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Je remercie mes collegues de I'Université de Ouaggal de I'honneur gqu’ils
me font a parler aujourd’hui en ces lieux. Je remeegalement Madame Samba,
directrice du Samu Social Burkina Fasso, d’avaiéa la tenue de cette conférence, je
salue chaleureusement les nombreux étudiantsutas fcollegues, ici présents.

J'ajoute & mes remerciements ma reconnaissancd'pBUICEF qui a pris en
charge cette session de formation des agents du Samal Burkina Fasso. En effet,

! Rédaction de la conférence faite le 11 janvier72@@'invitation de I'Université de Ouagadougou,
département de philosophie et de psychologie, ésepce de Carole Samba directrice du Samu SocikinBu
Fasso,



cette conférence est aussi un temps de formatisnadents de ce Samu et je salue
amicalement leur présence en cette salle

C’est bien évidemment a partir de ma pratique @gliei auprés de 3 samu
sociaux africains que je vais parler : outre cdtiDuagadougou, celui situé a Bamako,
chez vos voisins maliens et celui de Pointe-Nawe,Congo. J'exprime ici toute ma
gratitude au Docteur X. Emmanuelli, fondateur etsptent du Samu Social
International, qui m’a permis de travailler sus ggojets Samu dés I'été 2000.

Dés que lI'on compare différentes villes d’Europ&sie ou d’Afrique le
phénoméne d’enfants marginalisés et en danger @pgamme une réalité globale.

L’exclusion est un phénoméne structural qui va alie avec le développement
économique et I'entrée de la plupart des pays doddalans I'économie de marché. En
ce sens elle nécessite des analyses nouvelles sadeirs faire nouveaux dés que nous
sommes concernées par des situations de dangdamt®mu d’adolescents jetés a la
rue. En effet, cette situation globale du processasclusion affecte de plus en plus
gravement les sujets de la génération qui vierdawir les enfants. De sorte que
I'exclusion sociale et économique se redouble dexausion de nombreux jeunes de
la transmission dans le fil des générations devilasociale et culturelle. L’exclusion
aujourd’hui n’est plus une exception, il y a uneseiication de jeunes qui ne rentrent
plus dans le pacte social entre les hommes etelesnés, entre les parents et les
enfants, entre les ancétres et les vivants.

Cette réalité nous impose des réponses. Nous &vosse devoir d’accueillir la
génération qui vient. Or de nombreux enfants, qot siotre futur donc, sont en danger
dans des conditions d’exclusion assez inéditesil Bstsoin de souligner qu’un jeune



exposé a la vie dans la rue est en danger, en ddage son identité, dans son équilibre
psycho-affectif ?

Il faut savoir connaitre ces dangers, les diagqosti y porter reméde. Ce qui
impose de développer des savoir-faire, ce qui im@asssi de définir des repéres qui
aident a la relation de soin physique et psychauez ces jeunes. Car ni le bon sens, ni
la bonne volonté, ni les meilleurs des sentimeatsuifisent. La vie dangereuse dans la
rue modéle des comportements, plus profondémeatnadit en forme des processus
psychiques particuliers qui aident a la survie giarmais au pli de clivages, de dénis et
de retraits psychiques exténuants. Face a des swjssