factures), que relationnelle (vivre en couple, étre en lien avec des
membres de sa famille) ou culturelle (partir en vacances, avoir des loisirs, pratiquer un sport,
assister a des spectacles).

Malgré ces deux critéres d’inclusion, nous nous sommes refusé a inclure dans la recherche
certaines personnes que nous avions pu rencontrer en entretien clinique pour lesquels nous
avions des informations concernant leur parcours de vie. Ces informations appartenant a notre

cadre professionnel, ils n’avaient pas lieu d’interférer dans cette recherche.

3.1.2.2. Présentation du protocole d’entretiens

Nous avons finalement imaginé de mener une série de trois entretiens pour chacun des
individus recrutés. Pour les deux premiers entretiens, quinze jours d’intervalle nous ont paru
un délai raisonnable pour la réécoute des entretiens ainsi que pour laisser aux sujets un temps
de latence nécessaire au cours duquel de nouveaux éléments pouvaient compléter leur récit. Le
troisiéme entretien, réalisé six mois aprés la premiére rencontre, avait pour objectif premier de
pouvoir comparer les évolutions individuelles ayant eu lieu pendant ce laps de temps et de les
mettre en relation avec des variables environnementales. Nous avons également utilisé ces
troisiémes entretiens pour soumettre aux sujets nos premiéres réflexions sur les catégories
ayant émergé, afin de vérifier si les pistes que nous suivions faisaient écho chez les individus

rencontrés.

Avec ’aide de I’OPD-2, nous avons pu élaborer un protocole d’entretien présenté ci-dessous.
Les phases d’interview ont €té respectées au cours des entretiens réalisés mais nous dévons

préciser malgré tout que, menant les interviews de maniere assez similaires a des entretiens

? Le Score EPICES est un outils élaboré en partenariat avec les centres d’examens de santé de Auxerre, Bobigny,
Dijon, Marseille, Tours, Vandeeuvre-1s-Nancy et le Centre technique d’appui et de formation des centres
d’examens de santé, Saint-Etienne en collaboration avec la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Paris,
1’Ecole de Santé Publique de Nancy et Centre Hospitalier Universitaire de Clermont-Ferrand.
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cliniques, nous nous sommes autorisée a nous laisser porter dans le cours de 1’échange en

fonction des personnalités et des récits des sujets.

Lors de la phase de recrutement, nous avons présenté la recherche comme suit aux sujets :

« Je fais une recherche sur la précarité sociale. J’essaie de savoir et de comprendre ce que
modifie ou provoque, le fait de vivre une telle situation. Pour trouver des réponses a mes
questions, j’ai besoin de votre témoignage : que vous me parliez de vous, de votre histoire, de
votre vie passee et présente, de votre point de vue et de vos impressions. Mes questions seront
parfois personnelles ; rien ne vous oblige a y répondre. VVos réponses seront utilisées dans la
recherche mais tout ce qui permettra de vous reconnaitre, sera modifi¢ afin d’assurer votre

anonymat et le respect de votre intimité ».

Dans 1’aprés-coup des entretiens, nous avons trouvé judicieux de leur faire signer un
formulaire de consentement éclairé (voir Annexes 9.3 sur CD), reprenant par écrit ce que nous
leur avions présenté par oral. Le lecteur trouvera un exemplaire vierge en annexe de ce
document.

Dés la retranscription des entretiens (voir Annexes 9.2 sur CD), nous avons modifié les
prénoms des personnes, et avons modifié tous les éléments susceptibles de les reconnaitre.

Aucun fichier informatique ne porte donc d’¢éléments d’identification.

3.1.2.2.1. Entretien1

Nous avons proposé un mode de déroulement en plusieurs temps comme préconisé dans
I’OPD-2. Pour le premier entretien, nous en avons distingué trois :

- le premier temps était non structuré afin de laisser place a la relation, a la spontanéité du
sujet, a leur expérience intérieure. Nous le laissions spontanément évoquer ce qu’il souhaitait.
Nous étions évidemment attentive aux manifestations scénique, c'est-a-dire a ce que donne a
voir le sujet, son aspect, ses conduites, son langage. Les effets contre-transférentiels ont été
eux aussi pris en compte des les premiers instants de I’entretien et noté dans notre journal de
recherche.

- le second temps de I’entretien était un peu plus structuré autour de la situation de précarité
sociale, les effets psychiques que le sujet peut en ressentir, la perception qu’il a de lui, des
autres, les pensées qui 1’animent. Nous cherchions a connaitre son histoire individuelle et
familiale en portant une attention particuliere aux éléments traumatiques évoqués. De maniere
géneérale, nous avons pris soin de relever les traits de personnalité, les symptomes eventuels,

les mécanismes de défense.
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- le troisieme temps est une série de quelques questions fermées concernant leur situation
sociale reprenant les questions du score EPICES pour lesquelles nous n’aurions pas obtenu
I'information précédemment et qui devaient nous permettre de calculer le niveau de précarité

des sujets.

A la fin du premier entretien, nous proposions aux sujets de nous revoir une seconde fois dans
les quinze jours suivants, puis une derniére fois six mois apres :

«J’ai encore des questions a vous poser et j'aimerai que nous finissions de faire
connaissance, c’est pourquoi je vous propose de nous revoir dans les quinze jours a venir. Si
cela est possible, je souhaiterai que nous puissions nous rencontrer également dans 6 mois, de
maniere a savoir ce que vous étes devenu et si vous avez de nouvelles reflexions a
m’apporter. »

Nous n’avons présenté le protocole de trois entretiens dés la présentation de la recherche, lors
du premier contact avec les sujets. D’une part, nous devions vérifier lors de ce premier
entretien et selon les critéres du score EPICES, si la personne relevait des critéres d’inclusion
de la recherche. D’autre part, et de par notre expérience du terrain de recherche et des sujets, il
nous a semblé moins effrayant d’attendre la fin du premier entretien pour évoquer la suite du
protocole. En effet, il était possible que nous nous confrontions & de nombreux refus de la part
des personnes devant la temporalité que le protocole amenait et a 1’idée qu’il pourrait s’agir

d’un engagement contraignant.

3.1.2.2.2. Entretien 2

Le second entretien prévu a quinze jours se déroule en deux phases partant d’un temps
totalement ouvert & un entretien semi structuré :

- une premiere phase non structurée : comment le sujet a vécu notre premier entretien, les
effets d’apres-coup ressentis, s’il a des réactions, des réflexions qui lui sont venues a sa suite,
s’il y a des éléments sur lesquels il souhaite revenir.

- une seconde phase plus structurée qui a pour objectif d’approfondir ce qu’il en est de la
perception que le sujet a de Iui et des autres et ce qu’il en était dans le passé ; de revenir et
d’approfondir la place des traumatismes dans son vecu actuel, de questionner les changements

internes que la situation de précarité sociale provoque éventuellement en lui.
Ce second entretien se donnait pour objectif de confirmer ou d’infirmer certains aspects du

fonctionnement psychique reconnu lors du premier entretien, de les explorer un peu plus

encore, tout comme les mécanismes de défense, les relations transférentielles...L’idée était
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aussi qu’au cours du second entretien, la rencontre soit effective et quelque peu nouée. Elle

devait permettre d’aller plus avant dans 1’exploration du vécu du sujet, de sa logique.

3.1.2.2.3. Entretien 3

Le dernier entretien a six mois avait pour objectif de pouvoir comparer les évolutions
individuelles ayant eu lieu pendant ce laps de temps et de les mettre en relation avec des
variables environnementales. Il nous offrait en outre un retour, une forme d’expertise de la
part des sujets sur les premiers résultats de notre recherche. Il se déroulait lui aussi en trois
phases dont la seconde se décompose en deux temps :

- phase non structurée : engager I’entretien sur ce que le sujet a vécu depuis nos deux
premieres rencontres et ce qui a changé ou non dans sa situation sociale, affective, familiale,
professionnelle, psychologique...

- phase semi-structurée : approfondir la question des expériences relationnelles vécues depuis
notre derniere rencontre, sur les désirs, les attentes, les inquiétudes. Interroger une nouvelle
fois sur la perception de soi et des autres. C’est au cours de cette phase semi-structurée que
nous proposions aux sujets de nous faire un retour sur les catégories découvertes dans
I’analyse de quelques entretiens, au moment de la rencontre.

- phase structurée avec des questions fermées: il s’agit ici de compléter les éléments
d’information pour évaluer leur niveau de précarité sociale afin de réaliser un nouveau calcul

montrant ou non 1’évolution de la situation sociale.

3.2. METHODE DE TRAITEMENT ET D’ANALYSE DES DONNEES

Le traitement et 1’analyse des données font appel a deux méthodes. Pour le traitement des
entretiens réalisés avec les sujets, nous avons fait appel a une méthodologie issue de la théorie
ancrée ou grounded theory. Elle nous a permis de découper en toutes petites séquences les
entretiens, afin de les coder, les comparer puis les organiser. Nous présenterons en détail, dans
la partie consacrée aux résultats, la maniere dont nous avons concretement procédé.

Notre analyse s’est réalisée en deux temps. Le premier temps d’analyse s’est appuyé sur la
méthode proposée par la grounded theory, assez phénoménologique usant de peu ou pas de
théories. Le second temps a consisté en une relecture plus clinique de ces catégories que nous
avons tenté d’articuler entre elles afin d’en proposer une théorisation. Par théorisation, il faut
entendre une mise en lien des catégories conceptualisantes mais également une mise en forme
d’une compréhension plus globale des phénomeénes en présence. A ce niveau, nous avons fait
intervenir des éléments théoriques. Quand cela était nécessaire, nous avons utilisé la méthode

complémentariste proposée par G. Devereux. Elle permet de donner sens a des phénoménes
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humains sous I’angle de plusieurs théories issues de différentes disciplines sans les faire

fusionner mais en leur permettant de se complémenter.

3.2.1. La grounded theory ou théorie ancree

La grounded theory, ou «théorie ancrée », a été élaborée dans les années 60 par deux
sociologues, B.G. Glaser et A.A. Strauss (1967), appartenant a 1’école de Chicago. Ils tentent,
a cette époque, de faire des études de terrain avec du matériel multiple (récits de vie,
courriers...). Pour ce faire, ils réfléchissent a une méthode adaptée aux recherches en sciences
sociales et a leur intérét pour les études basées sur la subjectivité des individus. La méthode
déductive habituelle ne peut leur convenir car elle s’attarde surtout a vérifier les théories
préétablies. Ce que ces deux auteurs recherchent, est a 1’opposé de cette démarche : ils
souhaitent trouver le moyen de partir du matériel, de le faire « parler », pour découvrir des
concepts et des hypothéses qui seraient passés inapercus avec la methode déductive. Ainsi
mettent-ils au point une méthode qualitative permettant de trouver des liens, des logiques, et
des sens caches dans le matériel.

La théorie ancrée s’appuie sur une méthode de comparaison continuelle des données qui
intervient a tout moment du processus d’analyse. Elle implique donc non pas un processus
d’analyse linéaire mais de perpétuels allés et venus entre 1’analyse et les données. Elle permet
d’en dégager les différences et les similitudes, d’en comprendre les liens existants entre elles,
leurs logiques, leurs sens cachés dans le matériel pour créer une théorisation
(Glaser et Strauss, 1967). Elle propose un approfondissement des données
recueillies puisqu’elle oblige a tenir compte de tous les éléments en présence sans en omettre
aucun, permettant ainsi de découvrir des éléments insoupgonnés. L’originalité de cette
méthode consiste donc a ouvrir le processus d’interprétation sans réduire les données aux
théories existant préalablement, et oblige a la comparaison constante du matériel tant dans sa
globalité que dans ses éléments de détails. La grounded theory nous est apparue comme la
méthode qualitative la plus adaptée pour ses capacités a conceptualiser des interprétations de
données.

Cette méthode qui se voulait au départ purement inductive, a été par la suite développée par
Strauss et Corbin (1990) dans le sens d’une interprétation n’excluant pas la référence a la
théorie. Dans notre processus de traitement des données, la théorie est effectivement présente,
de part notre formation universitaire mais aussi au travers des ouvrages que nous avions déja
lu en lien avec les thématiques étudiées. Ainsi, prétendre que ce processus de codage soit
totalement vierge de toute influence théorique est illusoire.

La grounded theory nécessite cependant de laisser de cOté, dans un premier temps, les

connaissances théoriques en notre possession afin d’étre le plus fidele possible aux données.

59



C’est une démarche finalement trés clinique comparable a 1’accueil, lors d’un entretien
individuel, d’éléments propres a un individu pour lesquels il s’agit de ne pas trop se hater de
les « coller » a la théorie. La théorie n’est ici qu’un support, un cadre pour penser et ne doit
pas nous faire oublier la situation spécifique d’un patient au risque de perdre tout intérét pour
les usagers et de les trouver trop semblables. La comparaison avec la clinique s’arréte ici
puisque I’effort que demande la grounded theory pour mettre les éléments théoriques de coté
est plus important et plus long dans le processus de codage. Il s’agit d’une sorte de décentrage
ou de mise entre parentheses (Paillé, 2003) qui nécessite de perdre nos repéres et surtout de le
supporter : le sentiment de ne plus rien savoir est souvent difficile a vivre, nous placant de
maniére récurrente dans un vécu de disqualification qui n’est évidemment pas sans faire écho
aux problématiques narcissiques relevées chez les personnes en situation de précarité. Cette
prise de conscience sur I’effet contre-transférentiel de notre objet d’étude nous a permis de
nous dégager de ces moments de doute et ce, malgré leur récurrence. La confiance en une
méthodologie que nous avons déja quelque peu expérimentée (Fierdepied et coll. 2012) ainsi
que nos différentes lectures (Devereux 1967, Corbin et Strauss 1990), nous ont permis

d’accepter d’avancer « & vue » et de garder 1’espoir d’un éclaircissement a venir.

Dans la méme logique, Glaser et Strauss proposaient également de ne pas formuler
d’hypothése afin de ne pas influencer ’analyse du matériel, ce que Corbin et Strauss ont la
encore assouplis. Notre question de recherche était donc formulée de maniére tres ouverte,
afin de favoriser I’émergence de facteurs qui pourraient nous instruire sur les liens complexes
entre précarité, ¢événements traumatiques et fonctionnement psychique. Fidele a I’approche de
Glaser et Strauss, nous n’avons pas formule d’hypotheése. En revanche, nous avons repris
I’idée de Strauss et Corbin qui consiste a formuler nos intuitions au niveau de I’interprétation
afin de pouvoir les élaborer au cours de I’analyse (Strauss et Corbin, 1990). L’utilisation de la
grounded theory présentait pour nous I’avantage, du fait qu’elle soit une méthode fortement
inductive, d’éviter que nous nous enfermions dans nos idées, nos présupposes et ce, afin de ne
pas nous limiter dans notre compréhension du phénoméne. Nous nous interrogions donc sur
les liens entre une situation sociale particuliere et des fonctionnements psychiques qui, sans
étre homogeénes ni uniformes, montraient des points communs. Nous souhaitions comprendre
enfin comment la précarité sociale était subjectivement vécues au regard de parcours de vie
marqués bien souvent par des événements douloureux.

Grace a la théorie ancrée, nous avons pu traiter, organiser et regrouper nos données et
formuler six catégories conceptualisantes issues d’une analyse des entretiens realises, comme
le precisent Paillé et Mucchielli (2003). Une catégorie conceptualisante peut étre définie

comme «une production textuelle se présentant sous la forme d’une bréve expression et
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permettant de dénommer un phénomene perceptible a travers une lecture conceptuelle d’un
matériau de recherche » (Paille et Mucchielli, 2003, p. 316). Plus concrétement encore, Corbin
définie ces catégories comme « Higher-level concepts under which analysts group lower-level
concepts according to shared properties. Categories are sometimes referred to as themes.
They represent relevant phenomena and enable the analyst to reduce and combine data »*
(Corbin et Strauss, 1990, p. 159). Ces catégories sont donc une interprétation élaborée de
phénomeénes. Ces interprétations s’appuient et s’ancrent dans le matériel tout en proposant un
lien avec les théories existantes. Une particularité importante de notre démarche
d’interprétation réside dans le fait qu’elle inclut une interprétation des dynamiques
inconscientes et qu’elle propose ainsi I’intégration d’une lecture psychanalytique du matériel

dans 1’usage de la théorie ancrée (Sturm et coll., 2010).

La grounded theory préconise un processus circulaire entre une premiere phase sur le terrain,
suivie d’une analyse des données puis d’un retour pour une seconde phase de recueil de
matériel mais plus ciblé. Nous n’avons pas suivi trés exactement ce processus en entonnoir :
notre recherche préalable sur le vécu de précarité sociale, nous a permis de cibler des le début
de la présente recherche, les thématiques que nous souhaitions aborder avec les sujets. C’est
pourquoi, nous avons proposé les mémes questions aux différents sujets que nous avons
rencontrés. Le troisiéme entretien nous a cependant fourni I’occasion d’approfondir certains

points, d’en vérifier d’autres et de faire appel a I’expertise des sujets.

3.2.2. La méthode complémentariste de G. Devereux

Notre recherche s’intéresse au processus de précarité sociale dans sa dimension traumatogene
et son lien avec la question des fonctionnements limites. Notre sujet touche donc, a la fois aux
théories sociologiques, mais aussi psychologiques et psychanalytiques. Nous sommes donc au
carrefour de plusieurs champs théoriques dont nous souhaitons tenir compte afin d’acquérir
une compréhension plus fine et plus compléete sans nous trouver enfermée, limitée dans un
champ théorique. En effet, avec la question de la précarité sociale, en particulier le chercheur
peut rapidement étre entrainé dans une « sociologisation » de difficultés individuelles ou
encore dans une « psychologisation » de souffrances d’origines sociales. C’est pourquoi nous

avons fait le choix de cette analyse complémentariste que nous allons maintenant présenter.

? des concepts de niveau supérieur sous lesquelles sont regroupés concepts de niveau inférieur en fonction des
propriétés communes. Les catégories sont parfois appelés themes. Ils représentent des phénomenes pertinents et
permettent a l'analyste de réduire et combiner des données.
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Fondateur de I’ethnopsychanalyse, Georges Devereux instaure un rapport non conflictuel entre
psychanalyse et anthropologie qui va, au contraire, devenir un rapport de complémentarité. En
effet, il va postuler non seulement a I’universalité du psychisme humain mais aussi a la double
uniformité entre psyché/culture.

Il met au point une méthode dite « complémentariste » permettant d’investiguer chez des
individus les dimensions intrapsychiques, interpersonnelle et collectives. Elle peut étre
également, comme nous le rappellent Gesine Sturm, Maya Nadig et Marie-Rose Moro (2010),
définie comme «a strategy of triangulation for interdisciplinary research projects, where
different perspectives on research material are combined. ». 1l est donc ici question de
soumettre les données d’une recherche a des lectures différentes et indépendantes selon des
disciplines comme la psychologie, la sociologie, I’anthropologie ou toute autre discipline qui
offrirait un angle de vue complémentaire a la recherche. La méthode complémentariste est
donc « une pluridisciplinarité non fusionnante », et « non simultanée » (Devereux 1972).

La dimension ethnopsychanalytique de notre recherche tiendra, non pas au matériel (nos sujets
ne sont pas spécifiguement migrants ou enfants de migrants) ni méme aux théories auxquelles
nous ferons appel, mais bien a la méthodologie utilisée. Malgré tout, nous nous sentons en
totale affiliation avec le champ de ’ethnopsychanalyse qui préconise a la fois la position de
I’individu-sujet comme expert de lui-méme et de son vécu ainsi que 1’analyse

complémentariste de son discours telle que I’a définie G. Devereux.

Nous avons utilisé la méthode complémentariste principalement pour la seconde phase de
notre analyse, et ce, quand les éléments théoriques issus de la psychologie (notre discipline),
ne nous apportaient pas d’éclairage suffisant pour aller plus loin dans I’analyse. Nous avons
alors fait appel & des notions issues de la sociologie, la philosophie dans la mesure ot, n’étant
ni de formation sociologue ni philosophe, nous les maitrisons a minima. Notre idée était
d’obtenir plusieurs perspectives possibles concernant les catégories découvertes afin d’en
avoir plusieurs interprétations et ainsi, une compréhension la plus fine des liens entre précarité

sociale, traumatismes de vie et troubles de la personnalité.

3.2.3. L’association des méthodes issues de la théorie ancrée et du complémentarisme

L’utilisation au sein d’une méme recherche, de la grounded theory et de la methode
complémentariste de Devereux n’est certes pas le fruit du hasard : il faut, pour comprendre
leurs liens, revenir a I’histoire de la sociologie américaine. On se souvient que c’est
Malinowski le premier qui, non pas utilisa I’observation participante mais 1’institua comme

une meéthode. L’utilisation de 1’observation participante a dépassé 1’ethnographie pour étre
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utilisée en sociologie par les sociologues de 1’école de Chicago parmi lesquels on compte
E. Goffmann mais aussi Glaser et Strauss fondateurs de la grounded theory (G. Sturm 2005).
La grounded theory, tout comme 1’ethnopsychanalyse sont donc influencées et issues de la
tradition ethnographie (qui a pour objet toutes les données relatives a la vie d’un groupe
humain -Larousse 2014-) et de son observation participante.

Notre intérét pour la théorie ancrée et le complémentarisme est multiple. 1l est en premier lieu
d’ordre éthique. Il nous parait incontournable de laisser place au discours des sujets concernés
par une situation et ce, d’autant plus chez des individus dont la parole est peu ou pas
représentée. Nous verrons justement, dans 1’émergence des catégories, a quel point cette
position de sujet a souvent manqué et manque encore aux personnes que NOUS avons
interviewées. Avec 1’utilisation de la grounded theory, les catégories émergent du discours des
sujets et c’est grace a la méthode complémentariste que les différents champs théoriques
peuvent venir se confronter a cette parole humaine.

En second lieu, nos motivations sont d’ordre méthodologique : les éléments que nous
souhaitions mettre a jour sont qualitatifs mais touchent aussi a différentes disciplines.
L’association de ces méthodes nous a offert I’opportunité d’en dégager toute la complexité. De
plus, la théorie ancrée permet de laisser parler le matériel, en tirant une interprétation la plus
fidéle possible au discours des sujets rencontrés. Nous ne prétendons pas, comme peut le
constater le lecteur que notre subjectivité est « extraite » de 1’analyse. C’est le cas de toute
analyse, qu’elle soit quantitative ou qualitative : aucun chercheur ne peut échapper a sa
subjectivité mais nous osons espérer qu’en ne déniant pas sa présence, en en prenant
conscience méme, tout au long du processus d’analyse, nous participons a en atténuer les
effets. 1l serait illusoire de penser y échapper car une recherche est toujours portée par un étre
fait d’histoires et d’Histoire. Elle s’incarne par tous ceux et en tous ceux qui la portent. C’est
ce qui lui donne vie. Des auteurs comme P. Declerck, J. Maisondieu ou E. Goffman ont eux-
mémes plongé au cceur de leurs recherches pour comprendre la complexité et la richesse.
Enfin, nos motivations sont aussi affaire de sensibilité et d’affinité avec les méthodes
utilisées : elles sont apparues appropriées a notre fonctionnement individuel, et nous donnaient
la possibilité de penser les données qui, depuis longtemps émergeaient de notre clinique sans
que nous puissions trouver les moyens de les articuler a nos intuitions cliniques. Tout
simplement, la théorie ancrée tout comme les concepts clinique ainsi que I’utilisation du
complémentarisme nous ont permis de penser, d’analyser, d’élaborer notre recherche, mais au-
dela, de nous découvrir des affiliations théoriques fortes, de nous positionner face a des
auteurs et surtout de pouvoir dépasser le flou et les divergences importantes qu’impliquent des
notions somme toute trés politiques que sont a la fois la précarité sociale, les fonctionnements

limites et d’une certaine maniere aussi la clinique du traumatisme.
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4. PRESENTATION DU TERRAIN ET DES SUJETS

Nous avons vu précédemment que la notion de précarité sociale est en réalité une prénotion au
sens de Durkheim. Il revient donc au chercheur de définir plus précisément de quelle maniére
il va aborder cette thématique et comment il va la traiter. Ces choix sont délicats car comme le
rappelle Bresson (2007), ce sont eux qui vont orienter ’analyse du chercheur. Plusieurs
découpages sont donc possibles : I’un d’eux consiste a définir une population en intégrant la
dimension politique (les banlieues dites « sensibles »), un autre se base sur des critéres
matériels (étre sans abri). Un autre découpage enfin consiste a s’intéresser aux utilisateurs de
services, de structures.

Concernant notre recherche, nous avons fait le choix d’aller vers les usagers d’une structure
associative qui propose un accueil de jour. Ce lieu nous était facile d’acces, était fréquenté par
des personnes en situation de précarité. L’accés a cette association et ses services pour les
usagers etait déja en lui-méme, un critére de précarité (pour I’'INSEE par exemple, 1’accés a
des structures d’aide spécifique est suffisant). Sur ce terrain, nous avons recherché des
personnes présentant un niveau de précarité individuel qui soit significatif. Pour cela, nous
nous sommes basée sur le score EPICES (voir Annexes 9.1 sur CD) qui ne tient pas seulement
compte de la pauvreté mais aussi des attaches relationnelles, de la capacité a demander de
I’aide, de I’intérét pour les aspects culturels et sociaux de leur environnement...Ainsi, parmi
les personnes que nous avons interviewées, certaines sont dans la rue, d’autres en logement.

Toutes cependant présentent un score de précarité tres significatif.

4.1. LE TERRAIN DE RECHERCHE : ASPECT ETHNOGRAPHIQUE

4.1.1. Présentation de I’association Cher Accueil

L’association Cher Accueil dans lequel nous avons réalisé les interviews de recherche nous est
familiére puisque nous y sommes intervenue de maniére hebdomadaire pendant six ans dans le
cadre de nos missions professionnelles en tant que psychologue clinicienne.*

L’association Cher-Accueil, affiliée a la fondation Abbé PIERRE, existe sur Bourges depuis
1992 et gere deux lieux d’accueil de jour (sur Bourges et Vierzon) et un dispositif d’accueil de
nuit hivernal (Bourges). Elle est composée d’une équipe de salariés dont la mission est

d’accueillir de maniere inconditionnelle toute personne majeure.

* Mission d’accés au soin en addictologie issue de la loi contre les exclusions de 1998, réalisée entre 2002 et
2008 au sein de diverses structures intervenant dans le champ de la précarité et pour 1’ Association Nationale de
Prévention en Alcoologie et Addictologie du Cher (A.N.P.A.A.18). L’A.N.P.A.A. est une association nationale,
loi 1901, reconnue d’utilit¢ publique qui gére des services de prévention-formation et des Centres de Soin
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie (CSAPA). A ce jour, ’AN.P.A.A.18 du Cher gére un
CSAPA spécialisé alcool, tabac et jeux pathologiques, un service Prévention-Formation et la Maison Des
Adolescents du Cher (service généraliste).
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Cette association est née de la nécessité, repérée par les partenaires associatifs locaux,
d’accueillir des personnes fréquentant la rue. Le festival du Printemps de Bourges, qui a lieu
dans le cceur de la ville chaque année en avril, provoque immanquablement ’errance d’un
certain nombre de personnes bien aprés la fin des festivités. C’est dans cet esprit que la
Boutique Solidarité a vu le jour au début des années 90. Depuis, la Boutique Solidarité recoit
les personnes en situation de précarité sociale, qu’elles soient de passage ou fixées sur la ville,
sans emploi ou en emploi précaire, sans abri ou en logement. Souvent en difficulté matérielle,

ces personnes viennent pour trouver un lieu convivial et « habité »...

Sur Vierzon, la nécessité d’accueil est liée a I’importance historique de la gare par laquelle
passe un grand nombre de trains. Elle se situe sur une ligne allant de Paris & Toulouse et
Tarbes. Par sa position centrale, cette gare a largement participé, en son temps, au
développement économique de la ville. Un nombre important de « routards », «errants »,
« itinérants » passe régulierement par cette localité, autrefois industrielle, aujourd’hui
endeuillée economiquement. Le chdmage et la pauvreté sont particuliérement prégnants pour
une bonne partie de la population comme ils le sont d’ailleurs sur I’ensemble du département
du Cher. En effet, avec 1I’Indre, le Cher est le département le plus en difficulté économique de
la région Centre. Le taux de chbmage y est important (supérieur a la moyenne nationale),
I’acces a la santé difficile dans un environnement moyennement peuplé et majoritairement
rural. Malgré sa situation géographique centrale, le département du Cher est un département
assez isolé, peu desservi par les transports en commun. En cohérence avec les éléments
évoqués, ce département présente un taux de mortalité prématurée, (par suicide et par maladie)
supérieur a la moyenne régionale et nationale (Organisation Régionale de Santé Centre, 2011).

L’association Cher Accueil propose, dans ses deux espaces d’accueil de jour appelés
« Boutiques Solidarité », plusieurs services d’importance : 1’accés a des douches, une
domiciliation, la distribution d’aide alimentaire ponctuelle, I’accés a des lave-linges et séche-
linges. Des ateliers sont proposés (cuisine, musique, jardinage...) a différents moments de la
semaine. Un conseiller en insertion professionnelle, recruté par I’association, offre des temps
de rencontre avec les usagers qu’il accompagne vers une réinsertion. En outre, difféerents
partenaires interviennent (une assistante sociale du Centre Meédico-Sociale (CMS), une
infirmiere de ’AN.P.A.A.18...

Enfin, depuis 2007, I’association Cher Accueil a ouvert un accueil de nuit assis, ouvert
pendant la période hivernale. Son objectif est d’accueillir des personnes sans abri qui

n’accedent pas au CHRS soit parce qu’elles ne souhaitent pas, soit parce qu’elles sont
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accompagnées de chiens. Cet accueil permet a ceux qui s’y présentent, de se mettre a 1’abri
pendant la nuit, de s’y reposer, de prendre une collation et une boisson chaude ainsi qu’une

douche s’ils le souhaitent.

Nous avons fait le choix de mener nos interviews sur la Boutique Solidarité de Bourges. En
effet, il n’existe pas de CHRS sur la ville de Vierzon. Un accueil d’urgence a existé entre 2002
et 2006 mais a été fermé au profit d’un regroupement par le 115 (Samu social) avec
acheminement de nuit comme de jour dans tout le département par les équipes éducatives vers
Bourges.

A cette fin, nous avons donc rencontré le directeur de 1’association, en mai 2010 & qui nous
avons présenté notre projet de these. En accord avec lui, nous avons organisé notre présence
sur le terrain chaque mercredi matin pendant six mois. Nous avons rédigé un texte de
présentation pour 1I’équipe qui a été lu au cours d’une réunion. Ce document présentait de
maniere synthétique le projet de recherche, le cadre éthique, les objectifs des interviews. Nous
avons demandé aux membres de I’équipe leur soutien pour nous mettre plus aisément en
relation avec des personnes susceptibles de répondre a nos interviews.

Les liens existants avec 1’équipe de Cher Accueil, noués par un partenariat de plusieurs
années, nous ont largement facilité I’acces au terrain ainsi qu’aux usagers.

Nous avons été sur le terrain de juin a décembre 2010. Nous y sommes ensuite retournée
mensuellement afin de réaliser nos entretiens a six mois. Cette phase de recrutement s’est

terminée en avril 2011.

4.1.2. Une histoire avec le lieu et ses usagers

Au cours des six années ou nous sommes intervenue le cadre de notre mission professionnelle
a la Boutique Solidarité (de 2002 a 2008), nous avons vécu un changement de lieu et avons été
témoin de 1’évolution des publics, de I’équipe...Avant 2004, la Boutique Solidarité était
hébergée dans un local exigu, qui s’ouvrait sur une large vitrine comme celle d’un magasin qui
laissait pénétrer les regards intrusifs des passants. Il n’était pas rare que la police s’y aventure
en quéte d’une personne recherchée. Il était fréquent que les salariés interviennent pour faire
sortir des douches des usagers, connus pour leur problématique toxicomaniaque parce qu’elles
y passaient « trop » de temps. Le lieu était petit, favorisant les trafics, les bagarres. Ce lieu
était en quelque sorte le prolongement d’un squat, une sorte de scéne ou se rejouait la vie de la
rue, avec ses conflits, ses réglements de compte, ses conduites de consommation et de
transgression.

Intervenir dans ce lieu demandait de se faire un peu violence car I’ambiance y était parfois tres

tendue. Tout le monde connaissait tout le monde. Les personnes présentes, sans méme nous
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avoir adressé la parole, avaient vite compris qui nous étions, car si nous ne les connaissions
pas tous, eux nous avaient estampillée : « psychologue et addictologue ». Double tare aux
yeux de bon nombre d’entre eux ! L’un d’eux, devenu quelques années plus tard médiateur
social était a I’époque un jeune homme qui refusait tout lien avec la société. Chaque semaine,
quand nous entrions, alors que tous les usagers nous identifiaient par notre prénom, lui nous
lancait un regard de défi : « Bonjour m’dame ». Nous avions alors décidé d’utiliser la dérision
et avec un bon sourire nous lui rétorquions inexorablement un « Bonjour m’sieur ! ». Nous ne
nous approchions jamais de lui, ne cherchions pas a engager une discussion : il nous tenait
visiblement pour un «agent de la paix social » et gardait une nette distance que nous nous
obligions a respecter. Avec d’autres usagers aussi, nous gardions cette distance respectueuse,
attendant qu’ils nous apprivoisent. D’autres cependant étaient d’approche plus facile.

Nous avons toujours eu cette sensation, qu’il fallait avec ce public spécifiquement, étre
authentique et que parfois, il fallait mettre ses « tripes sur la table » et dire sans trop en dire.
Un jeune homme un jour, qui avait commence a nous parler de son parcours de vie, s’est
arrété brusquement et en nous regardant droit dans les yeux nous a demandé : « J’te raconte
ma vie, mais pourquoi ? Qu’est ce que tu me donnes en échange ? Toi, tu t’'mouilles pas ! ». Si
une relation de confiance se nouait, il était évident qu’elle se nouait avec la personne et non
avec la professionnelle qu’ils avaient en face d’eux. Le remaniement du cadre est évidemment

important et beaucoup plus insécurisant que dans le cadre institutionnel d’un centre de soin.

Notre installation dans la ville de Bourges s’était faite de maniére assez précipitée et le hasard
avait voulu que nous prenions une location située en face de la Boutique Solidarité. Nous en
sortions alors avec mille précautions, croisant a longueur de temps les usagers de la Boutique
dans ce quartier populaire faisant la jonction entre les quartiers HLM et le centre-ville. Cette
rue accueillait a 1’époque le restaurant social, la Boutique Solidarité, le siége social d’un
CHRS, le service d’aide aux victimes et enfin, le centre d’alcoologie qui nous employait. On
I’appelait quelques années seulement auparavant, la « rue d’la soif », en raison du nombre de
bars qui grappillait tout du long. Nous avons rapidement pu constater qu’aucun des usagers de
la Boutique ne faisait mention de notre voisinage avec eux. Nous avons pensé naivement que
notre discrétion payait. Plus tard, aprés notre déménagement, ils ont été nombreux a nous
demandé pourquoi nous avions quitté le quartier. Ils connaissaient précisément notre adresse.
Nous avons compris & quel point nous étions observée, jaugée en tant qu’individu mais pour
autant respectée dans notre vie privée.

Le jeune homme dont nous parlions plus haut, a fini par engager le dialogue et par utiliser en
souriant ce « Bonjour m’dame ! » comme un mot de bienvenue. 1l nous a expliqué comment,

pour ces gens présents dans 1’accueil, dans la rue, la psychologue faisait parfois référence a de
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biens mauvais souvenirs : beaucoup en avaient fréquenté au cours de leur enfance et de leur
adolescence et la plupart du temps au cours de placements. Quant a I’addictologue, venue sans
qu’on la sollicite, on devait craindre son prosélytisme anti-produit ! Ce ne fut évidemment pas
le cas de nos interventions. Une fois le temps d’observation passeé, les représentations

dépassées, les relations pouvaient se nouer, I’accés au soin se jouer.

En 2004, la Boutique a déménagé, 1’association ayant investi dans une maison avec jardin
dans le centre ville. Cette maison a été aménagée comme un espace intime, décoré avec go(t.
En méme temps que le déménagement, les regles et le cadre ont été revus avec des exigences
bien supérieures a ce qu’elles étaient auparavant : I’interdiction de fumer dans les locaux (bien
avant que la loi ne s’en méle!), de ne consommer aucun produit stupéfiant, celle de se
respecter mutuellement, D’interdiction de passage a 1’acte violent, se sont installées tout
naturellement. Non pas qu’il n’y ait plus eu de « coup de gueule », ou de transgressions (« les
regles sont faites pour cela » nous disait un usager) mais la Boutique est devenue un espace
chaleureux, respecté par ceux qui 'utilisaient.

Il est vrai aussi qu’avec I’avénement de la nouvelle Boutique, a été constaté quelques
changements dans le public : une partie des anciens accueillis ont, soit eu du mal a s’habituer a
cette « trop belle maison », soit 1’ont trouvée trop éloignée de leur trajet habituel. La nouvelle
structure s’est en effet installée en centre ville, abandonnant cet espace intermédiaire ou elle
était implantée, entre les quartiers défavorisés et le cceur de la vieille ville. Certains usagers se
seraient sentis en décalage au milieu des jeunes errants, de plus en plus nombreux a investir le
lieu. Il faut bien énoncer cette évidence : un public en chasse un autre. Ceux que 1’on pourrait
qualifier de « trés marginalisés » n’ont pas suivi ce déménagement.

Dans ce nouveau lieu, la violence était moins présente. Cependant, cette nouvelle ambiance,
ce nouveau public nous ont paru bien plus difficiles a aborder. Nous parlions de I’exiguité du
lieu dans I’ancienne Boutique qui favorisait la relation ; ici, il était possible de ne pas

s’adresser la parole, d’a peine s’entrevoir.

Au-dela du lieu, il y a les usagers : ce sont des personnes de tout age, des deux sexes méme si
les femmes sont moins nombreuses que les hommes. Ils ont tous en commun les difficultes
matérielles, sociales, mais surtout, la particularité de porter des statuts sociaux stigmatisants.
La situation suivante, relevée au cours de la recherche et notée dans notre journal est
cependant éloquente : un jour, venant du jardin nous entendons des cris aigus: «au
secours ! ». Un groupe de deux garcons et une fille sont présents. Ils rient, répondant par la
moquerie a cet appel au secours pour le moins étrange, qu’ils pensent tout d’abord étre une

plaisanterie. Nous interpelons les trois jeunes, les ramenant au sérieux : nous prétons tous
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I’oreille. C’est en réalité une voisine particulierement agée qui a chuté dans son jardinet et qui
ne peut plus se relever. A partir de Ia, les usagers présents réagissent trés vite : Léon saute
aisément par-dessus le mur, ordonnant aux uns de 1’accompagner, aux autres de faire le tour
par la rue. Il interdit a certains d’entrer dans la maison. Nous avons imaginé qu’il craint que
ceux-ci ne profitent de la situation pour voler quelque chose. A trois d’entre eux, il reléve la
vieille dame et I’assoient sur une chaise que d’autres ont fait passée par-dessus le muret. Ils
ouvrent la porte a clef permettant ’accés des pompiers a la maison. Ceux-ci arrivent quelques
minutes plus tard et prennent la femme agée en charge. La fierté des sauveurs se lit sur les
visages et ’on se raconte en riant ce que I’on a pensé, et ce que I’on a fait. La plaisir de la
bonne action accomplie est 1a. Nous sommes au milieu d’eux et les observons : parmi eux, bon
nombres ont fait de la prison, pour des actes de délinquance mais aussi pour crime, d’autres
sont des toxicomanes et/ou des trafiquants de drogue, d’autres enfin, sont des personnes ayant
le statut de handicapé et connaissent des hospitalisations réguliéres en psychiatrie. Tous
supportent des statuts sociaux qui effraient, qui inquiétent. Ce jour 13, ils mettaient toute leur

énergie a secourir une vieille dame, s’organisant avec une rapidité et une discipline certaine.

Si nous faisons reférence, dans le cadre de cette recherche, a nos rencontres avec les personnes
fréquentant la Boutique, c’est parce que ce travail de recherche émerge de ces rencontres et

des interrogations qu’elles ont suscitées.

4.1.3. L acces a ’association comme terrain de recherche

Nos interventions dans des lieux d’accompagnement, d’hébergement, d’aide et notre
connaissance « de I’intérieur » de ces espaces nous a permis de découvrir trés rapidement que
la Boutique était le dernier endroit ou nous pouvions encore rencontrer des personnes qui
avaient rompu avec toutes les autres structures sociales. C’est pourquoi nous avons choisi cette
structure comme terrain de recherche pour y mener les interviews. Ce choix a été d’autant plus
évident que nous avions cessé d’y intervenir professionnellement en 2008. Ainsi, nous ne
risquions pas de créer la confusion dans nos différents rdles. Enfin, nous avions déja choisi ce
terrain de recherche au cours de notre Master 2 Recherche en 2009. Nous avons décidé d’y
poursuivre notre travail. C’est donc tout naturellement que nous sommes revenue vers cette

association.

De notre présence sur le terrain, nous gardons un sentiment de gene : dans notre posture
professionnelle, dans notre mission d’accés au soin, si nous allons vers les usagers en situation
de précarité, c’est bien pour leur proposer une rencontre thérapeutique. Ici, c’est nous qui

sommes en demande de leur aide. Cette relation ne leur apporte, a priori rien. Nous seule, en
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sommes la bénéficiaire. Cette fois, c’est nous qui nous plagons en position de débiteur,
position qui nous est apparue comme difficile a assumer.

Répondrions-nous, dans leur cas, a ce genre d’interview ? Peut-étre pas. Beaucoup de
personnes acceptent cependant, dés le premier jour de notre présence sur le terrain, de
participer a la recherche. Bien souvent malgré tout, ils reportent I’entretien. Certains ne
pourront ainsi jamais étre interviewés. C’est un peu comme s’ils ne pouvaient pas refuser et il
est vrai que parfois nous n’insistons pas, de peur qu’ils ne se sentent contraints. C’est le cas
notamment quand ce sont les salariés qui nous présentent a eux et proposent a certains usagers
leur participation. Le sentiment de dette est en effet souvent important envers 1’équipe et le
directeur qui les soutiennent pour des raisons humaines, souvent bien au-dela de leurs
missions. Cette question de la dette et du lien de dépendance sont donc des éléments

importants et nous verrons qu’ils émergent de maniere importante dans les données.

4.1.4. Le terrain de recherche et son extension : la rue

Si la Boutique Solidarité est un lieu repere pour bon nombre de personnes précaires, elle offre
aussi a ceux qui vivent dans la rue, la possibilité de passer une partie de la journée dans un lieu
chauffé, convivial, ou ils peuvent prendre une douche, laver du linge...

Certains cependant ne se rendent pas ou peu a la Boutique Solidarité. Il faut alors pour les
rencontrer, marauder avec 1’équipe du 115 au cours de la période hivernale. C’est alors une
autre réalité que nous avons expérimentéee par deux fois au cours de ’hiver 2011. La proximité
y est encore plus importante. Les usagers nous accueillent chez eux, c'est-a-dire dans leurs
squats, en nous faisant parfois la bise comme a des amis. Le froid qui nous saisit, nous met
tous a égalité. La nuit donne elle aussi une tout autre ambiance : nous sommes dans un espace-

temps différent, qui n’est plus rythmé par les exigences du social...

4.1.4.1. Premiére maraude...

Nous avons fait cette premiére maraude le 1" février 2011. Nous y accompagnions M., une
éducatrice travaillant pour un CHRS en charge des maraudes et du 115. Elle en était & sa 4™
saison et était bien connue des SDF de la ville. Elle savait ou trouver les uns et les autres mais
ne se rendait dans les squats que s’ils lui en donnaient I’autorisation.

Ce premier soir de maraude, nous nous rendons aupres d’une jeune femme vivant dans les
marais. Nous ne 1’avons jamais rencontrée auparavant sur aucune structure d’insertion que
nous fréquentons. Et pour cause, seules les maraudes lui permettent un lien avec des
travailleurs sociaux. Elle vit dans une cabane en bois au milieu de ses poubelles, de ses
déchets. Prise dans un délire paranoide, elle se met parfois a crier. Les riverains appellent alors

I’hopital ou la police...qui ne la trouve jamais ! Elle s’échappe par des chemins impraticables
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pour qui ne connait pas assez les lieux. Nous lui offrons une soupe, quelques denrées
alimentaires, discutons vingt minute avec elle. M. tente de la convaincre de rencontrer un de
ses colléegues pour remplir une demande de Revenu de Solidarité Active (RSA qui a remplacé
le RMI). Voici 3 ans que M. tente de lui faire accéder a des droits qu’elle refuse, de peur
« d’étre fichée ». Elle accepte une énieme fois un rendez-vous pour le lendemain auquel elle
ne sera pas, malgré le fait que le travailleur social se déplacera jusqu’a elle. Nous la laissons a
sa cabane en bois, et son délire paranoiaque. Il fait -7° ce soir la.

Nous nous rendons dans un autre squat habité. Nous connaissons 1’'un de ses occupants pour
I’avoir rencontré ponctuellement en entretien. Il était depuis peu dans 1’errance quand nous
I’avons rencontré des années auparavant. A ce jour, il est pleinement marginalisé. Nous
I’avions croisé a la Boutique Solidarité quelques temps auparavant. Il se disait content car il
avait trouvé « un squat de luxe ! » pour passer I’hiver. Ce premier soir de maraude, nous avons
eu ’occasion de nous y rendre. Ce lieu nous a tout simplement horrifié : un long couloir
dégradé apres une arriere cour. Tout le long, des portes fermées. Nous frappons a 1’une d’elle.
Dans une piece exigué dont les murs, par endroits endommagés, vomissent la laine de verre
qu’ils contiennent, dont le sol plus ou moins défoncé est recouvert « a la va vite » de vieux
morceaux de contreplaqués, nous découvrons trois garcons, deux filles et quatre ou cing
chiens a demi-allongés sur de vieux matelas posés a méme le sol. Il y fait chaud car un poéle a
gaz est allumé mais I’odeur de saleté rend I’atmosphére lourde. Devant un poste de télé,
Samuel et ses compagnons mangent « les poubelles » d’un supermarché. L une des filles a des
marques de coup sur le visage. M. évoqguera, quand nous serons sorties, la violence que son
ami lui fait subir. Le lieu est enfumé. L’odeur de cannabis est prégnante. Samuel nous
reconnait. Il est trés ralenti, visiblement sous Dl’effet de cannabis et peut-étre d’autres
drogues : « Ah Sophie ! C’est cool que tu sois la!». Nous avons du mal a partager son
enthousiasme. Nous prenons de ses nouvelles, cachant difficilement notre ton désolé. Nous lui
recommandons de prendre soin de lui.

La nuit suivante nous révons de cet endroit. A notre réveil, nous nous interrogeons sur la forte
impression que nous a fait ce lieu : pour avoir travaillé en mission humanitaire, nous n’en
sommes pas a notre premier lieu « difficile », dégradé/dégradant ou insécurisant. Une question
envahit ce réve et nous obsede : comment peut-on ne tenir aucun compte de la laideur et de la
saleté de son environnement ? A la clinique de La Chesnaie ol nous avons, a 1’age de 20 ans,
fait nos premiers pas dans notre métier de clinicienne, le Docteur Jeangirard (Fondateur et
Directeur a cette epoque) expliquait a quel point I’esthétique d’un lieu agissait sur le
psychisme des individus. L’expérience des deux Boutiques c'est-a-dire I’ancienne et la
nouvelle, nous conforte dans cette idée la. Alors comment ces personnes peuvent-elles se

sentir dans une situation « luxueuse » quand nous ne percevons que le taudis auquel il
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correspond dans la réalité ? Certes il y fait chaud et il contient des matelas. Est-ce le plaisir
procuré par les produits psycho-actifs, 1I’ivresse qu’ils apportent qui rendait Samuel et ses
compagnons indifférents a ce qui nous entoure ? Ou est-ce aussi une position de résistance
passive face a tout ce qui représente une contrainte, quelle qu’elle soit (hygiéne,
conformisme...) ? Ces contextes de vie ramenent a 1’idée que seul compte le plaisir immédiat.
Ils provoquent une certaine indifférence a 1’environnement matériel tout aussi bien qu’au
corps lui-méme. C’est comme si rien ne comptait dans un monde vécu comme pourri,
désespérant et sans avenir.

Nous rendons ensuite visite a Christophe, un des sujets que nous avons interviewe et qui vit
dans sa voiture, sur le parking qui fait face a la Boutique Solidarité. 1l prend le minimum,
c'est-a-dire un gobelet en plastique de soupe chaude. Ce soir, il est amer, révolteé : peu avant
Noél, la mairie a fait couper 1’¢électricité offerte gratuitement sur ce parking ou les camping-
caristes s’arrétent pour visiter la ville. Elle n’a toujours pas été rebranchée et pour cause : ce
parking, en hiver, sert plus aux SDF qu’aux touristes. Sans électricité, Christophe est sans
chauffage, sans télévision, seuls conforts et réconforts qu’il peut trouver en vivant depuis un
an et demi dans sa voiture. Il parle ce soir de révolution.

Plus loin dans la ville et dans la nuit, nous nous rendons au bord d’une riviére ou quelques
personnes vivent dans deux caravanes achetées a bon marché. Un générateur a essence permet
de les chauffer, faisant en revanche un bruit assourdissant. L’humidité de la riviére rend le
froid plus vif encore. Nous ne sentons plus nos pieds et sommes dans un état second, comme
ivre de froid mais aussi de ces rencontres. Ce squat a été ouvert par Victor, un SDF de 35 ans
gue nous connaissons depuis 10 ans car il fréquente régulierement la Boutique. Depuis peu, un
jeune homme inconnu y a trouvé refuge. Il vient d’arriver sur la ville. Il parle, se raconte sans
que rien ne ’arréte et cette confiance tranche avec les efforts qu’il faut fournir ordinairement
dans les structures pour gagner une confiance minimum. Nous sommes dans leur monde, dans
le monde de la nuit, dans I’envers spatial et temporel du décor social.

Ce squat de caravane brdlera quelques jours plus tard, le générateur en étant la cause. Victor,
et les autres ont tout perdu. Nous le retrouverons un mois et demi plus tard au cours de la

seconde maraude a laquelle nous participerons le 15 mars 2011.

4.1.4.2. Seconde maraude...

Nous réalisons notre second soir de maraude avec Z., un veilleur de nuit affecté aux maraudes
pour I’hiver. Ce soir 13, Victor appelle le 115. Depuis I’incendie des caravanes, il a retrouvé un
nouveau squat. II fait pour la premiére fois depuis 1’incendie, appelle a la maraude. Il a besoin
d’eau, besoin que nous passions. Il a I’habitude de réclamer le passage de la maraude et fait

connaitre son impatience quand 1’équipe tarde : il ne supporte pas cette attente et se met
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facilement en colére. Victor est connu pour son impulsivité et sa violence, connu aussi comme
un étre a vif. Nous arrivons sur ses indications dans un lieu en périphérie de la ville, dans une
ancienne usine désaffectée. Cet endroit est trés excentré et nous y accedons par un chemin de
terre qui borde un champ. Nous arrivons a proximité des batiments. Dans la nuit nous
distinguons un groupe de personnes : ce sont des jeunes rassemblés la pour fumer. Victor
arrive derriére eux, nous fait signe de le suivre, nous fait entrer dans un immense hangar. Nous
exprimons a Z. notre soulagement d’étre avec lui car il a ’expérience de ces soirées de
maraude alors que de notre c6té, nous ne nous sentons pas du tout rassurée. Ce lieu ressemble
a un véritable coupe-gorge ! Malheureusement, Z. ne se sent pas plus rassuré que nous : il
trouve que « ¢a craint trop ». Son inquiétude transforme la notre en véritable angoisse. Nous
suivons malgré tout Victor qui court devant la voiture pour nous montrer le chemin. Une fois
garé sous le hangar qui est en réalité un gros entrep6t, nous descendons de voiture, et
engageons la discussion avec lui, tentant de nous détendre. Victor ne connait pas le groupe de
jeune qui fume tout prés d’ici mais il partage quelques joints avec eux comme on signe un
pacte de non agression.

Victor nous fait visiter I’endroit, nous montre la nouvelle caravane qu’il a acheté, le lieu qu’il
a entierement balayé a cause des morceaux de verre répandus sur le sol : il ne voulait pas que
ses chiens se blessent. L’attention aux animaux est aussi une chose marquante : le bien-étre
des chiens est toujours favorisé avant le leur. Par moments pourtant, les chiens sont le
réceptacle de la violence, de I'impulsivité : ils peuvent étre roués de coups pour avoir
simplement aboyés. 1l y a quelques années de cela, Victor était arrivé trés énervé a I’ancienne
Boutique avec son chien de 1’époque. C’était une des premieres fois que nous le rencontrions.
Il était furieux pour une raison qui nous est restée inconnue. Il avait alors découvert que son
chien avait maché la laisse qu’il avait achetée la veille. Sa fureur a encore augmenté et il s’est
mis a crier et battre son chien. Le directeur était alors intervenu lui rappelant fermement la
regle de non violence du lieu et lui intimant : « ne fait pas ¢a devant moi ! ». Victor hors de
lui, avait alors pris son chien, I’avait trainé sur le trottoir. De 1’autre coté de la vitrine qui nous
séparait de I’espace public, nous avons assisté, silencieux et impuissant au molestage du chien.
Personne n’a eu I’idée d’intervenir : la fureur de Victor était incontrdlable. Personne ne se
serait risqué a le stopper. Nous avons tous da supporter lachement, les cris de I’animal. Depuis
ce moment, nous nous sommes toujours tenue a distance de Victor, un peu par inquiétude mais
surtout par un désagréable mélange de pitié et mépris que nous ressentions en sa présence.
Nous ne pouvions alors pas étre professionnelle avec lui en éprouvant ces émotions. Le soir de
cette seconde maraude pourtant, il fallait bien s’y frotter ! Z. a alors I’idée de demander a
Victor ou est son amie. Cette question déclenche instantanément sa colére : elle est partie une

fois de plus en lui dérobant les derniers 20 € qui lui restaient. Plus il raconte et plus sa colére
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grandit. Z. ne sachant comment calmer Victor, se sent obligé de lui donner raison quand il
évoque la trahison, la malhonnéteté de son amie. En réalité, il ne fait que I’encourager dans sa
rage. Nous avons pu trouver le moyen de détourner la conversation et d’apaiser ainsi le climat.
Nous sommes alors repartis avec Z. aprés avoir déposé nos litres d’eau, une casserole de soupe
chaude, soulagés de sortir enfin de cet endroit. Sur le chemin qui nous ramenait vers le cceur
de ville, nous avons fini par rire nerveusement tous les deux sans trop savoir pourquoi. La
tension avait été forte. Quel était I’impact sur ceux qui vivaient au quotidien ces situations
insécurisantes ? Comment dormir, comment survivre si ce n’est dans un état de vigilance
constante. Comment ne pas se méfier de tout et de tous ?

Ce soir 14, nous retournons vers Christophe sur son parking. Comme toujours il ne prend
qu’un verre de soupe. Le froid est encore mordant et descend en dessous de 0, malgré la mi-
mars. La longueur de I’hiver se lit sur son visage. Il a mauvaise mine, semble marqué. Nous
croyons détecter une odeur d’alcool dans son haleine. Sa voiture est en panne depuis quelques
jours et il n’a pas les moyens de la réparer. Il traverse son second hiver ainsi et nous nous
demandons combien de temps il va encore pouvoir tenir. Nous profiterons de cette rencontre

avec lui pour lui rappeler notre troisieme et dernier rendez-vous qui aura lieu 10 jours apres.

4.2. PRESENTATION DES SUJETS INTERVIEWES

Entre juin 2010 et Mars 2011, dix personnes différentes ont accepté de répondre a nos
entretiens. Elles ont toutes été rencontrées sur le terrain de recherche, lieu ou se sont déroulés
les entretiens.

Les présentations qui vont suivre, sont a la fois le contexte de la rencontre au cours de la
recherche avec les éléments relationnels et contre-transférentiels les plus vifs, et un résumé
rapide du récit de vie proposée par le sujet au cours des un, deux ou trois entretiens réalisés.
Nous aborderons plus longuement les parcours de vie auxquels nous intégrerons une courte
analyse psychologique, dans la premiére partie de la discussion. Ces deux temps devront
permettre, nous I’espérons, que les sujets rencontrés au cours de la recherche puissent
s’incarner pour le lecteur et qu’ils ’accompagnent tout au long de sa lecture comme ils nous
ont accompagnés, tout au long de ce travail.

Bien évidemment, pour des raisons éthiques et en accord avec le consentement éclairé signé
par les personnes recrutées, nous avons modifié leur prénom et autant que possible les
éléments rendant possible leur identification.

Enfin, pour chacun des sujets, nous avons indique leur score de précarité au moment ou nous
les avons rencontrés. Pour ceux avec qui nous avons eu la possibilité de réaliser le troisieme

entretien a six mois, nous avons recalculé ce score pour voir s’il était modifié. Pour rappel,
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selon le score EPICES, la précarité sociale est avérée dés qu’il dépasse 47 dans une échelle

de 0 a100.

4.2.1. LEON interviewe le 30 juin, 7 juillet 2010 et 18 janvier 2011

Nous avons rencontré Léon 40 ans, lors d’une réunion organisée par le Conseil Général du
Cher. Les partenaires et allocataires du RSA étaient conviés a participer aux « Assises
Territoriales de 1I’Insertion » afin de faire le bilan sur cette mesure, un an aprés sa mise en
place et de proposer des améliorations aux dispositifs d’insertion.

Léon avait accompagné deux professionnels de Cher Accueil. Pour notre part, nous nous y
trouvions pour y représenter notre structure.

Quand il nous est présenté sur la Boutique deux semaines plus tard pour réaliser une interview
avec lui, nous comprenons seulement & ce moment qu’il est usager et non professionnel. Nous
étions en effet dans une confusion de sa place au sein de 1’association.

C’est un homme souriant, de bon contact. Il a un look travaill¢, peu classique mais qui reste
discret. Il prend visiblement soin de son apparence, de son hygiene. Il a un physique agréable,
marqué mais finalement peu au regard de son parcours. Nous lui en ferons la réflexion
d’ailleurs au cours de notre premier entretien.

L’amorce de ce premier entretien est quelque peu déstabilisante. Dés la présentation faite,
avant méme que nous ayons le temps de lui exposer notre travail, c’est lui qui « prend la
main » de la relation en nous disant: «bon, on y va? » comme s’il nous sollicitait pour
I’entretien, & ou nous aurions dd le faire. Il garde malgré tout une bonne distance.

Nous avons eu en effet beaucoup de mal a garder la maitrise de I’entretien. La retranscription
nous a permis de constater qu’il avait un flot de parole trés défensif, lui permettant de guider
les thémes a peu pres a son gré. Dans le récit de vie qu’il nous offre, il se met beaucoup en
valeur, évitant d’évoquer les moments de faiblesse, de lacheté que tout un chacun peut
traverser. Si une situation le dévalorise, il va retourner le récit a son avantage. Il ne nous
laissera pas la possibilité lors de ce premier entretien, d’obtenir des éléments de son histoire
familiale, de son enfance. Cela ne sera possible qu’au second entretien.

Au cours de ce premier entretien et malgré notre difficulté a le maitriser, nous nous sentons a
I’aise avec Léon. En réalité, nous comprenons dans 1’aprés coup que nous avons été assez
fascinée par le récit qu’il nous a fait. Nous éprouvons de 1’agacement face a sa dimension
narcissique lors de la retranscription en particulier dans ses tentatives pour nous impressionner
alors qu’elles nous avaient plutot attendries au moment de 1’entretien.

Nous nous retrouvons huit jours plus tard. Il accepte de nous raconter son histoire et son

placement, ses relations familiales, les événements dramatiques qui ont parsemé son histoire
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depuis I’enfance. Nous sommes véritablement touchée par son récit et nous percevons derriére
sa fagade toute-puissante, I’enfant blessé, la dimension traumatique majeure.

Le destin a voulu qu’il soit présent dans I’accident dont il est I’unique survivant de sa famille.
Sa meére, son beau-pére, son frére et sa petite sceur y ont succombé. Il a alors cing ans. Son
pere, qu’il voit rarement, refuse d’en assumer la garde, tout comme sa sceur ainée, tout juste
majeure. Il ne le leur pardonnera pas ce qu’il a vécu comme un abandon. Seule sa tante, sceur
jumelle de sa mére réclamera sa garde qu’elle n’obtiendra jamais. Elle reste alors sa seule
référence, sa seule source d’amour, ressemblant tant a la mere qu’elle en prend la place, lui
permettant de dénier partiellement la mort de celle-ci.

Léon est alors placé de familles d’accueil en foyers. 1l y apprend la rébellion, la délinquance.
Quand il quitte I’Aide Sociale a I’Enfance et aprés avoir fait 1’armée, il se retrouve dans la rue.
Il 'y vit depuis, avec quelques périodes en appartement quand il est en couple. De ces unions
naitront, a 15 ans d’intervalle deux filles qu’il voit peu ou pas. En effet, son existence alterne
principalement entre la rue et la prison ou il est incarceré réguliérement pour trafic de drogue

car, en méme temps que Léon découvre la rue, il découvre 1’héroine.

Lors de ce second entretien et au récit de I’événement traumatique premier qui a fait basculer
son destin, nous ne pouvons nous empécher de nous identifier a lui. Les questions
s’enchainent : qu’est ce qui fait que I’on est 1a au mauvais moment ou que le hasard vous
¢loigne justement de 1’événement catastrophique ? Qu’est-ce qui fait que I’on survit et est-ce
préférable de survivre ? Un sentiment d’injustice nous étreint et nous nous retrouvons face a
Léon, comme face a un miroir de ce que nous aurions pu devenir si, comme lui, nous avions

dd vivre directement ce trauma.

Au cours des semaines qui suivent, nous le recroisons : il est assez distant. Une autre fois, il
fait mine de ne pas nous voir dans la rue. D’autres fois, il vient vers nous pour nous demander
conseil sur la mise en place de son obligation de soin en addictologie, nous racontant la ou il
en est : apres 20 ans de rue, il a du mal a passer les nuits dans son appartement et continue de

dormir dehors. Enfin, nous ne le croisons plus du tout car il commence un contrat aidé.

Nous le retrouvons pour le troisiéme entretien six mois plus tard : il est au rendez-vous et
répond volontiers a nos nouvelles questions. Des choses ont changé pour lui. Il travaille dans
une entreprise d’insertion et a renoué des liens avec sa sceur. Ses problémes de justice n’ont
pas evolué mais il suit son obligation de soin et se rend au service de probation et d’insertion

régulierement. Il a toujours des difficultés avec la mere de sa petite fille. 1l a appris quelques
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temps avant ce troisieme entretien que cette derniére a été placée et qu’une enquéte pour
maltraitance est en cours.

Il vit toujours dans son appartement avec sa compagne. Il exprime nettement le fait que cette
vie ne lui convient pas, qu’elle ne lui permet que d’apaiser la justice. Il sait qu’il lui reste une
condamnation a assumer et espére que sa bonne conduite lui permettra d’obtenir le bracelet
¢lectronique. Quand ces problémes seront enfin clos, il a ’ambition d’acheter un terrain dans
un lieu isolé des Cévennes, d’y poser un mobil-home ou une caravane et d’y couler des jours

heureux a distance de la société, des villes et du monde.

Un an plus tard, plus personne n’aura de nouvelles de lui et de son amie : il a fini par quitter le
département, fuyant la justice qui n’avait toujours pas statué sur sa peine. N’ayant plus de
travail pour espérer obtenir le bracelet électronique, il préférera reprendre sa route et

recommencer dans une autre ville.

Au premier entretien du 30 juin 2010, le score EPICES de Léon est de 62,72. De tous les
sujets rencontrés, il est de ceux qui ont obtenu 1’un des scores les moins élevés. Il bénéficie de
nombreux amis qui peuvent I’héberger et ’aider si besoin. Il a également I’occasion de
voyager au gré des festivals et d’avoir accés a des concerts. Ces éléments, pris en compte dans
le score EPICES, participent a diminuer son score de précarité.

Lors de ce dernier entretien, son score de précarité a diminué. Il est de 55,62 : il a en effet eu
des nouvelles de sa sceur et les liens se resserrent avec sa famille en Espagne. Il reste malgré

tout en situation de précarité au regard du score EPICES.

4.2.2. MARTIN interviewé le 21 juillet, 11 ao(t 2010 et le 18 janvier 2011

Pour lui proposer de participer a la recherche, nous allons vers lui spontanément dans 1’accueil
de la Boutique. L’équipe le connait peu. Il passe de maniere irréguliere, reste assez discret, ne
fait aucune demande. Il accepte sans hésiter notre premier entretien méme s’il est un peu géné
par le dictaphone. Il est issu d’un village du département ou sa famille vit depuis plusieurs
générations. Il est issu d’un milieu trés modeste. Il dit ne savoir lire qu’avec grande difficulté
et ne pas savoir écrire du tout. Dans son village, il est la risée de la population par laquelle il se
sent stigmatise et maltraite. 1l évoque de nombreuses malveillances mais aussi des
surveillances, des dénonciations, des calomnies de la part des habitants comme de ses
anciennes compagnes. Plusieurs affaires de justice renforcent sa mauvaise réputation. Il
reconnait étre bagarreur si on le provoque. Il admet avoir mis en ceuvre quelques vengeances
ratées qui auraient pour avoir de graves consequences. Mais il refuse et supporte difficilement

les crimes sur enfants dont son ex-compagne 1’accuse.
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C’est pourquoi il fuit son domicile dont il a hérité de ses parents pour venir sur Bourges ou
I’anonymat lui offre un certain soulagement. Il y passe quelques jours par mois et dort alors
dans son camion. Depuis quelques années et devant ses difficultés cognitives, il est reconnu
travailleur handicapé par la Maison Départementale de la Personne Handicapée (MDPH).

Il évoque une famille nombreuse dont il est le dernier, un pere alcoolique et violent, un couple
parental tres démuni socio-économiquement mais aussi socio-culturellement. Quand le pere
est en état de crise, la mére trouve refuge dans la rue avec ses enfants, attendant qu’il se calme.
Son entrée a I’école ne 1’aide guére : ses difficultés d’apprentissage sont telles qu’il est remisé
au fond de la classe. Il sera finalement placé dans une structure spécialisée tant pour
accompagner ses difficultés que pour le protéger d’un environnement familial difficile. Malgré
ce contexte, il était trés attaché a son pére qu’il voit comme un homme en souffrance,
malheureux dans son couple et hanté par les souvenirs de la seconde guerre mondiale au cours
de laquelle il fut prisonnier pendant trois années. Il le perdra au cours de sa quinzieme année

puisqu’il succombera a son alcoolisme.

Quand nous le contactons comme convenu avant notre second entretien, il semble pressé de
nous rencontrer, nous disant qu’il a retrouvé des documents qu’il souhaite nous montrer. Ces
documents sont ceux qu’il a évoqués lors du premier entretien : ce sont des décisions MDPH
mais aussi des extraits originaux d’entretiens sociaux qu’il a dérobés a son assistante sociale
en qui il n’a plus confiance.

Il dit hésiter a vendre sa maison et louer un appartement a Bourges ou on ne le connait pas. Il a
cependant conscience que cette maison, bien que décrite comme inconfortable voire insalubre,
lui offre une sécurité. 1l cherche désespérément un travail dont on lui refuse méme les plus
simples comme les emplois agricoles. 1l évoque longuement son grand regret : n’avoir pas pu
entrer dans 1’armée ou chez les pompiers. Ces échecs sont non pas présentés comme lies a ses

difficultés cognitives mais comme di & la méchanceté, et la malveillance d’autrui. ..

Nous aurons un troisieme entretien six mois plus tard auquel il viendra, la encore, avec
ponctualité. Entre temps, nous aurons 1’occasion de nous recroiser dans la ville : il fera
allusion aux documents qu’il continue de rechercher dans le grenier de la maison familiale en
ce qui concerne son pere. Il semble encore chercher des raisons d’expliquer I’alcoolisme et la
violence de celui-ci.

Nous le recroiserons en mars 2011, au cours de notre seconde soirée de maraude alors que
nous discutons avec deux jeunes errants. 1l nous interpelle, surpris de nous trouver encore dans

une situation différente : il souhaite que nous nous revoyions en entretien car il vient de faire

78



la connaissance d’une femme en qui il a peu confiance depuis qu’elle lui a demandé son
numéro d’allocataire de la Caisse d’Allocation Familiale (CAF, caisse qui verse le RSA).
Nous restons évasive sur de probables rencontres a la Boutique, surprise qu’il n’ait pas
compris le cadre de nos interviews. Sa présence nous est tout a coup assez génante, et nous
devrons reconnaitre qu’elle nous embarrasse. Il interrompt en effet une discussion que nous
avons débutée avec les deux jeunes. Autour de nous, nous sentons des regards surpris sur cet
homme qui évoque sa vie a haute voix sans se soucier d’étre entendu des autres.

Nous nous rencontrerons encore une fois en avril 2012 sur le campement du festival de
Bourges ou nous animons ce soir-1a, avec quelques collégues, le stand de prévention. Comme
a chacune de nos rencontres, il passera la encore un long moment a nous parler, souhaitant que
nous nous revoyions en entretien. Nous sommes dans 1’obligation de lui reposer une fois de
plus mais cette fois tres clairement, le cadre de nos interviews. Il comprend et nous demande
de lui fournir, sur CD, les entretiens que nous avons réalisés. Il veut réentendre le récit qu’il
nous a fait, espérant trouver, nous le supposons, des éléments lui permettant d’ordonner les

éléments de sa vie familiale.

Lors de nos premiéres rencontres, son score EPICES est de 69,82. 1l est descendu a 48,52 lors
de notre troisiéme entretien, ce qui le place a la limite de la précarité d’apres ce score. En
effet, au cours des mois qui ont séparé les deux premiers entretiens du troisiéme, il a adhéré a
une complémentaire maladie, et a pris quelques nouvelles de ses neveux, seuls liens familiaux

encore existants.

4.2.3. MICK interviewé le 1*" et 15 décembre 2010

Il s’agit d’'un homme de 36 ans, de passage dans le département. Il nous est présenté par un
membre de I’équipe et accepte tout de suite I’interview. Il est physiquement assez imposant,
par sa stature mais surtout par son regard treés intense. Ce regard est fixe et s’accompagne
d’expressions faciales qui alternent trés vite et lui donnent une dimension inquiétante : il est
souriant puis tout a coup son visage se crispe et se fige. Nous nous questionnons tres
rapidement sur la possible haine qu’il ressent. Ce qui inquiéte dans les expressions qu’il
montre, c’est I’impression d’une imprévisibilité qui pourrait devenir violence.

Son contact est a ’identique de ses expressions : il parait de bonne qualité, donne confiance
puis tout a coup inquicte. C’est aussi ce qui émerge de son monde interne qui provoque cette
inquiétude. Des le début du premier entretien, ce qu’il raconte nous glace, nous sidére presque.
La sensation est physique : quelque chose de glacial nous descend dans 1’épine dorsale en

méme temps qu’une sensation de douleur intérieure. Il passe constamment de la douceur a
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I’agressivité. Son discours est volontairement déstabilisant et nous avons du mal a suivre
pleinement sa logique.

Il se présente comme un artiste, ce dont nous doutons instantanément et de maniére totalement
infondée jusqu’a ce qu’il nous montre des photos de ses ceuvres. Elles sont fascinantes, belles,
s’appuyant sur une thématique héroique-fantaisie : il sculpte principalement, sur différents
supports, des animaux imaginaires et monstrueux a I’image des gargouilles des églises.

Il évoque un parcours de vie trés difficile : il a connu la maltraitance répétée d’un beau-pére
violent et ce, dés I’age de 2 ans. Il a été¢ placé vers 7 ans car son état physique (coups,
malnutrition) trahissait la violence familiale. Comme souvent, dans ces situations de
placement, il a été séparé de sa fratrie. Il s’est alors trés fortement attaché a un éducateur mais
a compris de maniére brutale que ses confidences étaient notées dans son dossier, ce qui lui a
rendu alors impossible la confiance avec un adulte. Il a souvent changé d’institution. Il évoque
les ruptures successives et la violence des enfants entre eux.

A 16 ans, alors qu’il fait une fugue, il se retrouve a dormir sur une plage. Le lendemain, pour
gagner de quoi manger, il se lance dans une petite sculpture de sable : les quelques pieces des
vacanciers I’encouragent. La sculpture et 1’art deviennent sa passion. Il se retrouve en errance
aprés avoir quitté I’Aide Sociale a I’Enfance (ASE) et avoir fait I’armée. Il connaitra la
drogue, la rue, la prison mais continuera a sculpter et a lire tout ce qu’il trouve sur I’histoire de
I’art.

Il est chaque année la cible d’une municipalit¢ de bord de mer ou il revient créer de
gigantesques et magnifiques sculptures de sable : quand les pelleteuses arrivent au petit matin
accompagnées des policiers municipaux, il se rebelle. Plusieurs fois, il est condamné pour
rébellion aux Forces de 1’Ordre mais revient malgré tout. Sa venue sur Bourges est peu claire :
il voulait tenter quelque chose dans une ville centrale (géographiquement) ou il aurait eu acces

au conservatoire des Beaux-arts...

Apreés ce premier entretien, il accepte que nous nous revoyions pour un second. Nous nous
retrouvons sur le balcon des fumeurs. Il fuit notre regard, se fixant sur nos chaussures qu’il
détaille, remontant a nos mains qui lui font penser a celles des sculpteurs. Parlant de la forme
de nos pieds et de nos mains, il dit pouvoir décrire des caractéristiques sensees nous
appartenir. Il entreprend de lire les lignes de notre main mais sans nous toucher. Nous nous
plions par curiosité a ce mode de relation car nous avons du mal a cerner le personnage : il
nous attribue un vécu douloureux puis nous voit avec deux enfants. Quand nous lui disons en
avoir trois, il fixe un point au sol, visiblement trés angoissé, semblant déconnecté de la réalite.

Comme pour lui-méme il marmonne : « ¢’est pas bon ¢a...non, c’est pas bon... » Nous le
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rassurons et le ramenons a la réalité en évoquant un village de potiers et d’artistes des environs

gue nous lui conseillons de visiter. 1l se ressaisit aussitot.

Le lendemain, lorsque nous arrivons au CHRS ou nous tenons une permanence d’accés au
soin, nous le croisons au réfectoire. Il nous avait affirmé ne pas avoir besoin de ce type de
structure et pouvoir dormir dehors, déniant totalement la réalité climatique de ce mois de
décembre. Il nous accueille un peu géné, en nous disant : « vous étes ici ? » ce & quoi nous lui
rétorquons avec une pointe d’ironie : « vous aussi ? ». En effet, il avait beaucoup mis en avant

ses capacités surhumaines, son insensibilité au froid.

Nous avons ’occasion d’évoquer ce personnage avec I’éducateur qui 1’a accueilli en urgence,
la veille au soir : il nous décrit un entretien d’accueil trés tendu, provoquant chez lui ce que
nous avons nous-mémes ressenti : une sensation d’avoir été vidé de son énergie et une
impression de froid intérieure. Il nous raconte s’étre demandé s’il ne commettait pas une
erreur en 1’intégrant au foyer, si la violence qu’il percevait, n’allait pas déborder dans le
collectif.

C’est un personnage qui fait beaucoup parler 1’équipe du CHRS et de I’accueil de jour ou nous
I’avons rencontré. Plusieurs professionnels s’interrogent sur sa ressemblance avec 1’artiste
posant prés de ses ceuvres, sur les photos qu’il présente a tous. Est-il vraiment cet artiste ou
bien simplement un menteur ? Son identité pose unanimement question aux différents
intervenants, laissant percevoir les difficultés qu’elle lui pose a lui-méme sans doute ! Une de
nos collégues du centre d’addictologie, I’ayant croisé sur une de ses permanences, a eu la
méme interrogation et est allée jusqu’a faire des recherches sur plusieurs sites internet : pas de
doute, c’est lui 1’artiste !

La suspicion du mensonge montre également comment dans les représentations des
professionnels (la notre y compris), une personne en situation de précarité ne peut guere avoir
d’aussi grands talents. Le sujet précaire est toujours un peu un homme sans qualit¢ dans les
représentations collectives. Nous renvoyons le lecteur a la revue de la littérature concernant la
précarité sociale, en particulier le paragraphe 2.3.2.

Il est vrai que, dans cette situation en particulier, I’expression de cet homme sur les photos, au
milieu de ses ceuvres, tranche avec ’homme que nous avons rencontré. Nous nous souvenons
de I’expression de bonheur, de détente et d’énergie vitale qui émanaient du personnage de la

photo, tres loin de I’individu inquiétant que nous avons tous rencontre.

Quinze jours plus tard, nous nous retrouvons pour notre second entretien. Le directeur de la

Boutique nous raconte que Mick a quitté le foyer et qu’il dort depuis deux nuits a I’accueil de
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nuit. Il nous raconte avoir été saisie de peur face a la possible violence de Mick qui était

visiblement mal et énervé suite au refus du directeur de lui laisser la possibilité de cuisiner.

Ce debut du second entretien est plutdt tendu. En le retranscrivant, nous éprouvons un fort
malaise au point que nous nous demandons si nous allons utiliser cet entretien, le livrer au
« public » tant nous nous mésestimons et éprouvons de la honte a le réentendre : nous lui
laisse peu de place par moment, nous nous laissons beaucoup détourner de notre sujet et de
nos questions, nous sommes amenée a parler trop de nous. Nous avons la sensation que les
idées et les valeurs que nous livrons sont idiotes, faites de clichés. Ce n’est évidemment pas un
entretien clinique et il est clair que pour tirer des informations de cet homme, nous sommes
amenée a nous impliquer personnellement : c’est en quelque sorte une condition tacite tant il
lui est difficile de faire confiance.

Notre malaise est li¢ a la tension qu’il dégage et qu’il impose dans la relation. C’est un
constant rapport de force du fait qu’il conteste effectivement tout : son regard sur la société
tape dure mais, nous semble t’il, souvent avec justesse. Nous sommes nous-méme prise dans
ces remises en questions. Il nous apparait comme quelqu’un de libre, avec un esprit critique
aiguisé. En méme temps, nous le sentons captif de son passé, des maltraitances qu’il a subies
et incapable de s’intégrer a la société, comme s’il était a 1’¢état sauvage. Il semble n’avoir pas
été « apprivoisé » mais « capture ».

C’est d’ailleurs ce qui ressort de ce second entretien, ou, par moments, certaines attitudes
pourraient ressembler a une tendance a la séduction de sa part. Le terme de séduction n’est pas
ici a comprendre comme une séduction sexuée et certainement pas génitalisée. Elle est de type
narcissique, comme une tentative d’étre apprivoisé...

Au 30 décembre 2010, nous apprendrons qu’il a quitté le département pour repartir vers le
sud. Nous tentons de le joindre au moyen de I’adresse mail qu’il nous a laissé mais il ne

donnera pas suite.

Le score de précarité de Mick est particuliérement élevé avec 85, 2.

4.2.4. CLAIRE, interviewée le 15 et 29 septembre 2010

Claire est une femme de 41 ans, arborant un style qui ne passe pas inapercu : des rangers aux
pieds et un style militaire. Malgré cette présentation peu féminine, elle porte de longs cheveux
gris, et maquille ses yeux afin d’en faire ressortir la couleur. Son apparence suppose un état de

sante degradé : elle est maigre et sa dentition est en mauvais état.
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Dans I'univers de la Boutique, elle est souriante et on la sent a 1’aise. Malgré tout, elle se tient
de maniere assez farouche a distance des autres usagers, ne montrant pas une grande
sociabilité. On percoit aussi qu’elle pourrait facilement montrer de 1’agressivité.

Elle vit en appartement depuis quelques mois et percoit une Allocation Adulte Handicapee
(AAH) gérée par une tutelle. Elle a passé plus de 20 ans dans la rue.

Quand nous la rencontrons, elle accepte trés facilement I’interview. L’équipe, qui sait qu’elle
témoigne aisément de sa vie, lui avait déja parlé de notre recherche et 1’avait sollicitée. Elle se
plic de bonne grace a I’exercice. Une complicité de femme a femme se met en place entre
nous. A la fin de I’interview nous nous tutoyons.

Elle évoque un parcours de vie douloureux : placée en pouponniere, elle ne sait rien de ses
géniteurs. Elle vit en foyers et familles d’accueil jusqu’a 8 ans, moment ou elle est adoptée par
une famille aisée. Elle n’évoque pas les premiéres années de cette nouvelle vie mais il semble
qu’a I’adolescence, le climat devienne plus complexe : les relations parentales se dégradent, la
meére consomme massivement de 1’alcool. Elle évoque une relation passionnelle au pére qui
semble s’éprendre d’elle. 1l finira par I’abuser. Elle ne détaille pas cette période de sa vie mais
I’on comprend la gravité de ce qu’elle a subi par la peine de 20 ans de réclusion infligée a ce
pére. Elle rejoint la rue vers I’age de 18 ans. Elle y fait I’expérience de la drogue et de la
prostitution. Claire est en errance.

Au moment ou nous la rencontrons, elle est sous substitution méthadone depuis plusieurs mois

et elle a intégré un logement. Cette nouvelle vie est difficile pour elle car la rue « I’appelle ».

A la date de notre second entretien, il nous faut insister un peu pour qu’elle accepte de venir :
elle dit avoir été un peu perturbée par le premier entretien et les souvenirs qu’il a fait
réémerger. Nous décidons de ne pas revenir sur les événements de vie mais de la ramener a
son expérience de la précarité. Sa réaction nous donne le sentiment d’avoir été trop intrusive
ce que la réécoute de I’entretien ne relévera pas. Au contraire, ¢’est en réalité elle-méme qui
évoque spontanément les points douloureux de son parcours. Lors du second entretien elle en
évoque d’autres sans que nous ne 1’y encouragions. Elle vivra cependant bien mieux ce second

entretien.

Malgré son accord pour un troisieme entretien a six mois, elle ne répondra pas a nos appels et
il n’aura pas lieu. A cette époque 1a, nous I’apercevons quelques fois en ville, casque sur les
oreilles, visage fermé. Nous la trouvons par moments encore plus amaigrie.

Nous la recroiserons en mai 2012 pour lui proposer le formulaire de consentement éclairé.
L’inquiétude nous étreint : nous nous demandons si elle va nous reconnaitre, si elle va

accepter de nous rencontrer...En réalité c’est son potentiel agressif qui est la source de notre
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tension. C’est la raison pour laquelle nous la contactons en dernier et avec appréhension. Au
téléphone, elle se souvient trés bien de nos entretiens. Elle accepte de nous rencontrer et de
signer le document, se disant heureuse de nous rendre service. Nous nous retrouvons dans un
café en centre ville. Elle nous fait la bise en arrivant, donne de ses nouvelles, expliquant avoir
un ami, serieux, ce qui a pour conséquence de la protéger des autres hommes (elle
n’encourage ni ne répond a leurs sollicitations sexuelles). C’est grace a elle que nous
retrouverons les contacts de deux autres sujets perdu de vue. A la fin de notre rencontre, elle
nous dit qu’elle souhaite encore nous parler car elle se sent a 1’aise et compris : elle se
persuade que nous avons vécu des traumatismes similaires aux siens qui explique selon elle
que nous ne la jugions pas. Nous ne démentons ni n’affirmons, acceptant d’étre objet

d’identification et de projection.

Le score de précarité de Claire, au moment de la premiére rencontre est de 67,45.

4.2.5. ALBERT, rencontré le 3 novembre 2010

Albert est un homme de 61 ans. Il est vétu d’un imperméable beige défraichi et porte une
barbe lui donnant I’apparence d’un homme qui vit dans la rue depuis longtemps. Il est en effet
peu soigné, semblant faire peu cas de son apparence. Il se présente comme un homme discret.
L’équipe ne le connait pas beaucoup. Il n’est sur la ville que depuis 1 mois. Il dort dans sa
voiture, sur le parking en face de l’association et vient chaque jour. Je décide de me
rapprocher de lui pour lui proposer sa participation a la recherche.

Il accepte tout de suite I’interview que nous lui proposons. Au tout début de I’entretien, il
semble un peu abrupt et nous donne I’impression qu’une possible agressivité pourrait émerger.
Cette impression est trés vive mais s’avere en total décalage avec ce qui va se jouer dans
I’entretien. Car en réalité, quand la discussion s’engage, il bascule dans une vive émotion : Ses
yeux se remplissent de larmes. Il dégage une grande fragilité psychologique qui nous donne
I’envie de le protéger. En réalité dans cet entretien, nous avons surtout le sentiment de le
bousculer, de le malmener.

Son récit est difficile a suivre, quelques incohérences montrent un rapport parfois compliqué
avec la réalité. 1l raconte qu’il est en retraite. Auparavant il était conducteur de bus. Il a connu
une vie insérée, a vécu en couple. Il nous apprend que sa femme et les enfants de celle-ci (ils
n’ont pas eu d’enfant ensemble) sont décedés dans un accident de voiture. Suite a cet
événement dramatique, Albert s’est retrouvé en longue maladie puis a été mis en préretraite. Il
ne lui reste pas de famille si ce n’est sa meére qui a intégré une institution pour malades

Alzheimer. Il a cessé d’aller la voir car elle ne le reconnait plus, ce qui lui est insupportable.
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Apres avoir vécu un temps dans un foyer d’hébergement, il a récupéré I’appartement de sa
meére et hébergé un couple, rencontré au foyer.

11 se retrouve alors sous 1’emprise de ce couple, quasi séquestré dans son logement. Il finit par
s’enfuir car il se sent de plus en plus menacé. Sa fuite le conduira a Bourges ou il vit, dans
I’errance, de la manche et des poubelles. L’assistante sociale qui intervient sur la Boutique a
organisé son entrée au foyer Adoma de la ville. Elle a engagé toutes les démarches
administratives pour lui faire retrouver ses droits (retraite, sécurité sociale). Cet interview nous
permettra de I’informer des problémes cardiaques d’Albert et elle pourra 1’accompagner sur
I’hopital pour lui procurer un traitement qui lui est indispensable.

Albert, qui avait accepté le principe de deux autres entretiens, sera pourtant absent a notre
seconde rencontre. Nous pourrons malgré cela, échanger avec 1’équipe de la situation dans
laquelle il se trouve. Les professionnels évoquent une personne sans demande qu’il faut
constamment aller chercher. Nous faisons le constat d’un homme confus et apeuré...

Il sera rapidement logé en foyer Adoma ou il se trouvera toujours un an et demi apres. Il y est

vécu comme un homme discret et effacé.

Au moment de notre rencontre, Albert présente un score de précarité est de 78,7.

4.2.6. ANNE, interviewée le 11 aout 2010

Anne est une jeune femme de 22 ans, assez féminine, présentant relativement bien. Elle
accepte tres facilement de répondre a I’interview la premiére fois. Par la suite elle se montrera
fuyante bien qu’elle acceptera de signer le consentement éclairé que nous lui proposerons dans
I’apres-coup.

Lors du seul entretien que nous ferons ensemble, Anne parle aisément. Son parcours de vie est
cependant déja chargé en éveénements difficiles. La maniére trés distancée avec laquelle elle
fait son récit de vie, donne le sentiment qu’elle affabule. Cette impression est renforcée par
une logique du discours parfois incohérente. Pour autant, nous connaissons cet effet contre-
transférentiel a I’écoute de récits traumatiques, qui consiste a le croire faux, pour mieux s’en
défendre.

Anne est la seule fille d’une fratrie maternelle de cinq enfants. Elle est celle du « milieu ». Les
parents divorcent quand elle a 2 ans. Le pére semble disparaitre pendant quelques années. La
meére se réfugie alors chez ses parents avec ses enfants. Entre 2 et 12 ans, elle subira des abus
de son grand-pére maternel. Face aux troubles du comportement qu’elle développe, elle est
placée en institution. C’est au cours de ce placement qu’elle révelera la situation d’abus. En
plus de ces traumas réepétes, elle devra se confronter a la mort de deux de ses freres en

quelques années d’intervalle. Le premier décéde alors qu’elle a 16 ans et qu’elle est enceinte.
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Elle passera plusieurs mois en psychiatrie. Elle y refera un autre séjour au déces de son second
frére deux ans plus tard. Anne est reconnue handicapée et touche une allocation.

Son premier enfant sera confié au pére. Elle n’en a plus de nouvelles.

Au moment ou nous la rencontrons, Anne vit une relation avec un jeune homme marginalisé
que nous connaissons et qui loge dans un squat. Dans les mois qui suivront notre interview,
Anne aura un enfant de cette relation. Nous la croiserons quelques fois avec son ami et leur
bébé en poussette. Lui nous lance comme a son habitude de chaleureux saluts. Elle, ne semble
jamais nous reconnaitre. Nous le constaterons une fois de plus, en la croisant par hasard sur la
Boutique Solidarité. Elle semble plutdt indifférente. Nous aurons 1’occasion de la croiser
encore sur une structure partenaire lors d’une intervention. La collégue éducatrice présente
avec nous, connait elle aussi Anne pour 1’avoir croisée sur des maraudes sociales. Anne quant
a elle, ne semble pas nous reconnaitre ni 1’une, ni I’autre. Nous nous questionnons. A la fin de
la seconde séance, Anne s’approche de nous et nous demande si nous ne nous connaissons

pas. Chacune lui resitue le cadre de nos rencontres précedentes.

Son score EPICES est de 78,7 au moment de notre rencontre.

4.2.7. VANILLE interviewée le 22 septembre 2010

Il s’agit d’une jeune femme de 24 ans que nous avons déja eu 1’occasion de croiser au cours de
nos temps de présence sur la Boutique : elle est discrete mais semble a 1’aise a la Boutique.
Elle a une présentation soignée, assez féminine.

Elle est en couple avec D., dont elle est enceinte de 3 ou 4 mois.

Quand nous lui proposons I’interview, elle accepte aussitot et se montre disponible. Elle nous
apparait vulnérable, fragile. Avec son ami, ils ressemblent a deux enfants perdus. lls
apparaissent trés liés ’'un a I’autre mais seuls au monde. Ils vivent a ce moment 1a chez une
tante, aprés avoir quitté, pour des raisons d’hygiene et de sécurité, le squat ou ils logeaient.
Cette tante doit déménager dans trois semaines, ce qui les ramenera a la rue s’ils ne trouvent
pas de solution d’ici la.

Ce qui nous surprend le plus dans le récit qu’elle nous fait, c’est ’absence d’émotion tandis
que de notre c6té, nous sommes particulierement touchée par cette jeune femme.

Elle dit n’avoir plus de souvenir avant 1’age de 13 ans. Son histoire débute vraiment pour elle
vers 15 ans, age auquel elle part vivre avec un homme. Il devient tres vite violent. Apres 8 ans
de vie commune, elle finit par le quitter. Elle trouve refuge dans la rue alors que son ex-
conjoint la harcelle et la menace. C’est dans ce contexte qu’elle a rencontré le nouveau

compagnon dont elle est actuellement enceinte.
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Nous nous donnons rendez-vous la semaine suivante, rendez-vous auquel elle sera absente.
Quand nous I’appelons pour savoir si nous pouvons prévoir un autre rendez-vous, elle
m’explique qu’ils ont enfin trouvé un logement, qu’elle souhaite en profiter et s’y reposer. Elle
explique également que son ami souhaite éviter la Boutique ou il semble avoir quelques
dilemmes avec d’autres usagers. C’est donc un endroit ou ils ne souhaitent pas se rentre
pendant quelques temps. Nous n’aurons pas 1’occasion de refaire des entretiens avec elle, ni

méme de la recroiser. Nous n’en aurons plus de nouvelle.

Son score de précarité, avec 60,95, est le plus faible des sujets recrutés pour cette recherche
lors du premier entretien. Ce score est lié au fait que, au moment ou nous la rencontrons, elle a

pu étre hébergé quelques semaines chez une tante et qu’elle ne vit plus dans la rue.

4.2.8. ROMANE interviewée le 29 septembre 2010 et 20 octobre 2010

L’¢équipe de la Boutique nous propose de rencontrer Romane. Elle nous est présentée comme
une personne a la fois intéressante mais aussi disponible pour un entretien. Elle ne fréquente
plus beaucoup la Boutique derniérement mais elle a fait partie de 1’atelier Théatre animé par
Marie-Christine Barreau qui venait tout spécialement de Paris pour cette action.

Une accueillante propose donc par téléphone un rendez-vous a Romane. Nous prenons le
relais en lui expliquant le but de notre recherche. Elle accepte de nous rencontrer.

La semaine suivante, a I’heure dite, Romane arrive sur un VTT : il s’agit d’une petite femme
mince, souriante et dynamique mais qui descend de son vélo avec beaucoup de difficultés. Elle
se tient courbée a cause d’un mal de dos: elle dit avoir une déformation de la colonne
vertébrale, souffrant d’une scoliose et d’une lordose. Nous découvrirons que c’est un des
¢léments qui I’handicape pour retrouver du travail.

Devant cette petite femme avenante, nous nous sentons génée, lui demandant pourquoi,
malgré sa souffrance, elle a tenu a venir a ce rendez-vous. Si elle a pris son vélo, ¢’est qu’elle
était en retard et ne voulait pas nous faire attendre, explique t’elle.

L’entretien se déroule. Elle est la derniére enfant d’une fratrie de trois. Son récit commence au
moment du divorce de ses parents. Sa sceur ainée, en age de faire des études, quitte alors la
maison familiale. Elle reste seule avec sa mere qui sombre dans une profonde dépression et
son frére plus agé, qu’elle décrit comme vulnérable. Son pére est présenté comme responsable
de I’éclatement familial, mais aussi comme persécuteur. Il menace régulierement Romane et
son frere de les placer. Elle explique la maniere dont elle s’est battue pour protéger sa mere,
son frere et elle-méme. Elle fait ensuite une formation d’aide-soignante et travaille dans le

secteur hospitalier. Elle évoque les deuils nombreux qu’elle a d surmonter, les problémes de
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santé qu’elle endure et 1’ont conduits a I’invalidité. Elle tient cependant a se montrer optimiste,
joyeuse et courageuse malgré toutes les difficultés qu’elle énonce.

La semaine suivante, date de notre second entretien, elle est absente. Elle nous appelle pour
nous prévenir. Elle dit qu’elle est malade, qu’elle vient d’apprendre qu’elle doit déménager.
Elle ne peut plus payer son loyer. Elle sera relogée ailleurs dans un rez-de-chaussée (& cause
de son probleme de dos) mais elle ne sait pas comment organiser son déménagement. En
paralléle, elle évoque une histoire de cambriolage. Son discours devient contradictoire : elle
dit n’avoir plus rien et dormir par terre puis se demande comment déménager ses biens dans
son nouveau logement. Elle évoque également le harcélement constant de sa mere.

Nous lui proposerons de faire appel a la Boutique et lui demanderons 1’autorisation d’en parler
a une accueillante, ce qu’elle accepte. Ils I’aideront a changer de logement. Nous aurons
I’occasion de faire le second entretien mais pour le troisieme, elle refuse, étant dans une
période difficile sur le plan moral : elle ne souhaite plus, a ce moment sortir de chez elle.

Nous reverrons Romane lors de la présentation de I’atelier théatre dans une petite salle de
spectacle de Bourges. Elle sera sur scéne avec toute 1’équipe et M-C Barreau. Tout sourire,
elle fera partie des deux seuls membres de la troupe qui se mettront en avant face au public et

qui prendront la parole pour faire part de leur expérience.

Nous la recontacterons et la reverrons au printemps 2012, pour lui faire signer un formulaire
de consentement éclairé. Nous nous retrouverons en centre ville ou nous lui offrirons un café
et prendrons de ses nouvelles : ce jour I3, elle se présente maquillé, vétue d’un haut fuchsia.
Elle a laissé pousser ses cheveux dans lesquels elle a fait faire des tresses en coton. Elle
montre cependant des tremblements et est en sueur ce dont elle s’excuse. Il est vrai qu’il fait
particulierement bon ce jour la méme si nous pensons au manque d’alcool (la déformation
professionnelle sans doute ') mais aussi aux traitements neuroleptiques, qui peuvent provoquer
des tremblements.

Par hasard, elle croise sa mére et des amies de celle-ci assises en terrasse du café que nous
avons choisi. Romane semble mal a ’aise et tente de se montrer la plus gentille et la plus
avenante possible, attitude qui s’oppose a celle de la mére quant a elle trés froide. Romane
nous présente, évoquant notre recherche comme pour justifier de ses fréquentations, de sa
présence en ville, pour évoquer un point la concernant qui pourrait intéresser, et surtout
satisfaire la meére. La tension entre elles est nette. Aprés coup, Romane nous dira : « Pas
d’bol ! Pour une fois que je sors, faut qu’je tombe sur ma meére ! ». Elle nous explique avoir

peu de contact avec elle depuis quelques mois.
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Au cours de cette rencontre, elle raconte devoir encore déménager parce que le voisinage a
porté plainte. Elle dit avoir mauvaise réputation car le taxi qui la conduit régulierement au
Centre Medico-Psychologique (CMP) vient la chercher juste devant sa porte : elle se fait
traiter de folle (comme dans son ancien logement). Nous nous interrogeons une fois de plus
sur ce qui, dans ses conduites, peut provoquer, autant de rejets. Elle dit avoir des moments
d’abattement qu’elle passe dans son lit sans manger ni se laver. Malgré tout, elle refuse les
hospitalisations dont elle ne tire plus aucun bénéfice.

Elle insiste plusieurs fois pour nous proposer son aide, nous offrir de son temps, de sa
disponibilit¢ concernant notre recherche, s’excusant a plusieurs reprises de n’avoir pas
3éme

répondu a nos sollicitations lors du entretien.

Son score EPICES est de 71, 60.

4.2.9. CHRISTOPHE interviewé le 29 septembre, 20 octobre 2010, puis le 25 mars 2011
Nous faisons la connaissance de Christophe des notre arrivée sur le terrain fin juin 2010. C’est
un petit homme d’une cinquantaine d’annéesS, sympathique, jovial, vers qui 1’équipe me
propose d’aller. Nous lui expliquons le but de notre recherche et ce qu’elle implique. Il est
d’accord pour répondre a nos questions. Cependant, chaque semaine quand nous nous rendons
sur 1’association, Christophe trouve une excuse pour repousser notre entretien. Un matin ou il
nous dit ne pas avoir le temps, il reste a jouer a la belotte jusqu’a prés de midi. Nous ramenons
plusieurs fois la possibilité de refuser notre rencontre, ce qu’il ne fait pas. Il affirme vouloir
participer ! Nous avons le sentiment qu’il a accepté nos rencontres pour d’autres raisons que
celles de répondre a l’interview d’un chercheur...Il a en effet une attitude clairement
séductrice, cherchant a accaparer la discussion quand nous sommes présente. Il est capable
d’évoquer son manque de temps pour réaliser I’interview, mais de discuter pourtant plus d’une
heure en notre présence. Il n’est jamais treés loin de nous physiquement cherchant a attirer
notre attention le plus souvent possible.

Face a ses reculades, le directeur de la Boutique qui a remarqué son fonctionnement, reprend
avec lui. Nous apprenons qu’il repousse ainsi tous les entretiens que les professionnels lui
proposent, ne les refusant jamais mais les différant sans cesse. Il est difficile a saisir, sans
doute a-t-il peur que ses défenses ne tiennent plus s’il s’ouvre trop émotionnellement. Le
directeur lui demande donc de respecter les engagements qu’il a pris ou bien de ne pas les
prendre.

Quand finalement nous reéalisons le premier entretien (aprés un mois de tergiversation, le

temps sans doute d’accepter le cadre « professionnel » de nos discussions), il a perdu cette
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attitude séductrice. Nous nous trouvons devant un homme assez intimidé par 1’enregistrement
et qui pense n’avoir rien d’intéressant a dire.

Son parcours de vie est marqué par son placement a 8 ans en pension disciplinaire. Il évoque
I’enfant hyperactif et tétu qu’il était, refusant 1’école et 1’enseignement qu’on lui proposait. Il
ressortira de cet internat avec un CAP. Il a toujours travaillé, valeur centrale pour Christophe.
Il s’est marié, est pére de deux filles. Apres la naissance de sa seconde fille, sa femme le
quitte. 1l se sent trahi affectivement et financierement. Au sein de sa famille, il se vit comme
discriminé du fait de ses difficultés au cours de 1’enfance mais également parce que son
mariage a echoué. Il est donc trés a distance de sa fratrie. Il est dans la rue depuis qu’un
accident cardiaque 1’a conduit en invalidité. N’ayant plus la possibilité de payer ses charges
mensuelles, il a été expulsé de son logement. Au moment ou nous le rencontrons, il vit depuis
plus d’un an dans sa voiture, seul bien qui lui reste, se fixant sur un parking pour camping-car,
proche du centre ville. Il y bénéficie de 1’eau et 1’¢lectricité et utilise les toilettes d’un stade

tout proche.

Il accepte le second entretien que nous réalisons trois semaines apres le premier. Nous devons
utiliser I’humour pour le convaincre de nous suivre car il se dit persuadé de n’avoir plus rien a
dire. Nous réussirons sans plus aucune difficulté a réaliser le troisiéme entretien six mois plus
tard.

Notre présence hebdomadaire sur la structure ou il vient chaque matin se doucher et boire un
café, nous a permis d’instaurer un lien de confiance. Au cours de I’hiver, nous sommes
amenée a effectuer deux maraudes sociales en février et mars 2011, moment ou nous 1’avons

croisé et nous rendant sur son parking. Ces deux expériences sont relatées plus haut.

C’est un homme touchant qui laisse percevoir derriere son discours jovial, sa dimension
dépressive et anxieuse. C’est aussi quelqu’un de liant, d’attachant mais aussi de fuyant quand
il s’agit de révéler un peu de son intimité. Il est tres défensif : il se définit comme solitaire
quand il est dans la solitude, il se dit satisfait de son mode de vie quand il semble de plus en
plus éprouvé physiquement.

Nous apprendrons qu’il a finalement quitté son parking en fin d’année 2011, apres 2 ans abrité

dans sa voiture. 1l a rejoint sa fille ainée dans un autre département ou elle s’est installée.

Son score EPICES est de 90,53 au moment de notre premiére rencontre. Des dix sujets

rencontrés, il est celui qui totalise le score le plus élevé. Il sera nettement inférieur six mois

plus tard lors du 3°™ entretien avec 56,20. 1l a en effet terminé de payer ses dettes ; ses fins de
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mois sont donc plus faciles. Enfin il évoque une amie qui lui a proposé de I’héberger ce qui est

un secours possible qu’il I’accepte ou non.

4.2.10. LAURY interviewé le 15 et le 28 juillet 2010

Nous connaissons Laury de vue depuis plusieurs années : il fréquentait 1’ancienne Boutique
Solidarité quand nous Yy intervenions dans le cadre de nos missions. Il fait partie de ceux que
I’on appelle les « anciens », ceux qui, depuis le déménagement de la structure vers le centre
ville, se font plus rares. Lui a conservé la Boutique comme un lieu repere.

Il accepte I’interview sans difficulté¢ allant méme jusqu’a nous solliciter spontanément. Il est
vrai qu’au moment ou nous faisons cette premiére interview, nous sommes parasitée par
quelques soucis personnelles qui jouent a la fois sur notre énergie, notre allant et sur notre
attention. Son insistance a faire D’entretien nous remobilise, nous extirpant de nos
préoccupations!

C’est un homme déstabilisant, difficile a suivre tant dans son discours que dans sa logique de
pensée : tout va vite, avec des accés délirants, des associations d’idées incompréhensibles. La
dimension maniaque est, non pas le trait principal de sa personnalité, mais est bien présente. Il
est sans doute sensible a notre état d’esprit du moment et nous comprenons gque son énergie a
nous proposer, comme si la situation s’était inversée, de faire I’entretien ce jour, est une
maniére de nous réanimer.

Nous nous rendons compte alors que nous n’avons jamais vraiment parlé avec lui et que, si
nous avions de lui I’'image d’une personnalité particuliére, nous n’avions pas conscience de la
prégnance de ses pensées délirantes.

Laury a 39 ans. Il est issu d’une famille d’agriculteurs qui, face aux difficultés financiéres a
vendu ses biens pour se lancer dans d’autres entreprises commerciales. Il raconte le
déchirement d’avoir quitté la ferme a 1’age de 11 ans et les déménagements successifs de la
famille aprés des tentatives commerciales plus ou moins fructueuses. 1l fait des études en lycée
agricole et travaille dans ce domaine quelque temps. C’est a cette profession et a ses origines
familiales qu’il s’affilie. Il garde ses distances avec sa famille depuis que celle-ci a été a
I’origine d’une hospitalisation en psychiatrie au début de sa vie d’adulte. Il évoque en effet au
cours de nos entretiens des idees étranges voire délirantes ou transparait une nette tendance

paranoide.

Il sera présent a la date convenue pour notre second entretien. Malgré les ratés délirants de son
discours qu’il cache de moins en moins dans le second entretien, il est plein d’humour, et
n’hésite pas a ironiser sur ce qui I’entoure. Son mode de communication est assez joyeux et

sympathique. Il est en bon terme avec la grande majorité des usagers. La Boutique est un lieu
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ou il sait qu’on tolére les bizarreries et les discours particuliers des uns et des autres et ou la

norme ne se trouve finalement que du coté des professionnels.

Nous le recontactons pour le troisieme entretien a six mois mais n’en obtenons aucune
nouvelle. Nous le croiserons, faisant la manche a la gare, a ce moment : nous réévoquons cette
troisiéme rencontre et il nous donne son adresse mail. La encore, nous n’obtiendrons aucune
réponse. Nous ne le verrons plus pendant quelques mois. Nous le retrouverons par hasard, un
samedi matin t6t, faisant la manche dans la rue principale de Bourges :

Cette situation est d’autant plus étrange qu’a cette heure, les habitants de la ville sont encore
repliés dans leurs logements. Il s’agit donc d’un moment assez peu favorable pour pratiquer la
manche. Mais Laury est 13, assis par terre. Nous allons vers lui, demandant de ses nouvelles :
sa réponse est incompréhensible, mystérieuse, délirante. 1l ne semble pourtant pas aller plus
mal qu’a notre dernicre rencontre et trouve méme le moyen de se moquer de nous, ce qu’il fait

en faisant mouche chaque fois.
Au moment de nos entretiens, son score EPICE est de 90,53. Il est donc, avec Christophe, le

plus précarisé des sujets que nous avons rencontré, et ce, malgré le fait qu’il soit en logement.

L’importance de la précarité chez Laury tient surtout a son isolement social.
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5. PRESENTATION DES RESULTATS

Entre juin 2010 et mars 2011, nous avons rencontré dix sujets différents. Il s’agit de quatre
femmes et six hommes, agés de 22 a 61 ans correspondant a un age moyen de 40 ans. Leur
score de précarité, selon le score EPICES, est compris entre 60,95 et 90,53/100. Nous
rappelons que la précarité sociale est avérée a partir d’un score a 48,5, ce qui implique que
tous les sujets sont nettement voire massivement dans une situation de précarité sociale.

Ils sont également tous bénéficiaires d’une structure d’aide spécifique (le terrain de recherche
ou nous sommes allée les rencontrer), ce qui correspond a une autre forme d’inclusion dans la
précarité sociale, telle que le propose, par exemple I’'INSEE (voir chapitre 2.3.).

Nous n’avons pas trouvé de lien entre 1’age, le sexe et le score de précarité chez les sujets
rencontres.

Une partie seulement des personnes a pu étre intervieweée a trois reprises. Nous avons recueilli
au total vingt entretiens. Nous savions dés le début de la mise en place de notre procédure de
recherche que la 3°™ rencontre & six mois serait difficile & réaliser : en effet, les personnes en
situation de précarité et en particulier sans logis sont souvent dans une certaine errance
géographique. Les allers-retours sont donc fréquents. Enfin, nous savions aussi que le lien,
tout comme le rapport au temps est, sinon fragile, du moins distendu : 1’engagement a

répondre a plusieurs interviews ne semblait pas évident a priori.

5.1. LE TRAITEMENT DES DONNEES

5.1.1. N’Vivo 9.2

Le logiciel N’Vivo a été élaboré par QSR International. Cette entreprise, qui élabore et
commercialise des logiciels de traitements de données qualitatives, a été fondé par
Tom et Lyn Richards qui, des les années 80, mettent en place des logiciels pour des recherches
universitaires. En 1999, Tom Richards développe et publie la premiere version de N’Vivo,
outils utilisé pour ’analyse détaillée et la modélisation de données qualitatives. La version que
nous avons utilisée pour cette recherche est la version 9.2, mise sur le marché en
septembre 2011.

Ce logiciel permet de traiter de trés nombreuses données et de les organiser. Ces données
peuvent étre traitées a partir de supports tres divers: photographies, vidéographies,
enregistrements audiographiques...

Avant que les Université Paris 13 et Paris Descartes ne proposent a ses chercheurs et quelques
doctorants dont nous avons eu la chance de faire partie, deux jours de formation a I’utilisation
de cet outil, nous traitions nos données de maniére trés « artisanale » sur des documents
Word. La difficulté s’est rapidement fait sentir aprés six entretiens traités de cette fagon : la

masse de données, la possibilité de les comparer avec d’autres, devenait de plus en plus
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difficile. Nous passions beaucoup de temps a rechercher les éléments a comparer et nous
prenions le risque de commettre des oublis ou encore, d’en laisser de coté. Le risque était de
ne traiter inconsciemment que les éléments compréhensibles pour nous. Nous aurions alors pu

passer a coté d’éléments primordiaux pour le processus de théorisation.

Nous avons ensuite importé sur N’Vivo 9.2 ces éléments travaillés et avons pu terminer le
traitement des données en nous libérant de leur gestion devenue de plus en plus lourde et
complexe. Il nous a permis de classer les données et de les retrouver avec aisance, facilitant le
passage entre les données (bribes d’entretiens) et 1’analyse (catégories). En outre, ce logiciel
nous a permis de travailler directement sur bande audiographique ce que nous avons fait pour
trois entretiens sur vingt. Si nous avons passé beaucoup de temps a retranscrire la grande
majorité des entretiens enregistrés, cette étape nous parait aprés coup importante pour une
partie au moins de ces entretiens. En effet, la retranscription nous a offert la possibilité de
replonger dans les interviews, de nous en imprégner, de les revivre avant de les analyser selon
la méthode de la grounded theory. Cependant, le travail direct sur bande audio, nous donnait
de son c6té acces a la tonalité du discours, des échanges, plus difficile a retrouver dans les

entretiens retranscrits.

Nous allons a présent expliquer comment nous avons procédé afin que le lecteur puisse saisir

la maniére dont ont émergée les catégories finales.

5.1.2. Le codage ouvert

Chaque entretien est disséqué en séquences de quelques mots, quelques lignes qui
correspondent a une idée, une impression, c'est-a-dire une unité de sens. A chacune de ces
petites portions de texte, nous accordons un commentaire doté d’un titre, répondant
simplement a la question suivante : « dans ce passage, de quoi s’agit-il ? » C’est ce que la
grounded theory appelle le codage ouvert. Au total, les vingt entretiens recueillis ont donné
lieu a 2300 codes ouverts. Cependant comme nous le formulions précédemment, nous ne nous
sommes pas limitée a un code synthétique comme il se doit habituellement dans la méthode
utlisée a partir de la grounded theory. Les codages proposés sont en effet bien plus une
description du vécu des sujets rencontrés. Nous nous rapprochons en cela de la position de
Paille et Mucchielli (2003) qui proposent une lecture phénoménologique de la grounded
theory. Notre formation nous conduit également a y intégrer une lecture clinique. En voici un
exemple a partir d’un passage d’entretien réalisé avec Léon. Il y évoque ’accident qui a cotité
la vie a sa famille et a fait définitivement basculer la sienne. Nous codons ensuite ce passage

en reformulant ce qu’il signifie et en lui accordant un titre.
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« Et ce dimanche la on I’a ramené et en fait la voiture bah, ¢’est sur un croisement
elle est restée heu...bloquée, y’a un camion qu’est arrivé d’l’autre c6té quoi, a
fond...dans un virage pratiquement un virage quoi, la voiture elle est restée
bloguée au milieu par heu...j’ai vu ma mére éjectée, j’ai...j’ai eu quelque chose
de hein ! J’ai eu quelque chose a la jambe, j’ai eu...j’suis resté a 1’hosto pendant

un mois, un mois et demi. »

Code ouvert :

La vision de la mére occulte toutes autres souffrances.

Il raconte les circonstances de 1’accident et évoque une fois de plus I’image persistante de la
mere éjectée de la voiture avant d’aborder sa propre hospitalisation. Soit, il ne sait pas ce qu’il a
physiquement subi, soit, il ne souhaite pas 1’aborder ou bien, ses souvenirs sont occultés par
ceux de la mere. Son hospitalisation a dii pourtant étre un moment de souffrance puisqu’il avait
évoqué dans I’entretien 1 a quel point il avait peur des piqlires, ce qui ’avait empéché de
devenir un injecteur d’héroine. Ce passage suppose que cette peur des piqures ne soit sans

doute pas qu’une simple peur d’enfant.

Comme nous venons de le voir dans I’exemple ci-dessus, nous avons, pour chacun des codes
ouverts, rédigé un résumé de ce que le sujet pouvait vivre, ainsi que tout ce a quoi ce passage
pouvait nous faire penser, et enfin les liens que nous pouvions faire avec d’autres passages
d’entretiens. Ce que Glaser et Strauss (1967) puis Corbin et Strauss (1990) imposent, c’est de
ne pas faire intervenir de théorie a ce niveau la du codage. Les éléments théoriques qui
apparaissent, seront notés dans des mémos a part.

Une fois le premier entretien de Léon, codé de cette fagon, nous étions en possession de

centaines de codes ouverts.

5.1.3. La catégorisation

La seconde étape consiste a regrouper ces codes ouverts en fonction de leurs similitudes ou de
leurs différences, autour d’une catégorie. Ces codes sont donc regroupés parce qu’ils partagent
un concept, un phénomene, une idée, une logique commune. Cette catégorie possede des
propriétés (ce qui définit la catégorie) et contient différentes dimensions (les différentes
variables qui donnent 1’étendue du concept).

Dans les deux premiers entretiens réalisés avec Léon, plusieurs codes ouverts sont en lien avec

la souffrance et la mort. Nous en avons donc fait une catégorie. Il s’agit d’un premier niveau
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de catégorisation. La création d’une catégorie correspond a la rédaction d’un texte. A ce

niveau de catégorisation, le texte est encore trés descriptif, trés proche des données.

Nom de la catégorie : « Souffrance et mort »
Elle est composée des quatre codes ouverts, tirés des deux premiers entretiens

avec Léon.

Propriétés : Cette catégorie met en évidence des souffrances tant physiques que psychiques
directement liées a 1’accident qu’il a vécu tout enfant.

Dimensions : Cet accident reste marqué par ’image traumatique de la mére éjectée de la
voiture et qui résume a elle seule I’horreur de ce qu’il a vécu. Cette image est persistante et il
insiste a plusieurs reprises pour dire qu’elle ne s’est pas diluée avec le temps. A la suite de cet
accident, il a été lui-méme blessé mais ne fait que des sous-entendus. Il est pourtant prégnant
qu’elle a laissé des traces importantes, provoquant chez lui une peur du corps médical, et des

injections.

Quand les regroupements en catégories auront été réalisés avec un premier entretien, un autre
entretien sera décomposé en codes ouverts qui seront, soit intégrés aux catégories déja
existantes, soit serviront a la création d’une nouvelle catégorie. Peu a peu, ces catégories
pourront fusionner entre elles afin de s’enrichir, créant ainsi des catégories de niveau
supérieur, de plus en plus abstraites. Ainsi la catégorie « Souffrance et mort » formée a partir
du codage des entretiens avec Léon, associée a deux autres catégories « Violences
intrafamiliales, violence du placement » (issues du codage des entretiens de Martin) et
« Quand la réalité insiste ! » (issues des entretiens de Léon) formeront une nouvelle catégorie
« Evénements traumatogenes précoces » de niveau plus général : que nous présentons dans

I’encadré ci-dessous.

96



EVENEMENTS TRAUMATOGENES PRECOCES

Propriétés : Ce mémo met en évidence les événements de vie majeurs et douloureux
possiblement traumatogénes, qui ont marqué la vie de nos sujets. Ces événements ont la
particularité d’avoir eu lieu au cours de leur prime enfance.

Dimensions : Léon comme Martin ont été placés en institutions et tous deux 1’ont ressenti
comme douloureux, injuste, violent alors qu’ils étaient les victimes vulnérables d’événements
de vie marquants : I’accident qu’a vécu Léon reste marqué par une image traumatique de la
mére éjectée de la voiture ; elle résume a elle seule I’horreur de cet événement. Cette image est
persistante et il insiste a plusieurs reprises pour dire qu’elle ne s’est pas diluée avec le temps. A
la suite de cet accident, il a lui-méme été blessé mais n’en parle que par des sous-entendus,
évoquant 1’angoisse que provoquent chez lui certains actes médicaux, comme les injections.
Enfin, le placement qui a suivi ces événements a été un choc majeur qu’il a vécu comme une
punition incompréhensible alors qu’il était victime et vulnérable.

M. ne renie pas la nécessité qu’il y avait a I’extraire du contexte familial extrémement violent,
mais ne comprend pas les maltraitances qu’il a subies dans une institution qui se devait de le
protéger. Il se sent toujours vulnérable, comme s’il restait toujours ce petit enfant soumis aux
violences des adultes.

Les émotions éprouvées lors de ces placements sont venues interroger nos sujets sur le sens de
leur vie, leur fragilité, leur impuissance, et les ont soumis a un vécu d’effondrement et ce, que
ce placement ait été vécu comme juste ou non. De plus, le placement a été 1’occasion d’une
exposition a la violence intentionnelle d’autrui alors qu’il devait étre justement un lieu de
protection. Cette violence en institution a été physique, psychologique, relationnelle. Les
adultes dont ils devaient attendre secours et protection semblaient sourds a leurs souffrances,
leurs besoins, leurs désirs ou bien tout simplement impuissants a les aider.

Les conséquences de ces événements précoces s’ils ne sont pas forcément psychotraumatiques
sont pourtant présentes et ont déterminé une grande partie de leur vie : Cette expérience de
placement a eu un impact sur leur relation a autrui qui reste émaillée de méfiance, de coleére. lls
ne croient jamais totalement a la sincérité d’une relation : elle est forcément vécue comme une
tentative pour les soumettre, les abuser, les fragiliser.

Chez Léon. en particulier, les répétitions qui s’opérent dans sa vie, montrent une insistance de
la réalité dans ce qu’elle a de douloureux et sans doute de non élaboré : c’est le cas de la réalité
de la mort, celle, premiére, mais partiellement déniée, de sa mere, qui est réactualisée par celle
de sa tante, puis de la sienne, possible. Elle signe le retour de sa fragilité avec le risque

d’effondrement qui I’accompagne.
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Le schéma ci-dessous doit permettre au lecteur de visualiser le processus de codage puis de

catégorisation, a partir de plusieurs récits de vie.

Interviews CODAGE

retranscrites Découpage du texte par unités de

n°1,2et3 sens, reformulées par une courte
description appelée «al », «a2 » ...

Récit 1

CATEGORISATION
Regroupement des codages
évoquant un phénomene commun.

— e al | al et el font référence a un
> e bl phénoméne appelé «Al». Ce
% e cl phenoméne est decrit avec ses
e d1 différentes dimensions, sous la
- e el forme d’une analyse discursive des
_— o f1 éléments regroupés.
—> °
/
. /
S— o a2 d2 e2 f2 appartiennent au
- 5 e b2 / phénoméne Al, le compléete mais
o o 2 _— 7: aussi 1’élargissent. Ensemble ils
R d2/ deécrivent un phénomene alors
> o« o2 / appelé A2.
- o f2
[ ]
//
> e a3 | __—" A2 est complété par b3 et c3. Elle
> e b3 §/' devient A3. C’est une catégorie déja
_ e C3 complexe, de plus en plus abstraite
. avec de multiples dimensions.

Fig.1 : La colonne de gauche illustre les récits retranscrits. La colonne centrale suggeére le
découpage en unité de sens de |’ensemble des récits de vie, puis leur codage en un texte court.
Enfin la colonne de droite montre comment des codes, regroupés entre eux forment une
catégorie qui va peu a peu s enrichir des entretiens 2, 3 et ainsi de suite...

Notre interprétation de la grounded theory nous a conduite a une utilisation particuliere qu’il

nous faut expliquer afin de favoriser la compréhension du processus de catégorisation par le
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lecteur : I’analyse des données a chevauchée 1’étape de la comparaison et du regroupement en
catégories. En effet, nous avons ordonné le rassemblement des codes ouverts et des petites
catégories, quand ceux-ci étaient nombreux, sous une forme discursive qui, de fait, produisait
une premiere forme d’analyse. C’est pourquoi le lecteur trouvera des redites entre les deux
temps d’analyse et la partie discussion. La fluidité du texte pourra s’en trouvé perturbée mais
cette présentation devrait permettre de comprendre le processus qui nous a permis de passer

des données vers leur théorisation.

5.2. PRESENTATION DE L’ARBRE DE CATEGORISATION
Dans le logiciel N’Vivo 9.2, les catégories axiales et finales sont appelées « nceuds ». Chaque

nceud est symbolisé par un rond.

"*.|N|:|m

() données empiriques

‘|Nnm ;
H- () A lécart du monde
- O aliance incertaine

O exposes & un environnement défaillant

() la stigmatization
- O réalité du temps qui passe

Fig. 2 : présentation des six catégories finales. Les catégories sont ici fermées ne laissant pas

voir les sous-catégories qui les constituent.

Si I’on ouvre chaque nceud, c'est-a-dire chaque catégorie, il est possible de voir les catégories
de niveau inférieur qui les ont constituées.

Nous retrouvons dans la copie écran ci-dessous, les catégories constituées dans un premier
temps par les codes ouverts de Léon et Martin: « Souffrance et mort », « Violences
intrafamiliales, violence du placement » et enfin « Quand la réalité insiste » qui se sont
enrichies d’autres codes ouverts. Toutes trois ont participé a la constitution de la catégorie
« Evénements traumatogenes précoces » que nous avons présentée plus haut.

Celle-ci a permis de constituer, avec la catégorie « Traumas répétés», la catégorie
« Traumatismes », de niveau plus élevé. A son tour, la catégorie « Traumatismes », associée a
une catégorie de méme niveau qu’est la catégorie « Défaillance des adultes », a conduit a la

constitution de la catégorie finale « Exposes a un environnement défaillant ».
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catégories
*| MHam
* MHam

EC} expozés & un environnement défaillant

*| Mom

E}--O traumatizmes

[ Nom |

{:} traurnas répétés

= {:} evenements traumatiques précoces

%o |

(:} souffrance et mort

O violences intrafamilialez, violence du placement
() quand la réalité insiste

*| Mom

E}--O détaillances des adulkes

*| Mom

{:} relationz Familales complexes

{:} conteste et famille pathogéne
=" O défaillances parentales

*| MHam

() comprendre et excuser les défaillances parentales

>O devenir pére
{:} placement par les parents

Fig.3 : La catégorie finale « Exposés a un environnement défaillant » est ici déployée et

permet de voir la maniére dont elle a été constituée.
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Dans le tableau ci-dessous (qui correspond aux trois pages et demie suivantes) nous avons

scanné a partir du logiciel N’Vivo, I’arbre de catégorisation et « ouvert » toutes les issues.

catégories
|‘|Nom IQISources |Références
@- () données empiriques 1 1
[ [Nom lgISources |Références |
=-() Al'écart du monde 8 20 518
[ [Nom [B4[sources  [Reférences |
& () seul face au monde 8 1 78
[ Nom 7 |{8|Sources  [Reférences |
G- [) l'inacceptable dépendance 2 21
[%|Nom |£4[sources  |Références |
(- () linsupportable de la dette 2 21
[¥]Nom [ [sources  [Reférences |
.. () le refus de toute dépendance 1 5
[%[Nom 7 | &|sources  [Reférences l
O lutter contre un vécu de solitude et de perte affective 3 15
O ne solliciter aucune aide 3 8
- () stisoler 3 13
[ [Nom | |sources  [Reférences |
&} O étranger au monde, la désafiliation a 6 46
[ Nom 7 |@|Sources  [Reférences |
. affiliation a2 13
() étre au monde... 2 10
O inadaptation et fuite de toute relation affective 1 14
() le corps comme langage 8 1 6
[ [Nom [&4[sources  [Reférences |
=) Q se passer, pas assez d'autrui 8 10 122
[ |Nom 7 |@|Sources  [Reférences ]
Q étre utilie aux autres, trop gentil 3 16
O la recherche de reconnaissance de valorisation 3 19
...() sattacher 2 19
~..(J) se défendre du besoin d'autrui 2 21
[ Nom [£[sources  |Reftérences |
=-() un monde clivé 8 10 58
| [%]Nom 7 | 8| Sources  [Reférences |
() objet versus sujet 2 12
(- () un monde coupé en deux 4 27
['[Nom |£8|sources  |Références |
~.() étre contenu 1 9
[ [Nom [&[sources  [Reférences |
() les différentes pertes 8 1 9
[ |Nom [£8[sources IRéférences I
[TJ‘O réalité du temps qui passe a 18 105

101



catégories

[ Nom |#8[sources  |Références |
-~ [%[Nom |&[sources  |Références |
..... O le temps qui passe a 2 6
() vivre une autre époque a 1 9
..... O temps social, temps de vie a 2 5
i () rapport au temps perturbé 81 5

[ |Nom [£[sources  [Reférences |

(=-() garder la maitrise de soi ,de sa vie &8 20 659
['$Nom [&h[sources  [Références |
[:_]O subir ou agir pour maitriser la situation 8 6 36

[ Nom 7 |#8[sources  [Références |
: () accepter de subir 2 14
() se débat avec la justice 3 15
[ |Nom [£4[Sources  [Références I
4 O étre en mouvement c'est étre vivant 5 6 43
- () neplus craindre la mort 82 14
(- () croire en son image idéale 8 6 65
[ Nom 7 |&[sources  [Reférences |
- () récit de sa puissance 1 7
@[ récits héroiques 1 20
[%|Nom [£[sources  |Reéférences |
() siillusionner de sa force 1 9
[ [Nom 7 | B|sources  |Références |
O victime héroique, susciter l'inquiétude I'attention 2 9
[ [Nom [£8[sources  |Références |
(e Q dimension ambivalente de la relation B 10 54
[ |Nom 7 | @|Sources  [Références |
() dominer la relation 8 3 30
() lamise en dette a1
H O relation transférentielle, attirance et agressivité 2
| |Nom [£[sources  |Références |
8 () coupable versus victime 8 10 173
[$:|Nom 7 |8 ]Sources  [Reférences |
- () échapper au sentiment d'impuissance 1 13
- () impulsivité sans conscience de gravité 2 16
() ledestin 8 2 14
- () pas coupable mais victime 1 11
() place de victime et culpabilité 2 29
- () sacrifice versus ingratitude H 2 36
[ [Nom [B3[sources  [Reférences |
=-() la stigmatisation 8 19 247
[|Nom [£8[Sources  [Rétérences |
o () garder sa dignité 8 3 20
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catégories

[ [Nom

Ial Sources IRéférences

[ Nom

I&TSLources [Reférences

-..() poids du regard d'autrui
A O la mauvaigse réputation
() changement de statut

A 14
a:s 50
81 8

[ [Nom |&)|sources  |Références |
()-(_) alliance incertaine 8 20 550
[%:[Nom [£|sources  |Références |

ol O rupture du pacte social

a 13 204

[¥em

fid O I'impossible alliance avec le social

/ |&|Sources IRéférences |
1 30

O intrusions

a- () vécu persécutoire 5 121
[ |Nom |&|sources  |Références |
O toute instance d'autorité le persécute 2 36
O de la méfiance au sentiment de persécution 2 14
O le pouvoir des femmes 2 19
- [)) sedéfendre 1
1

[‘INom

|&|Sources JRéférences |

O rapport aux régles et a l'autorité
=- () la rue, banissement et liminalité

a 4 15
a 13 141

[¥|Nom

7 | Bh|sources  [Reférences |

O le vécu de précarité

- () ce quine tue pas rend plus fort 2 6
- () étre proprioriétaire 1 7
- () e choix de précarité 2 10
= () le prix de la liberté 4 36
- [®]nom [£4[sources  |Références |
- () s'en sortir, ambivalence a la rue 2 27
() libéré des contraintes 1 4
[%|Nom /JQISources [Références |
- () le rapport & la marginalité 2 11
5 27

[ [Nom

ISlSources |Références I

G- O exposés a un environnement défaillant

8 18 244

F‘.[Nom

| [sources |Références I

& O traumatismes

8o 61

|‘|Nom

’ lgl Sources  [Références I

= () événements traumatiques précoces

85 30

[ Nom

[B4[sources  [Reférences |
2

. () souffrance et mort

.. [) violences intrafamiliales, violence du placement
() quand la réalité insiste

4
3 11
2 13
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catégories

[%|Nom |8sources  [Reférences |
[ Nom / lBE;?urces [Reférences |
O traumas répétés 81 12
I*INom _ |&|Sources IRéférences |
& () défaillances des adultes a8 n 105

[ Nom 7 |8[sources  [Références I
.- () contexte et famille pathogéne a:s 33
(- () défaillances parentales 87 35
|‘.|Nom |&|Sources [Références |
O comprendre et excuser les défaillances parentales 1 10
() devenir pere 5 14
(D placement par les parents 1 11
mNom % I&lSources |Références J

- [ ) relations familales complexes 8?2 7

Fig.4 : I’arbre de catégorisation est ouvert et donne acces a toutes les sous-catégories qui ont

constituees les catégories finales.
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6. ANALYSE DES DONNEES

6.1. CATEGORIES FINALES : ANALYSE BASEE SUR LA GROUNDED THEORY

A force de comparer les données (comparaison de codes ouverts et de catégories) afin de
trouver des processus ou des phénomeénes sous-jacents, des regroupements des catégories de
plus en plus complexes, abstraites et générales se constituent. Elles sont dites « saturées »
quand plus aucune dimension nouvelle n’apparait au cours des comparaisons de données.
Cependant Paillé nous rappelle que la saturation apparait aussi « lorsque la méme catégorie
s’impose avec suffisamment de constance ou de force, lors de [I’analyse.»
(Paillé, 2003, p. 370).

Apres avoir terminé de coder, comparer et regrouper les données des vingt entretiens réalisés,
nous sommes parvenue a six grandes catégories dont la saturation est parfois intervenue avant
méme d’avoir trait¢ ’ensemble des entretiens (aucune nouvelle dimension ne s’ajoutait aux

précédentes).

Dans un tableau ci-dessous, nous avons regroupé ces six catégories montrant le nombre de
sources (les différents entretiens) dont elles sont composées et le nombre de références (le

nombre de code ouverts) a partir desquelles chaque catégorie a été constituée.

Nom des catégories Sources | Références
A l'écart du monde 20 518
Alliance incertaine 20 551
Exposés & un environnement 18 244
défaillant

Garder la maitrise de soi, de 20 659
savie

La stigmatisation 19 247
Réalité du temps qui passe 18 105

Fig. 5 : Les six catégories finales, constituées d’'un nombre de leurs sources (les entretiens) et

de leurs références (les codes ouverts).

3 catégories finales ont été composées a partir de I’ensemble des entretiens réalisés. Les 3

autres ne sont constituées qu’a partir de codes issus de 18 ou 19 entretiens sur les 20 réalisés.
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Pour autant, chaque sujet est représenté dans chacune des 6 catégories. Le second ou le
troisiéme entretien réalisé n’a pas toujours complété les catégories finales.

Les réferences, quant a elles, sont tres exactement le nombre de codes ouverts qui, regroupes
et compares, forment peu a peu une catégorie. Une référence peut étre classée dans une ou

plusieurs catégories.

o La catégorie « A I’écart du monde », regroupe 518 reférences c'est-a-dire 518 codes
ouverts. Ces codes ouverts proviennent des 20 entretiens réalisés avec les sujets. Ceci signifie
que I’ensemble des sujets a fait référence, dans chacun des 20 entretiens, a des éléments qui

s’apparentaient a cette thématique et qui 1’on construite.

o La catégorie « Alliance incertaine » est constituée de 551 codes ouverts issus de

chacun des 20 entretiens réalisés.

o La catégorie « Exposés a un environnement défaillant » a été batie a partir de 244
codes ouverts puisés dans 18 entretiens. Dans cette catégorie comme pour 1I’ensemble des 6
catégories finales, tous les sujets sont reférencés. Cependant, aucun code ouvert ne fait
référence a cette catégorie dans le premier entretien de Romane ; seuls des codes ouverts
appartenant a l’entretien 2 s’y retrouvent. De la méme fagon, cette catégorie est aussi
constituée de codes ouverts issus du premier entretien réalisé avec Laury mais aucun n’est tiré

du second entretien.

o De la méme maniére que les deux premiéres, la catégorie « Garder la maitrise de soi,

de sa vie » regroupe 659 codes ouverts issus des 20 entretiens réalisés.

o Dans la catégorie « Stigmatisation », issue de 247 codes ouverts, tous les sujets sont, la
encore, représentés. Seul, le second entretien de Claire n’a aucun code ouvert référencé dans

cette catégorie.

o Enfin, la catégorie qui représente « La réalité du temps qui passe », réunit 105 codes
ouverts issus de 18 entretiens sur 20 réalisés. Deux entretiens n’y sont pas représentés : il
s’agit du premier entretien réalisé avec Christophe et du second avec Claire. Ceci signifie que
pour cette catégorie encore, tous les sujets ont, lors d’au moins un des entretiens réalisé,

évoqué cette question.
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Nous ne porterons pas d’attention particuliére au nombre de références par catégorie car nous
savons grace a Corbin et Strauss (1990), que la quantité de codes ouverts présents dans une
catégorie n’influent pas I’importance de celle-ci. Elle n’indique évidemment pas la qualité des
explications, des représentations, la netteté du discours. Un nombre important de codes
ouverts ne signifie pas non plus une grande variété dans les différentes dimensions que
prendra une catégorie : parfois, de nombreux codes ouverts ne représentent qu’une dimension

a une catégorie. La quantité ne fait donc pas nécessairement la qualité.

Chacune des catégories va étre maintenant présentée dans sa forme discursive. Ces catégories
font référence a des phénomenes en émergence issus des données. Dés le moment du codage
ouvert, nous avons eu en effet besoin de poser une distance avec les entretiens réalisés, de les
redécouvrir. Nous avons ainsi tenté de coder les entretiens comme s’ils nous étaient étrangers,
de maniére a ne pas nous enfermer dans une interprétation déja a 1’ceuvre dans le face a face.
Nous n’avons pas, pour autant, occulté la dimension contre-transférentielle éprouvée dans la
relation avec les sujets. Ces catégories montrent a la fois les éléments issus du matériel ainsi
que les réflexions et les questions qu’ils ont fait émerger. Le lecteur n’y trouvera pour le
moment aucune référence a des auteurs méme si les références théoriques sont parfois
implicites. L’appel a la théorie sera proposé dés la seconde partie de 1’analyse, celle-ci plus
clinique. Enfin, la discussion permettra un temps de «théorisation » au sens ou Paillé et
Mucchielli (2012) I’entendent c'est-a-dire un débat avec certaines références théoriques

existantes.

6.1.1. « A I'écart du monde »

Propriétés :

Cette catégorie regroupe les éléments qui nous éclairent sur un certain retrait du monde subi et
parfois entretenu par nos sujets et de leurs tentatives de revenir au centre de ce monde, des
autres, de l'attention.

Dimensions :

Certains des sujets ont tendance a vivre en retrait c'est-a-dire de maniére assez solitaire et ce,
pour de nombreuses raisons :

e || s'agit d'une recherche de protection vis-a-vis de leur environnement. En effet, autrui et la
societé en genéral sont vécus comme non fiables et dangereux, nuisibles, intrusifs et violents.
Leur environnement peut aussi leur tendre des piéges au travers de produits psycho-actifs. Un
des sujets va avoir une attitude inverse mais pour les mémes raisons : il va s'exposer au danger
que représente autrui, comme pour provoquer ce qu'il redoute, comme si la peur du danger

était plus terrible que le danger lui-méme. Cette seconde attitude nous permet de penser que la
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solitude recherchée est une attitude d'évitement. Parfois pourtant, la dangerosité est inversée ;
les sujets se tiennent a I'écart pour protéger autrui de ce qui émanent de leur propre personne
comme la violence mais aussi la malchance, le malheur qui sont alors représentés comme des
éléments contagieux.
e La solitude leur offre une sécurité, une réassurance face a la vigilance que la présence
d’autrui occasionne.
e Cette tendance au retrait marque egalement le refus d’un pacte social inéquitable, truqué.
Signer ce pacte serait équivalent a un acte de soumission, une acceptation de leur fragilité et
une porte ouverte a la discrimination et la critique.
e Cette solitude permet, en échappant au regard d'autrui, de se protéger de la stigmatisation,
de la honte, d'une image négative qui pourchasse certains des sujets. Ceux qui, a I’inverse,
s'exposent au regard d’autrui dans la rue, semblent renoncer a échapper a ce regard jugeant. lls
s'y confrontent, espérant ne pas en étre affectés. Il apparait tout de méme que la stigmatisation
est un des points d’origine de la dégradation des difficultés relationnelles avec leur
environnement proche (famille village).
o Cette tendance a vivre a 1’écart signe la répétition inconsciente de ce que les placements en
institution ont instauré en les enfermant, les isolant, les extrayant du monde social.
e La solitude est synonyme d'isolement ou de distance affective. Elle est un mode de
protection mais aussi une réponse au sentiment d'étrangeté que provoquent les démonstrations
affectives. En effet, s'attacher a autrui peut provoquer des déceptions trop grandes.
S’approcher humainement de certains sujets interviewés dans cette recherche pouvait
correspondre pour nous a un Véritable apprivoisement qui nécessitait de surmonter leurs
projections agressives. Il n’est pas facile de savoir si cette tendance a la solitude est choisie ou
si elle s’est imposée a eux. Pourtant, elle est aussi source de souffrance car elle correspond a
une véritable mutilation. En effet, ils sont face a une alternative paradoxale : ou bien ils
s’attachent et souffriront de la perte d’autrui ou bien ils ne s’attachent pas et souffriront de la
mutilation que représente 1’absence d’autrui. Nous avons observé chez certains un
fonctionnement clivé : Vanille, par exemple, va se tenir a distance de ses émotions pour vivre
une relation de couple donnant a sa vie un semblant de normalité. La mise a distance dans son
cas va aller jusqu’a l'amnésie de sa propre histoire puisque ses premiers souvenirs ne
remontent qu’a la puberté¢, moment du réveil pulsionnel. Il est donc probable que la tendance
au retrait soit pour certains des sujets, une attitude déja ancienne dans leur fonctionnement, en
lien avec leur histoire familiale. On peut parler de clivage au sens ou cette amnésie ne
provoque aucune inquiétude, bien au contraire. L’errance correspond aussi a une forme de
refus de lien a autrui. Partir permet de rompre avant d’étre soi-méme abandonné. Autrui étant
a la fois un danger et une contrainte, ils s’attachent a peu d’individus : parfois ils renoncent a
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toute vie affective, sexuelle, familiale @ moins de pouvoir maitriser I’autre en lui imposant ses
propres regles, son propre deal. Parfois ils recréent de maniere incessante les mémes relations
avec tous les individus comme s’ils étaient interchangeables, évitant ainsi la séparation. Quand
quelques attaches existent, elles fonctionnent comme des points de repére, d’ancrage, de
refuges mais sont humainement et géographiquement tres a distance. Parfois méme, elles ne
sont que des illusions comme celles d’avoir une famille, de s’en recréer une, de donner toute
sa confiance a un seul individu, ami ou compagnon et de se convaincre sans cesse de leur
amour quels que soient les éléments de réalité percus. Le monde associatif, médico-social,
quand il est accueillant et peu contraignant, sert aussi de lien tout comme une prise en charge
en milieu hospitalier quand elle est étayante.

e La rue propose un espace de retrait par la marginalisation. Par ce mode de vie, les sujets
signent leur refus d’une mise en dette, d’une dépendance a autrui qui les asservirait et les
rendrait plus vulnérables encore. Ce mode vie leur permet, également, de se sentir actif et de
garder la sensation de faire des choix, de maitriser leur vie, de la mener en toute indépendance,
c'est-a-dire d’avoir une prise sur leur environnement. C'est de cette manicre 1a que la question
de la liberté est évoquée. Ce refus de la dépendance est en lien avec les pseudo-théories
énoncées par certains, concernant le besoin qu’auraient les autorités a les maintenir dans la
précarité pour qu’ils soient plus malléables, plus manipulables. Au lieu de cela, la rue devient
pour eux un espace certes de retrait mais qui, en tant qu’espace public, leur permet de
revendiquer leur indépendance, de conserver une place centrale dans la société et d’un point
de vue politique. Cette situation est cependant contradictoire puisque revendiquer son
indépendance oblige a étre dépendant d’un public sans lequel la parole ne porte pas. Cette
contradiction se retrouve aussi dans leur besoin daide, d'assistance pour leur survie
particuliérement insupportable. Si étre adulte c’est pouvoir assumer sa propre survie, leur
situation sociale les renvoie a une place infantile. Or, ils ont subi leur condition d’enfant en
étant soumis aux violences des adultes (maltraitances, abus, abandons, placements). Aussi étre
dépendant correspond pour eux a étre objectalisé. Face a cette contradiction, ils retournent la
situation en arguant de leur débrouillardise. La dépendance renvoie évidemment a la question
des addictions comme si mieux valait la dépendance a un objet qu'a un sujet. Le refus de la
dépendance, de la dette rejoint le rejet du pacte social inéquitable. Malgré tout, la dette existe
vis-a-vis d'individus particuliers. 1ls s'exercent a ne pas les décevoir sans quoi ils se
couvriraient de honte au risque de perdre leur statut d'homme. Enfin et pour finir, éviter la
dépendance, c’est éviter leur inscription dans la génération qui, au vu des défaillances
familiales, les a conduits a fantasmer leur auto-engendrement. En cela, la rue peut étre vécue
comme un lieu d'avenement identitaire par effet de formation/transformation. Ce refus de la

dépendance a autrui est si fort, qu'ils lui préfereront la survivance.
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e Cette tendance au retrait et a la solitude les protége des relations de domination qu’induit
inévitablement la situation de précarité sociale. Les relations humaines ne sont plus basées sur
les échanges (don et contre-don) mais sur une asymétrie que l'on retrouve dans les termes
exclus-insérés, assistés-assistants, faibles-forts, dépendants-autonomes.

o Cette tendance au retrait social peut aussi étre un moyen d'échapper aux injonctions
paradoxales renvoy¢ par I'environnement qu'il soit familial ou social. C’est une solution face a
une communication erronée. C’est donc un mode de protection psychique.

e Il s’agit aussi une attitude de détachement, comme une protection pour ne plus souffrir qui
montre que les individus ont dépassé le stade du stress et de I'angoisse. Une des conséquences
de ce détachement est la perte d'intérét pour soi-méme. Dans une telle attitude, seules les
activités de survie justifient le fonctionnement du sujet qui les réalise de maniere automatique,
mimétique et ceci d'autant plus que ces activités sont dégradantes, déshumanisantes, touchant
aux tabous (faire les poubelles pour manger...). Ce détachement permet de ne pas ressentir la
honte qui est présente et qui contamine ceux qui en sont témoins : Albert raconte en effet qu'il
a appris par mimétisme les activités de survie. C'est donc par identification que I'apprentissage
de la rue se fait. Cette identification cependant implique aussi celle des sentiments éprouves.
La honte se partage, se propage, contamine. Elle est comprise dans I'héritage, partagée et
intimement liée a la notion de survie. Cette idée nous conforte dans I’idée que c’est la honte

qui se partage dans la transmission du traumatisme.

L'errance, la rue, la marginalité illustrent totalement ce besoin de poser une distance entre soi
et les autres sans pour autant s'enfermer dans un espace physique qui leur serait insupportable.
Il s'agit donc d'un retrait, d'une distanciation et non d'une réclusion (car il y a la notion de
mouvements). Elle est aussi une mise en acte de leur vision du monde clivée. Elle marque
enfin, leur impuissance a trouver une place, a s'inscrire socialement. Car s’ils se mettent en
retrait c'est aussi en réaction au vécu premier de n'avoir pas de place. Leur place dans la
société est en miroir de leur place au sein de leur famille : les liens existent la plupart du temps
mais sont trés distendus. A l'image de leurs relations familiales, ils ne sont donc pas exclus
mais a distance, a part, dans la marge. lls tentent a I'occasion de retisser ces liens familiaux
mais ils en éprouvent souvent de grandes déceptions. lls ne sont pas sans avoir pourtant
d'implications dans le tissu social notamment associatif : bon nombre d'entre eux participe a
des activités (Martin inscrit dans un club de natation, a des cours alpha, Christophe proposant
ses services et ses compétences en mécanique, Romane et l'atelier théatre, Léon accompagnant
les accueillants de Cher Accueil aux journées de I'insertion du Conseil Général et participant
aux tables rondes...). Ces espaces associatifs sont de véritables lieux de soutien s'ils ne mettent

pas en dette.

110



Parallelement, malgré ce désir de se protéger en se mettant en retrait, nos sujets souffrent d'un
certain manque d'étayage qui leur donne la sensation douloureuse d'étre seuls au monde.
Parfois, ce sentiment de solitude est en lien avec des deuils mal résolus, affectant le sujet et/ou
son entourage, le laissant dans l'idée que le monde est dépeuplé, qu'il y vit seul. C'est le cas de
Vanille dont les membres de la famille sont trés a distance les uns des autres. Cette distance
apparait cruellement dans le contexte de la mort brutale du pere : chacun semble en effet
envahi par sa propre douleur et ne peut la partager avec les autres.

Pourtant, la solitude leur est aussi imposee, elle est facteur de souffrances et provoquent des
mangques divers. Elle est ici synonyme de mise au ban :

e Ce retrait est vécu par Anne comme voulu par sa mére et entretenu par les mensonges, et le
silence de celle-ci. D'autres sujets évoquent eux aussi les non-dits familiaux. Les silences sur
I'histoire familiale, la question des origines reviennent fréqguemment dans les récits.

e Ce qui les différencie, est aussi une cause de leur isolement : étre handicapé, étre maltraité,
étre la seule fille, étre vecteur de malheur, font d'eux des étres a part et en marge. Au travers
des histoires de vie qu’ils nous font, ils tentent, pour la plupart, de revenir au centre d'une
scéne familiale mais aussi d’une scéne publique dans lequel ils vont fantasmatiquement
pouvoir jouer le réle principal d’un personnage désiré, admiré, quitte & ce que ces évocations
s'éloignent de la réalité et perdent de leur cohérence. Dans ces récits de vie, ils apparaissent
souvent comme leur propre, seul et unique repere.

o Les séparations répétées d'avec leur famille, le rejet fréquent de celle-ci, la distance avec
leurs propres enfants (séparations, placements, droits de visites refusés ou non respectés...)
leur signifient qu'ils ne comptent pas pour les autres. lls tentent d'inverser I'histoire en se
racontant comme sollicités par ceux qui les rejettent ou bien en argumentant I’injustice de ce

rejet.

Ainsi les sujets sont pris dans une double contrainte, une ambivalence qu'ils doivent surmonter
: garder autrui a distance pour s'en protéger et gérer la souffrance que son absence procure.
Les manques éprouveés sont de divers ordres.

- le manque de secours. C’est 1’élément premier lié a un sentiment de solitude douloureux. Ils
ont dd vy faire face tres tot. Il est un des facteurs de production du traumatisme psychique car il
confronte a I’incapacité de 1’environnement a les sortir d’une situation que les ressources
internes ne peuvent résoudre. L’angoisse d'anéantissement a été I'angoisse la plus prégnante,
celle que suscitent la sidération, la peur de I'effondrement, la disparition. Dans la situation de
précarité sociale, ils peuvent, malgré leur revendication d'indépendance, se sentir peu ou pas

soutenus voire abandonneés par la société, qu’ils vivent comme indifférente. La question de la
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confiance a autrui revient de maniére récurrente : ils ne peuvent accepter de faire confiance
mais doivent s'y résoudre cependant. Cette confiance est alors tres ciblée comme le montrent
leurs relations exclusives a certains individus. L’image négative qui leur est renvoyée renforce
encore un peu plus leur difficulté a percevoir I’empathie et la bienveillance méme lorsqu'elles

existent.

- le manque d'étayage. Le sentiment de solitude leur est au départ imposé par I'environnement.
Il est en lien avec lI'abandon, le rejet, le placement. Cette solitude est intense car elle est celle
des survivants, des exilés. Elle émerge particuliérement dans les récits de placement au travers
du désespoir ressenti. Il s’agit d’une expérience de la solitude qui révéle le manque d'étayage
et la perte de contenants au travers de la perte d'amour et de réassurance.

Chez plusieurs des sujets, la réalité de cette terrible solitude a fait surface quand ils se sont
retrouvés seuls dans un appartement. Ils ont pu évoquer des moments de dépression intense,
ressemblant a un abandon d’eux-mémes, une passivité évoquant la mort, leur dénuement
intérieur extréme projeté sur l'appartement.

Pour d'autres, c'est la perte d'un travail qui est déstabilisant : chez Albert, on percoit a quel
point le travail a eu une fonction contenante fondamentale mise a mal au moment de la
"retraite” alors qu'il venait de perdre sa famille, autre contenant psychique. Ce travail lui a
permis, grace a un étayage majeur lié a un régime spécial (lié a la convention collective de son
entreprise), de garder une certaine autonomie la plus grande partie de sa vie. Plus que la perte
d'un salaire et d'un confort matériel, la perte d'un travail est celle d'un statut social. Chez
Romane, cette perte a eu pour conséquence de rendre difficile la confrontation avec le monde
et provoquer une tendance a l'isolement. Le symptome qu’est 1’angoisse de sortir de chez elle,
exprime cette incapacité a se confronter au monde et offre un bénéfice secondaire a rester

isoler sans trop de culpabilité.

La solitude correspond pour plusieurs des sujets (Léon, Mick, Claire, Romane) au sentiment
que le monde est inhabité, qu'il n'y a aucun espoir qu’une aide quelconque de la part d’autrui
leur parvienne. Il est ici question de la notion de permanence de 1’objet. Le monde ne présente
aucune solidité sur laquelle s’appuyer. Le sentiment d’effondrement est alors tellement grand
que plusieurs de nos sujets ont évoqué une idée de mort sérieuse voire parfois des passages a
I’acte suicidaires. Ce sentiment d’abandon, d’effondrement est en lien avec ce que les sujets
ont pu ressentir face au placement ou a la menace de placement en institution quand ils étaient
mineurs : ils ont éprouvé le sentiment de ne pouvoir s’agripper, étre soutenir par aucun adulte.
Cette terrible solitude face a un monde dépeuplé, anéanti par lI'absence est de celle décrite par

M. Tournier dans son roman sur Robinson Crusoé qui en perd le sens des mots et des objets.
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C’est aussi ce qu’éprouve Claire qui va rechercher les lieux habités par la présence d’autrui
mais en évitant la relation a autrui. Hors de ce monde habité, elle semble proche d’un néant
angoissant. Les denis partiels de réalité, les clivages, les fantasmes servent a supporter cette

solitude de 1’abandon.

Chez Vanille, I'étayage est autour du signifiant "couple” qui lui offre une identité (de femme),
lui permet de se reposer légitimement sur un autre, vécu de maniere clivée comme bon, se
placant sous sa tutelle, renforcée en cela par sa grossesse. Liés I'un a l'autre au point de se
ressembler, ils subissent ensemble leur sort quelle qu'en soit la teneur, a condition de n’étre
pas séparés, quitte a s'exposer a la rue. Vanille suscite d'ailleurs chez ses auditeurs un désir de
protection tant elle se montre vulnérable, fragile comme un enfant. La peur de I'effondrement
apparait cependant en lien avec la grossesse : I'étayage que représente son ami va-t-il étre

assez solide ?

Ce qui domine chez bon nombre de sujets, c’est le sentiment d’abandon, vécu par le
placement, les défaillances des adultes, leur indifférence qui se répete dans la situation de
précarité sociale. Ainsi, toute rupture est source d’angoisse. La perte d'autrui est ressentie
comme un Véritable lachage, entrainant un effondrement psychique comme si la fonction de
holding n'était pas intégrée ou ne fonctionnait plus. Cette perte est parfois leur propre perte,
comme pour Alain, menacé d'anéantissement car personne ne le reconnait. Aussi s’agrippe-t-il
désespérément au signe de reconnaissance le plus minime... Romane va, elle aussi, étre trés
demandeuse d'aide, frappant a toutes les portes, n‘attendant aucune aide spontanée car elle ne
croit pas a la capacité de sollicitude et I'attention d'autrui.

Face a leur besoin d’étayage, les sujets tentent souvent de le retourner en créant du besoin
chez autrui, en le fantasmant. Chez Martin, nous avons remarqué comme une alternative entre
l'aide a autrui et l'abandon de soi (« étre bénévole ou devenir clochard »). Certains sujets
tentent donc de se rendre indispensable. 1l s'agirait ainsi de devenir riche de ce qu'autrui leur
doit et de prouver leur utilit¢ quitte a n’étre qu’utilisés. lls peuvent en effet aller jusqu'a
I'abnégation d'eux-mémes, s'exposant a étre manipulés par autrui. Nous sommes assez proche
ici de l'idée du sacrifice de soi poussé a l'extréme eévoquant des personnages comme Mere
Tereza ou I'Abbé Pierre. Certains vivent ainsi par procuration, montrant a quel point la perte
affective peut les laisser dans le dénuement le plus total puisque perdre le lien a 1’autre
équivaut a perdre une partie de soi. C’est ce qu'illustre la métamorphose de Romane au cours
de son implication dans le groupe théatre. Elle s’était tellement imprégnée du personnage

qu’elle s’était débarrassée de ses symptdmes, pouvant éprouver une joie de vivre, la partager.
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Bien avant le besoin d’amour, les sujets montrent un besoin d’étayage, de holding. Certains le
démontrent en faisant le choix d’un étayage parental & celui d’une relation amoureuse
génitalisée : la tendresse, la douceur, le holding sont mis en avant au détriment de relations
amoureuses et sensuelles. Ce manque de portage, de holding se retrouve aussi chez Mick dans
sa relation avec la chercheuse et avec les femmes en général.

Chez Anne cependant, le soutien d'une curatelle lui permet de quitter la rue et de ne pas se
couper de la société. Elle bénéficie donc d’un peu de secours et d'appuis. D’autre part, elle est
restée en contact avec sa famille daccueil qui la recoit parfois et a pu la soutenir et

I'accompagner dans son adolescence.

- le manque narcissique. Se passer d’autrui est une privation narcissiquement insupportable et
impossible. Le besoin de reconnaissance est le premier et réel besoin d’autrui que I’on repére
chez tous les sujets. L’instrumentalisation de la relation a des fins narcissiques est non pas a
lire comme une dimension perverse de la relation mais comme un compromis entre besoin et
mise a distance d’autrui. Elle est aussi le résultat d’un clivage des objets : nous avons retrouvé
un clivage bons/mauvais qui leur permet de se vivre comme bons et de projeter le mauvais sur
une partie du monde extérieure, un clivage hommes/femmes, mais aussi un clivage sujet/objet,
objet animés/objets inanimés qui permet de réduire semble-t-il, les sujets humains au statut
d’objets. IIs sont d’ailleurs parfois réduits a une partie de leur corps, a une de leur production
ou action. Parfois autrui semble disparaitre tout a fait pour n’étre plus qu’un objet inanimé
manipulable comme une sorte d’homme-machine. Ces clivages ont pour but d’annuler
I’intentionnalité d’autrui, de le rendre prévisible. Ils leur permettent d’échapper a la question
de la subjectivité des individus et par conséquent a la leur. Cette stratégie leur permet ainsi de
dépasser les peurs traumatiques qu’ils éprouvent encore vis-a-vis d’autrui. En effet le déni de
la subjectivité des étres prend sa source dans les maltraitances et les placements qui leur ont
interdit de se construire et de se vivre comme sujet.

Les sujets ont bien du mal a nier ou dénier le besoin narcissique a autrui. Il faut trois entretiens
a Léon pour évoquer la ressource narcissique que lui apporte son amie : elle ne I’aime pas
simplement, elle I’admire, au travers de son expérience de vie. Il évoque, en outre, comme une
chose nouvelle, I’affection qu’il éprouve pour sa premiére institution de placement. Il y a fait
une visite imprévue et a sa grande surprise, la directrice de 1’établissement I’a reconnu. C’est
pour Romane une des raisons de sa participation si énergique a la recherche. Comme dans le
groupe théatre, elle peut de nouveau revenir au centre de l'attention, se sentir appartenir au
monde. Sa participation a la recherche a été un moyen de s'adresser a un public virtuel et de

répondre a ce besoin d’étre reconnue d’une part comme un sujet, mais d’autre part comme
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sujet de valeur : cette position valorisante lui a été offerte au travers de I’idée que, grace a elle,

nous pourrions accéder au statut de docteur.

- le manque d'affiliation identitaire. Ils comblent ainsi leur solitude en se raccrochant a des
groupes d’appartenances, des collectifs, des mouvements culturels et musicaux qui sont peu
consistants dans leur réalité actuelle souvent issue de leur histoire passée : Mick se fantasme
entouré et au centre d’un groupe d’artistes, Léon évoque 1’idée d’avoir une famille quand il
s’agit d’enfants qu’il n’a pas vus depuis des années. Laury, en s’affiliant au monde paysan,
trouve le moyen de se raccrocher a 1’identité sociale premiére de son pere et au monde, perdu,
de son enfance. Romane quant a elle, revendique son identité de malade comme une croix
qu'elle porte, signe de son sacrifice et de sa qualité quasiment sacrée. Albert reste affilié & son
entreprise car elle lui offre un étayage fort. Anne, quant a elle, reste seule, seule fille de sa
fratrie, esseulée par le déces de ses freres, seul membre de la famille abusée. Elle s‘affilie
modérément aux membres de la rue, se vivant plutdt comme une initiée. Christophe, s'affilie
au travers du saint patron dont nous lui avons fait porté le prénom, aux groupes des voyageurs
des routiers. C’est une maniere pour lui ne pas étre associé aux SDF. Ces affiliations leur
permettent de garder pied avec le monde en général, mais surtout avec eux-mémes. Elles
offrent une identité idéalisée, c'est a dire narcissiguement valorisante et un groupe de
références qui contient cette identité. Quand ces affiliations identitaires sont socialement
négatives, elles présentent I'avantage de servir de répulsif a la relation a autrui, c'est-a-dire,
d'avoir le pouvoir d'épouvanter, d'impressionner (toxicomane, prostituée, SDF). Elles sont
cependant d'autant plus valorisantes qu'elles ne sont pas accessibles au plus grand nombre car
trop marginales, trop particuliéres, et font d'eux des individus a part.

Le sentiment d’isolement et de solitude éprouvé par les sujets est tout a la fois une tendance,
une volonté qu’une situation imposée dés leur minorité et liée a leur parcours de vie. Ils sont
donc pris dans une double contrainte qui consiste & n'étre ni avec, ni sans autrui. Cette double
contrainte est résolue de maniére parfois plus tranchée au travers de :

- I'émergence de symptémes :

Pour certains, I’issue se trouve dans une construction de symptomes qui, a la fois, leur permet
de s’isoler d’autrui, de s’en protéger mais aussi de garder un lien avec lui: les actes de
sorcellerie de son ex-compagne, permet a Martin de se croire toujours présent dans I’esprit de
cette dame, les manipulations que Laury pense subir, lui donnent des arguments pour éviter les
relations aux autres. Chez Romane, le statut de malade lui offre I'étayage des soignants et de

I'institution hospitaliére et lui permet de rester en vie psychiquement en ne disparaissant pas au
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regard d'autrui. Anne présente des crises d’angoisse d’allure phobique quand elle est en

présence d'autrui.

- Médiatiser la relation :

Médiatiser la relation entre eux et le monde a travers 1’art, est une autre stratégie que nous
avons rencontrée chez deux de nos sujets. C’est a la fois un moyen de relacher ses tensions
internes, de s’ouvrir sans trop de risques aux autres en pouvant donner et recevoir. L’art sert
d’espace intermédiaire, transitionnel entre soi et les autres. L'expérience du théatre a permis a
Romane de s'exprimer verbalement la ou la pathologie familiale ne fonctionne que sur le non-
verbal et de se placer au centre du regard d'autrui autrement que par la maladie. Comme pour
Mick, I'art est un moyen de retrouver une place dans le monde en gardant malgré tout une

distance avec la société.

- user d'un produit addictif :

L’utilisation d’un produit addictif permet de remplacer le besoin d’autrui. Il offre une
protection contre un vécu de solitude insupportable par un état d'inconscience, de
déconnection d'avec la réalité, de lacher-prise. Il permet de faire obstacle a des relations
humaines dangereuses et offre 1’acces a une satisfaction immédiate. Les conduites addictives
sont cependant source de honte car elles impliquent a terme une situation de dépendance qu'ils
redoutent. C’est pourquoi ils évoquent avec fierté leur sevrage et/ou abstinence qu’ils tentent

de réaliser sans le secours de professionnels ou d’une quelconque substitution.

- investir des relations trés ciblées et limitées :

On observe en effet que bon nombre de sujets évoquent des relations singulieres trés fortes et
importantes pour eux. Il peut s'agir d'une relation de couple ou d'amitié dans laquelle ils sont
dans une confiance certaine et ou ils s'autorisent a se livrer. lls se sentent acceptés dans leur
logique et leur difficultés et ce, sans jugement, ni reproches. Ces personnes sont pour eux des
éléments stables. Pour certains sujets, nous nous sommes questionnée sur la véritable fonction
de ces relations car les personnages évoqués sont peu consistants, peu incarnés. Martin par
exemple, ne sait rien de la vie passée de son ami : ils ne sont la que comme étayage. lls sont

vecus, a leur image, comme solitaires et « a part ».
- acquérir une identité particuliére :

Elle leur permet d’étre vu, d’exister comme sujet. Cette identité compense la solitude dans

laquelle ils se trouvent.
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L’ambivalence de leurs relations au monde tient en réalité a leurs difficultés a trouver leur
place tant leurs histoires de vie sont émaillées de ruptures, de déracinements, d’arrachements
multiples qui se répetent au travers de leur situation sociale présente. Cela provoque chez eux
un sentiment d’étrangeté face au monde, dans lequel ils se vivent comme différents des autres.
Ce sentiment d'étrangeté peut aller de la mise a I'écart (voulue ou subie) jusqu'au doute de leur

propre existence.

6.1.2. « Une alliance sociale et humaine incertaine »

Propriétés :

On retrouve chez les sujets, une défiance a 1’égard du social pouvant aller jusqu’a un
sentiment de persécution. Les défaillances graves qu’ils ont eu a subir de la part des adultes,
ont eu pour effet de nier leur statut de sujet, d’étre désirant. Dans ces conditions, le pacte
social et humain est perverti, voire pour certains, rompu. Ainsi, la rue marque une alternative
au grand jeu social. Le sens qu’il prend, peut tout aussi bien étre vécu comme un espace

liminaire propice aux expériences initiatiques tout autant que comme un lieu de bannissement.

Dimensions :

Leur difficile relation sociale mais plus largement humaine s’est nouée au cours de leur
jeunesse ou ils se sont presque tous confrontés a la violence des adultes. Cette violence a eu
pour effet de les assigner a un statut d’objet et non de sujet désirant et singulier. Ils sont
nombreux a avoir subi un enfermement (placements, hospitalisations sous contrainte), vécu
comme punitif dans des institutions souvent défaillantes, les renvoyant a une image
impuissante et dégradée d’eux-mémes et/ou de leur famille. Seule Anne n'est pas en rébellion
contre son placement : il a été un moyen de protection partiel contre les abus qu'elle subissait
et lui a permis de vivre au sein d'une famille d'accueil favorable. Pour une majorité¢ d’entre
eux, cette expérience d’enfermement a eu lieu au cours de leur enfance. L’ambivalence vis-a-
vis de ces institutions existe pourtant chez certains sujets car elles leur ont, malgré tout, permis
d’apprendre, de se construire quelque peu, d’acquérir le gott de 1’ordre, de la collectivité. Seul
un sujet vit les lieux de soin comme des lieux refuges. Il est aussi un des rares sujets a ne pas

avoir été placé pendant sa minorite.

Ces adultes référents, ces institutions, représentants de 1’autorité, modele de fonctionnement
de la société, membres du corps social ont, par leur violence, leur indifférence ou leur
impuissance a les aider, perverti le pacte social en le ramenant a la loi du plus fort. Les
institutions décisionnaires notamment, sont vécues comme défaillantes, injustes, sourdes. C'est

pourquoi les relations avec les assistantes sociales ou les éducateurs sont souvent difficiles. Ils
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fonctionnent plut6t bien s'il n'existe aucun pouvoir de contrainte, si les demandes d'aides
obtiennent des réponses (le refus est souvent source de rupture.). Enfin, I'exigence d'un "savoir

aider" est a entendre comme une demande forte d'implication humaine de ces professionnels.

Le pacte social apparait donc comme un jeu de dupe. Quand ils envisagent de 1’accepter, c’est
sous la contrainte d’une punition vécue non pas comme une castration, une contention mais
comme une menace de mort (angoisse d'anéantissement). Ou bien les sujets I’acceptent pour
atteindre une reconnaissance aprement désiree mais toujours avec méfiance. La société ne
présente pas ou plus cette dimension securisante. Chacun est renvoyé a ses propres moyens de
survie. La société est percue comme un systeme froid, comptable qui est représenté par les uns
par la justice/police, par les autres par le systeme social, pour d'autres encore par le
fonctionnement financier et administratif. Le sentiment de rejet est vivement percu (lois contre
logements alternatifs, moyens divers pour chasser les SDF pendant les festivals, la période
touristique...) car il remet en question leur statut de citoyen. Ils se vivent comme des objets
utilisés par un systeme déshumanisé qui s'en défait quand ils deviennent inutiles. Devant cette
situation éprouvee, ils préferent parfois s'exclure eux-mémes.

Chez Romane, le pacte social n'est pas tellement abimé puisque c'est sur elle qu'elle retourne
la faute, sous l'influence des reproches de sa mere : ce n'est donc pas socialement que la faille
est présente, mais en elle, aussi bien physiquement que psychiquement. La relation de
persécution s'exerce dans sa relation avec sa mere mais aussi de la part de quiconque lui
renvoie une responsabilité qu'elle ne se reconnait pas, c'est a dire dés lors gu'il existe sur elle
des reproches. Cela provoque une angoisse massive I'amenant a s'isoler d'autrui et de toute
place publique dans une forme d'évitement du jugement d'autrui. C'est aussi la raison pour
laguelle chez Romane la rue n'est pas un espace symbolique investi. Il est vrai que dans son
cas, Romane n'a fait que vivre la menace du placement et a mis beaucoup d'énergie a I'éviter :
elle n'a pas vécu autant que nos autres sujets I'impuissance face aux adultes. Dans son cas, les
petits, s'ils sont malins, peuvent encore échapper aux ogres comme dans les contes. Ce a quoi

elle n'a cependant pas échappé, c'est a I'emprise de la mere et a sa dévoration.

Cette impossible alliance avec le social dérive sur un discours de mefiance a la dimension
paranoiaque/paranoide allant jusqu’a une construction délirante pour trois d’entre eux, tantot
vers les groupes détenteurs d’un pouvoir (riches, hommes, femmes, politiques ou simplement
autres individus) et ce, en fonction de I’histoire de chacun et des événements traumatiques
traversés. La place de I’interlocuteur dans la relation d’entretien est d’ailleurs plus ou moins
clairement interrogee par nos sujets afin de le situer dans un monde ou la dimension

persécuteur-persécuté est forte.
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Le sentiment de persécution peut étre compris sous plusieurs angles :

- il s’agit d’une stratégie de survie psychique. Il est possible de la comprendre comme légitime
c'est-a-dire non pathologique : en effet, si la société n'était pas défaillante et respectait les
régles qu'elle impose, la défiance n'aurait plus de raison d'étre.

Cette stratégie est en lien avec des déceptions humaines répétées qui font que les sujets ne
croient plus ni en l'aide possible dautrui (méme si I'espoir perdure), ni en sa chance : ces

déceptions entrainent le désespoir.

- il s’agit d’une réaction a des événements traumatiques précoces. En effet, perdre foi en son
environnement est un des éléments montrant I’impact traumatique des événements de vie chez
les jeunes enfants. Les événements violents qu’ils ont subis et 1’absence de secours des
adultes, a fait vaciller leur foi en leur environnement social. Ne plus croire en cet
environnement, c’est ne plus croire au pacte social : I’incapacité de confiance, le sentiment de

persécution ne sont que les conséquences psychiques des psychotraumatismes infantiles.

- le sentiment de persécution peut étre entretenu et accentué par la consommation de produits

psycho-actifs.

- il est consécutif a la vie dans la rue : la perte d’intimité provoque des sentiments d’intrusion,
d’insécurité, une vigilance, un état de stress accru et constant. Les conduites de fuite,

d’évitement permettent d’assurer leur survie face a un environnement vécu comme dangereux.

- il peut étre considéré comme une vision réinterprétée de leur environnement social, qui met
en avant les défaillances de cet environnement auxquelles ils sont particulierement sensibles.
En retour, ils se sentent vécu comme mauvais par la société au travers des contraintes qu'elle
leur impose, remettant constamment en question leur place (de parents, de salarié...). Cela leur

est d'autant plus violent qu'eux-mémes doutent de leurs capacités et compétences.

- il peut étre aussi une conséquence de relations humaines perverties par la situation de

précarité qui ne permet plus une relation de partenariat et d’échanges avec les autres individus.

- il est la marque d'une construction psychique fragile qui reste marquée par le clivage des
objets (les bons, les mauvais) et la projection du mauvais vers I'extérieur afin de préserver de
maniere trés archaique un narcissisme mis en danger. Pour Romane, la menace originelle et la

persécution du pére sur la mére se répétera par la suite au travers de la sceur, de la belle-mére,
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de la voisine sur elle-méme: elle se sentira alors spoliée dans ses droits, agressée mais aussi, a

I'image de sa relation a la mére abusée dans sa générosité, instrumentalisée

- le sentiment de persécution, la méfiance dont ils vont preuve, est aussi une des conséquences

de la disqualification sociale.

Cette hypervigilance a leur environnement social les rend particulierement sensibles aux
failles de la société et aux injustices qu’elles engendrent : Ce sens aigu du repérage de la faille
fait d’eux des critiques sociaux acides, caricaturaux, intransigeants mais souvent justes. Ils
soulévent ainsi des incohérences, a leurs yeux insupportables, mais dont la plupart des
citoyens s’arrange. Cela renforce leur sentiment de révolte et leur méfiance. Ils tentent codte
que colte de conserver leur mode de vie, et revendiquent une plus grande justice et cohérence
sociale, favorable au respect des individus. lls se sentent en effet souvent abusés, utilisés,
broyés, rendus fous par un systéme absurde, contradictoire qui les domine. Les regles d’égalité
et de soutien si elles ne fonctionnent pas favorisent leur sentiment d’injustice et d’insécurité, et
induisent une méfiance amplifiée d’autrui. Dans ce cadre tout ce qui représente l'ordre,
l'autorité, le pouvoir est négativement percu et encore plus rigoureusement scruté et juge. lls
sont sensibles a la maniére dont on traite les plus faibles (enfants, animaux...) car ils s'y
identifient. Ils ont souvent vécu avec violence ce que la société a mis en place pour les
protéger ( que ce soit un placement, ou encore une indemnisation, vécue comme un paiement
contre ce qu'ils avaient subi) tout comme ils vivent de maniére injuste et disproportionnée ce
que la société met en place pour les contréler (interdits d'utiliser I'espace public, retrait des
enfants, contréle judiciaire, enquétes sociales, mise sous curatelle...), comme si la société
mettait plus d'énergie a se protéger d'eux qu'elle ne met d'énergie a les protéger eux-mémes. Ils
vivent dans une contradiction constante ou la société leur reproche ce qu'elle produit elle-
méme (chdmage, handicap, pauvreté, précarité...) : non contents de subir, ils en sont tenus
pour responsables. Ainsi ils éprouvent aisément le sentiment de ne pas compter, d'étre sans
importance pour la société. C’est le cas de Vanille qui se sent aidée non pas pour elle-méme
mais pour son enfant a naitre. Elle a tendance a rester isolée, a ne pas donner d'explication sur
ses conduites, ce qui I'amene a étre réellement exclue, donc traitée difféeremment et a se sentir
différente...Ce fonctionnement pour lequel elle a conscience de sa responsabilité joue sur ses
relations & distance d'autrui et sa vie sociale.

Seul, un des sujets, Albert, réagit dans I'exact opposé de ce qui vient d'étre décrit : il se montre
en effet si particulierement confiant avec autrui qu'il apparait comme naif et vulnérable. 1l est
par définition une "proie facile”. Plus que I'extréme méfiance des autres sujets, ce sont ses

illusions qui paraissent folles, inadaptées. Il croit au soutien sans limite et sans faille de la
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société pour sortir de sa situation actuelle. En réalité, trop pris dans la honte, il ne s'autorise
pas a ressentir d'‘émotions négatives (colére, revendication...). Elle ne lui permet pas non plus
d'entrevoir les injonctions paradoxales dans lesquelles il est pris. En outre, elle I'empéche de
dire son impuissance et de formuler des demandes d'aides plus précises...

Cet exemple en opposition nous laisse penser que la désillusion est une force, qu'elle est un
moyen de résister a la situation en entrevoyant les failles d'une société pleine de paradoxes.

Se sentant impuissants face aux injustices qu’ils repérent, ayant le sentiment qu’ils ne seront
jamais entendus, qu'on ne leur laisse aucune place, ils se faufilent dans les interstices et
choisissent parfois la voie illégale, non autorisée pour obtenir ce qu’ils pensent ne jamais
obtenir par une voie plus Iégale. Or il ne s’agit pas pour les sujets d’apprécier 1’illégalité, la
tricherie car ils ne sont pas dans un fonctionnement pervers qui provoquerait du plaisir a jouer
avec les regles, il est simplement question pour eux de se protéger ou d’obtenir des droits
qu’on ne leur accorde pas habituellement. En effet, les sujets ne sont pas, & proprement parler
des individus refusant 1’autorité et I’ordre. Certains d’entre eux ont méme fait I’expérience de
I’armée et ont pensé s’y engager et ce, pour plusieurs raisons :

- habitués a une vie en collectivité, ils s’y adaptent assez bien.

- ils en appreécient les prises de risques valorisees vers un but.

- ils y trouvent un fonctionnement a priori sans faille.

- ’armée a permis aux sujets qui ’ont connue de se réaffilier a certains de leurs ascendants
(filiation).

- le fonctionnement hiérarchique leur a également permis de trouver une place au milieu des
autres et de s’y affilier (affiliation) sans pour autant que de ces relations ne naissent 1’affection
et I’attachement.

- enfin, c’est un lieu de formation, d’initiation qui offre un statut et une place sociale.

Loin d’une logique anarchiste et antisociale, nos sujets sont donc assez demandeurs d’une
organisation sociale beaucoup plus rigide qui éliminerait les défaillances. Confrontés a celles-
ci, ils s’autorisent a enfreindre des régles qui n’ont alors plus aucun sens, dans le seul but de se
protéger d’un sentiment d’insécurité¢ alors majeur : ne pouvant ni accepter les régles d’un jeu
social qui leur impose la place de perdant, ni refuser de jouer puisque cette solution est prévue
par le jeu, une seule solution s’ouvre a eux : jouer en ne respectant pas les régles. Privés en
réalit¢ d’un espace intime, ils vivent sous tension, ayant du mal a s’adapter a cet
environnement trop défaillant, allant parfois jusqu’a le nier pour vivre au travers de leurs lois

personnelles méme si elles se trouvent a I’opposé des lois sociétales.
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Ce n'est cependant pas le cas de Romane qui est quasiment soulagée de s'étre fait prendre lors
d'un vol en magasin. La morale est sauve, la rassurant sur le fait que la société fonctionne sur
une justice a laquelle elle croit a la différence des autres sujets. L'alliance avec le social chez
Romane fonctionne, la foi en sa morale existe. Nous sommes bien dans une notion de
croyance.

En conclusion de ce passage : ce ne sont pas les sujets qui sont immoraux mais leur conviction
qu'ils ne peuvent avoir foi dans la morale de la société, du groupe social, dans la fiabilité

d'autrui.

La violence et 1’agressivité, modes de défense utilisés par presque tous les sujets avec plus ou
moins d’intensité, entretiennent d’ailleurs cette relation de défiance envers la société en les
ramenant, pour trois d’entre eux, vers I’enfermement carcéral. Car si la méfiance voire la
paranoia existe envers la société, la société éprouve elle aussi envers eux des sentiments qui
poussent a la mise au ban : leur dangerosité est alors I'argument proposé. Cette relation de

défiance est alors dans les deux sens, comme en miroir.

En lien avec leur sentiment de ne pas étre reconnus comme sujets, d’étre parfois méme
déshumanisés, il faut comprendre les passages a 1’acte comme un mode d’expression qui a
pour fonction de revendiquer leur subjectivation. C’est d’ailleurs ici que se noue leur destin
avec la rue comme espace, car bien souvent elle est le lieu, public, du passage a I’acte quand
les paroles ne peuvent se dire, ou qu’une pensée ne peut €tre mise en sens. On retrouve la

question du passage a I’acte au travers de deux notions, le mouvement et la liberté :

* Le mouvement : avec son lot de voyages, d’errance, de rapport au temps adaptable, de
produits psycho-actifs pour s’extraire de soi, comme on s’extrait de la société, I’individu est
toujours en mouvement comme si I’immobilité équivalait a la mort, I’enfermement, deux
réalités qu’ils ont tous eu a subir, pour certains dés leur plus jeune &ge. Leur rencontre avec la
rue se fit d’ailleurs souvent a I’occasion de fugues, leur permettant d’échapper a une réalité
insupportable. Elle représente dans ce sens un espace refuge qui n'enferme pas, qui permet de
maintenir le mouvement pour des sujets qui se vivent comme "ne tenant pas en place”. Le
signifiant « rue » tout comme «route » (on parle dailleurs de routards, de traveler’s, de
zonards ») définit leur identité, les véhicules restant souvent leur dernier contenant.

Dans la méme logique, ’accés au logement est vécu comme quelque chose de difficile et
d’angoissant ou ’aspect déshumanisé est prégnant. L’appartement est parfois comparé a un
cercueil, il est vécu comme un lieu de solitude terrible, de contrainte, d'enfermement. S’il est

valorisé, c’est pour son aspect pratique et par le fait qu'il est vécu comme un "signe extérieur
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d'insertion™. Chez les sujets, il reste un lieu de vie qui ne dure pas, qui ne leur semble pas
naturellement destiné et qu’ils souhaitent rarement. C’est pourquoi ils s’emploient a trouver
des logements alternatifs comme de posséder un terrain : en effet, vivre dans la rue leur donne
le sentiment de n’avoir pas d’existence qu’elle soit sociale ou symbolique. Pour autant, « étre
en logement » n’est pas suffisant pour qu’ils puissent modifier leur identité de SDF. De plus,
étre en logement est une réalité différente de celle de « posséder un lieu ».

- Posséder un lieu permet de stopper une errance sans but : Il est question ici de pouvoir
s’enraciner dans un lieu qui leur appartiendrait, qui serait eux : le lieu fait aussi 1’identité, or le
sujet précaire, exclu, SDF n’est de nulle part. La privation d’un tel lieu provoque 1’errance et
est un élément favorisant la desaffiliation.

- La propriété permet de retrouver une intimité constamment menacée et extrémement réduite
dans la rue.

- Elle donne d’autre part, une place dans la société, une reconnaissance, une existence. Elle
correspond a une nécessité humaine basique en lien avec un besoin de confort, de réassurance,
de réconfort.

- Un espace (lieu, relationnel) dans lequel ils imposent leur propre fonctionnement, fait partie

de leurs aspirations et ce, pour échapper aux défaillances du monde, s’en isoler.

Parfois pourtant, I'idée de se poser est plus forte que le besoin de mouvement : I'appartement
prend alors une dimension salvatrice. C'est le cas de Vanille qui est dans l'urgence de trouver
un logement du fait de sa grossesse. Le mouvement dans sa situation est bien réel et se
transforme en situation de panique et d'urgence. Le mouvement apparait ici dans son manque
de projection (vivre au jour le jour), d'autonomie (demander de l'aide pour se loger). Dans

cette fuite constante qu'est la survie et sans I'espoir d'une issue, la lassitude s'installe.

Le mouvement permet donc de rester vivant, c'est en cela un acte de survie psychique qui
laisse espérer que l'on pourra trouver mieux. La mise en mouvement offre un moyen de
s'isoler de la société sans s'enfermer et d'échapper ainsi a un fonctionnement de soi négatif,
induit par I'image qu'autrui leur renvoie (Martin qui n'est jamais aussi intéressant que lorsqu'il

s'éloigne de son village ou il est vécu comme un handicapé ou un dangereux pervers...)

= La liberté : La rue est vécue comme un espace de liberté vertigineux ou toutes les contraintes
sociales, les dettes envers la société sont abrasées, annulées, les engagements nuls et
inexistants. Ils ne sont contenus, retenus, limités par aucun engagement, aucun espace de vie,

de travail : ils sont donc libres de leurs mouvements. Elle compense les périodes
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d'enfermement insupportables. N’ayant rien a perdre, les sujets n’ont que 1’embarras du choix
et peuvent, sans limite, céder a leurs impulsions. Cette liberté la, se paye malheureusement tres
chére, allant parfois, pour certains des sujets, jusqu’a la liberté de se détruire soi-méme ou
encore celle de dénier une partie de la réalité (réalité de I’impact psychique et physique de la
précarité, réalité d’un quotidien difficile et d’un statut stigmatisant). Cette liberté sans limite,
non contenue provoque au bout du compte une forme d’enfermement comme s’ils étaient pris
au piege de la précarité et n’avaient plus le choix de la réinsertion : c’est alors la peur du
bannissement qui s’ouvre a eux. Aucun cadre ne contient, ne refreine leurs impulsions et c’est
sans doute ce qui rend la vie de la rue si jouissive lui donnant aussi cette dimension addictive.
C’est d’ailleurs pourquoi souvent la rue et les addictions sont si étroitement liées et c’est ce
qui explique que la rue soit vécue comme un piége. Cet aspect des choses nous permet de nous
interroger sur les addictions et la liberté revendiquée par les personnes que nous rencontrons :
la liberté est ici synonyme de laisser libre court aux impulsions, sans avoir besoin de les
freiner, sans exercer de frustration, sans attendre une future mais hypothétique satisfaction.
Cette possible satisfaction a venir rentre dans le contrat social qui incite les individus a

renoncer a leurs désirs personnels pour s’assurer sécurité et gratification sociale.

La rue apporte donc une jouissance que la société ne peut compenser. Mais telle une drogue,
elle ne se stoppe pas facilement et ce, malgré ses aspects négatifs pouvant aller jusqu’a la
mort. Les sujets les plus marginalisés, ayant passé plusieurs longues années dans la rue
peuvent percevoir qu’ils sont allés trop loin, et qu’ils ne peuvent plus rebondir. IIs se sentent
alors brisés moralement. La rue devient alors un mode de vie, un mode d’étre, parfois méme
une identité mais dans le méme temps un piége. Elle ressemble a un no man’s land, tantot
assimilable a un espace de bannissement tantdt a un espace liminaire. Cependant, la rue est
aussi un espace public c'est a dire un lieu pour se dire se revendiquer, un lieu pour échapper a
la sphere de I'intime vécut comme une menace : Anne vit dangereusement le rapprochement
intime avec sa famille qu'elle ne rencontre que dans des espaces publics. C'est sa réponse a
I'ambiance incestueuse qui y regne. C'est aussi le cas de Claire qui dormait dans des parkings
sous le regard des passants, face aux caméras et déclare s’étre toujours sentie en sécurité dans
la rue. Au travers des violences subies, certains des sujets se vivent comme différents des
autres, inconsciemment en dehors du groupe commun. lls ont, par ce qu'ils ont subi, rompu
des tabous ce qui conduit a étre banni, c'est a dire mis au ban de la société, en marge. Plus que
I'instabilité du logement et de la nourriture, c'est I'utilisation de cet espace public comme lieu
de vie qui fait de ces sujets des gens de la rue ou des initiés au monde des SDF. Anne préfére

les risques, l'incertitude, I'inconfort de la rue malgré sa grossesse, a la pression de sa famille de
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se séparer de son compagnon. Trahir ce compagnon serait trahir sa place de femme dans un
couple.

L’expérience de la rue apparait cependant sous deux aspects : elle est a la fois une expérience
liminaire et une expérience de bannissement :

- comme expérience liminaire : la rue est considérée a la fois comme 1’expérience permettant
de tout supporter, mais pouvant aussi étre supportée grace a leur parcours de vie difficile.
Expérience de vie et expériences de la rue sont intriquées comme autant d’expériences
formatrices/transformatrices faisant passer les sujets d’un état de vulnérabilité a un état de
force. Vanille en particulier évoque une transformation par un renforcement tant psychique
que physique. Il est donc question d'une expérience douloureuse, difficile, éprouvante qui se
vit dans les larmes. Elle renforce tout en fragilisant lI'idée pourrait étre celle d'une usure sur un
matériau humain qui résiste : plus la résistance est forte, plus lI'usure s'accentue. En effet, la rue
est une expérience qui pousse les limites individuelles, teste la résistance, mais aussi la
capacité a étre seul, a étre indépendant. Elle est aussi une expérience qui permettra de s'assurer
(se rassurer) que I'on pourra survivre sans le secours de quiconque. La précarité sociale,
concrétisée par la rue, peut donc étre vécue comme une expérience qui va s'opposer aux
expériences traumatiques, en avoir l'effet inversé (renforcer et non affaiblir, rendre
indépendant et non dépendant). En ce sens elle est une expérience valorisante. Chez Vanille, le
renforcement psychique a certainement participé a la mise a distance émotionnelle, défense
visant a supporter les violences subies autrefois, et la situation incertaine aujourd'hui. Cette
distance nous fera passer du déni a I'empathie face a sa situation et devant son récit.

En ce sens, la rue peut donc étre considérée comme un espace faisant écho a des expériences
initiatiques ou étant vécue comme un espace initiatique. Ici, cette expérience présentée comme
initiatiqgue compense leur statut social négatif et leur permet de se placer en position de rivalité
avec les classes favorisées, insérées et instruites. La rue est alors un espace liminaire. Elle leur
permet également de conserver I’illusion toute puissante d’une existence possible sans le
social et dans le refus de son pacte.

De plus, arrachés plus ou moins violemment a leur milieu d’origine, nous avons en effet
affaire, a des individus peu affiliées a des groupes identitaires (familiaux, régionaux,
ethniques...) ce qu’ils tentent avec plus ou moins de réussite. Ainsi, la rue peut parfois laisser
émerger d’eux une nouvelle identité, de nouvelles affiliations : c’est le cas pour Léon que la
rue a sorti d’une introversion importante et pour Mick qui s’est révélé a la sculpture et a I’art.
En cela, la rue est devenue pour certains de nos sujets un signifiant-maitre de leur constitution
psychique. lls tentent d'incarner (ou d'étre proches) du personnage fascinant du marginal,

philosophe, puissant, possesseur d'une vérité inaccessible aux autres.
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Quand la réinsertion s'offre a eux, elle implique de nouvelles modifications identitaires qui
nécessitent un certain mais difficile renoncement a ces affiliations qui obligent a faire le deuil
du monde de la rue. Pour d’autres, la rue n’est que perte identitaire, notamment quand
I’identité repose principalement sur le travail. C’est le cas de Laury ou de Christophe. Le cas
de Romane est ici encore particulier puisque le refuge n'est pas la rue mais I'nopital et I'identité

axée autour des versants soignante-soignée.

- La rue comme espace de bannissement : La revendication d’un choix de vie que I'on retrouve
chez une grande partie des sujets reste cependant ambigué. Ils ont souvent choisi la rue pour
renoncer a des solutions qui n'en étaient pas, qui leur étaient impossibles. Elle cache mal une
situation que ’on percoit nettement comme subie et dont ils ont tenté de tirer bénéfice. Un
sujet (Claire) met d’ailleurs sur le méme plan le choix de la rue et celui de la prostitution, qui
lui permet de garder I’illusion d’une maitrise mais aussi d’une image de lui moins dégradée.
La rue est alors considérée comme un lieu de perdition ou peut conduire un parcours
compliqué. Tous les cas de figures sont possibles méme celui de vivre en foyer ou dans la rue
tout en ayant un logement : la rue est parfois un lieu de relégation ou I'on se réfugie, ou I'on est
jeté mais aussi le lieu de la clandestinité, pour se cacher. Pour certains qui ont connu
I’insertion, nous avons eu le sentiment d’une grande passivité dans cette descente aux enfers
vers la rue. Cette passivité serait une sorte de détachement, de désinvestissement pour ce qui
les concerne. Cela ressemble & une attente curieuse. C’est en référence a cette passivité que les
sujets nous disent souvent qu’ils ont choisi la rue. Elle pourrait s’expliquer par 1’adage : « qui
ne dit mot consent ». Se sentant responsables de leur passivité, ils I’interprétent comme un
choix. Cette notion de choix leur permet de surcroit de mieux supporter la situation et 1’échec
de ne pas I’avoir évité. L’ambiguité plane beaucoup autour de cette passivité. On peut dire
qu’elle est une « passivité active », une conduite d’évitement basée sur le refus et habilement
menée puisqu’elle agit par frottement, provoquant irritation, usure et enfin exclusion comme
réponse de la part de la société.

Le sentiment de bannissement apparait quand I'espoir d'une issue a leur situation, d'une
maitrise (quitter la rue, s'en sortir, s'ils le souhaitent) est perdu. Le désespoir semble donc ce

qui les fait passer de la liminalité au bannissement.

= La question du choix :

La plupart des dix sujets présentent dans le premier entretien, leur mode de vie comme un
choix. Dans I'apres-coup, cette revendication est plus ou moins atténuee. En réalité leur choix
se limite a quelques maigres solutions devant une situation de précarité subie. Il s'agit donc

plus souvent d'un choix par élimination, par refus de certaines solutions. Cela nous évoque la

126



notion de surhomme de Nietzsche : ce qui compte en réalité, ce ne sont pas les expériences
vécues en tant que telles mais ce que les individus en font. Elle permet surtout de mettre
I’individu en position active c'est-a-dire de maitriser sa vie et les événements qui se présentent.
La question de ce qui fait ou non traumatisme psychisme chez les individus tient peut-étre de
ce que les individus en font, comment ils I’intégrent.

C’est grace a des mécanismes de défense archaiques comme la dénégation voire le déni que
les sujets peuvent s’arranger d’une partie de la réalité et la supporter. Ils leur permettent en
effet :

- de se défendre contre 1’impact psychologique de leur situation sociale,

- contre les disparités matérielles et sociales de leurs vies d’exclus avec celles d’inclus,

- d’éviter ’angoisse concernant les impacts sur leur santé,

- d’éviter de se remettre en question et de remettre leur vie en question au risque de se
dévaluer. L’interprétation parfois délirante leur permet d’expliquer leur situation en se
dédouanant de sa responsabilité (étre la cible de la malchance, provoquer les échecs de
maniere superstitieuse ou encore étre victime de la malveillance d’autrui).

- d’éviter ’impact traumatogene de leur chute dans la rue,

- d'user de ce statut comme de celui de malade pour renforcer la dimension sacrificielle de leur

existence,

Malgré tout, lI'alliance est possible si le rapport est égalitaire et respectueux : Léon apprécie
d'aller travailler, malgré la dureté de la tache, d'étre en lien avec ses collégues et sa hiérarchie.
Cette alliance est possible aussi dées lors que le sujet a le sentiment d'exister pour autrui,
d'avoir une place dans les souvenirs et lI'imaginaire de cet autre individu (Léon modifie son

discours sur les foyers aprés sa visite a I'un d'eux qui a gardé le souvenir et des photos de lui).

6.1.3. « Exposés a un environnement défaillant »
Propriétés :
Cette catégorie fait référence a I'exposition précoce des sujets a des événements

traumatogenes, un environnement défaillant et a la répétition d'une telle situation dans I'actuel.

Dimensions :

La grande majorité des sujets a eté placée en institutions et tous 1’ont vécu comme un
événement marquant mais surtout douloureux, injuste, violent. Parfois, ces placements (a
dimension sociale ou psychiatrique) étaient eux-mémes en lien avec des événements de vie
dont ils étaient les victimes directes. Ces placements et la maniere dont ils se sont déroulés,

ont accentué 1’aspect déja fortement traumatogéne de leur histoire.
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La dimension psychotraumatique de leurs événements de vie, est révelée par plusieurs aspects.
Ils sont d’ordre accidentel ou intentionnel. lls sont uniques ou répétés. Cependant tous ont
entrainé des conséquences irremédiables sur leur vie. Surtout, ils ont principalement eu lieu au

cours de leur minorité.

Les conséquences traumatiques sont nombreuses :

- réminiscences traumatiques envahissantes (cauchemars),

- difficulté d’étre en relation avec autrui (agressivité) et besoin de s’isoler,

- des périodes d'effondrement sur soi, de paralysie physique et psychique liée a des angoisses
massives, une incapacité de s'‘occuper de soi,

- isolement,

- un clivage des affects offrant une impression d'indifférence ou de grande distance
émotionnelle, permet a certains de ne pas se sentir souillés tant physiquement que
psychiquement par les violences (sexuelles) subies et d'étre submergés par I'horreur que
suscite la complicité silencieuse et passive de I'entourage. Cela permet aussi de ne pas souffrir.
- T’utilisation d’autres produits psycho-actifs a un réle protecteur, isolant des émotions
psychiques et de ses sensations physiques. Ces consommations ont souvent pour but
d'atteindre un état d'inconscience qui offre repos et lacher-prise.

- la peur du feu est un élément plusieurs fois évoqué qui correspond a 1’horreur d’étre coincé,
enfermé, sans possibilité de s’échapper, ce qui pourrait étre assimilé a I’enfer. Il est question
d’une chose puissante, destructrice auquel on ne peut se soustraire comme c’était le cas pour
les violences du pere ou I’enfermement psychiatrique vécu comme violent.

- I’hyper-vigilance et la recherche d’issue pour fuir : il s’agit d’une réaction trés primaire,
proche de ce que Freud décrivait comme 1’angoisse reflexe que 1’on rencontre chez des
individus vivant ou ayant vécu dans des situations de guerre, d’anarchie, de persécution. Leur
état de vigilance les amene a toujours chercher des issues, des échappatoires.

- les angoisses d’intrusions et d’agressions sont, elles aussi, massives.

- la perte de sens de son existence, le sentiment d'étre expulsé de sa propre vie.

- la sensation de porter et d'étre vecteur de malheur, de pouvoir contaminer autrui, d'étre donc
tabou, intouchable et ce, parce qu'on a vécu des violences extrémes, destructrices.

- éprouver de la honte et supporter I'identité de victime.

- cliver une partie de soi pour continuer a vivre sans souffrir, cliver ses affects de leurs

représentations.
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Leurs parcours de vie les ont exposés pour la plupart précocement et de maniére répétée a la
violence physique, psychologique, relationnelle. En particulier, elle a un effet traumatique trés
fort quand la violence active ou passive (indifférences) vient de lieux (institution de
placement) ou d’individus dont ils devaient attendre secours et protection (parents ou
référents).

Parfois les événements vécus sont simplement majeurs sans étre traumatiques mais impliquent
cependant des conséquences psychiques et relationnelles importantes car il est toujours
question de ruptures et d'abandon. Ces événements sont donc venus interroger nos sujets sur le
sens de leur existence, leur fragilité, leur impuissance et les ont soumis a un veécu
d’effondrement. Leurs relations a autrui restent émaillées de méfiance, de colére, de difficulté
d’attachement : ils ne croient jamais totalement a la sincérité d’une relation car 1'autre est vécu
comme défaillant et/ou prédateur.

Ces défaillances, quand elles ont eu lieu au sein de la famille, ne sont pas toutes de méme
nature et n’impliquent donc pas le méme regard sur les membres de leur famille : elles sont
parfois liées a des violences ou simplement liées a des difficultés, des fragilités familiales
involontaires : pour Martin et Mick, c’est bien la pathologie familiale qui est a I’origine de
leur placement pour maltraitance, de méme que pour Anne placée pour troubles du
comportement. Pour Léon, cette défaillance ne s’est révélée qu’aprés la mort de ses parents.
Pour Christophe, ce sont ses parents eux-mémes, se sentant trop en difficulté qui ont été a
I’origine de son placement. Romane quant a elle s'est retrouvée prise au milieu du conflit
parental, y a pris part en prenant un réle maternel auprés d'une mere pathologique dans une
famille qui semble ne fonctionner que dans le non-dit. L'emprise de cette mére sur elle est
forte, son jugement négatif ne la quittant jamais, la persécutant méme en son absence. Vanille
ne parle d'aucune défaillance familiale particuliere si ce n'est une ambiance, un silence, une
distance a peine évoqués. Elle décrit d'ailleurs une situation familiale tres lisse, tres en surface
qui laisse un sentiment d'étrangeté. Son fonctionnement psychique par clivage, son amnésie
jusqu'a l'adolescence laissent imaginer une adaptation trés précoce a des disfonctionnements
familiaux, des événements douloureux mais aussi une interdiction de connaitre sa famille
paternelle. La situation de Vanille n'est pas sans évoquer les questions premiéres de Freud
autour de la réalite des traumas chez les hystériques (violences vécues ou fantasmees ?). Dans
le cas présent, I'amnésie est hystériforme et prend fin avec la puberté et les premieres relations
amoureuses. Le seul souvenir antérieur est celui du sourire du peére.

Les défaillances de l'environnement vécues précocement, font écho a des défaillances
personnelles ressenties par les sujets : probleme de santé physique, pertes nombreuses et
diverses, defaillances psychiques se surajoutent a celles de I'environnement. Ces défaillances

personnelles sont d'ailleurs souvent attribuées a I'environnement.
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En outre, les conséquences ne sont pas identiques si les sujets ont pu ou non, bénéficier de
parents ou de substituts parentaux fiables. Quand cela était le cas, ils en étaient séparés, la
plupart du temps, privés au quotidien :

- Léon a pu trouver des substituts parentaux apres le déces de sa mére et de son beau-pére et
ce, malgré I’abandon de sa famille paternelle (défaillances affectives) et le refus des autorités
de le confier a sa tante (jugée défaillante par la société) : étant enfant, il a compensé un pére
peu impliqué par un beau-pére, puis a trouvé un « papa de rue » plus tard, qui I’a guidé. Il a
nié partiellement la mort de sa mere en mettant la tante a sa place, non en la substituant mais
en la mettant en demeure d’étre la meére. Elle est magnifiée, mystifiée au point d’aller jusqu’au
sacrifice pour lui.

- Martin, lui, n’a trouvé aucun substitut parental. Il ne dénonce jamais ouvertement ni
directement ses parents. La mére n’est jugée criment qu’au travers des autres femmes, méres
indignes, femmes abusives. Le pére, a qui il reste trés attaché malgré sa violence, est, quant a
lui, excusé par une recherche constante de circonstances atténuantes qui expliqueraient et
justifieraient ses défaillances. Aprés nos interviews, il a ressorti de son grenier des documents
concernant I'histoire de son pere comme prisonnier pendant la guerre.

- Mick, exposé a la violence extréme de son beau-pere et & I’indifférence de sa meére a
fortement investi un éducateur, au début de son placement dont il s’est ensuite senti trahi. Il lui
semble donc a la fois impossible et inenvisageable que quiconque puisse remplacer ce qui lui
manque le plus, c'est-a-dire une famille. C’est lui qui refusera par la suite toute relation
affective et de confiance avec un adulte. Plus tard, il rencontrera son géniteur mais sera
rapidement degu.

- Claire apres avoir été abandonnée a sa naissance par une mére qu’elle imagine violée ou
prostituée, deux conditions qu’elle-méme a connu, a vécu des violences graves de la part de
son pére d’adoption, violences sur lesquelles la mere adoptive, malade alcoolique, fermait les
yeux et niait la réalité. Ce pére reste malgré toute I’ambivalence, aimé. Les grands-parents ont
cependant servis de substituts parentaux et semblent un point de repére fixe et bienveillant et
son seul lien avec sa famille avec qui elle est en rupture.

- Au départ du pere, Romane s'est retrouvée seule a soutenir une mere dépressive, prenant
alors une position d'adulte protectrice face au pére, vécue de maniére quasi délirante comme
persécutrice.

- Anne se tient a distance de sa famille, se vivant comme intouchable, contaminée, vecteur de
malheur. Elle a renoué un lien tres fort avec son pére au cours de son adolescence, mais reste
tres en difficulté dans sa relation avec sa méere dont I'amour et I'attention lui manquent mais

gu'elle vit comme destructrice et dangereuse. Le pére est donc idéalisé quand la meére est
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coupable de toutes les fautes et porte les coléres d’Anne. Ils sont renvoyés face a face comme
deux camps qui s'affrontent. Elle garde des relations avec sa famille d'accueil chez qui elle se
rend toujours.

- Vanille quant a elle, a quitté sa famille trés jeune pour vivre une vie de femme. De ses
relations familiales et de son enfance, elle ne garde aucun souvenir. Cette amnésie catégorique
n’est pas sans nous laisser extrapoler sur un environnement familial difficile avec de possibles

violences.

La vie en institution, que les adultes leur ont parfois imposée dans un souci d’éducation, ne
leur a cependant pas permis de recevoir I’affection dont tout enfant doit bénéficier, ni d’étre
entendu dans leurs besoins particuliers. C’est aussi en cela que les adultes sont défaillants. Il
est question pour tous, méme pour Christophe, d'un sentiment d'étre livré a soi-méme avant
méme de s'en sentir la capacité et sans que personne n’en tienne compte, pas plus que de leur
solitude, le terrible sentiment d’abandon, de trahison qu’ils ont pu tous ressentir au moment de
leur placement ou au cours de leur parcours institutionnel. Certains d’entre eux s’y sont
adaptés, ont été capables d’en tirer des bénéfices bien que parfois défavorables a leur santé
mentale, d’autres n’ont cessé de se rebeller. Quoiqu’il en soit, tous en ont tiré une expérience
formatrice qui leur permit disent-ils, de supporter les aléas de la vie et sa dureté.

En lien avec leur histoire de vie et leur placement, ils entretiennent tous une relation au monde
des adultes et a la société en général, qui s’est cimentée autour de I’impossibilité de croire en
une quelcongue sécurité ou un quelconque secours hormis pour Romane qui a pu éviter le
placement et qui a gardé une position active. Ce dont ils ont manqué et dont ils ont eu a
souffrir releve d’'un manque de compréhension des adultes, de secours affectif, de réassurance.
La méfiance envers autrui est donc toujours présente et elle est souvent vécu comme
persécuteur, dangereux, défaillant. lls ont du mal a croire a la sincérité d'une relation, d'une
émotion.

A I'age adulte, au moment ou nous les rencontrons, ils sont toujours fragilisés par le manque
de soutien de leur famille que ce manque soit di aux reproches, a la distance géographique, a
I'absence. lls sont donc toujours seuls au monde, a devoir faire face sans que rien ne puisse
compenser, rattraper, atténuer leurs propres défaillances. Leur parcours leur a également
montré que la vie est sans morale, laissant souvent les coupables vivre une vie prospére quand

eux ont les plus grandes difficultés a vivre leur vie et surmonter leurs difficultés.

Malgré des parcours complexes, de multiples intervenants et surtout, malgré les défaillances
familiales, aucun des sujets ne fait de confusion sur les fonctions parentales : geniteurs,

parents ou substituts sont distingués et considérés comme tels. Méme chez Léon qui dénie la
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mort de sa mére en investissant comme telle sa tante, il n’y a pas de confusion. Ni méme chez
Mick que son beau-pére a reconnu et élevé, la place du pere-géniteur est conservée. Enfin chez
Martin, le pere reste pere malgré les doutes sur sa place de geniteur.

En ce qui concerne leur place de parents, ils se montrent eux-mémes en difficulté puisqu’ils
sont dans des situations de parentalité qu’ils n’assument pas vraiment, dont ils se retirent ou
qu’ils refusent trop inquiets et en doute sur leurs capacités éducatives et relationnelles. 1ls sont
parfois remis en question et jugés par la société devant laquelle ils doivent se justifier. Seul
Christophe, qui a, plus que les autres, bénéficié d’une famille cadrante, a pu investir cette

position de pere, méme si son divorce ne lui a pas permis d’¢élever ses filles au quotidien.

6.1.4. « Garder la maitrise de soi, de sa vie »

Propriétés :

Cette catégorie regroupe les éléments qui font appel a des notions contraires, souvent
évoquees par les sujets comme  maitrise/non-maitrise,  puissance/impuissance,
dépendance/indépendance, actif/passif et qui sont en rapport avec leur environnement, le
déroulement de leur vie, leur fonctionnement individuel.

Dimensions :

Si I'on écoute le récit de leurs vies, on a le sentiment que bon nombre d'éléments échappent a
leur contrdle et qu'ils les subissent : c’est le cas de l'environnement dans lequel ils évoluent,
leur situation sociale actuelle c'est-a-dire ce qui est extérieur a eux, mais qui est aussi le cas de
leur impulsivité et leur fonctionnement psychique, c'est a dire de ce qui fait partie de leur

intériorité. Autre élément a mi-chemin entre intérieur et extérieur : le destin et ses répétitions.

La dimension impulsive

Pour la plupart des sujets rencontrés, I’impulsivité est apparue tot dans leur vie par des
passages a l'acte, en réponse a des placements vécus comme injustes et des adultes sourds a
leurs difficultés, leurs besoins. L’expression de leur impulsivité est souvent défensive : Le
contexte dans lequel ils évoluent, est en effet réellement violent et nécessite défense et
réactivité. 1l va impacter sur le destin des individus, influencer leurs actes et leurs rapports a
autrui. L'agressivité peut ainsi étre un moyen de survie nécessaire. En outre, la dimension
persécuteur-persécuté que nous avons reperée dans le mode relationnel ( ils se sentent en effet
victimes d’éléments extérieurs comme le destin ou la malveillance d’autrui), ne peut que
favoriser, renforcer les réactions défensives agressives. Les réactions de fuites sans but ou
avec de pseudos reperes apparaissent comme une autre forme de passage a l'acte défensif. La
méfiance, défiance (au minimum) est donc un sentiment commun a presque tous les sujets

(hormis Albert). Ce sentiment est en lien avec la déception provoquée par autrui. De plus, la
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disqualification liée au regard négatif d'autrui est, la encore, un sentiment qui renforce la

méfiance.

Cependant, ces éléments internes impulsifs semblent, au-dela de leur fonction défensive, se
manifester hors de leur volonté, comme s'ils étaient immaitrisables, ce qui leur donne une
dimension distincte d'eux-mémes. Cette impulsivité a été héritée de I’environnement dans
lequel ils ont évolué : ils la considérent aisément comme provenant de I’extérieur et ne leur
appartenant donc pas totalement. Elle serait comme un objet non-Moi en Moi. Ainsi, cette
non-appartenance ne permet pas aux sujets d’assumer leurs actes.

C'est le cas des tendances a la répetition d'événements dans leur parcours qui sont des
répétitions intergénérationnelles et/ou traumatiques. Les références a la notion de destin sont

assez récurrentes dans les discours des sujets.

L'impulsivité, c'est aussi un élément qui est en lien avec leur identité : quand ils réussissent a
la maitriser, ce qu'ils tentent de faire, ils ne se reconnaissent plus tout a fait. lls en tirent
malgré tout de la fierté car elle est une autre facon de montrer leur force, leur endurance. Elle

leur permet de se valoriser au travers du regard d'autrui (quand il est un allié).

Passages a I’acte et culpabilité :

La mise en acte est souvent le moyen de se dire, de revendiquer, d'étre sujet : chez Anne, la
grossesse est un acte posé inconsciemment pour revendiquer une sexualité et une place de
femme. Chez Vanille, la prise de risque autour de la reproduction est aussi un acte posé pour
défendre une identité, fragilisée encore un peu plus par la situation sociale (identité sociale
négative) mais elle est aussi une conduite ordalique qui consiste a s'en remettre aux
événements, pour décider de son destin. Ce rapport au risque donne du sens a son existence,

pour la nourrir de sensations.

La dimension agressive est présente dans certains de leurs actes : ils peuvent étre tout autant
auto que hétéro-agressifs : prises de risques, conduites addictives, violences sur autrui,
tentatives de suicide en sont des exemples. Les conflits internes sont importants, rendant la
solitude difficilement supportable. Les sujets tentent alors de maitriser ces tensions par la
réalisation artistique, des comportements d’asceétes poussés a l’extréme, une recherche
d’occupations constantes, parfois mécaniques (activités de survie). Ces stratégies d’évitement
ont pour fonction de lutter contre leurs pensées contre I’angoisse, la dépression, I’impulsion

suicidaire et parfois I’implosion psychique c'est-a-dire d’éviter la perte de contréle de soi.
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Plusieurs des sujets ont posé des actes délictueux ou criminels, d’autres ont été condamnés
dans leurs attitudes par leurs proches. En réalité, ils ne se sentent pas Vvéritablement
responsables et ils tentent tous d’échapper au sentiment de culpabilité et de préserver ainsi leur
estime de soi et lutter contre une image de soi négative. lls utilisent pour cela des stratégies
diverses :

- dénier le sentiment de culpabilité, ne pas le ressentir,

- retourner la situation pour se mettre en position de victime, position permettant d’échapper
a celle de coupable,

- ne jamais tenir compte de ce qu’éprouve autrui,

- ne pas considérer autrui comme un sujet,

- évoquer le passage du temps, effacant les actes,

- rechercher des circonstances atténuantes comme le destin, les malveillances ou
négligences/maltraitances subies,

- rejeter sur autrui leurs fautes,

- racheter ses fautes,

- nier l'importance de la faute en évoquant le fait qu’il n’y ait pas de plainte déposée.

Pourtant, éviter la culpabilité entraine des conséquences négatives pour nos sujets au travers

de répétitions, d’une difficulté & modifier leur parcours de vie.

Paradoxalement, la véritable culpabilité ressentie reste celle en rapport avec les drames ou
violences vécues et les placements qu’ils ont entrainés : ils se sentent coupables d’avoir été
orphelin, abandonné, maltraité, handicapé ou en difficulté, c'est-a-dire coupables d'un destin
injuste dont ils ne savent pas pourquoi il s'acharne sur eux.

Pour certains des sujets, c¢’est alors comme si plus aucune culpabilité ne pouvait leur paraitre
juste et justifiée et comme si elle n’était pas dirigée vers les véritables responsables de leurs
parcours. Nous y voyons un lien avec la question du pacte social rompu : quand le pacte social
ne fonctionne pas, la culpabilité n’a, en quelque sorte, aucun sens. C’est bien la froideur du
systéme, son fonctionnement déshumanisé, illogique qui impactent les individus. En réalité, la
culpabilité ne peut fonctionner avec autrui quand il représente 1’autorité car il est vécu comme

défaillant. Ainsi, le contrat qu’il propose ne peut étre que dévalué.

Au-dela d'une culpabilité tronquée, la honte fait parfois son apparition en lien avec le regard
qu’autrui porte sur eux. On est bien ici dans une confusion entre « ce que je fais » et « ce que
je suis» et le lien avec une image de soi déshumanisée. Et ce qu’ils sont, fait souvent

référence a leur propre place de victime. Leur attention ne se porte pas sur les actes commis
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mais sur le manque d’indulgence dont ils sont victimes de la part de leurs proches comme de

la société.

Pour ceux qui n'ont pas posé d'actes juridiquement punissables et qui n’ont connu, dans les
faits, que la posture de victime, la honte et la culpabilité semblent agir sur eux de maniere plus
forte : ils sont, en quelques sortes, coupables d'étre victime. Ils portent la culpabilité d’avoir
révélé le fonctionnement familial et d’avoir ainsi bouleversé leur entourage (Mick, Vanille,
Claire, Anne). Leur environnement a alors changé irrémédiablement leur donnant le sentiment
d’étre porteurs de malheur, de mort, de destruction. Les violences notamment parce qu'ils les
ont subies & un age précoce les renvoient a une image d'eux négative: ils sont violentés parce
qu'ils sont mauvais. De plus, ils se sentent coupables de n’avoir pas pu réagir dans les

situations insupportables qu’ils ont vécues : leur passivité est ici, liée a la honte.

Il apparait donc que les places de victime et coupable s’échangent vite, la frontiére entre ces
deux places semble mince et la confusion grande. Tout I’enjeu pour eux est de ne pas se
retrouver dans une position de victime passive souvent vécue au cours de leur enfance, mais
sans pour autant devoir supporter la culpabilité des événements de vie. Victime et agresseur
(auto comme hétéro-agresseur ) vivent et se bousculent en eux comme cela apparait avec la
présence de couples contradictoires passif/actif, tout-puissant/impuissant, qui se bousculent en

chacun d’entre eux.

Dans cette logique, certains des sujets ne peuvent entretenir de relation avec autrui qu’en se
positionnant comme victime sacrificielle. Il s’agit d’étre victime pour ne pas €tre coupable car
étre coupable justifierait leur abandon et leur ferait perdre espoir. Il s'agit donc ici de se
préserver narcissiqguement, d'éviter une dévalorisation trop grande :

- en projetant le négatif et la culpabilité sur autrui,

- en se différentiant d'autrui quitte a provoquer par exemple inconsciemment son agressivité
pour creuser encore I'écart entre soi et lui. Ainsi, victime de leur point de vue, coupable du
point de vue d’un tiers, ils reproduisent ce schéma relationnel dans leur vie quotidienne et ont,
souvent collé a la peau, une réputation trés opposée a 1'image qu'ils ont d’eux-mémes,

- en se dégageant de leurs erreurs, leurs échecs, et leurs fautes grace a la notion de destin. Ils
mettent en avant leur statut d’individus marqués par une malchance presque superstitieuse,

- en se vivant comme juste dans un environnement injuste, ingrat et défaillant,

- en présentant une image d’eux positive: ils représentent le courage et la force face a la
souffrance,

- en attirant l'attention d'autrui, pour en étre le centre,
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Cette place de victime sacrificielle permet également de garder une certaine maitrise
sur autrui :

- en provoquant ce dont on se dit victime afin de s'en défaire au plus vite,

- c'est aussi un moyen de maitriser autrui en le mettant en dette : sous une apparence
d'abnégation et don de soi, les sacrifices interrogent la question de la Toute-Puissance que I'on
peut retrouver dans des positions salvatrices, sacrées, quasi-saintes,

- cette apparente sainteté et les sentiments purs qui y sont associés cachent en réalité des désirs
inconscients opposés, violents, haineux ou les désirs de mort sont forts au point qu'ils
semblent, au travers d’éléments superstitieux, déborder et agir malgré eux (Romane et Vanille
qui portent malheur, qui déclenchent des catastrophes). Il s’agit d’une violence inconsciente

qui leur échappe mais les culpabilise.

Parfois pourtant, la place de coupable est plus favorable car elle permet d'échapper a
I'assignation imposée par autrui afin de reprendre une place active. Il s'agit ici d'un plaider
coupable par défaut mais qui ne signe pas pour autant la culpabilité. Vanille sous-entend que
sa situation sociale est en partie une conséquence de son adolescence difficile. Elle prend la
responsabilité de ses passages a l'acte adolescents en subissant sa situation avec une certaine

soumission comme si plus rien n'était rattrapable ni modifiable.

La situation sociale

La situation de précarité sociale signe par la preuve, le manque de reconnaissance d'autrui,
mais aussi parfois son acharnement presque persécutif a vouloir briser leur morale, leur pureté,
leur entiereté. Le fonctionnement froid et injuste de la société est la cause, apres la santé ou la
destinée, de leur plongée dans la précarité sociale. La notion de destin est d'ailleurs un moyen
d'accepter sans trop d'angoisse et/ou de culpabilité ce qu'ils ne peuvent maitriser.

Pour Léon, la rue correspond a un déni de la mort, a la confrontation avec la justice, a des
consommations de produits psycho-actifs. La réinsertion est alors vécue comme un contrdle
sur soi-méme, une maitrise de leur vie.

La situation de precarité sociale est une situation, souvent supplémentaire dans leur parcours
de vie, qu’ils se doivent de supporter mais dont ils n’ont, la encore, pas la maitrise,
I'environnement imposant lui aussi ses conditions, ses contraintes, sa dimension aléatoire. La
principale et la plus courante des réactions des sujets est de revendiquer comme pour s’en
persuader, qu’ils ont choisi leur situation sociale. Cela leur permet d’éviter de se confronter a

leur impuissance et leur manque de maitrise sur leur vie. Nous retrouvons cette notion de
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choix au travers du processus de réinsertion, qui, méme quand elle est imposée par la justice,

est présentée et éprouvée par les sujets comme un choix personnel.

Il s'agit donc ici de garder une position active qui présente des avantages :

- remplir des journées vides pour produire du dynamisme,

- étre actif pour lutter contre 1’effondrement,

- garder une activité qui maintient I'estime de soi (au travers de la valeur « travail » ou de la
« débrouille »),

- aider autrui. Cela offre aux sujets la possibilité de changer de position passant de 1’aidé a
I’aidant, ce qui est plus gratifiant,

- travailler, progresser, pour influer sur sa vie son destin (notion de « s'en sortir »),

- Les sujets ont ainsi le sentiment de garder une certaine maitrise de leur vie, de leur corps, de
leur impulsivité,

- elle permet de supporter et s'adapter a des situations difficiles en gardant I’illusion de
décider, de choisir et de se sentir maitre de la situation. Les autres contraintes comme le
climat, I’inconfort, sont minimisées voire déniées,

- s’il n’a pas d’autres choix que d’accepter ponctuellement les contraintes d’autrui, celles-Ci
sont inversées et transformées en sollicitations de la part d'autrui. Cette stratégie inconsciente
permet d'éviter d'étre en demande, en attente du bon vouloir d’autrui,

- étre actif permet d’éviter I’attente angoissante de la sanction quitte a se livrer a la justice. Cet
acte dit le besoin de maitriser les événements et de s’y préparer comme si ¢’était la condition
pour les supporter,

- elle évite le sentiment de domination par autrui : choisir soi-méme plutdt que de se voir
imposer les choses. Le mécanisme est le méme pour la dépendance : solliciter est plus aisé que
de recevoir car la part active permet de rester sujet,

- en cela la vie dans la rue peut offrir le sentiment d'étre actif, indépendant, maitre de son
destin. C’est ce qui ressort pour certains des sujets qui vivent la rue comme une expérience
initiatique,

- étre actif permet d'éviter la dette : c'est Romane qui trouve et demande de l'aide,

- étre actif est une forme de résistance pour vivre, pour rester sujet, ne pas se sentir
déshumanisé, objectivé : «tenir », «se battre », «se débattre », « resister », «s'en sortir »,
sont des termes qui évoguent cette position qui consiste a ne pas se sentir contraint par autrui,

- lutter contre I'abandon de soi,
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Le mouvement

Une des positions active la plus fréquente est le mouvement (bouger, changer de lieu, fuir) que
I'on retrouve aisément dans leur fonctionnement. Son efficacité est quasi nulle, n’engage que
peu d'améliorations et de perspectives, si ce n'est celle de survivre, sur ce qu’ils ressentent
comme des freins insurmontables qui les rend vulnérables. La mise en mouvement leur permet
surtout et principalement d’éviter 1’angoisse et son ¢laboration :

- cette angoisse est en lien avec la question de 1’attachement a autrui et il est évident qu’elle
’est aussi avec son pendant : la séparation,

- I’angoisse tient aussi a une répétition a I’identique des journées et a I’ennui qui s’installe. Si
le mouvement physique leur est indispensable, elle va de paire avec le besoin d’étre
constamment occupé. Rester actif colite que colite permet de se sentir vivant. En effet, I’ennui
semble correspondre a une perte de désir, d’énergie vitale assez proche d’un état mortifere,
mélancolique. C’est ce que Christophe semble avoir vécu dans son appartement de maniére
suffisamment terrible pour vouloir éviter cette situation a tout prix. C’est cet ennui que ressent
Claire depuis qu’elle s’est installée dans son appartement. C’est celui que redoute Léon en se
réinsérant. Les activités de survie ont en effet cette fonction de maintenir actif les individus et
de leur donner une impression de maitrise sur leur vie. Or survivre n'est pas simplement
vivoter, se débrouiller, c'est avant tout, échapper constamment a la mort sans jamais réussir a
la distancer assez pour échapper a 1’angoisse qu’elle produit. 11 s’agit donc d’une alerte
permanente qui occupe toute la penseée.

- étre en mouvement, c’est aussi fuir son mal-étre, son histoire, ses souvenirs : c’est se fuir soi-
méme. Les activités de survie notamment occupent une bonne partie de la journée, figeant les
sujets dans "un au jour le jour" qui évite la pensée, les réémergences traumatiques, la
culpabilité, la remise en question jusqu'a parfois un abrasement total des souvenirs et une mise
a distance des émotions (Vanille),

- 1l s’agit de sauver son intégrité voire sa vie face a un danger réel comme c'est le cas pour
Vanille qui a "la mort aux trousses" et utilise l'instabilite, la rue, la marginalité et ses
mouvements pour se cacher d'un homme qui la harcelle et veut la tuer. Paradoxalement, elle
reste loyale avec lui, ne le dénongant jamais, protégeant son nom. C'est aussi le cas d’Albert
qui a fui les menaces et la sequestration,

- I'instabilité de la vie dans la rue protége de la violence d’autrui : sans adresse fixe, il est plus
difficile d’étre retrouvé,

- le mouvement correspond aussi au moyen d’échapper aux contraintes sociales, d’en étre
liberé. Cependant le mouvement devient vite errance au sens ou les individus ne savent plus
d’ou ils viennent, ni ou ils vont. Tant qu’ils n’ont aucun lieu ou s’arréter, aucun lieu ne les

arréte, ne canalise leur mouvement,
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- il permet a Laury d’éviter autrui, vécu comme un obstacle menacant,

- il correspond a une forme de nomadisme qui nous évoque le roman de Steinbeck (1939) :
« les raisins de la colere » : n’ayant plus rien a perdre, chassés de leurs terres, les paysans
n’avaient plus qu’a errer dans 1’espoir de trouver mieux ailleurs. Reprendre la route finissait
par entretenir la flamme de ’espoir que la sédentarité éteint et cela, méme si le mouvement
nécessite de toujours tout recommencer et de prendre une fois de plus le risque de la
déception. Le mouvement correspond pour Laury au fait de tenter sa chance. Pourtant, le
nomadisme est une affiliation identitaire a ceux qui "ne tiennent pas en place™ ou simplement
qui n'ont pas de place (Christophe, I’enfant hyperactif).

- C’est enfin un moyen de fuir la réalité en fuyant les contraintes : la notion de liberté mise en
avant, peut apparaitre comme un déni de la réalité,

- Partir correspond aussi a une impulsion difficile & maitriser, un abandon dans le cours des
choses : s’en remettre au destin de maniére quasi ordalique est aussi une raison au mouvement.
- Elle est aussi un moyen de survie psychique au travers de la fugue, comme une alternative a
I'impulsion suicidaire (et non comme un équivalent),

- Elle évite I'enfermement (étre entre quatre murs est équivalent pour Léon a étre entre quatre

planches),

La recherche de maitrise

Cette position active ne doit pas étre confondue avec des phases de maitrise qui sont une
tentative de reprendre la main sur leur existence mais aussi sur leur impulsivité : on va
retrouver ce besoin de maitrise dans des phases d'abstinence (produits) ou d'ascétisme par
exemple ou encore dans la revendication de ne jamais perdre conscience, ceci étant interprété
comme une force de caractére pour certains. Cette maitrise va étre exercée sur leur identité, au
travers de leur image, de leur apparence (ne pas "avoir l'air a la rue", étre féminine et coguette
pour ne pas €tre percue comme une femme battue...), mais aussi de leur fonctionnement
relationnel (ne pas se confier a un professionnel pour conserver sa fierté, étre traité comme
tout un chacun).

La maitrise va étre intégrée au parcours de vie comme une valeur centrale idéalisée : la rue est
ainsi vécue comme choisie en tant qu’expérience positive, utile. Garder la maitrise oblige
cependant a une lutte difficile, rendue complexe par la dureté de I'environnement social. La
perte de maitrise laisse émerger des phases de total abandon, de lacher-prise massif, c'est-a-

dire de découragement.
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Position passive

Ce qui émerge des entretiens, c'est que la position passive répond tout comme la position
active, a une tentative de maitrise.

Elle permet de :

- se protéger en mettant en place des conduites d'évitement : stopper ses cours, ses lecons de
permis afin d'éviter I'échec. Eviter les contacts avec la famille,

- se plier au désir d’autrui en apparence, mais en réalité, se protéger affectivement et éviter
I’angoisse de se sentir pris au piege. Cette position en apparence passive permet de se
maintenir dans une place de victime et qui serait celle d’un sujet non désirant. Dans cette
position relationnelle, I’angoisse subsiste tant que l'agressivité d’autrui, vécue comme une
fatalité, n'est pas mise en acte. Claire par exemple provoque la situation redoutée pour faire
cesser cette angoisse : s’offrir sexuellement aux hommes désamorce leur dangerosité, lui
permet d’échapper a 1’angoisse d’étre violée. Devancer le désir d’autrui lui permet de maitriser
des situations qui lui semblent imposées. Provoquer le danger lui permet donc de le
désamorcer pour le dépasser au plus vite, comme si la peur d’une situation, d’un événement,
d’une relation était pire que le danger qu’ils représentent réellement. C’est pourquoi, Claire
donne la sensation de provoquer le mal qu’elle subit. En réalité, elle veut s’en débarrasser au
plus vite,

- accepter une situation sociale insupportable en montrant une aisance de surface apparait
comme une forme de résistance,

- subir pour se sacrifier donne une envergure quasi sainte donc trés positive narcissiquement.
C'est aussi le signe de sa puissance : subir et résister est un signe de force. Cependant, cette
position fonctionne tant qu’elle induit une compensation narcissique et offre une identité
valorisante (sacrée),

- cette position permet aussi de se décharger sur autrui de I'inquiétude pour soi-méme : laisser
a dautres le souci de sa santé (Christophe, Albert) permet de retrouver une situation
privilégiée de holding quand se porter soi-méme implique I'angoisse de s'effondrer,

- cette position passive est le moyen de tenir a distance des émotions qu'ils redoutent qui
risquent de les déborder et de les emporter. Elle offre une réponse par l'indifférence, la
distanciation a un vécu d'impuissance insupportable. Il s‘agit donc d'une forme d'adaptation a
ce qui fait réalité. Or cette indifférence amene chez l'interlocuteur un contre-transfert vif qui
permet a la colére de se vivre en miroir,

- laisser faire le destin, la réalité, la nature en espérant qu'un changement se produira,

- abandonner ses souvenirs (oublier) pour ne pas étre envahi par les émotions s'y rattachant. Il

s'agit d'un mécanisme de mise a distance par peur de la perte de maitrise de leurs émotions,

140



- rentrer dans un schéma de vie classique, stéréotypé mais rassurant (Vanille et sa conception
de la vie de couple). Etre rassuré¢ vaut plus que d'étre indépendant. C’est aussi pour Vanille la
fonction du RSA : assurer le minimum,

- survivre par la maitrise financiére et alimentaire (consommer peu),

- ne pas se laisser déborder par la violence, le passage a I'acte en évitant, en s'éloignant : la

passivité est donc un moyen d'éviter I'impulsivité.

Ces positions actives/passives permettent aux sujets de maitriser les angoisses et les
incertitudes de la vie. Certains individus sont de maniére plus préférentielle dans une position
plutét qu'une autre. Pourtant ils sont capables de modifier leur position des lors que leur
responsabilité est engagée :

- c’est le cas de Léon qui reconnait perdre la maitrise au travers d’actes délictueux, ou
criminels qu’il a posés mais dont il ne se sent pas totalement responsable. 1l oppose a cette
responsabilité, les circonstances atténuantes de sa vie : ¢’est en cela qu’il fera I’hypothése que
la perte de ses parents et le placement qui s’en est suivi a modifié son destin et été un facteur
de marginalisation. Ici, on quitte le domaine de la maitrise pour celui de la responsabilité : il
abandonne 1’idée de maitrise pour évoquer la maniére dont il se retrouve tributaire des
événements de sa vie, de son destin. De la méme maniére, il est tributaire de ses impulsions
(violence, conduites addictives) et avance comme explication a ses difficultés, son manque de
maitrise et de contrdle sur elles.

Cette ambivalence est trés frappante en ce qui concerne les stupéfiants : il se positionne a la
fois non pas comme un sujet dépendant obligé d’en passer par 1’abstinence, mais comme un
gourmet qui ne trouvant plus de produit de qualité, fait le choix de renoncer a consommer.
Claire, de maniére la encore opposée a Léon évoque sa fragilité face au produit, ne sachant si
elle pourra ou non y résister ou si elle subira de nouveau son emprise. La seule différence
entre ces deux sujets est que 1’un refuse de reconnaitre sa dépendance quand 1’autre la met en
avant mais en réalité ni I’un ni I’autre n’a la maitrise de ces produits.

Cette double position de déni ou de revendication de la dépendance évoque les personnalités
narcissiques et les sujets en états limites : ce n’est que le déni ou la revendication de leur
position dépendante qui les distingue. Au-dela, ils ressentent les mémes angoisses de vide de

mangue, de dépression anaclitique.

Relation a autrui
Au cours des échanges avec 1’auditrice, la plupart des sujets ont fait apparaitre des aspects
choquants, provocateurs, brutaux ou carrément dominateurs dans leur discours. Le but

inconscient était a la fois de tester la solidité¢ de ’auditrice et sa capacité a supporter cette part
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agressive mais aussi de la déstabiliser pour la dominer, la maitriser et la tenir a distance. Il
existe une ambivalence face a ’auditrice qui tourne autour du désir de témoigner de leur
histoire en méme temps que 1’échange provoque un sentiment d’intrusion insupportable pour
eux. La dimension agressive ne résume pas a elle seule les échanges relationnels lors des
entretiens, pourtant c’est ce qui ressort de commun chez les sujets dans leur relation avec
I’auditrice : cette agressivité peut aller de réactions impulsives massives accompagnées de
veéritables joutes verbales a des attaques sous-jacentes dans le discours. Cette agressivité est en
lien avec la peur du jugement, la méfiance, le besoin de maitriser la relation pour ne pas se
faire dominer. La mise en dette a été une des maniéres de certains sujets interviewes pour ne
pas se sentir rabaissés, pour garder une certaine maitrise de la situation.

Cette inquiétude, que suscite la relation avec nous, est de type persécutif : sans doute en lien
avec leurs propres difficultés narcissiques et leur histoire de vie, il s’agissait d’attaquer pour
mieux se défendre. Habitués a étre disqualifiés, peu reconnus comme sujets, objets de
maltraitances diverses, les sujets ont des difficultés a se sentir en confiance avec autrui. Les

relations de rejet, de persécutions sont relevées dans les différents récits.

Une autre tentative de maitrise de I'échange a été d'éviter la fin, de changer de sujet c'est-a-dire
de bousculer le cadre et le déroulé de I'entretien ou encore d'aménager le récit, de I'enjoliver ou
de la dramatiser afin de nous tenir en haleine. Le clivage émotionnel a été le fonctionnement le
plus massif chez un sujet (Vanille) en retour de ce clivage et de cette distance émotionnelle,
l'auditrice s'est sentie en grande empathie.

Enfin, pour Romane, il a été question de se positionner en maitre pour ne pas étre cobaye ou
uniquement objet d'étude. Claire s'est elle positionnée en experte. Cette maniére de se mettre

en position haute est aussi une maniére de ne pas se sentir inférieure.

L’évocation de leur parcours de vie difficile, a évidemment suscité des éprouvés douloureux
chez les sujets. En retour, nous avons pu se sentir parfois réellement malmenée, dévalorisée,
culpabilisée. Les projections agressives émergeaient des sujets dans les moments ou nous
n’étions plus ou pas vécue comme alliée.

En retour, nous avons pu eprouver des sentiments de culpabilité, de honte, de disqualification
ne nous appartenant pas. Avec plusieurs sujets, nous avons eu le sentiment de veritablement
les malmener, de faire preuve de brutalité, notamment face aux débordements émotionnels que
I'échange pouvait provoquer : identifications et projections sont de type persécutif, ce que
nous avons pu ressentir d'un point de vue contre-transférentiel, en nous vivant tantt objet

malmené, tantot mise en place d’agresseur, de bourreau, d’ennemi.
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Il nous a paru important de "tenir" face aux éprouvés que nous ressentions, en étant
particulierement empathique c'est-a-dire en nous immergeant dans la logique de sujets en

difficultés relationnelles.

Quand certains sujets décrivent leurs relations a autrui, ils évoquent les défaillances d'autrui,
ses défauts, ses faiblesses comme si cela pouvait les dégager des reproches qui leur étaient fait
(Christophe et son ex-femme). Pour une partie d’entre eux, la plupart des étres humains n’ont
d’autre raison d’exister que de nourrir leur narcissisme et d’entretenir 1’illusion de leur Toute-
Puissance. C’est a la fois un moyen de s’assurer I’estime de Soi mais aussi, en renvoyant autrui
a une position d’objet manipulable, de lui 6ter tout pouvoir donc toute dangerosité. Méme
Claire qui évoque I’influence des hommes sur elle, réussit & maitriser leur pouvoir en réduisant
ses relations a eux a ’acte sexuel ; actes sexuels eux-mémes maitrisés car monnayés. Pour
Vanille, il s'agit de mettre en place une relation stéréotypée, sereine mais froide, a distance
émotionnelle, pour supporter le risque d'étre en relation amoureuse avec un homme. Il s’agit
non pas d’un désir de manipulation, de domination ou de soumission perverse mais d’une
tentative de maitrise d’autrui pour s’en protéger et se protéger des liens d’attachement qui
peuvent se créer. Autrui est aussi un miroir dans lequel ils vont pouvoir se jauger, s'estimer et

se connaitre.

Pour d'autres sujets, autrui est un moyen d'étayage et de réassurance sans lequel ils ne peuvent
vivre. Dans cette situation, autrui est choisi non pas pour ce qu'il est mais parce gqu'il permet de
ne plus étre seul, de ne pas s'effondrer. 1l est la encore utilisé a des fins narcissiques méme si
celui-ci est reconnu comme dépendant. Chez eux, ressort un besoin de s'appuyer sur autrui, en
tentant de se rendre indispensable (Romane) pour ne pas étre une fois de plus abandonnés.
Cela passe par le don d'argent par exemple, le service rendu. En effet, le sentiment d'étre sous
emprise sans que cela ne soit réciproque est insupportable (Romane).

Ces deux fonctionnements sont malgré tout trés proches et c'est ce qu'un sujet comme Anne
nous démontre : elle est en effet déchirée entre le besoin de I'amour de sa meére et sa haine
pour elle. Pour supporter cette opposition mais également pour surmonter les abandons répétés
de cette mere et éviter ’effondrement psychique, elle modifie, dans son récit, la réalité, disant
étre revenue vers sa mere pour "lui laisser une chance". Elle se met ainsi en position d’offrir et
non de demander. Nous retrouvons cette contradiction dans son discours ou elle explique
refuser de la rencontrer puis dans un autre passage, se plaint de ce que sa mére ne veut pas la
voir. Cet exemple nous conforte dans l'idée que la recherche d'indépendance, le refus de la
dette envers autrui est en réalité une formation réactionnelle a un besoin d'étayage important.

Celui-ci surpasse tous les autres besoins notamment les besoins matériels : Anne tout comme
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Vanille préferent la précarité, 1’insécurité quotidienne (ne pas savoir ou dormir) pour obtenir
I'étayage d'un homme. Dans leur cas, ces hommes sont des barrages protecteurs contre la
violence et leur offrent la survie psychique et physique. Si les situations de survie quotidiennes
sont difficiles et angoissantes, elles apportent le bénéfice d'un resserrement de liens trés fort
entre Vanille et son ami, tout comme la grossesse qu'elle débute pour lui apporter I'assurance
d'un étayage.

Cependant, la recherche d'indépendance revient avec force dans les données, au travers

notamment de 1’idée de ne compter que sur soi-méme.

Fantasmer sa toute-puissance

Au travers de cette recherche de maitrise d’eux-mémes et de leur environnement, de la
nécessité de préserver leur narcissisme, on percoit que la question du couple
« impuissance/toute-puissance » est trés prégnante dans leurs discours et nous font passer
constamment de 1’un a I’autre. Des fantasmes de toute-puissance émergent dans les échanges
et semblent d’autant plus exacerbés que les sujets ont été confrontés a leur fragilité, leur
vulnérabilité et leur impuissance des leur plus jeune age : lls évoquent fréquemment leur
force, leur puissance, leur résistance et tentent de donner I’impression que rien n’a de prise sur
eux, ni les contraintes climatiques et environnementales, ni autrui dont ils prétendent pouvoir
se passer.

Ces fantasmes tout-puissants, teintés de mégalomanie et d’héroisme, font évidemment peu cas
de la réalité. Chez certains d’entre eux, ils prenaient presque une dimension délirante. En effet,
de nombreuses contradictions émaillent des récits héroiques qui ne génent en rien le locuteur.
Ce qui est finalement troublant c’est la maniére dont ces fantasmes sont évoqués avec aisance
comme si les sujets ne pouvaient en faire la critique c'est-a-dire comme s’ils ne pouvaient

distinguer la réalité de leurs fantasmes. Or, ces fantasmes ont plusieurs fonctions :

- ils servent a impressionner 1’auditeur, a lui prouver sa force et ses capacités. Il est question
de le jauger, de se défendre de son possible jugement, de I’impressionner pour le dominer
surtout quand la confiance n’est pas encore installée,

- ils entretiennent une image idéale d’eux-mémes qui leur permet de se persuader qu’ils sont
des étres a part, ayant une expérience de vie unique, inhabituelle et dangereuse,

- cette impression de force et de puissance qui s'exprime parfois dans la colére, la violence,
sert a masquer leur impuissance, leur manque de maitrise (Léon montre des exigences pour

I’éducation de sa fille dont il ne s’occupe pas du tout, n’usant pas de son droit de visite),
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- ils sont aussi un moyen de dénier la réalité qui les confronte au besoin inacceptable d’autrui
et de la société. Ce déni est en lien avec les situations traumatogénes traversées au cours
desquelles ils ont d( assumer seul la situation sans obtenir le secours qu'ils espéraient,

- ces fantasmes de toute-puissance servent de défouloir a la colére que provoquent les
défaillances du systéme et leur impuissance a les résoudre (faire justice soi-méme),

- ils s’intégrent a une interprétation de la réalit¢ et du monde (théorie du complot) qui leur
permet de se positionner comme supérieur a la masse aveugle. Cette interprétation du monde
leur permet de justifier leur mode de vie afin de se protéger des frustrations de la réalité et de
se défendre d’une image défaillante d’eux-mémes,

- ils font référence a des questions identitaires et des défauts d’affiliation,

- les prises de risques interprétées comme des ordalies renforcent ces fantasmes de toute-
puissance en démontrant leur valeur, leur force, leur volonté, leurs protections invisibles,

- ces récits fantasmatiques leur permettent de revivre ou d'imaginer une situation subie en
prenant une part active. lls sont donc un moyen de défense contre leur sentiment
d'impuissance. C'est pourquoi lI'apparent mangue de modestie de ces récits ne doit pas tromper
et montre qu'ils servent a une reconstruction d'eux-mémes,

- enfin, ils montrent le déni de leurs faiblesses et de leurs défaillances personnelles,

Les sujets rencontrés nous évoquent ces personnages d'héroic-fantasy. Ce sont des
personnages qui évoluent dans un monde violent, brutal. Ils ont pour particularité d'étre
indépendants et solitaires, et d'avoir de grandes facultés notamment guerriéres. Ces
personnages symbolisent une force sauvage, c'est-a-dire une force certes non civilisée
(impulsivité brute) mais ainsi non-pervertie. Ce sont des personnages qui possedent leur

propre morale, leur propre logique. Ce sont les héritiers des contes et des mythologies.

Ces fantasmes sont le signe d’une fragilité du narcissisme : pour survivre narcissiquement,
pour nourrir ce narcissisme défaillant, fragile, les fantasmes vont mettre les sujets en scéne.
Autrui ne sera la que pour servir de figuration et les mettre en valeur. La défaillance de leur
narcissisme est telle qu’ils vont aller jusqu’a dénier, dans leur discours, les éléments de réalité
qui les rameneraient a leurs fragilites.

Certaines superstitions peuvent trouver un mode explicatif dans cette partie : deux des femmes
interviewées évoquent un pouvoir inconscient, non-maitrisé, involontaire, qui émanerait
d’elles en portant atteinte a leur entourage (sous forme d’accidents, de malheurs) mais les
laissant indemne. Nous ne pouvons que faire le lien avec la prédiction des innocents (enfants,
malades mentaux) issue de la tradition juive. Cette innocence leur serait donnée par leur statut

de victime couplée, comme chez Anne, a la salissure et au tabou. Anne se vit en effet comme
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contaminée, intouchable physiquement et socialement. Elle se tient donc a I’écart des
membres de sa famille. Ce fantasme lui permet de se protéger d’eux puisqu’il faut comprendre
le terme d’intouchable dans le sens d’inviolable. Ce pouvoir fantasmé la positionne cependant
en marge du groupe, comme bannie.

Malgré tout, la culpabilité qui émerge de ce pouvoir fantasmé montre que les sujets ne sont
pas dupes de leurs désirs inconscients agressifs (vengeance, rancune). La culpabilité qui en
émerge fait retour sur eux sous forme de malchance, d'interdiction au bien-étre et au bonheur.

La croyance en un pouvoir incontrdlé provoque chez eux la peur et la sidération.

Parfois ces fantasmes de toute-puissance s’effondrent : pour deux des sujets au moins, c'est la
confrontation brutale avec la mort qui leur a fait prendre conscience de leur vulnérabilité, et de
leur impuissance. Léon, prenant alors pleinement conscience de sa condition de mortelle, tente
de se préserver en prenant soin de sa santé physique mais aussi psychique, en tentant d’éviter
la prison....La prise de risque n'est plus un jeu car la mort est une réalité possible. Il peut alors
évoquer des aspects plus mitigés en lui, qui mélent force et vulnérabiliteé.

Christophe, quant a lui, tente de survivre comme si la maladie n'existait pas. Il n’en reprend
conscience que dans des moments de fatigue ou de douleur qui lui rappellent ses limites
physiques (maladie, age). Ce déni intermittent lui permet de surmonter sa vie actuelle méme
s’il reconnait & demi-mot son impact physique et psychique qui fait écho a l'effondrement

vécu quand il s’est retrouvé seul en appartement.

6.1.5. « La stigmatisation »

Propriétés :

Les sujets évoquent le regard négatif porté sur eux par autrui mais aussi projeté par eux, le
rejet qui I’accompagne, les émotions €éprouvées et les moyens qu’ils trouvent ou non pour s’en
défendre.

Dimensions :

Qu’ils assument ou non leur situation, leur statut social et leur maniere de vivre, le vécu de
stigmatisation et le rejet qui en découle sont présent dans le discours des sujets. Ils se disent
renvoyés a des représentations négatives, caricaturales, humiliantes, violentes : pour les uns,
ils se sentent confondus avec le personnage du clochard, du toxicomane, du fainéant, ou
encore de I’imbécile. Pour les autres, ils sont soumis & la mauvaise réputation de leur famille,
a leurs difficultés personnelles ou encore leurs origines ethniques. Ils sont aussi rejetés du fait
de la dangerosité réelle ou supposée qu'on leur octroie. L’image qu’autrui leur renvoit, est

douloureuse. Elle induit systématiquement le désir des autres membres de la société de les voir
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mis en relégation, en ségrégation, ce qui les raméne aux placements vécus au cours de

I’enfance. Ce sont en effet des images de criminel, de fou, de malade qui leur sont attribuées.

La honte éprouvée

Cette image d’eux déshumanisée, monstrueuse produit de la honte. La honte est cependant
aussi liee a la précarité : les activités de survie pour ceux qui vivent dans la rue sont, pour les
"novices", tout d'abord mimées. Elles sont souvent dégradantes, déshumanisantes, touchant au
tabou de la saleté (trouver sa nourriture dans les poubelles). Celui qui est témoin de la scene va
éprouver de la honte. Cela est d’autant plus vrai pour celui qui va devoir s’identifier pour
mimer cette activité. Nous ne pouvons que faire un lien avec la notion de contre-transfert
traumatique : est-ce la honte qui se transmet et contamine celui qui est destinataire du récit ?
Cependant, la honte ressentie touche I’acte dégradant mais aussi I’acte immoral. C'est le récit
du vol de Romane qui nous met sur la piste : elle s’est fait prendre en tentant de voler un
produit alimentaire dans un magasin. Elle n’en ressent pas de honte puisque le vol a été
interrompu et n’a donc pas abouti. Si le vol avait été réussi, la honte aurait été présente car elle
aurait di porter en elle une identité de voleuse. Cette identité lui aurait été renvoyée par le
regard d'autrui comme en un miroir.

C'est pourtant au travers des actes subis et a leur place de victime que la honte éprouvée est la
plus forte. C’est pourquoi ils tentent d'échapper a cette identité de victime, lourd a porter
psychiquement, dans laquelle ils sont enfermés. Pour Vanille par exemple, le statut de SDF va
lui permettre de masquer celui de victime de violences.

La honte comme la culpabilité¢ n’a que faire du temps qui passe. Elle peut parfois réémerger
dans I'aprés-coup. Léon évoque sa honte face a une personne sous produit : a travers elle, c'est
de lui dont il a honte. Il occupait la place de spectateur et tout a coup, se voyait en état de
défonce, sous héroine. Martin raconte la honte éprouvée quand, convoqué a la Maison
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH), on lui pose toute sorte de questions
pour vérifier son degré d'autonomie. Ces questions portaient sur les gestes quotidiens (se vétir,
se laver...) qu’il a trouvées tres crues et impudiques. Cette honte éprouvée a se moment I3, a
fait écho a ce qu’il a vécu enfant, stigmatisé a la fois par la mauvaise réputation de sa famille
et par ses difficultés d'apprentissage.

La honte survient sous le coup des reproches et de la dépréciation. Il est question alors de
stigmatisation. Elle présente un impact particulierement fort.

Il semble que la honte liée au statut social négatif s'estompe progressivement a la différence du
regard déshumanisant posé sur eux. C’est au travers d’une expérience positive, qu’émerge ce
sentiment de déshumanisation, d’indignité : quand des attentions minimes leur sont offertes,

les confortant dans leur statut d'humain, I'émotion est forte. Ce sont les couverts en plastique et
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la serviette en papier qui, au dela du don de nourriture, va toucher, bouleverser Albert. Ce sont
les gentillesses et I'accueil des bénévoles dans les distributions alimentaires qui estompent la

honte de ne pouvoir se nourrir soi-méme pour Romane.

Les regards portés et supportés

La violence ressentie et la colere éprouvée sont surtout liées a la qualité des regards portés sur
eux : les sujets n'ont pas le sentiment d'étre vécus et considérés comme des sujets humains.
Cette impression est liée a la maniere dont on s'adresse a eux, aux attitudes irrespectueuses a
leur encontre mais aussi a la maniére dont ils sont regardés. En effet, regarder et étre regardé
par un étre doué de conscience modifient la maniére d’étre et celle de porter son regard. Il
s’agit de deux consciences en présence qui s’observent. Quand il est question de regarder un
objet, un animal, 1’absence de conscience de celui qui est regardé offre un relachement du coté
de celui qui regarde : le regard est donc plus intrusif, moins contenu, plus intense, plus
curieux. C'est ce regard et ce mode de relation «cru» qu’éprouvent les sujets dans leurs
relations aux personnes insérées et qu'ils vivent comme insupportable et perturbant. La
question d'une image qui leur colle a la peau me vient de I'expérience théatre faite par Romane
qui a pu, en se glissant dans celle d'une autre, abandonner un temps ses symptdémes, son
isolement, sa situation. Quitter sa peau de personne de situation de précaire, de personne
malade lui a permis de se vivre autrement. La précarité, la maladie sont des statuts qui ont la
peau dure, qui sont inconfortables, dont il est difficile de se débarrasser. Cela provoque chez
certains, I'envie de tout recommencer ailleurs ou ils ne seraient pas connu. Cette honte peut
donner le désir de se terrer, de se cacher. Le regard jugeant pétrifie quand le regard positif
anime : C'est le cas du spectateur au théatre qui anime l'acteur ou plut6t, c'est parce qu'il sait
qu'il est vu gue Il'acteur s'anime ou anime le personnage gu'il incarne. C'est bien l'interprétation
que l'on se fait du regard porté sur soi qui peut provoquer la honte et non simplement le fait
d'étre vu. 1l s'agit en fin de compte d'un regard intériorisé, projeté ou retrouvé dans le regard

d'autrui qui stigmatise.

Ces regards ont donc un impact sur les individus d’autant plus qu’ils prétent a interprétation.
Or les sujets ont une tendance nette a se sentir jugés négativement par autrui, sans doute parce
qu’ils en ont I'habitude, parce qu'ils ont été dévalorisés verbalement ou dans les actes (la mise
au ban par le chdmage, le mépris, le placement, sont des actes de condamnation). Ils en
récoltent une image négative d'eux-mémes parfois alliée a la honte de soi.

Cette image négative qui s’exprime au travers de la stigmatisation provoque une tendance a
interpréter tout ce qui vient d’autrui comme négatif, dans un mouvement de projection,

signifiant ainsi I’intégration, I’introjection d’éléments négatifs produits par I’environnement.
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Les regards disqualifiants impactent donc les sujets bien plus qu’ils ne I’admettent méme s’ils
ne portent pas que sur leur situation sociale actuelle. La dimension interprétative va de paire
avec la dimension paranofaque/paranoide que nous avons évoqué dans la catégorie «une
alliance sociale et humaine incertaine. ». Elles seraient une stratégie de survie psychique dans
la situation de précarité sociale, une méfiance exacerbée mais adaptée au regard des situations
traumatogeénes subies dans le passé et au regard de I’environnement violent dans lequel ils
évoluent. Cette tendance a I’interprétation est aussi en lien avec un sens critique et un repérage
des défaillances d’autrui et des failles du systéme trés accentué : ils pergcoivent assez aisément
la moindre allusion, tonalité, sous-entendu disqualifiant qui échappe a leur interlocuteur. Ils en
ont un sens aigu.

Ce manque de confiance et d'alliance pourrait étre vu comme exageré voire pathologique tout
comme il peut étre considéré comme une position adaptée face a une société qui les discrimine
(on peut se référer a la loi contre les logements alternatifs, loi visant a rendre illégal et
clandestin les regroupements techno.) On sent bien tout de méme que la societé tente de

controler au maximum ces individus qui refusent le jeu de I'alliance...

Les regards d'autrui portés sur eux sont souvent percants car aisement vécus comme négatifs.
Ils ont tendance a les faire fuir pour retrouver la paix dans I'anonymat. A ce titre, la manche
comme activité de survie est une indication sur la maniére dont les sujets gerent le regard
d'autrui. Soit ce regard n’a plus d’importance, soit leur image négative n’a plus d’importance,

soit, il compte et il s’agit de le défier.

Etre en relation : I'interview

Chacun des sujets rencontrés a tenté de nous montrer une image la plus positive possible
d’eux-mémes, que cela passe par leur présentation physique, leur mode d'expression, leur
récit, leur courtoisie, leur engagement a venir aux interviews et malgré des moments d‘attaque
et d'agressivité qui ont émergé...Ils ont parfois joué de séduction, d’humour, se sont montrés
dans leur fragilité, c'est-a-dire dans leur dimension la plus touchante, pour étre appréciés non
pas nécessairement de nous et au-dela, d'un public fictif.

Pour plusieurs d'entre eux, participer a la recherche et nous aider a atteindre le statut de
"docteur” a eté un moyen de se valoriser par procuration. En effet, cette expérience les a
placés en position d'aidants et a modifier la place qu’ils occupent habituellement avec les
professionnels. Nous étions en demande et ils étaient nos aidants.

Ces interviews ont pu étre ressenties par certains sujets comme une agora : elles ont été le
moyen d’exprimer a leur tour leur vision du monde, leurs critiques vis-a-vis de la société dont

parfois nous avons été la représentante. Anne, par exemple, s’est placée en position d'initiée
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plus que d'individu affilié a la rue : elle utilisera cette place pour faire I'apologie des SDF
montrant I'évolution de son regard tout d'abord trés stigmatisant et méprisant, pour devenir un
regard de fascination. Ce changement de regard est totalement en lien avec la place d'initiée
que la fréquentation des « gens de la rue » a rendu meilleure. De cette facon, elle se positionne
comme médiatrice entre les personnes trés précarisées et la société. Elle tente de modifier, par
son discours, les représentations négatives et la stigmatisation dont ils sont la cible.

Ces échanges seront aussi un lieu de revendication d'une aide suffisamment bonne : ni
excessive pour ne pas se sentir humilié, rabaissé, mais suffisante pour se sentir humain,
respecté et membre d'un collectif. Le Revenu de Solidarité Active (RSA) et la Couverture
Maladie Universelle (CMU) peuvent parfois avoir cette fonction de soutien suffisant
permettant de maintenir un minimum d’alliance avec la société. Comme toute aide cependant,
cela se paye par l'obligation de supporter une identité sociale stigmatisante. Certains sujets
vivent en effet ces allocations comme un moyen pour la société de les maintenir dans ce statut

négatif.

Les relations avec autrui, au travers des relations instaurées avec nous, auditrice, sont aisément
défensives : certains sujets ont interprété nos propos comme des jugements de valeur, des
éléments culpabilisants, disqualifiants : pour montrer qu’il a compris les questions, Christophe
répéte a plusieurs reprises qu’il n’est pas béte, comme s’il nous attribuait cette pensée
dévalorisante. Ces réactions narcissiqguement défensives mettent en évidence un défaut
d’estime de soi. Elles ont pu nous apparaitre comme une sorte d’instrumentalisation de la
stigmatisation elle-méme qui servirait a protéger I’individu de la réalité : ces interprétations
permettent de projeter hors de soi la disqualification en attribuant sa source a autrui et non a
soi-méme. Il s’agit d’un phénomeéne de projection qui permet de mettre a I’extérieur de soi des
éléments négatifs introjectés. Ainsi, les discussions sont aisément réinterprétées a la lumiére
de la stigmatisation, prétant des pensées aux interlocuteurs qui ne sont pas les leurs.

C’est aussi une maniere de gérer les refus, les échecs et la frustration qu’ils engendrent grace a
cette réponse toute faite : Mick n’accepte pas d’avoir été accueilli un peu « fraichement » par
une association d’artistes sur la ville. Il interpréte cela comme du rejet qui serait la
conséquence de la stigmatisation dont il est victime. Ce positionnement lui évite de remettre
en question son travail, d’avoir a accepter la frustration. Il a ét¢ touché narcissiquement et il
doit s’en défendre.

Ils se sentent donc, a tort ou a raison, aisément stigmatisés. Aussi, la méfiance est toujours
présente dans la relation a autrui.

Cependant une des conséquences de la stigmatisation est que les sujets finissent par répondre

inconsciemment a I'image qu'on leur renvoie, entrainant une stigmatisation en retour, comme
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en un cercle négatif : Martin répond violemment quand on le compare au criminel Treiber. Il
vit alors reclus dans sa maison, tentant de gérer son impulsivité. L'impact de la stigmatisation
est tel qu'il doute parfois lui-méme, se demandant si I'image qu'on lui renvoie, est réelle ou
non, mais s'y adapte pourtant inconsciemment. Cependant, quand il s'éloigne de son village,
c’est un homme qui prend des cours d'alphabétisation, qui s’est inscrit dans un club de
natation. Dans le méme ordre d’idée, plusieurs sujets nous ont fait, dans les premiers moments
de I’interview, des réponses stéréotypées comme pour coller a ce qu’ils pensaient que nous
attendions d’eux. Leurs éprouvés sont parfois prét a I'emploi : "j'ai perdu ma dignite” (tout
comme il est de bon ton pour le passager SNCF de dire qu'il est pris en otage quand un

mouvement de greve se déclenche car c'est ce qu'on attend de lui...).

Quelques rares individus cependant avec qui ils entretiennent une relation privilégiée, en qui
ils ont une grande confiance, leur offrent une image d'eux-mémes positive. Ces personnages,
présentés comme des amis sont eux-mémes des individus qui ont une place particuliére dans la

société (militaire retraité, prétre...).

Se défendre de la stigmatisation

IIs ne connaissent pas la stigmatisation uniquement au travers de leur situation sociale actuelle
mais depuis leur plus jeune age, au travers de ce qui fonde leur identité : enfant de famille
précaire, enfant victime, personne handicapée, personne sans qualification scolaire. Ils s’en
défendent et s’en protégent de différentes manicres par des stratégies mises en place depuis
longtemps : elles sont nombreuses et ont pour principale fonction de protéger I’estime de soi
c'est-a-dire le narcissisme. Elles leur permettent aussi de ne pas étre simplement réduits a une
identité négative. 1l faut préciser que, d’aprés les recherches sociologiques sur la
stigmatisation, les stratégies de distinction avec I'endogroupe sont d'autant plus fortes que
I'endogroupe n'est pas une réalité : c’est le cas de personnes en situation de précarité sociale
qui sont désignées sous les noms de SDF, marginaux, précaires qui sont des groupes
regroupant des individus aussi différents les uns que les autres. Ce sont des regroupements le
plus souvent administratifs. Il est difficile d’accepté d’étre affili¢ a un ouvrier a la rue, & un
malade mentale en errance, ou encore un clochard. C’est pourquoi certains sujets tentent de

trouver d’autres affiliations : le monde des artistes, celui de la music techno...

Nous avons repéré plusieurs stratégies de défense face a la stigmatisation :
- valoriser ses qualités et autres identités :
Certains des sujets ont pu mettre en avant d'autres identités positives au travers de leurs

compétences (avoir été militaire, soignant, étre un artiste ou habile de ses mains...). Ils les ont
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d’ailleurs exposées au cours des entretiens, renfor¢ant parfois leur démonstration par ce qu’ont
pu, trés positivement, leur renvoyer d’autres individus. Le travail est pour cette raison présenté
comme une solution pour effacer la stigmatisation. Plus que la pauvreté, la perte ou I’absence
d’un statut professionnel est douloureuse.

Le but de cette stratégie est d'annuler I'effet dévalorisant de la stigmatisation, de lui échapper
en utilisant des paravents. Il est question ici de susciter le respect, I’estime de son
interlocuteur.

Le besoin de faire la preuve de leurs qualités est, loin d'un besoin de se vanter, de
s'enorgueillir, un moyen de convaincre l'interlocuteur tout autant qu'eux-mémes de leur valeur,
comme si la disqualification sociale avait abrasé leur assurance. Leur statut dévalorisant est
d'ailleurs pour certains, présent¢ comme une succession d’injustices qui ont eu pour
conséquence de les priver de leurs droits et d’une réelle existence sociale, citoyenne voire

méme personnelle, les privant de droits.

- revendiquer, endosser le statut stigmatisant :

Quand lutter contre le statut stigmatisant est devenu impossible, une autre stratégie consiste a
endosser ce statut mais en l'aménageant, parfois en le tordant totalement : les éléments
stigmatisants sont alors présentés comme des éléments valorisants (pas toxicomane mais
gourmet, pas hyperactif mais entété). Elle permet de ne plus subir la honte, la dévalorisation,
la dépréciation de soi et les affects dépressifs qu’elles entrainent mais au contraire de défier le
regard stigmatisant. 1l s'agit d'une position tres active qui permet de ne plus subir.

Cette stratégie est proche de celle qui consiste a revendiquer idéologiquement un mode de vie.
I1 s’agit ici d’une stratégie de protection de 1’identité sociale. Mais quand celle-ci n’est plus
défendable, elle est abandonnée au profit de la protection de I’identité personnelle.

La tendance a laquelle conduit cette stratégie est de s'affilier a un groupe stigmatisé ou encore
a une identité particuliere (pureté, quasi sainteté...). Elle s'appuie sur 1’utilisation de
I’ambivalence de tout un chacun concernant les sujets stigmatisés et qui s’étend du dégodt a la
fascination. Il s'agit, en endossant ce statut, de jouer sur la fascination : présenter son mode de
vie comme un choix de liberté est aussi un moyen de convaincre et de se convaincre qu’il est

le bon.

- refuser de porter la responsabilité de ce statut - en étre la victime :

Cette stratégie consiste a rejeter tout sentiment de responsabilité vis a vis du statut
disqualifiant. Ainsi certains renvoient la responsabilité de ces statuts stigmatisants et des
échecs qui y sont liés, au manque de compétence, d’entrain, d’intérét des professionnels, a des

circonstances extérieures (la crise, la malchance, la maladie, les symptdmes). lls se placent
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ainsi dans une position de victime pour ne pas avoir a supporter la responsabilité méme
partielle de leurs échecs et ce, bien que parfois ils I’évoquent a mi-mot : Martin parle de son
manque d’audace, d’assurance, Léon de son manque de volonté face aux produits psycho-
actifs. Martin consideére que ses échecs, son handicap sont en lien avec la discrimination dont
lui et sa famille ont été victimes. Il s’agit ici de répartir la stigmatisation sur sa famille
(endogroupe) pour ne pas la porter seul et lui offrir un sens qui ne soit uniquement lié a sa

seule personne. Cette stratégie protége 1’identité personnelle et I’estime de soi.

- denigrer une quelconque valeur a leurs "juges”, discréditer la valeur d'une stigmatisation :
Plusieurs des sujets ont refusé des aides alimentaires, des contrats aidés, des appartements
insalubres, les aides sociales ou psychologiques et par 1a méme les statuts dévalorisants qui y
sont accolés (SDF, victime, malades...). Il ne s’agit pas de simplement refuser ce que la société
leur offre, mais de refuser la dévalorisation qui accompagne ces offres. La société est alors
vécue comme rejetante, méprisante. En retour, les sujets vont parfois prendre une position
haute, supérieure et stigmatiser a leur tour les membres de la société. C'est la stratégie adoptée
par Christophe qui fixe du regard ceux qui le dévisagent, leur renvoyant en miroir un regard
qu'il juge comme stigmatisant. Cela s’est exprimé par moments dans les relations avec nous.
Ce rejet n'est qu'une réponse en miroir d'un rejet vécu comme une discrimination, I'agressivité
qui en découle comme une réponse a la violence et aux injustices vécues. Il s'agit en premier
lieu d'une position défensive et en second lieu d'un moyen visant a tester la solidité de
I'interlocuteur face aux attaques.

Cette stratégie peut aller jusqu'a une défiance vis-a-vis des individus présentés comme
mauvais, envieux, incapables de percevoir leur bonté. Cela est a rapprocher de la dimension de

persécution relevée dans "l'alliance incertaine".

- se distinguer de ce qui stigmatise le groupe :

I1 est question de stigmatiser son propre groupe pour s’en dégager et se protéger soi-méme.
Cela peut passer par la stigmatisation d'un personnage caricatural (le clochard), celles
d'habitudes négatives du groupe. Il est question de se distinguer du groupe sans trahir
totalement son affiliation au groupe. Cette stratégie est appelée en sociologie « stratégie de
comparaison sociale endogroupe ».

Une autre stratégie consiste a « réduire les effets de la comparaison sociale » : en minimisant
les ¢éléments stigmatisants du groupe, il s’agit pour les sujets de se rapprocher du groupe
dominant. Cela passe par la réduction des écarts entre la norme et les statuts de toxicomane,
SDF, ou handicapé qu’ils endossent, et qui consiste & minimiser leurs défauts, leurs difficultés,

leurs actes illégaux, ou encore minimiser la perte d'un statut social, d'un travail.
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Enfin, une autre stratégie consiste a quitter le groupe stigmatisé en tentant de se fondre dans le
groupe dominant pour s’y fondre (avoir un travail, payer des imp0ts, redevenir locataire
« comme tout le monde »). Cela n’est possible que quand le sujet ne présente pas de stigmates
visibles. Cela passe donc par une normalisation de leur mode de vie (quitter la marginalité,
revendiquer une place dans le groupe social au travers du logement et du travail permettrait de
ne plus étre la cible de la société, voire méme, d’en recevoir une reconnaissance.). Cela passe
également par un mode de vie alternatif mais discret (logement alternatif, vie d’artiste-

itinérant qui permet plus autonomie...) ou encore par une activité valorisante (théatre, art...).

- @viter ou nier toute référence a leur statut stigmatisé :

Face aux faits honteux, illégaux, la stratégie consiste a les proscrire en évoquant le temps
écoulé et/ou le paiement de la dette (justice, prison). On pourrait évoquer ici la notion
psychologique de déni. Nous nous questionnons ici sur les notions de déni et de refoulement :
est-ce la culpabilité qui est refoulée ? Sinon, est-ce la honte qui est déniée ? L’acte lui-
méme ?...

Il est également question de projeter sur autrui des éléments négatifs, stigmatisants,
dévalorisants.

Il s’agit encore d’éviter ou retarder les sujets de discussion potenticllement stigmatisants,
mettant en danger 1’image de soi (éviter la discussion sur les cours d’alpha, repousser la date
de I’entretien).

Certains tentent de se convaincre de ne rien éprouver, de feindre l'indifférent, appliquent a se
détacher du regard d'autrui, a étouffer leur colére et tout sentiment négatif.

Parfois les idées délirantes a themes mégalomaniaques peuvent aussi servir a échapper a une
réalité dégradante.

Enfin, une derniére stratégie consiste a minimiser la stigmatisation subie.

- Utiliser la stratégie dite de I’attribution aux préjugés et a la discrimination :

Elle est trés dépendante de la maniére dont la discrimination est vécue : si, comme dans le cas
de Martin la discrimination est stable et le fait d’un groupe entier (le village), les conséquences
auto-évaluatives sont négatives et amenuisent le sentiment de pouvoir modifier, changer sa
situation. C’est donc le désespoir et la résignation qui attendent les sujets qui se sentent alors

rejetés socialement.

En conclusion, on ne peut pas dire que ces éléments de stigmatisations sont la cause de leur

maintien dans I’exclusion et de leur difficulté a se réinsérer. Le temps passé dans la rue semble
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impacter beaucoup plus sur les individus dans leurs difficultés a se réinsérer. La perte de

repéres et de limites est d’autant plus forte.

6.1.6. Réalité du temps qui passe

Propriétés :

Cette catégorie fait référence au rapport qu’entretiennent les sujets avec le temps, son
déroulement, en lien avec leur désir de tout-puissant. La précarité quand elle est durable,
entretient un certain déni de la réalité temporelle.

Dimensions :

Pour certains des sujets, le temps se découpe sur les lignes de ruptures de leur vie : le temps de
I'insertion est différent, appartenant a un passé révolu. Le temps de l'insertion c'est a dire celui
de I'emploi et de la vie de couple est idéalisé. Les périodes transitoires évoquées sont en lien
avec le divorce, la perte d'emploi, la retraite ou I'apparition de problemes de santé. La perte est
donc au centre de la notion de précarité sociale et les périodes de vie précédentes sont
évoquées de maniere idéalisée comme des périodes de plénitude. Le temps présent est évoqué
comme en suspens dans lequel rien ne semble vouloir bouger, avec des notions d'attentes,
d'issues, d'espoir. Leur rapport au monde est pessimiste, désillusionné. lls se sentent eux-
mémes limités par leur age, leur santé, leurs compétences.

Pour d'autres, le temps se déroule de maniere cyclique les protégeant de la réalité de la mort
mais les entrainant aussi, dans des répétitions compulsives. Certains pans de leur vie peuvent
méme s’effacer, étre reniés, ou déniés. On retrouve chez eux des incohérences temporelles,
des confusions importantes, un récit de vie difficile a organiser chronologiquement. En effet,
par un phénoméne assez proche de celui rencontré dans les conduites addictives, la rue
modifie la conscience des individus et cela, d’autant plus qu’ils y sont soumis durablement. Il
semble donc que le temps passé dans la rue joue contre les individus. Le temps est alors
comme arrété pour les sujets. Les troubles de la personnalité, tout comme les consommations
de produits psycho-actifs expliquent, mais en partie seulement, un rapport au temps perturbé,
confus. En dehors de ces problématiques on remarque qu'ils vivent dans le temps présent,
occultant le passé, ignorant de l'avenir. Pour ceux-la, la marginalit¢ marque leur refus de
renoncer a l'illusion de maitrise sur les événements, leurs émotions, leurs actes. Elle indique,
par un écoulement cyclique du temps, leur refus de la réalité de la mort : chez Léon, ce ne
seront pas les confrontations insistantes avec la mort au travers de conduites ordaliques, mais
finalement I'irruption imprévue et traumatique de celle-ci qui engagera un déploiement linéaire
du temps la ou il fonctionnait de maniére cyclique. Cela I'amenera a un travail de réélaboration
de son histoire de vie dans lequel il pourra engager le deuil du monde de la rue comme monde

idéalisé (celui de leur jeunesse, d'une communauté d'affiliation, d'une culture musicale...)
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Sans dire que les sujets n’ont pas conscience de la réalité temporelle, il semble que le rapport
qu’ils entretiennent avec lui se modifie quand ils se tournent vers 1’insertion, réalisent un arrét
d’une consommation de produit, rencontrent un probleme avec la justice. La réalité temporelle

semble se dissoudre, se mettre en sommeil dans la situation de précarité sociale.

Les perturbations temporelles.

Dans les récits, nous avons repéré des perturbations temporelles. Elles sont a distinguer des
imprécisions et/ou incohérences temporelles qui servent a éviter le possible jugement de la
chercheuse ou bien de rendre plus spectaculaire le récit. Les perturbations auxquelles nous
faisons référence sont en lien avec des événements de vie difficiles évoquant des perturbations
émotionnelles importantes. En effet, les reperes chronologiques sont tout a fait précis quand ils
sont sans enjeu émotionnel. A I’inverse, les événements de vie douloureux sont difficiles a
resituer dans le temps : il est compliqué de faire la chronologie de I’histoire d’Anne entre
deuils, hospitalisations, accouchement, tout comme il est difficile de savoir jusqu’a quel age
Claire a été en contact avec son enfant. Nous pourrions aussi faire reférence une fois de plus a
I’amnésie de Vanille avant ’age de 13 ans. Chez cette dernicre, tout ce qui fait référence a une
émotion est systématiquement occulté, oublié, amnésié. Il en est ainsi de son rapport au temps,
parfois précis, parfois confus.

Ainsi pour ces sujets, une vie ne se mesure pas necessairement en année mais en fonction du
poids que représentent les événements. C’est cela qui semble faire repere. Ils ont en effet, tous
des parcours de vie difficiles qui ont commencé assez précocement et n’ont évidemment pas
attendu leur maturité : maltraitance (pour plusieurs d'entre eux répétées, subies sur plusieurs
années) enfermements, deuils et séparations sont leurs lots a tous.

Au travers de ces événements douloureux qui mettent en avant les défaillances familiales, ce
rapport au temps fait aussi référence a leurs difficultés a s'inscrire dans une généalogie et dans
la dette qu'elle comporte: ils évoquent l'idée de s'étre fait tout seul, de ne rien devoir a leurs
ascendants. Cela fait d'eux des étres hors génération mais par la méme, mésinscrits dans le

temps.

La perturbation des repéres temporels apparait comme une perturbation du rapport a la sociéte.
Le temps est en effet un repere culturel et social : Anne ne se base que sur son age pour
trouver des reperes temporels et non par exemple en fonction d'un fait divers, d'un événement
social, politique, culturel.

Christophe a bien compris I'importance de garder pied avec le temps social et donc avec une

certaine réalité en conservant le rythme de vie d’une personne insérée. Albert rythme son
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quotidien par des activités de survie qui tendent a se ritualiser : les trajets dans la ville, les

lieux et moment d'activité de manche, de récupération (mégots, nourriture...).

Lorsque le rapport au temps est perturbé, il est le signe que la précarité a atteint un état
d'exclusion, de marginalité et que le lien a la société se délite. Quand ce rapport au temps tient
encore, les individus s’interrogent sur la durée de leur situation précaire. C’est cette incertitude
du temps a supporter la situation précaire qui est difficile a gérer et les renvoie a leur
impuissance. C'est en s'accrochant a I'espoir de trouver une issue a leur situation que nos sujets

peuvent conserver un rapport au temps structuré et commun a I'ensemble de la société.

Pour ceux qui ont perdu cet espoir, la conscience du temps qui passe, est vécue comme une
fatalité qui joue contre eux, un rappel de leur impossibilité a réaliser leurs réves de puissance,
leurs utopies, la possibilité de s’imaginer un avenir. La conscience du temps qui passe est alors
synonyme de la fin de leur toute-puissance.

Pour chacun d'eux, en effet, quel que soit leur age, quand le temps apparait dans sa réalité
froide, il devient le maitre du jeu : il n’est alors plus de retour en arriere possible. Les sujets le
ressentent au travers de leur corps (qui vieillit, qui se reproduit malgré eux...) et au travers de
leur esprit dont 1’énergie s’épuise. Cette conscience du temps qui passe les renvoie a leur
impuissance, leur incapacité a maitriser totalement les évenements et leur laisse percevoir leur

fragilité face a la vie (la naissance imprévue d'un enfant) et a la mort (issue inévitable).
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6.2. ANALYSE CLINIQUE DES PHENOMENES RENCONTRES

Dans I’analyse que nous proposons ici, nous avons cherché des processus sous-jacents, repérés
dans le mateériel, en nous émancipant de la méthode de comparaison des catégories. Nous
allons donc proposer ici une analyse plus globale des données en tentant de nommer les
phénomeénes rencontrés. Nous devons prévenir le lecteur qu’il pourra avoir, dans ce chapitre et
a juste titre, le sentiment de relire certains passages rencontrés précédemment dans 1’analyse
par catégorisation. Nous avons en effet repris ces catégories pour les articuler entre elles afin

de tenter d’en comprendre les liens et de proposer des pistes théoriques.

Des éléments théoriques commencent a apparaitre a cette seconde analyse et notamment, nous
utiliserons, selon le principe complémentariste de notions issues d’autres champs théoriques.
Ils nous aideront dans la partie discussion a proposer sur certains points, différents niveaux de
lecture d’un méme phénoméne.

Avant de présenter cette seconde analyse, nous proposerons un schéma théorisant, offrons une
image du lien possible entre les différentes catégories.

6.2.1. Schéma théorisant

Le schéma théorisant participe a 1’intégration et a la modélisation des données (Paillé 2003).
Dans le schéma présenté ci-dessous, nous avons tenté de visualiser les liens que nous allons
développer ci-dessous, entre les éléments importants issus des catégories finales.

A la base de ce schéma, il faut évoquer les parcours de vie parsemés de situations
traumatogenes vécues précocement aux cours desquelles les sujets n’ont pas trouvé de
secours, ou encore de secours adéquat. L’impact de 1’événement comme de 1’absence de
secours, induit des relations a autrui complexes mais aussi contradictoires : autrui est vécu
comme menacant. Ils ne peuvent lui faire confiance. Ils restent pris dans une vision archaique
des relations humaines qui ne se congoivent que dans I’affrontement dont résulteraient
inévitablement un vainqueur et un vaincu. La méfiance, voire les vécus
paranoiaques/paranoides sont, dans ce contexte, une attitude adaptée.

Ce mode relationnel induit cependant des tensions issues du besoin inévitable d’étre en
relation avec autrui, qu’il soit dénié ou reconnu par les sujets. Ce besoin est avant tout
narcissique. Il est aussi identitaire. Il suppose une relation d’attachement. Or, I’attachement a
autrui est une expérience qui les a conduits dans leur histoire de vie, a I’effondrement
psychique. C’est pourquoi ce besoin d’autrui implique I’existence de tensions relationnelles
comme des tensions psychiques internes. La tendance au retrait social, a la mise a 1’écart
apparait comme un bénéfice secondaire de la précarite sociale : elle est une solution

protectrice, une réponse au désir d’indépendance, mais aussi une réponse au besoin d’occuper
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une place de sujet. La rue comme espace physique et symbolique de la précarité sociale est un
espace public qui, en effet, permet une revendication, une critique a 1’égard de la société et de

son contrat social.

Fonctionnement psychique basé
sur le passage a I’acte,
I’utilisation de couples
d’opposés, la crainte de

I’effondrement.

Evénements

dramatiques
précoces (enfance,
adolescence)

A 4
Mode relationnel basé
sur la méfiance et la peur

de I’attachement. tensions

Fig.6 : Schéma théorisant offrant une vision de la maniere dont les six catégories finales

s articulent entre elles.

6.2.2. Récits de vie

« Dans la rigole, y’avait souvent du sang qui coulait...» premiére interview avec MARTIN.

6.2.2.1. Analyse clinique des récits de vie

Faire le récit, c’est raconter. Bien évident comme le souligne Daniel Bertaux (2010), cela
implique que ce récit soit fait en fonction de la question de recherche. Le récit de vie est alors
le discours de reconstruction subjective d’une biographie.

Lors du recrutement des sujets, nous n’avons pas explicitement évoqué notre souhait de
comprendre les liens entre précarité sociale, traumatismes psychiques et fonctionnement
psychique de type limite. Nous leur expose nos interrogations sur I’influence que la situation
de précarité sociale pouvait avoir d’un point de vue psychique. Nous leur avons annoncé que

les entretiens seraient principalement acces sur ce qu’ils vivaient et ressentaient. Nous leur
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avons également indiqué que ces interviews nécessitaient de connaitre leur histoire de vie.
Cette présentation, tout comme dans les questions que nous leur avons posées, suggéere
implicitement une recherche de lien entre les parcours de vie, les événements dramatiques
traversés, le milieu et le contexte familial d’origine et la situation de précarité sociale actuelle.
Cette facon d’interroger les sujets a nécessairement influencé la mise en sens du récit. C’est
évidemment le cas dans de nombreuses recherches.

Cependant, ce sont bien ces récits de vie que nous souhaitions recueillir et leur subjectivité. Si
les questions posées au cours des interviews ne pouvaient éviter d’influencer la subjectivité
des individus recrutés, nous estimons cependant que le récit de vie est en premier lieu une
suggestion faite a soi-méme. C’est avant tout « leur propre discours que racontent les sujets »
(Bertaux, 2010, p.39.) et ¢’est ce que nous recherchions...

Tout ce qui nous est rapporte, dans la suite de ce document, est présenté comme une réalité,

dans le sens ou cela correspond a la veérité subjective des sujets rencontrés.

Nous allons maintenant aborder le récit de vie, c'est-a-dire la maniére dont les sujets nous ont
rapporté leur histoire dans la cadre relationnel particulier de la recherche. Nous évoquerons ici
les éléments sinon pathologiques, du moins particuliers que nous avons repérés. Nous
mettrons en avant les effets transferentiels et contre-transférentiels de la relation nous
permettant de mieux saisir les particularités, signes, symptomes et défenses présents chez les
sujets.

Pour chacun des dix sujets interviewés, nous présenterons donc un résumé du récit de vie en
en révélant les événements majeurs. Ils seront suivis pour chacun d’eux d’une rapide analyse

évoquant leur fonctionnement psychique.

6.2.2.1.1. Vignette clinique « LEON »

Il est le dernier d’une fratrie de quatre enfants que la mere a eus avec des hommes différents.
Son pere, gendarme, le reconnait mais cesse rapidement de s’occuper de lui. Léon est donc
élevé par sa mére et son beau-pere. Il a une sceur, majeure, qui ne vit plus a la maison. Il a 5
ans quand sa famille (mere, beau-peére, frére et sceur) périt dans un accident dont il est le seul
survivant. Blessé physiquement, il évoque surtout I’effraction psychique qu’a représenté cet
accident dont il a un souvenir tres précis et trés actuel : il parle de la vision du corps de sa
mere éjecté de la voiture. Cette image est toujours présente en lui. La culpabilité qu’il ressent,
est non seulement liée au fait qu’il est le seul survivant mais qu’il doit cela aux corps de son
frere et sa sceur qui, parce qu’il était placé entre eux deux, I’ont protégé du choc de I’accident.
Apres un temps d’hospitalisation, il est placé dans une institution. Sa tante, sceur jumelle de la

mere, est la seule & demander sa garde. Ni son pére, ni sa sceur ainée déja majeure ne feront

160



cette démarche. Les juges n’accepteront jamais le placement chez la tante. Elle restera pour lui
I’unique personne a I’aimer, le défendre, le soutenir malgré son impuissance a lui venir en
aide. Par cette affection mais aussi la grande ressemblance physique entre les deux femmes, il
mettra sa tante en position maternelle ce qui lui permettra de dénier partiellement la mort de sa
mere.

Son parcours en institutions puis en familles d’accueil est parsemé de négligences et de
mauvais traitements qu’il per¢oit comme des punitions incompréhensibles. A ’adolescence, il
se rebelle, posant des actes de plus en plus transgressifs. Il passera plusieurs fois devant le juge
des mineurs jusqu’a vivre sa premicre incarcération a 17 ans. C’est son pére qui a tenu a le
transférer a son entrée en maison d’arrét, demandant a ce que ses collegues de la pénitentiaire
veillent a le « mater ».

Apres sa majorité et cette incarcération, il connaitra de maniére cyclique la rue, les stupéfiants,
les trafics, puis de nouveau la prison. Ce fonctionnement durera 20 ans. Au moment ou nous le
rencontrons, il est abstinent d’héroine depuis quelques mois, sans substitution. Il précise que
malgré de longues années de consommation, il n’a jamais passé a un mode de consommation
par injection. Il fait le lien avec sa phobie des injections, héritage de son séjour d’un mois et

demi a I’hopital suite a 1’accident, quand il était enfant.

Les situations répétitives qui s’opérent dans sa vie, montrent une insistance du réel dans ce
qu’il a de douloureux et sans doute de non élaboré : c’est le cas de la réalité de la mort, celle,
premiére, mais partiellement déniée, de sa mere qui est réactualisée une seconde fois par celle
de sa tante. Il est a cette époque incarcéré et n’obtient pas 1’autorisation d’assister a
I’enterrement. Désespéré par cette perte, il tente de se suicider par pendaison dans sa cellule
mais sera sauvé par son co-détenu. Dans la suite immédiate de ce deuil et cette tentative de
suicide, un autre événement surgit : dans la centrale ou il purge sa peine, il est témoin d’un
reglement de compte. Des coups de feu, provenant d’un snipper extérieur, sont tirés sur un
détenu lors de la promenade. Léon voit, sans comprendre, ’homme prés de lui s’effondrer,
touché mortellement. Cet événement réveille en lui la peur de sa possible mort, réalité jusque
la niée. Cet événement traumatique signe le retour de sa fragilité avec le risque

d’effondrement psychique qui I’accompagne.

Dynamique psychique

Léon est un homme dont le parcours dramatique a marqué non seulement sa vie mais aussi son
fonctionnement. Face aux multiples chocs (accident, deuil de sa famille puis placement), il lui
a fallu trouver des stratégies de survie: peu a peu le monde s’est dessiné de manicre

manichéenne avec ceux qui l’aiment et ceux qui le persécutent. Le sentiment
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d’incompréhension s’est mué en sentiment d’injustice puis de colére et de révolte. Il refuse
tout ce qui a trait a I’autorité : I’Etat, la justice, les forces de I’ordre, le pére gendarme, la sceur
qui par la suite va collaborer avec la justice mais aussi les assistantes sociales et les structures
d’aide. L’ Etat et tous ceux qui le représentent, sont vécus comme violents, froids, injustes,
inhumains. II lui est impossible d’imaginer la moindre alliance avec eux. Cette posture rebelle
est proche d’une position de toute-puissance infantile pré-cedipienne. Il s’appuie sur elle pour
tenter d’incarner le personnage idéal qu’il fantasme dans son récit montrant ses fragilités
narcissiques. Nous aurons d’ailleurs, a la réécoute et retranscription du récit, des sentiments
agressifs sous forme d’agacement que nous n’avions pas éprouvés dans le vif de ’entretien : il
est en effet, dans une constante démonstration de sa puissance, de sa force, de son endurance.
Cet aspect s’atténuera avec le second puis le troisieme entretien sans disparaitre totalement,
montrant la dimension principalement défensive de ces traits narcissiques.

La marginalité lui offre le sentiment d’une liberté absolue, d’un temps qui s’écoule de maniere
cyclique, et celle d’un déni de sa propre vulnérabilité pourtant perceptible a I’auditeur. Ses
évocations toutes-puissantes cachent en définitive assez mal sa vulnérabilité : c’est a la fois ce
qui provoque I’agacement mais aussi rend Léon touchant.

Le récit qu’il fait de sa vie pourtant, montre que quelque chose a changé et est en mouvement
dans son fonctionnement : le décés de la tante, au cours d’une peine plus longue que les
précédentes, 1’a probablement extirpé du déni partiel de la mort de sa mére ; la mort en directe
d’un détenu, mais possiblement aussi son suicide raté, semblent également lui avoir fait
prendre conscience de 1’écoulement du temps, de la possibilité de sa propre mort.

Sa fragilité lui apparait d’un coup des lors que I’illusion de sa toute-puissance s’effondre :
I’illusion de pouvoir vivre seul, laisse place a un fort sentiment de solitude et de besoin
d’autrui, I’illusion d’une vie d’absolue liberté est abandonnée face aux pressions de la justice.
On pourrait d’ailleurs croire que la justice a enfin un effet castrateur sur lui. Elle ne le conduit,
en réalité, qu’a des angoisses de type anaclitique face auxquelles il lutte en tentant de
conserver la maitrise des choses. Face aux actings, sa culpabilité est peu palpable et il se laisse

submerger par le sentiment d’étre, avant tout, une victime.

Eléments diagnostiques

Il s’agit d’un sujet qui est dans une conflictualité pouvant ressembler a un conflit cedipien mais
qui est en définitive assez différent ou du moins, qui n’en a pas les signes névrotiques
attendus : culpabilité, renoncement & une certaine toute-puissance, acceptation de la réalité. ..
pour autant, il n’est pas question d’un fonctionnement psychotique non plus, ce que démontre
son rapport a la réalité. L’aspect tout-puissant de son fonctionnement montre un narcissisme

immature qui, en effet, pourrait sembler mal adapté a la réalité sociale et aux nécessités du
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psychisme : il vit dans I’illusion de pouvoir se passer d’autrui mais en souffre au point de
tenter de se suicider. Les mécanismes de défense repérés sont le déni partiel, la projection, le
clivage des objets. Nous pouvons prétendre a un tableau clinique proche de ce que Kernberg a

décrit au travers des personnalités narcissiques.

La question traumatique

La place des traumas est importante dans son histoire de vie. Il faut noter bien évidemment le
trauma que représente l’accident de voiture. Nous avons retrouvé quelques symptomes
classiques d’ordre post-traumatique que sont la réminiscence de 1’accident au travers de

I’image de la mére €jectée, des éléments phobiques au travers de sa peur des injections.

6.2.2.1.2. Vignette clinique « MARTIN »

Il est issu d’une famille pauvre, peu instruite, en grande difficulté sociale qui, pour toutes ces
raisons est trés stigmatisée dans son village du Cher. 1l est le dernier d’une famille de six
enfants. Son pére a été fait prisonnier pendant la seconde guerre mondiale ce que Martin met
en avant pour expliquer la violence et 1’alcoolisme de ce pére. Il a vécu en effet pendant des
années, les violences intrafamiliales (quand le pere buvait, il était physiqguement violent avec
tous les membres de la famille), ainsi que les multiples carences de son milieu familial.
Parfois, la mére se défend : un jour elle sort un couteau qu’elle pointe sur la gorge du pére.
Mais la plupart du temps, elle préfere quitter la maison avec ses enfants et errer dans les rues
en attendant que le pere se calme. Personne dans le village ne semble leur venir en aide. Au
contraire, la famille, montrée du doigt, est rejetée dans le récit que Martin nous fait. Martin a
vécu cette discrimination trés fortement en intégrant 1’école ou il est relégué au fond de la
classe, méprisé et humilié par I’instituteur. Il ne fait pour cette raison, dit-il, aucune acquisition
scolaire. Sa fratrie, plus agée, quitte la maison, le laissant seul au milieu d’un couple parental
qui se déchire violemment. Ses difficultés scolaires sont majeures. Un de ses fréres signale la
situation aux services sociaux. Martin est alors placé (placement judiciaire) dans une
institution spécialisée mais revient les week-ends dans sa famille. S’il comprend cette
démarche comme ’expression d’une réelle inquiétude pour lui, de la part de son frére, il ne la
lui pardonne pas. 1l évoque en effet la dureté et la méchanceté des éducateurs. 1l dit ressentir, a
ce jour, avec le méme sentiment de vulnérabilité, comme s’il restait pour toujours ce petit
enfant soumis aux violences des adultes. De son point de vue, elles ont entrainé ou tout au
moins renforcé un handicap intellectuel qui rend son adaptation difficile. Il travaille
habituellement comme ouvrier agricole saisonnier. Il vit dans une maison insalubre qu’il a
hérité de ses parents.

I1 se dit la risée de son village duquel il s’échappe pour se réfugier dans 1’anonymat de la ville.
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Martin évoque des passages a I’acte qui I’ont conduit devant les gendarmes et parfois devant
la justice. Il lui est reproché son agressivité, ce qu’il reconnait mais présente comme de la
légitime défense. Il évoque par exemple ses actes malveillants apres s’étre senti rejeté, les
bagarres qu’il a déclenchées a la suite des moqueries qu’il a endurées... Plus gravement, son
ancienne compagne d’avec laquelle il est séparé, 1’a accusé d’agression sexuelle sur ses
enfants, ce qu’il dément fermement. Depuis la rumeur a grossi : il est ouvertement traité de

pédophile par les villageois.

Dynamique psychique

Martin exprime des difficultés relationnelles se surajoutant a des difficultés intellectuelles. Son
récit de vie se situe, dés le début, dans un contexte de misere sociale et de violences
intrafamiliales qui semblent s’étre prolongées dans les institutions fréquentées. Le placement
judiciaire se justifie a la fois par le contexte familial mais aussi par sa situation d’handicap
intellectuel. Cette situation complexe a favorisé un vécu de stigmatisation qui perdure toujours
et qui est prégnant dans son discours.

Sa relation a autrui se situe dans une dimension persécuteur-persécuté et de maniere assez
clivée opposant a la fois sa famille au reste du village, mais aussi le groupe vulnérable des
hommes et enfants face aux femmes dans leur dimension séductrice et sexualisée, vécues
comme manipulatrices, abusives, immorales et indignes. Elles sont a I’image de la mére qui a
trahi sexuellement le pére. Le pouvoir de ces femmes est immense, pouvant aller jusqu’a la
sorcellerie et se fonde sur leur capacité a étre les seules a connaitre véritablement 1’identité des
péres de leurs enfants. Se vivant comme victime de leurs mauvaises intentions, il réagit par
des passages a ’acte agressifs ou violents. Ce vécu de persécution est accentué par ses
difficultés cognitives a comprendre son environnement social et administratif. Il réinterpréte
tout refus qu’il vit avec une frustration mal contenue, comme un rejet, une discrimination. De
méme, si une aide lui est apportée, elle est percue avec méfiance.

Ces difficultés relationnelles I’aménent a s’isoler, a fuir, a faire le choix d’une certaine errance
sociale. Or, il présente un besoin d’étayage important qui s’accorde mal avec son sentiment de
persécution et qui dans un tel contexte est source d’angoisse pouvant aller jusqu’a des
passages a I’acte suicidaires. Compassion et rejet sont en effet deux sentiments que nous avons
pu éprouver au cours de nos différentes rencontres avec lui. Son besoin d’étayage s’exprime
au travers d’un véritable accrochage a autrui provocant assez aisément le rejet. Cette réaction
ainsi que tout refus provoquent chez lui de I’agressivité. La mise en acte de son agressivité,
quelle soit tournée vers lui ou vers autrui ne le conduit pas a un sentiment de culpabilité
conscient. Autrui est percu comme sujet mais sujet persécuteur. La honte, quant a elle est

présente mais est projetée sur autrui.
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Eléments diagnostiques

Nous avons repéré chez Martin des traits paranoides prégnants, des mécanismes de défense
archaiques de type clivage et projection faussant quelque peu son rapport a la réalité et par
conséquent ses relations a autrui. Il n’est cependant pas typiquement psychotique. Nous ne
nous autoriserons pas ici a poser un diagnostic de type limite. Seul le besoin d’étayage fort
correspond au tableau clinique. La massivité des traits paranoides nous améne a penser a une
structure psychotique. Les moments d’effondrement avec tentatives de suicides ainsi que les
passages a 1’acte mettent en évidence des moments de décompensation dont la dimension

délirante est peu structuree. Il réussit cependant a se relever dans 1’aprés-coup.

La question traumatique
Elle donne la tonalité a ses relations aux autres et fait source dans sa vision paranoide de la
réalité. Il ne montre cependant pas particulierement de symptémes typiques d’une névrose

traumatiques.

6.2.2.1.3. Vignette clinique « MICK »

Il a vécu des I’age de deux ans les violences de son beau-pére. A cette époque, son état de
santé est désastreux. Les marques de coups sur son corps aménent 1’ouverture d’une enquéte
sociale. 1l sera alors placé, tout comme sa fratrie, en institution. On pergoit son ambivalence
entre culpabilité mais aussi soulagement d’avoir, par le corps, malgré lui, dénoncé la situation.
Sa vie dans cette premicre institution ou il est placé avec I'un de ses freres, handicapé,
commence positivement : il se lie avec un éducateur a qui il confie tout : ce qu’il ressent, ce
qu’il pense, ce qu’il vit, ce qu’il a vécu. Il se sentira violemment trahi le jour ou il découvrira
que toutes ses confessions sont consignées dans son dossier et qu’elles peuvent étre utilisées
contre lui. Il renonce a toute confiance. Il change souvent d’institutions, méme et surtout,
pense-t-il, quand certaines lui conviennent et que tout se passe bien. De rupture en rupture, il
sera finalement placé de 12 a 18 ans dans une institution catholique pour garcons, en réalité
une structure éducative fermée dont les jeunes ne sortaient pas. Il expliquera n’avoir, du fait de
cet enfermement, jamais pu s’adapter au monde extérieur, s’étre toujours senti trés en
difficulté dans ses relations et notamment avec les femmes qui lui restent étrangeéres.

Ce qui a permis a Mick de ne pas sombrer psychiquement est I’art: Les répétitions
traumatiques sont mises en scene et en sens au travers notamment de son activité de sculpture
sur sable, matiére avec laquelle il rejoue sans cesse la dimension éphémere de la vie et

I’effondrement de soi.
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Dynamique psychique

Mick offre a premiere vue, la sensation d’un individu particulier avec quelques bizarreries qui
pourraient s’expliquer par son statut d’artiste et passer pour une certaine originalité. Or, ces
particularités sont assez inquiétantes, imprégnées d’une impulsivité qui semble pouvoir
exploser a tous moments. Les troubles relationnels sont importants, avec une tendance a
réduire autrui a un objet (a ses chaussures) ou une partie de son corps (& sa main) comme pour
le rendre moins inquiétant. Lui-méme se réduit a un statut d’objet. C’est, de notre point de
vue, une stratégie psychique pour que la violence d’autrui n’aie plus d’intentionnalité, et la
douleur, ’humiliation ne trouvent pas de sujet pour en souffrir. C’est un fonctionnement qui
expulse, exclut le sujet systématiquement.

Il laisse, chez chacun de ceux qui 1’ont cotoyé pendant son court séjour dans le département,
une forte impression : il s’agit d’un personnage qui ne laisse pas indifférent, d’une part par la
violence qui émane de lui, mais aussi la fascination, 1’agacement ou I’attachement qu’il
provoque. Il s’agit d’une personne trés sensitive qui pergoit les failles d’autrui, autant que
celles des institutions ou du systeme en général, et qui vient les bousculer, les remettre en
question. Il contamine aussi trés aisément son interlocuteur avec ses émotions inconscientes :
la honte et la disqualification, le sentiment d’étre trahis, rabaissé sont des émotions fortement

éprouvées par 1’auditrice face a lui.

Eléments diagnostiques

Il a fasciné les acteurs du champ social et médico-social autour de fantasmes communs ayant
émergés et portant sur son identité. Nombreux sont les professionnels a se demander qui il est,
s’il est bien I’artiste qu’il prétend étre sur les photos ou on le voit travailler de magnifiques
sculptures. L’épanouissement de son visage sur ces clichés tranche en effet avec les
expressions inquiétantes offertes aux soignants et éducateurs qu’il a rencontrés. La recherche
de vérité a poussé plusieurs d’entre eux a faire, individuellement, des recherches sur internet.
La question identitaire, celle d’étre ou non sujet, la question des origines sont des questions
effectivement centrales chez Mick.

Son art le tient au monde et a la réalité, a la fois en lui offrant une identité sire mais aussi
parce qu’elle représente le maillon le plus solide de sa relation a 1’autre : dans ses réalisations,
autrui est toujours présent. Tout comme la réalité qui I’entoure, autrui est critiqué, maltraité
mais non pas dénié. C’est pourquoi, s’il existe des éléments psychotiques chez Mick, nous

pensons qu’il se situe dans le cadre d’un fonctionnement limite.
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La question traumatique

Il en fait le récit des violences de son beau-pére a la deuxiéme personne comme pour s’en
protéger. Les scenes traumatiques, énoncées codte que codte, avec de grandes difficultés pour
contenir sa violence, sont d’une grande actualité psychique. Il revit plus qu’il ne raconte ces
scénes, les décrivant comme si elles étaient réactualisées et ce, avec une crudité glacante. Ces
scenes font effraction chez 1’auditeur soumis a ce descriptif et a la tension palpable de Mick
montrant 1’actualité des réminiscences traumatiques. Nous n’avons pas d’autres éléments
symptomatologiques évoquant une névrose traumatique mais 1’on peut évoquer la difficile

alliance relationnelle que sous-tend la perte de foi en 1’adulte.

6.2.2.1.4. Vignette clinique « CLAIRE »

Le récit de Claire raconte sa naissance sous X. Sa prime enfance se déroule entre diverses
institutions et familles d’accueil. Adoptée a I’age de 8 ans, elle subit pendant plusieurs années
des violences sexuelles de la part de son pére. Concernant ces traumas répétés, elle met en
avant sans la nommer sa culpabilité, tentant d’excuser les actes paternels : elle se décrit
comme une petite fille tres belle, innocemment séductrice et évoque la grande tendresse qui la
liait a son pere. D’aprés le récit de Claire, la mere devenue alcoolique voit alors Claire comme
une rivale, la positionnant telle une femme adulte.

Dans la suite du parcours de vie de Claire, nous retrouvons des eléments similaires indiquant
la difficulté a les élaborer : enfant abandonnée, elle a elle-méme abandonné son fils a son ex-

compagnon, tant elle se sentait incapable de s'en occuper, nous dit-elle.

Dynamique psychique

Claire présente une histoire de vie trés douloureuse avec de nombreuses ruptures et violences,
la pire lui ayant été infligée par son pére adoptif au cours de sa minorité. Totalement
déstructurée, fragilisée psychiquement par ces événements de vie terribles, Claire sera
hospitalisée longuement en psychiatrie et reconnue tres t6t comme majeure vulnérable (elle est
sous mesure de protection).

Notre relation avec Claire s’est nouée autour de notre identité de femme. L’identification a été
suffisamment forte pour qu’elle projette sur nous des traumas similaires aux siens. Elle utilise
tout de suite le tutoiement, parlant facilement de son intimité, ce qui favorise un
rapprochement avec nous. Nous nous autoriserons, a la fin du premier entretien, a utiliser, a
notre tour le tutoiement et ce, au moment ou Claire évoque de maniére trés intime, sans géne
ni tabou quelques éléments de sa sexualité.

La relation semble donc au premier abord assez aisée. Pourtant, elle nous dira dans 1’apres-

coup, avoir vécu ce premier entretien de maniére intrusive. Elle fonctionne dans la relation
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d’entretien comme elle fonctionne dans toutes ses relations interpersonnelles, c'est-a-dire en
devangant avec z¢le, ce qu’elle croit que nous attendons d’elle (sa mise a nue, son dévoilement
complet). Il s’agit d’aprés nous d’une tentative pour maitriser la fatale violence d’autrui.

Cette mise a nu de son intimité dans la relation, la place au centre de I’attention. La question
de la désaffiliation est prégnante chez elle, liée a sa naissance sous X puis au travers de son
incapacité a assumer sa place de mere : elle est comme hors génération, non incluse en elle.
Cette place dans la marge est identique dans tous les aspects de sa vie: socialement

marginalisee, reconnue handicapée, rejetée par sa famille.

Eléments diagnostiques

Claire montre des defenses psychiques de type clivage, déni, projection. Elle utilise également
le retournement en son contraire. Des hallucinations sont évoquées dans le passé mais absentes
a ce jour. Son rapport a la réalité apparait comme fragile avec ses souvenirs d’allures oniriques
parce que travestis, fausses, modifiés, effacés pour les rendre supportables. Enfin son passé
récent de toxicomane a dd rendre le diagnostic psychiatrique complexe. Il reste difficile a
déterminer et nous évoque des fragilités liées a des psycho-traumatismes répétés.

Son rapport aux autres et aux hommes en particulier montre des traits hystériques dans le sens
ou la question du désir est chez elle trés complexe : elle semble désirer ce qu’elle ne peut
obtenir et provoquer ce qu’elle refuse et redoute. Ce qui ressemble a un trait hystérique (étre
vue = étre désirée) serait en réalité un besoin de se savoir exister, comme si, sans le regard
d’autrui, elle était renvoyée au néant (étre vue = étre vivante). Elle présente
vraisemblablement une structure psychotique qui rend son rapport a la réalité fragile. On le
retrouve dans son rapport au corps qu’elle a besoin de percer, de contenir pour le ressentir.
Son rapport a la sexualité est de cet ordre alors qu’elle n’éprouve, semble-t-il, aucun désir ni

plaisir particulier et pour cause : elle n’en recherche finalement que le contact affectucux.

La question traumatique

Dans le cas de Claire, les traumatismes psychiques sont nombreux et répétitifs. 1ls rendent son
récit presque incroyable, comme s’il s’agissait d’un roman. Si elle aborde trés vite son
parcours de vie et les événements douloureux vécus, un certain nombre de souvenirs sont tus.
Elle évoque I’énergie passée a tenter de les effacer, a les travestir avec des éléments
fantasmatiques. Au-dela d’étre tus dans le récit, ce passage de sa vie (les violences du pére au
cours de son enfance et adolescence) semble faire 1’effet d’un trou dans son existence, comme
s’il était impensable, irreprésentable. Ces traumas irreprésentables présentent un effet
contaminant, on ne peut comprendre la violence du trauma qu’en lien avec la trés lourde peine

judiciaire a laquelle a été condamné le pere. Ce n’est qu’au travers de cette condamnation qu’il
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est possible a ’auditeur de se représenter le trauma subi par Claire. Ainsi certains effets
contre-transferentiels du récit traumatique sont présents comme 1’impossibilité a croire a la
véracité du récit et I’incapacité a se représenter le trauma.

Les efforts de Claire pour effacer, éviter certains souvenirs, la traumatophilie qu’elle présente

(subir des relations sexuelles non désirées mais maitrisée parce que provogquées et monnayées.

6.2.2.1.5. Vignette clinique « ALBERT »

Nous n'avons pas d'éléments de vie concernant l'enfance et 'adolescence d’Albert, cependant,
ce qui ressort de son parcours plus récent est la perte, dans un accident de voiture, de sa
femme et des enfants de celle-ci au milieu des années 2000. Nous ne savons pas si Albert était
présent ou non dans cet accident. Nous ne savons pas non plus quel a été son parcours de vie
antérieur.

Nous savons de lui qu'il a fait une carriére professionnelle presque compléte comme chauffeur
de bus et qu'il a une mére a laquelle il est trés attaché et qui souffre de la maladie d’Alzheimer.
I1 semble n’avoir pas d’autre famille. Son récit ne fait pas référence a une fratrie, ni méme a
son pere. La famille de sa femme n’a pas montré la solidarité qu’il attendait et 1’a renvoy¢é a
des responsabilités que visiblement il ne peut assumer. Il ne fait référence a aucun ami, semble
sans lien social particulier.

Ce qui semble faire rupture dans son histoire, c'est la perte subite et dramatique de sa famille.
Elle est a priori a I’origine de sa précarisation. Nous n'avons pas la certitude qu’Albert ait déja
connu la rue mais nous savons qu'il a fréquenté pendant quelques mois un foyer
d'hébergement avant d'intégrer le logement de sa mére, placée dans une structure spécialisée.
Avant d’arriver sur Bourges, il a vécu une situation de violence de la part d’un couple qu'il
avait hébergé : ils lui ont usurpé son argent et son logement, I’ont menacé et séquestré. Cette
relation, au depart, amicale, a dégénéré rapidement. C’est Albert qui pourvoyait aux besoins
de la maison, le couple s’appuyant de plus en plus sur lui financiérement. Peu a peu la
contrainte et la menace se sont installées. Albert était surveillé, ne pouvait plus sortir seul et
était contraint de retirer de plus en plus d’argent... Au cours de I’entretien que nous avons eu,
il a évoqué la peur qui s’installait en lui puis ’occasion qu’il a saisie un jour de s’enfuir : il a
réussi a dejouer la vigilance de la femme, a rempli le réservoir de sa voiture et a roulé droit
devant lui sans but précis. Son arrivée sur Bourges tient a un vieux souvenir : il y était venu,
dans le passé, pour un mariage.

Sa peur est encore vive et prégnante malgré les kilometres qu’il a mis entre ses agresseurs et
lui. Cet événement envahit toute sa pensée, venant occulter son parcours de vie. La terreur que
lui inspirait 'hnomme, vécu comme particulierement dangereux, est encore palpable et actuelle.

Elle I'a conduit a se soumettre et collaborer jusqu'a ce qu'il ait I’occasion de prendre la fuite.
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Dynamique psychique :

Albert se présente comme une personne particuliérement vulnérable psychiquement. Il est en
grande souffrance, et ce, pour plusieurs raisons : la violence qu’il a subie de la part de ce
couple, le deuil de sa femme et de ses beaux-enfants et I’évolution dramatique de la maladie
d’Alzheimer développée par sa mére. Il a cessé de lui rendre visite a sa mere car elle ne le
reconnait plus, ce qu’il ne supporte pas. La question de la reconnaissance est importante dans
ce récit et se retrouve au niveau social. Il est particuliérement touché de n’étre pas reconnu par
les personnes qu’il croise au quotidien. Si désormais il n’est plus qu’un anonyme pour autrui,
le monde lui-méme lui semble inconnu et il progresse au hasard dans les lieux et dans les
rencontres. Sans ce regard «reconnaissant» d’autrui sur lui, il est comme menacé
d’effondrement. C’est comme si la solitude menacait sa réalité d’étre.

Depuis sa fuite, il survit dans sa voiture dans I’attente d’un logement. Ses activités ne
concernent que sa survie. Il semble laisser a d’autres le soin de s’inquiéter et de gérer sa santé,
son argent et ses dettes. Il les laisse par ailleurs engager des poursuites judiciaires contre le
couple qui occupe toujours abusivement le logement de sa mere. 1l apparait tres peu autonome
sur les questions administratives. I1 va susciter chez nous des réactions d’inquiétudes
importantes qui vont aller bien au-dela de I’interview de recherche. Nous les partagerons avec
I’équipe et 1’assistante sociale.

Enfin dans sa relation aux autres, il montre une grande naiveté, mais sans implication
particuliere, restant a I’écart. Sa vulnérabilité est palpable, sa peur véritable. Notre premiére
intuition au cours de cet entretien a ¢ét¢ 1’'idée d’une forte impulsivité et d’une violence
contenue chez cet homme. C’est comme si avait eu lieu, au début de I’entretien, une hésitation
entre deux débordements que sont I’effondrement et I’agressivité. C’est du coté de
I’effondrement que I’entretien aura lieu. Nous nous retrouverons face a un homme, vulnérable,
fragile psychiquement sollicitant chez nous le besoin de le protéger et la peur de lui faire

violence.

Eléments diagnostiques
Albert présente des troubles dépressifs importants. Il montre un abandon de soi qui correspond
vraisemblablement a un désinvestissement narcissique. La dimension mélancolique est donc

elle aussi présente.

La question traumatique
Les troubles dépressifs pourraient correspondre a des éléments post-traumatiques comme a des

¢léments de deuil. La peur et I’hypervigilance qu’il montre en entretien quand il évoque la
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maltraitance du couple laissent supposer la présence de troubles psychotraumatiques. Nous

n’avons cependant pas d’autres éléments qui pourraient renforcer un tel diagnostic.

6.2.2.1.6. Vignette clinique « ANNE »

Dés sa prime enfance, Anne a subi des abus sexuels de la part de son grand-pére maternel.
Cette situation a duré 10 ans, années pendant lesquelles elle était sous I'emprise de son
agresseur qui I’a manipulée et I’a persuadée de la normalité de ses actes. Elle fait d'ailleurs un
lapsus entre “affection™ et “infection™ du grand-pere. Ces actes ont été perpétrés avec la
complicité de la famille, notamment de la mere et de la grand-mere. Le pére absent apres le
divorce, n'a pas su et donc pas pu lui venir en aide.

Avant sa puberté, Anne a été placée dans des foyers puis dans une famille d'accueil a cause
des troubles du comportement qu'elle présentait. Elle n'a révélé ces abus que quelques années
plus tard. Le grand-pere a été jugé et condamné. Il est depuis décédé. La réaction de sa mére a
¢té d’une grande violence : elle a proféré contre sa fille des insultes portant sur son genre, sur
sa culpabilité, sur son amoralité et faisait de son identité de femme, un handicap.

Elle a connu plusieurs séjours psychiatriques au cours de son adolescence en lien avec les
deuils successifs de deux de ses fréres. Elle se sent responsable de ces événements
dramatiques dont elle a eu I’intuition (elle évoque des réves prémonitoires) mais qu’elle n’a
pas pu empécher. Ainsi, intuition et pouvoir de nuire sont agrégés dans son esprit. C’est
pourquoi elle garde a ce jour une nette distance avec les membres de sa famille (fratrie, famille
paternelle...) car elle a le sentiment de porter malheur a ceux qu’elle approche.

Elle mettra son premier enfant au monde alors qu’elle n’est encore qu’une adolescente. Suivie
en psychiatrie, sa fragilité et son age conduiront au placement de cet enfant.

Elle décrit une ambiance familiale violente et perverse ou la culpabilité lui est constamment
renvoyée: étre née, étre fille, étre victime, avoir dénoncé le grand-pére, avoir prédit la mort du
frére, avoir répété I'histoire de sa propre mére en fréquentant un militaire et en mettant une

fille au monde.

Dynamique psychique :

Le récit d’Anne montre des difficultés au sein de la famille, a saisir la dimension symbolique
de la différence des générations et de I’interdit de l'inceste : les confusions identitaires sont
prégnantes, les fantasmes de meurtre massifs (désir de meurtre des fréres sur le grand-pere),
I’ambiance incestuelle est prégnante (le pére s’est immiscé dans ses relations amoureuses et

lui demande de quitter son ami. Elle I’entend comme une injonction a choisir entre son

compagnon et son pere). Les tendances a la répétition intergénérationnelle émergent.

171



Ses prédictions lui conferent une place particuliere et 1’obligent a se tenir a distance, en marge
de sa famille tout en fantasmant I’idée qu’elle est incontournable et unique. Elle vit en effet sa
place dans sa famille en lien avec cette double position de sujet a la fois puissant (elle prédit la
mort du frére) mais aussi contaminant (elle porte malheur a ceux qu’elle approche) : cette
position lui vaut d’étre un sujet singulier, portant malheur tout en étant puissant.

Dans sa relation avec nous, Anne n’est pas particuliérement chaleureuse. Au-dela d’étre
froide, elle apparait surtout indifférente. Elle ne montre aucune agressivité. Hormis pendant le
temps méme de I’entretien, ou elle répond avec bonne volonté a nos questions, elle semble en

réalité distante, comme non concernée.

Eléments diagnostiques

Cette jeune femme semble présenter des troubles anxieux assez importants de type « attaques
de panique ». Nous n’arrivons pas a déterminer si les hospitalisations en psychiatrie sont liées
a des décompensations sur un mode dépressif uniquement ou si ces décompensations
présentent une dimension délirante tout comme son récit. En réalité nous pensons qu’il est
fondamentalement réel méme s’il est modifié, arrangé, de maniére a ce qu’il corresponde a son
rapport a la réalité. Son contact particulier, son humeur changeante nous incitent a évoquer

chez Anne de probables troubles de la personnalité.

La question traumatique

Les graves violences subies de maniére répétée au cours de I’enfance ont eu un impact sur la
personnalité de Anne qui se montre fragile. Les conséquences de ces traumas nous paraissent
donc structurelles et ne correspondent pas a un tableau classique de névrose traumatique. Ils

ont marqué la construction méme de sa personnalité.

6.2.2.1.7. Vignette clinique « VANILLE »

Vanille donne tres peu d'éléments sur sa famille. Nous savons simplement que les non-dits
sont importants, les liens tres distendus. Elle raconte avoir eu une adolescence difficile, avoir
été déscolarisée vers 14 ans et avoir quitté la maison de ses parents pour vivre avec son
compagnon quand elle avait 15 ans. Ses parents ne semblent ni s'y étre opposés, ni s'en étre
inquiété.

De son enfance jusqu’a 13 ans, elle déclare n’avoir aucun souvenir, et dit les avoir effacés
pour ne pas souffrir. Elle raconte avoir quitté 1’école vers 14 ou 15 ans ou elle était en échec.
Elle est partie dés 15 ans vivre avec un homme. Cette relation de couple a duré 8 ans. Elle
évoque des violences conjugales dés la premiére année de leur relation qui se sont accentuees

et aggravées peu a peu. Monsieur a, a la suite d’un deuil, sombré dans des consommations
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d’alcool et la violence s’est accentuée encore. Elle a fini par le quitter. Depuis, il la harcelle,
menace puis tente de la tuer. Elle se réfugie dans la rue ou elle vit depuis un an et non chez ses
parents, arguant de sa géne a y retourner vivre « comme une enfant ». C’est dans ce contexte
qu’elle a rencontré derniérement son nouvel ami. Ni pendant ses années de maltraitance, ni
aujourd'hui alors qu'elle est enceinte et sans logement, elle n'a envisagé de demander de ’aide
a ses parents ou sa famille.

Cette grossesse a débuté des les premiers moments de sa relation avec D. Elle n’utilisait aucun
moyen de contraception et le lui avait indiqué clairement. Cet enfant n’est donc ni le fruit d’un

accident, ni d’un événement programme.

Dynamique psychique

Vanille est a la fois une jeune femme qui suscite I’empathie, renforcée par son état et sa
situation sociale, mais aussi par ce qu’elle dégage. Les éléments de contre-transfert sont chez
nous protecteurs. Elle souleve trés clairement une mobilisation affective de type maternelle
que ni la différence d’age entre nous, ni la grossesse ne suffisent a expliquer. Par ailleurs, la
vulnérabilité qui se dégage de cette jeune femme, n’est pas non plus suscitée par son discours
qui, nous allons le voir, est tres a distance de ses émotions.

Cette distance émotionnelle est renforcée par une amnésie concernant son histoire de vie qui
nous apparait bien comme une défense : ses premiers souvenirs ne commencent qu’a 1’age de
13 ans, au temps des premieres expériences amoureuses. Nous sommes alors face a ce qui
évoque une indifférence pathologique, résultat d’un clivage entre affect et représentation. Les
émotions semblent dangereuses pour elle tout comme les liens familiaux. Elle préfére la
violence d’un conjoint ou la rue, a un retour chez ses parents. Elle raconte s’étre installée dés
I’age de 15 ans en couple. Elle n’évoque ni inquiétude ni opposition de ses parents, comme Si
eux aussi étaient indifférents ou totalement insouciants de son sort.

Il semble, par ailleurs, qu’elle soit a la recherche d’une identité, d’un statut de femme : c’est ce
que la vie maritale lui a offert dés 1’adolescence et que la grossesse lui réattribue actuellement.
La question identitaire mais aussi statutaire est révélée pour ce sujet : il est question ici a la
fois d’un questionnement personnel, mais aussi social, en lien avec le regard posé par autrui.

Elle dira d’ailleurs que la rue ne 1’a pas changée et qu’elle reste « toujours femme ! ».

Eléments diagnostiques

Vanille présente un rapport a la réalité et a autrui qui parait adapté. Elle ne présente pas de
troubles délirants, ni de troubles de I’humeur. Elle semble structurée sur un mode névrotique.
La question identitaire apparait cependant comme centrale dans la problématique de Vanille.

Ses défenses psychiques (principalement le clivage et de déni) sont particuliérement, au point
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de la couper de ses émotions, ce que nous retrouvons dans son contact relationnel distant et
son récit froid. Le clivage émotionnel nous laisse penser que si Vanille ne présente pas de
symptomes ou troubles particuliers, ¢’est au prix d’un clivage massif, paravent d’une fragilité
psychique qui n’a peut-étre pas encore décompensée. Il faut préciser que la grossesse qu’elle
traverse, n’offre pas la transparence psychique habituellement observée chez les femmes
enceintes. Ceci confirme encore la rigidité des défenses. Elle peut laisser supposer une peur de

I’effondrement psychique, qui, nous en sommes convaincue, a déja eu lieu pour Vanille.

La question traumatique

Ne sachant rien de son histoire de vie infantile, ni du fonctionnement de sa famille, il est
difficile de spéculer sur des événements traumatiques vécus précocement. Pourtant, nous
sommes interpelée par cette amputation mnésique représentée par 1’effacement pur et simple
de son histoire de vie avant I’age de 13 ans.

Il ne faut, bien entendu, pas négliger les violences conjugales dont elle a été victime pendant
plusieurs années et la menace que représente encore son ex-compagnon au moment de
I’entretien. Ces ¢léments traumatogénes peuvent avoir renforcé ses défenses. Celles-Ci la
protégent tellement bien au moment ou nous la rencontrons que I’on ne peut évoquer la
présence d’une névrose traumatique. Nous sommes cependant inquiéte des conséquences
psychiques que ces mécanismes de défense vont pouvoir produire psychiquement dans la suite

de son parcours de vie.

6.2.2.1.8. Vignette clinique « ROMANE »

D’apres le récit que nous fait Romane, elle a vécu une vie de famille normale jusqu'au divorce
de ses parents alors qu’elle est agée de 12 ans. Elle commence son histoire de vie & ce moment
quand la cellule familiale explose : le pere les quitte, la mere sombre dans une dépression
importante, la sceur ainée part faire des études et en profite pour fuir la maison. Elle se
retrouve donc seule avec un frere qu’elle décrit comme assez résigné. Elle raconte avoir passé
toute sa jeunesse a soutenir sa mére, a éloigner, au besoin, le pére persécuteur et eviter son
propre placement et celui de son frére (menaces proférées par le pére).

Chez Romane, ces évenements apparaissent comme des changements catastrophiques. Elle a
éprouvé le sentiment de ne pouvoir compter sur personne, de ne pouvoir étre secourue par
quiconque. A la différence des autres sujets, elle a pu avoir une part active et ne s’est donc pas
retrouvée totalement impuissante face a la situation vécue. Cette situation familiale I'a,
cependant, placée dans un rdle soignant et étayant auprés de sa mére, réle dont elle n’a pu se
départir depuis. Cette relation s’est véritablement transformé en situation d'emprise, puisque

Romane se vit comme l'objet de sa mére, objet insatisfaisant donc persécuté.
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Dynamique psychique

Le divorce de ses parents au moment de la puberté (12 ans) a réveillé chez Romane de
manicre inattendue le complexe cedipien : ce n’est plus ici, la mére qui est vécue comme rivale
mais la femme avec laquelle le pére a refait sa vie. L’effondrement psychique de la mére,
épouse-rivale déchue, a donné I’occasion a Romane de se mettre en avant en la dépassant. Elle
a trouvé aupres d’elle une place d’objet étayant qui va devenir son identité. En réalité elle a
éprouve sa dépendance aux adultes de maniere massive et angoissante a travers 1’abandon par
le pére et la peur du placement par la suite. Elle a répondu a ces angoisses d’abandon en
tentant de se rendre indispensable a son tour (auprés de sa mere, de son frére). Elle est
malheureusement prise dans un fonctionnement qui la conduit dans une impasse et rend ses
relations a sa mere, pathologiques. Ce mode relationnel qui est également le sien avec tout un
chacun peut la conduire au sacrifice, a I’abnégation d’elle-méme, quitte a se laisser utiliser,

abuser par autrui.

Eléments diagnostiques

Romane présente des troubles psychiques divers : crises d’angoisses, dépressions de type
anaclitique. Elle se présente en effet comme particuliecrement dépendante d’autrui, ayant
besoin d’eux pour vivre mais tentent de jouer le rdle inverse du sujet irremplacable. Ce mode
relationnel anaclitique lui offre la place de victime sacrificielle qui lui permet de garder une
image non seulement positive mais quasiment pure, sainte. Cette place met a la fois en avant
sa dimension en réalité toute-puissante ainsi que son fantasme d’étre au centre d’une attention
méme si celle-ci est de type persécuteur. En réalité, les mouvements agressifs inconscients
sont bien présents chez Romane méme si elle s’en défend par un mécanisme de formation
réactionnelle, assez prégnant chez elle. Elle présente aussi une tendance a la mise en scene et
la dramatisation montrant un besoin d’attention massif. Celui-ci lui est nécessaire pour se
sentir exister, et s’exprime au travers de traits de personnalités histrioniques. Seule, elle est
facilement anéantie, paralysée au sens physique et psychique dans un état moribond. La
solitude et la mort semblent en effet aller de pair. Ce n’est qu’en présence d’autrui, sous son
regard et parce qu’elle a une place et une importance pour lui qu’elle se sent vivante. Son
statut de malade lui offre I’attention dont elle a besoin au travers des équipes soignantes mais
malheureusement pas tout a fait la reconnaissance qu’elle attendrait socialement. Tous ces
éléments nous permettent d’avancer la question d’un fonctionnement de type limite chez

Romane.
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La question traumatique
Pour ce qui est de Romane il n’est pas question de névrose traumatique. Nous n’avons

retrouvé aucun des signes cliniques.

6.2.2.1.9. Vignette clinique « CHRISTOPHE »

Cet homme a eu une vie difficile dés son jeune &ge : enfant « trés actif », ayant des difficultés
d’apprentissage, il semble cependant d’intelligence normale. Il aurait sans doute été qualifié
aujourd’hui d’enfant hyperactif chez qui le besoin de mouvements physiques venait géner la
concentration et les apprentissages. Un handicap physique chez la mere (luxation des hanches)
a rendu difficile la gestion d’un enfant aussi turbulent : c’est comme si son hyperactivité
compensait d’autant les mouvements limités de sa mere. Or, ¢’est ’image d’un enfant obstiné,
rebelle mais aussi un peu simplet que sa famille s’est faite de lui, c’est pourquoi ses parents
I’envoient en pension disciplinaire. Loyal et respectueux envers eux, Christophe justifie avec
sincérité ce placement, évoquant I’enfant difficile, hyperactif et tétu qu’il était. Il y vivra de 8
a 18 ans, revenant uniquement aux vacances scolaires.

Christophe n’évoque aucune violence ou abus dans son parcours de vie. Pourtant, celui-ci est

marqué par son placement, sur décision parental, dans une institution catholique.

A T’age de 19 ans, alors qu’il envisage de faire carriere dans I’armée, il est renvoyé chez lui
aupres de ses parents malades pour y assumer le réle de soutien de famille. Ce réle lui est
attribué par les parents et la fratrie. 1l y passe quelque temps mais finalement, refusant de se
soumettre a ce destin, il quitte la maison familiale, se fachant avec son pere. 1l ne le reverra
que des années plus tard, peu avant sa mort.

C’est son divorce qui aggravera sa mauvaise réputation au sein de sa famille : enfant difficile,
jeune adulte en rupture avec le pére, puis époux en échec, il ne peut qu’étre vécu comme
responsable par sa fratrie des difficultés qu’il rencontre dans la vie. La question du rejet, de
I’abandon est donc une question récurrente dans son récit en lien avec une mauvaise estime de
lui : toute séparation, dispute, rupture est vécue comme une discrimination, une
disqualification. Le poids du regard d’autrui est particulierement lourd pour Christophe qui
s’inquiete beaucoup du jugement qu’on pourrait avoir sur lui. Christophe suppose ais€ément
chez autrui la critique, la disqualification méme quand elle n’existe pas. Dans son reécit il se
dévalue puis tente de montrer ses qualités, notamment sa force de caractére. Il est dans une
constante hésitation dans sa relation aux autres: sociable, il aime la compagnie d’autrui
d’autant plus qu’elle reste superficielle. Il fuit les relations qui nécessitent une intimité plus
importante : son ancien métier de chauffeur routier lui permettait déja de ne réintegrer la

cellule familiale que de maniere intermittente.
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Dynamique psychique

Il ne manifeste ouvertement aucune colére ou rancune envers ses parents concernant son
placement. Il met plutét en avant ce placement comme une punition méritée dont il a tenté de
tirer profit. La culpabilit¢ qu’il éprouve et la mauvaise estime de Iui-méme sont
particulierement importantes.

Au cours de son placement, il s’est donc adapté a son nouvel environnement, s’y résignant en
attendant d’étre libre de son destin. Cette notion de liberté lui est chere méme si elle est
colteuse : pour elle, il a supporté une rupture de plusieurs années avec son pére et a perdu la
confiance de sa fratrie, refusant d’endosser le role de soutien de famille et de sacrifier ses
choix personnels. C’est elle qu’il revendique dans sa vie précaire de SDF : étre dans la rue lui
permet de ne plus rien devoir, de n’étre donc plus asservi par quiconque et en particulier par
I’Etat.

Pourtant, la liberté implique la solitude. Or, celle-ci lui est insupportable. Longtemps inconnue
de lui, c’est aprés son divorce qu’il en a vraiment fait I’expérience au travers d’un épisode
d’effondrement psychique, renforcée par des problémes et la quasi absence de sa famille
auprés de lui. Dans ce contexte, il s’est trouvé incapable de réagir face a ses difficultés
sociales. Il s’est alors senti totalement abandonné par I’Etat comme il 1’a été par la famille a
plusieurs moments de son histoire.

Aujourd’hui, comme a 1’époque de son placement, il tente de voir les aspects positifs de sa
situation, d’en trouver des avantages conscients ou non : inconsciemment, survivre lui permet
de s’occuper et d’échapper a des angoisses que 1’on retrouve dans des défenses de types
maniaques. Cette dimension réémerge tout au long de nos échanges : les prises de risques, les
problémes de santé 1’ont amené a froler la mort a plusieurs reprises, donnant de la valeur et du
sens a sa vie, lui permettant d’éprouver des sensations.

Dans ses rapports avec autrui, Christophe se montre tres sociable. On le sent trés en
attente d’échange, de discussion. Il dénie cependant tout besoin relationnel ou étayage affectif.
Il renverse la situation en considérant que ce sont les autres qui ont besoin de lui: cette
stratégie lui permet a la fois de rester en lien avec autrui, sans étre obligé d’accepter sa

dépendance, ce qui le valorise.

Eléments diagnostiques
Nous sommes typiquement dans une problématique narcissique. Elle tente de protéger
I’individu de ses angoisses anaclitiques, de I’en dégager en revendiquant n’avoir besoin de

personne.
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La question traumatique
Il n’existe pas chez Christophe de signes cliniques faisant référence a un tableau de névrose

traumatique.

6.2.2.1.10. Vignette clinique « LAURY »

Laury semble avoir pu bénéficier d’un environnement familial suffisamment bon. Il a vécu
jusqu’au début de I’age adulte avec ses parents et son frére. Au regard de son histoire et de la
maniere dont il la rapporte, on ne peut pas évoquer de défaillances de la part des adultes, ni
parler d’événements traumatiques dans son récit. Malgré tout, nous avons repéré des éléments
portant sur des relations familiales complexes avec de nombreuses ruptures: la famille
d’origine paysanne a en effet vendu ses terres pour monter des affaires commerciales. De ce
premier déménagement qui a provoqué un changement important pour Laury, d’autres se sont
succédes au rythme des affaires. A chaque échec, la famille a déménagé, recommencant, une
fois encore a construire un projet ailleurs. Il n’associe pas ces déracinements répétés aux
défaillances parentales mais a une forme de nomadisme, de « ruée vers 1’or ».

Toute la vie familiale tourne autour du travail, des affaires. Elle a été d’ailleurs la principale
pourvoyeuse d’emplois pour Laury jusqu’a ce qu’il présente des symptdmes psychiques
(épisode délirant de type paranoide) de plus en plus importants, obligeant la famille a signer
une hospitalisation sous contrainte que Laury a vécu comme une trahison. Il garde contact
avec sa famille mais principalement par téléphone, rarement au travers de rencontres et de

visites physiques.

Dynamique psychique

Laury est un homme de 39 ans, sociable mais dont on percoit les bizarreries de contact et les
idées délirantes a theme persécutif. Ces dernieres montrent un rapport au monde et a la réalité
tres décalé. 1l semble reprendre pied avec la réalité par moments mais sans éprouver de géne a
I’évocation quelques instants plus tot d’idées délirantes, signe qu’il a certainement peu de
recul sur ses troubles.

Il entretient des relations trés a distance d’autrui sans étre totalement en rupture de contact : il
communique téléphoniquement avec sa famille mais les voit rarement, ne fréquente que
quelques rares amies, évite les foules et les hommes. Il ne semble pas souffrir
particulierement de ces stratégies d’évitement relationnel qui, bien au contraire, semblent le
rassurer et lui convenir.

Les relations avec la mére sont teintées d’ambiguité, avec des reproches respectifs mais sous-
entendus. Le pere, qui a peu de consistance dans son discours, apparait en arriére fond dans le

tableau familial : il est présenté comme un reflet de lui-méme, trés méfiant, peu enclin a la
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communication et aux relations humaines. Les sentiments de persécution de Laury semblent
faire aussi la particularité de la personnalité du pere et de leurs difficultés relationnelles.
Pourtant ce pére n’est pas totalement absent puisque Laury a choisi le métier d’¢leveur tout
comme lui, se passionne pour ce métier et cet environnement dans lequel il se sent a 1’aise.
Malgré tout, il se montre aussi bien persécuté par le pére que par la meére qui sont, par
moments, considéres comme néfastes.

Laury tente de garder une image de lui positive qui irait dans le sens des ambitions familiales :
il met en avant son esprit d’entreprise, s’en servant comme d’une identité sociale positive. En
réalité, ses connaissances s’averent limitées et surtout parasitées par son difficile rapport a la
réalité. C’est pourquoi il évoque sans cesse des projets professionnels en cours, des formations
possibles. L’exemple de son auto-entreprise est édifiante : possédant le permis de voiture, il a
eu I’idée d’offrir un nouveau service a la personne permettant a des individus sans véhicule de
faire quelques courses, se rendre a des rendez-vous. Son activité n’est évidemment pas ouverte
administrativement et il ne diffuse aucune publicité. La seule course qu’il a faite, était pour
une connaissance qui ne lui a toujours pas payé son déplacement. Cette activité lui offre
cependant 1’essentiel, c'est-a-dire I’illusion d’un statut social qui le protéege de la
disqualification.

Ses projets sont en effet, assez irréalistes tant dans leur ambition que dans leur intérét : par
moments, Laury ressemble a un tout jeune adolescent révant sa vie. Il ne semble d’ailleurs par
avoir vraiment conscience du temps qui passe et des contraintes qu’il entraine.

Son rapport au monde de la rue est en lien avec la question de I’errance, qu’elle soit physique
que pathologique. Elle se présente, dans son cas, comme une incapacité a pouvoir s’installer
quelque part car tout lieu lui est étranger. Elle ressemble finalement a une vaine recherche de

Sens.

Eléments diagnostiques

Laury présente vraisemblablement une schizophrénie de type paranoide, c'est-a-dire que les
éléments de persécution qui émergent sont particulierement délirant, incohérent et sans
ancrage dans la réalité. En termes de parcours de soin, il n’évoque qu’une seule hospitalisation
quelques anneées plus tot qui s’est faite sous contrainte, a ’initiative de la famille. De la méme
maniere, il ne bénéficie pas non plus d’une reconnaissance particuliére pour ses troubles

puisqu’il percoit le Revenu de Solidarité Active (RSA).

La question traumatique
Dans le cas de Laury, nous ne pouvons pas parler de tableau psychotraumatique. Les differents

déménagements qu’il a connus, dont le premier qui I’a arraché a sa maison familiale, sont
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pourtant au centre de son discours. Le déracinement, la perte de repéres, la perte de cohérence
nous paraissent en lien dans le récit de Laury.

6.2.2.2. Attitude du monde des adultes et chaine traumatique

Apres avoir présenté les récits de vie des sujets rencontrés, nous allons aborder la maniére
dont ils ont vécu I’attitude des adultes envers eux, au moment ou des événements dramatiques
leur sont arrivés.

Nous avons repéré, dans ces récits de vie, a la fois des situations allant de changements
catastrophiques, d’événements bouleversants a de véritables traumas. Parfois, il s’agit de
trauma unique (Léon et Albert en lien avec un accident de voiture), de traumas répétes (Claire
et Anne autour de violences sexuelles, Vanille, Martin, Mick, autour de maltraitances). Enfin,
trois des sujets ont vécu ce que ’on pourrait qualifier de changements catastrophiques.
(Christophe, Romane, Laury). Ces événements ont, pour presque tous les sujets (hormis Albert
dont nous ne savons rien de son parcours infantile et adolescent), la particularité d’avoir fait
effraction au cours de leur minorité. Ainsi les récits de vie décrits, s’originent dans des
traumas ou au moins des événements dramatiques.

Les récits montrent que ces événements ont provoqué des changements irrémédiables dans
leur vie qui apparaissent comme une chaine traumatique. Par ce terme, nous entendons un ou
des événements traumatogenes premiers qui ont eu des conséquences capables de les amplifier
(absence d’aide de secours), de les aggraver dans I’apres-coup (ils ont donné lieu a un
placement), de leur donner une importance dramatique majeure. Chez les sujets rencontrés,
quel que soit le type d’événements vécus, il s’agit d’événements qui ont eu des incidences
psychiques et relationnelles importantes puisqu’ils ont entrainé ruptures et abandons. Ces
événements sont venus les interroger sur le sens de leur existence, leur fragilité, leur

impuissance. Ils les ont conduits a un vécu d’effondrement.
En nous basant sur ce que nous connaissons du récit de vie de chacun des sujets, nous nous

proposons de représenter, dans un tableau, le type de traumas vécus, a la source d’une chaine

traumatique et ce, en fonction de la période de vie a laguelle ils y ont été exposeés :
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Age d’exposition Enfance Adolescence Age adulte
Type
de trauma
Trauma unique accidentel Léon Albert
Traumas répétes intentionnels Anne Claire
Martin Vanille
Mick
Changement catastrophique Christophe Romane
Laury

Les conséquences de ces traumas sur les parcours de vie sont émaillées de séparations, de
ruptures, d’abandons. Ils ont un aspect irrémédiable et définitif. Mais ils sont aussi dicteés,

imposés par autrui, soulevant un sentiment d’injustice face au monde des adultes.

Nous allons, dans la suite de cet exposé, aborder la question de la défaillance qui semble
qualifier tant leur fonctionnement actuel que leur parcours de vie ou encore 1’environnement
dans lequel ils évoluent.

Nous discuterons les défaillances rencontrées chez les adultes entourant les enfants et
adolescents qu’ils étaient, pour enfin évoquer les défaillances institutionnelles auxquelles ils

ont ou sont confrontés.

Une des premieres choses qui frappe dans les récits de vie des sujets interviewés, sont les
défaillances des adultes. Par ce terme, nous entendons a la fois I’environnement familial,
social mais aussi materiel. Elles ont la particularité d’apparaitre de maniére récurrente dans
leur parcours de vie. Elle est un point commun majeur aux sujets rencontrés. Elles sont liées
aux adultes référents eux-mémes en tant qu’individus mais aussi aux cadres institutionnels
dans lesquels ils interviennent. Ces défaillances répétées ont provoqués une chaine
traumatique au travers de nombreuses ruptures rendant difficile la possibilité de se construire

sur des fondations stables. Leurs relations interpersonnelles traduisent leur impact.
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6.2.2.2.1. Roles et attitudes des adultes : facteurs aggravants

La defaillance de leur environnement familial a entrainé une suite d’événements que 1’on peut
qualifier de chaine traumatique. Les ruptures sont nombreuses, les manquements des adultes
récurrentes. Que ce soit au cours des événements traumatiques ou par la suite, les récits des
sujets rencontrés mettent en scéne I’inadéquation des réponses des adultes. Leurs
comportements sont évoqués avec force et insistance. Cette absence de secours est liée, soit &
I’impuissance des adultes témoins a leur venir en aide, soit & leur indifférence, qui parfois est
accompagnée d’une intentionnalité a provoquer de nouvelles violences. Or, tous ces adultes
défaillants sont ceux qui avaient en charge de les secourir, les protéger, les (re-)construire.
Nous savons que le comportement des adultes a 1’encontre de ce qu’a vécu ’enfant ou
I’adolescent, va avoir une importance cruciale sur les effets du trauma. L’absence de secours
participe a I’apparition de symptomes psychotraumatiques. Ses conséquences vont avoir un
retentissement d’autant plus fort que I’individu est encore immature et dépendant au moment
du ou des traumas comme c’est le cas chez les enfants et les adolescents.

Pourtant, les données recueillies ne montrent pas tout a fait le méme impact selon les raisons

qui ont rendu les adultes incapables d’apporter leur aide.

6.2.2.2.1.1. L’impuissance

L impuissance des adultes a leur venir en aide est premiére attitude rencontrée par les sujets.
C’est la situation qui apparait aux sujets comme la moins insupportable car elle n’est pas liée a
une volonté d’abandon. Les adultes incriminés sont souvent excuses, leur souvenir comme
leur amour sont ainsi protégés, magnifiés, idéalisés. Quand ces adultes sont les parents, les
sujets en conservent une image relativement protégée. Ils trouvent d’autres coupables pour
évacuer leur colere : c’est le cas de Martin, exposé aux violences intrafamiliales. Sa mére, tout
comme lui, victime des violences du pére, ne pouvait se protéger qu’en quittant la maison avec
Martin. Elle n’apparait cependant pas comme une simple victime puisqu’elle €tait en capacité
de se défendre par moments : elle-méme buvant, elle montrait parfois des comportements
agressifs et dangereux (elle a, au cours d’une dispute supplémentaire, menacé trés
sérieusement le peére d’un couteau). Elle porte ainsi une partie de la responsabilité qui
dédouane un peu le pére. Tous deux cependant sont peu incriminés, peu remis en question. Ils
apparaissent en effet dans le récit de Martin comme pris, malgré eux, dans une relation de
couple destructrice dont ils sont les proies. Impuissants a en sortir, a se protéger eux-mémes et
encore moins a protéger leurs enfants, ils apparaissent comme victimes de leur histoire de vie.
Martin évoque ses parents avec respect, ne leur faisant ouvertement aucun reproche. S’il
évoque a demi-mots les infidélités récurrentes de la meére, il préfére retourner ses reproches sur

les autres femmes qu’il stigmatise et juge comme des meres indignes et des épouses infideles.
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Mick parle peu de sa mére mais il est aisé de percevoir son ambiguité : si elle n’a pas su
protéger ses enfants ¢’est qu’elle était elle-méme victime de violences. Pour cette raison, il ne
peut ’accabler. Des années plus tard, il la retrouve, espére retrouver une vie familiale qui lui a
toujours manqué mais constate avec déception qu’elle est toujours aussi défaillante. Il préfere

ne plus étre en lien avec elle et couper toute relation plutét que de la vivre comme coupable.

Concernant Christophe, ce sont ses parents eux-mémes, se sentant en difficulté éducative, qui
ont été a I’origine de son placement. Il s’agit ici d’un placement a la demande et a la charge
des parents, dans une institution privée, réputée pour cadrer et éduquer des enfants difficiles
(elle existait autrefois sous le terme de « pension » voire « pension disciplinaire », comme
dans le cas de Christophe). Il n’évoque aucune révolte, amertume, ou colére vis-a-vis d’eux et
présente ce placement comme un bienfait. 1l leur reste loyal, au prix de sa propre estime : pour
qu’ils ne soient pas reconnus coupables de leur défaillance a gérer ’enfant qu’il était, il
préfere se vivre comme un enfant difficile, impossible a élever. Cette logique est renforcée par

le fait qu’a part lui, toute sa fratrie a été €élevée par les parents.

Romane quant a elle s'est retrouvée prise au milieu du conflit parental dont la mére est vécue
comme victime. C’est non pas la mére qui se propose comme soutien de ses enfants au
moment du départ du pere mais elle-méme, la fille, qui se porte au secours de sa mére. Dans
cette situation ou les rdles intergénérationnels sont inversés, dans une famille qui semble
fonctionner dans le non-dit, elle se retrouve prise au piége de cette relation pathologique a sa
meére qui devient un élément de persécution. L’incapacité de Romane a s’émanciper de cette
relation, est liée a I’image d’une meére abandonnée par le pére, dont I’impuissance donne a
Romane la possibilité d’endosser un réle important.

Dans le cas de Léon ce sont les institutions (juge des enfants) qui accusent la tante de
défaillance et la rendent impuissante a lui venir en aide. Si le déces de ses parents explique le
placement judiciaire, celui-ci est vécu comme injuste et insupportable des lors que la tante
réclame sa garde. Le placement n’est donc pas une protection pour lui mais une injustice
venant se surajouter a celle d’avoir perdu sa famille. La tante, désarmée face a la justice, est
préservée dans son amour tandis que la colere est déversee du c6té institutionnel vécu comme

indifférent.

6.2.2.2.1.2. L’indifférence/ la négligence
La seconde raison qui a rendu les adultes incapables de leur venir en aide, met en avant leur

négligence ou leur indifférence. Cette situation induit de n’étre ni entendu, ni compris et
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produit le sentiment d’étre nié¢ en tant que sujet : ils peuvent se vivre comme non-humanisés,

objectivés.

C’est d’ailleurs ce que 1’on retrouve dans le récit de vie de Mick. Il décrit sa vie en institution
et parle de ce collectif d’enfants qui y vivaient « en meute ». Ce terme, qui appartient au
registre animalier, montre la difficulté a étre reconnu comme individu. Nous retrouvons cette
notion d’indifférence/négligence quand il est question de changer constamment Mick
d’institution, lui refusant de cette maniere la possibilité de se stabiliser et se construire.

Le récit de Martin rend compte de I’indifférence existant autour de la situation familiale. Les
rues du village ou il trouvait parfois refuge avec sa mere semblent vides de ses habitants.
L’indifférence est réitérée par l’instituteur installant Martin au fond de la classe et ne
cherchant a lui inculquer aucun apprentissage. Elle est de nouveau en acte au travers des
éducateurs qui ne semblent tenir aucun compte de son parcours et de ses difficultés.

Romane la rencontre chez sa sceur ainée qui préfére fuir la maison familiale au moment de la
séparation des parents, abandonnant de fait sa fratrie a la dépression de la mere. Elle est
identique dans le récit de Léon dont le pére génétique et la sceur ainée ont tout deux refusé sa

garde, le condamnant a étre placé en institution.

6.2.2.2.1.3. Violences et complicité

La troisieme et derniére raison qui a conduit les adultes a ne pas leur porter secours, est liée au
fait que certains adultes sont eux-mémes a 1’origine de violences ou en sont activement
complices. Or, ces adultes ont la particularité d’avoir eu pour role de les aider, les protéger. Il
s’agit d’adultes envers qui ils étaient dépendants et sans lesquels ils ne pouvaient survivre.
Dans cette catégorie, nous avons regroupé non seulement les adultes a 1’origine du ou des

traumas initiaux mais aussi ceux responsables de la reproduction de ces traumas par la suite.

Léon a di subir les maltraitances d’une famille d’accueil dans laquelle on 1’a placé plusieurs
années. Vanille a enduré les coups de son compagnon dont elle était matériellement mais aussi
affectivement dépendante. Le beau-pere de Mick tout comme le pére de Martin les ont exposé
a la violence et la terreur. Le grand-pere d’Anne, avec la complicité active de la mere, a abusé

d’elle pendant des années tout comme le pére adoptif de Claire.

6.2.2.2.2. L’expérience de I’enfermement et défaillances institutionnelles
Presque tous les sujets ont fait I’expérience, au cours de leur enfance, adolescence ou début
d’age adulte, de placements, pour la plupart judiciaires. Ceux-ci répondaient a une necessite de

protection qu’ils soient a caractére social (Léon, Mick, Anne, Martin, Christophe, Claire), a
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caractere plus éducatif voire carcéral (Mick, Léon) et/ou psychiatrique (Claire, Anne, Laury,
Romane). Seuls les récits de vie de Vanille et Albert ne font pas référence a un quelconque
enfermement que ce soit. Néanmoins, il est a considérer que ces sujets n’ont pu étre

interviewés qu’une seule fois, ce qui n’a pas permis d’explorer pleinement leur histoire de vie.

Si ces placements répondaient, au départ, a une néecessité de protection, la maniére dont ils se
sont déroulés, ont accentué 1’aspect déja fortement traumatogéne de leur histoire. Les sujets
interviewes ont pu vivre alors ces placements comme douloureux, injustes, violents. 1ls se sont
transformées, dans leur vécu subjectif, en une expérience d’enfermement (Mick, Martin,

Laury...). C’est plus particulierement le cas des placements a caracteres sociaux-éducatifs.

6.2.2.2.2.1. Vécu subjectif du placement

Lorsqu’ils ont été séparés de leur environnement affectif, méme si celui-Ci était
« insuffisamment bon », ils vivent le placement comme une punition injuste : Mick, placé pour
maltraitances graves de la part de son beau-pére, a été séparé de sa mere mais aussi et surtout
de sa fratrie. Christophe a été placé par des parents qu’il affectionne pourtant. Martin a été
séparé d’un couple parental que la misere sociale, la violence conjugale et 1’alcool rendaient
certes defaillants mais avec qui il existait une réelle affection. Léon a été placé plutét que
confié¢ a sa tante, substitue de la mére décédée et sa seule source d’affection. Laury a été, au
début de I’age adulte, hospitalis¢ par sa famille avec laquelle il était trés li¢ et dont il était
encore tres dépendant.

D’autres sujets ne se plaignent pas de ces placements: il a ¢éloigné Anne d’une mere
inaffectueuse et complice d’un grand-pére incestueux. Elle lui a permis d’étre placée dans une
famille d’accueil étayante et structurante avec laquelle elle est restée en contact. Claire
n’évoque pas les années de placement avant son adoption comme une situation douloureuse :
née sous X, elle n’a jamais connu sa Véritable mére. Pour Romane, les lieux de soin, loin
d’étre vécus comme des lieux d’enfermement sont considérés comme des refuges lui
permettant d’échapper a une mere trop présente : il est vrai qu’elle fait exception aux autres
sujets puisqu’elle n’a pas été placée en institution a caractére social quand elle était mineure.
Pour ces sujets, le placement a fait d’eux des individus a part, exilés, relégués. On peut
évoquer ici la notion de « désolation » comme une expérience d’arrachement, de déracinement
d’abandon radical dont parle H. Arendt (1951) Nous reviendrons plus tard a la difficulté des
sujets que nous avons rencontres, a se sentir appartenir au monde, et leur tendance a s’en tenir

a ’écart.

185



Cette vie en institution, que les adultes leur ont imposé dans un souci de protection et
d’éducation, ne leur a que rarement permis de recevoir I’affection dont tout enfant doit
bénéficier, ni d’étre entendu dans leurs besoins particuliers. Seule Anna peut-étre, a pu étre
investie par sa famille d’accueil. C’est en cela que les institutions sont vécues comme
déficientes par les sujets. Elles viennent faire écho aux défaillances individuelles des adultes.
Par extension, c’est la société toute entiére qui est reconnue comme telle.

Léon a da faire face non seulement au deuil de sa famille mais aussi au placement décidé par
le juge. Il n’est pas seulement arraché a sa vie de petit gargon par un trauma accidentel mais

aussi par une décision de justice qu’il vit comme incompréhensible.

S °: « Mais heu, moi j'aimerais bien revenir sur ce que ressent un petit garcon de 5 ans alors,
sous [’choc de...[ accident ...

Léon : ben [’choc de perdre ses parents quoi !

S : de perdre ses parents, ses freves, ses sceurs et d’étre le seul survivant, c’est pas...

Léon : ¢a c’est ['premier choc parce que le deuxiéme choc c’est quand on vous dit qu’on va
vous mettre dans une famille d’accueil...

S : alors que vous avez une sceur ...

Léon : ...ca, a 5 ans j'm’en rappelle, ¢a j'm’en rappellerai toujours, ¢ est...pourtant on dit
qu’a 5 ans on oublie, que quand on grandit, on oublie mais ¢a j oublierai jamais : c’est quand
ma tante a voulu m’prendre, qu’on lui a dit non...

S : qui lui aditnon ?

Léon : ¢’est l’juge.

S : c’est l’juge. Vous étiez la ce jour la ?

Léon : ouais !...et qu’en fait, elle m dise « ben non, tu pars pas avec moi »...

S : qu’est ce que vous avez ressenti vous ?

Léon : en fait du dégoiit, du dégoiit parce que en méme temps j'perds mes parents et en méme
temps on m'refuse d’aller la ou j'veux aller quoi! Moi j'voulais pas aller en foyer ou en
famille d’accueil. Rien j’voulais pas ! Et en fait on m’a mis dans une famille d’accueil ou ¢a
c’est hyper mal passé quoi | »

Léon décrit peu ses é€émotions mais ’on percoit aisément le désespoir, 1’angoisse,
I’arrachement qu’a provoqué la décision du juge. Le sentiment d’horreur de ne pas étre
entendu, de ne pas €tre pris en compte dans la décision était trés fort et ’on comprend que la
relation avec la famille d’accueil n’ait pas été bonne. Ce passage est en lien avec sa relation a
I’Etat, a la justice. Il représente méme 1’origine de ces relations conflictuelles.

Il ressort des données que, méme pour Christophe qui ne revendique aucune injustice dans son
placement, tous se sont sentis livrés & eux-mémes avant qu’ils ne s'en aient la capacité. Cette
confrontation a leur propre vulnérabilité est d’autant plus angoissante que personne ne semble
en tenir compte. lls se décrivent au sein de ces institutions collectives, habités par le sentiment

d’étre seuls au monde, en plus de celui d’avoir été abandonnés et/ou trahis.

® Cette initiale correspond a celle de la chercheuse.
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Mick laisse entendre le soulagement qu’a été, au départ, ce placement, car il a mis fin a la
maltraitance. Il s’attache méme a un éducateur a qui il se confie intimement. A ce moment, on
voit bien que pour lui et malgré son parcours, la confiance en 1’adulte est encore possible.
Pourtant, il souffre d’avoir été¢ séparé¢ de sa fratrie. Seul son frére handicapé est, dans un
premier temps, placé dans le méme foyer que lui. La culpabilité est présente chez Mick dont la
situation a déclenché le signalement. Le sentiment de solitude est éprouvé par le manque, non
pas de sa famille, mais d’une famille qui serait la sienne. Le sentiment d’étre seul au monde
survient quand il réalise que son éducateur ne pouvait, de par sa position de professionnel, lui
rendre pleinement I’affection qu’il lui portait. L’attachement de cet éducateur envers lui est
alors vecu comme falsifié. En effet, les professionnels chargés de les éduquer (éducateurs ou
famille d’accueil) sont financiérement dédommagés pour exercer ce réle : il ne s’agit pas d’un
acte gratuit, sans attente de retour. Les enfants et adolescents qu’ils étaient ne sont pas investis

par 1’adulte comme des parents habituels doivent le faire, c'est-a-dire par amour.

Mick : « puisque vous avez un interlocuteur avec qui vous avez confiance quand vous avez
7 ans. Vous lui parlez. Vous lui confiez votre coeur, votre ame, vous avez des affinités apres !
Vous n’avez pas la conscience d’un adulte qui lui, interlocuteur, qui fait son travail certes
avec amour ou C’qui veut mais il n’a pas...si vous voulez, s’il a du sentiment il peut pas
[’montrer, il peut pas montrer un sentiment plus qu’un autre, on est tous traité avec la méme
enseigne...

Ce passage met en avant le manque d’investissement affectif ressenti par Mick de la part de
son éducateur qui est accentué par le collectif. Il explique le sentiment d’avoir été noyé dans le

groupe des enfants placés, rendant son individualité inexistante.

La défaillance des institutions ressentie, provient donc d’une part de ce manque
d’investissement affectif des adultes. Ces enfants ont manqué d’un environnement
suffisamment bon, capable de les investir affectivement, narcissiqguement. Cyrulnik (2001)
évoque le probléme de ces institutions qui enferment finalement ces enfants dans des
représentations et empéchent ainsi la rencontre qui éveille.

La défaillance provient d’autre part des manquements des institutions elles-mémes. Car que
dire de ces placements ou se sont jouées ou rejouées de nouvelles maltraitances ! Elles
confortent les sujets dans 1’idée que le monde des adultes est désespérément menagant et qu’ils
ne sont en sécurité dans aucun lieu.

Ce fut le cas pour Léon dont la famille d’accueil semble n’avoir fait aucun cas de ce qu’il avait
traversé et des conséquences psychiques qui pouvaient en découler : ¢’est par la brutalité et
I’humiliation qu’on tentait de 1’éduquer, a mille lieues de ce qui faisait son histoire et son

individualité.
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S 1 «¢a S’est super mal passé ?

Léon : super mal passé ! Pas loin hein ! J’suis resté dans N au début.

S : mal passé parce que c’était pas des gens... ?

L : ben en fait, ohh / Au début c’est tout gentil oh bah ouais !! P’tit gar¢on...en fait y’ avait
une fille de mon dge et des enfants plus grands. Au début j'me disais, ¢a va étre bien mais
bon...premier Noél heu...un cadeau...par rapport aux autres plein d’cadeaux...j’ai eu un
grand souci ben en fait heu...j faisais pipi, j’ai fais pipi au lit trés tard. De m faire laver les
draps en plein hiver dans la glace...j trouve ¢a un peu...pis d’vant [’éducateur, ils faisaient
style de rien...j avais beau dire moi j fuguais hein ! J’ai fugué hein ! Moi j’ai fugué d’chez eux
J’avais heu...6-7 ans.

S : et vous étes resté chez eux longtemps ?

L : oui quand méme hein, ils m’ont laissé un bon moment : ils m’ont bien laissé 5...ouais,
5 ans, bien 5 ans. »

Il présente sa famille d’accueil comme injuste, indifférente a ce qu’il ressentait, sans aucune
compassion pour des symptémes marquant sa souffrance. Il décrit, 1a encore, la surdité des
professionnels de 1’aide sociale a I’enfance. Sa vulnérabilité est énorme : il est conscient de ne
pouvoir se défendre seul et ne trouve aucun soutien de la part des adultes. Sa seule issue est
donc le passage a ’acte au travers de fugues qui débutent trés tot. Malgré cela, il est laissé

dans la famille d’accueil pendant plusieurs années.

Quand Mick évoque I’institution dans laquelle il a passé son adolescence de (11 a 18 ans),
nous aurons la curiosité d’aller rechercher sur internet des informations. Il s’agissait pour nous
de répondre a un besoin de vérification des dires de Mick. Nous savons que 1’un des effets
contre-transférentiel des traumas et la remise en question par I’auditeur du récit fait par
I’'usager. Nous ne voulions pas totalement croire a son récit et avons eu besoin de nous
appuyer sur des éléments de réalité extérieure. Cette mise en doute est la méme que celle qui a
saisi ’ensemble des professionnels questionnant sur son identité. L’un d’eux a également fait
des recherches sur Internet pour vérifier son identité. ..

Et nous retrouverons en effet les traces de cette institution : les témoignages d’anciens
pensionnaires la présentent comme un lieu de détention et de maltraitance faisant écho a ce

que Mick nous a decrit :

Mick : «et pis je m’ dis j’'ai pas ma place la d’dans, dans ce truc quoi! (rires) et pis
Jj 'comprends toujours pas !...c’est ¢a d’laisser enfermer pendant 13 ans des enfants comme ¢a,
pendant des années comme ¢a...(rires) nous on est la et voila ! On débarque !

S : mais enfermé, vous alliez quand méme a l’école vous alliez...

Mick : a I’école ? non rien | jamais ! j ai dit c 'est enfermé cest enfermé !

S : mais pourquoi enfermé ? ¢ ’était un centre fermé ?

Mick : parce qu’on sort pas d’la structure, on sort pas d’la structure ! c’est centre éducatif
spécialisé !

S : centre éducatif spécialisé !
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Mick: centre éducatif specialisé Saint B. (rires) ¢a rigole pas ! C’est entre V. et B. et vous étes
en-fer-mé !

S : vous aviez quel age ?

Mick : ah ben apreés ils m’ont...donc de 11 a 17 ans et demi quoi !

Les défaillances institutionnelles auxquelles les sujets font référence, sont liées a deux
aspects : a la fois les défauts d’affection et d’attention liés a la problématique du placement
lui-méme mais aussi aux dysfonctionnements des institutions. Celles-ci sont liées a I’histoire
singuliere de chacune mais aussi a I’histoire politique des institutions pour mineur en France
que nous allons présenter ci-dessous. Ces défaillances institutionnelles n’ont que peu permis
aux sujets rencontrés de bénéficier du soutien des adultes et ce, au-dela des événements
traumatiques qu’ils ont vécus. Ces soutiens, facteurs de protection, facteurs de résiliences sont
pourtant fondamentaux. Boris Cyrulnik évoque la résilience « comme un processus, un
ensemble de phénomeénes harmoniés ou le sujet se faufile dans un contexte affectif social et
culturel » (2001 p. 259). Il met en avant I’importance de 1’évolution de I’environnement ou
I’enfant blessé peut trouver des appuis pour se reconstruire. Malheureusement, nous dit-il, les

institutions font rarement résiliences, entre autres,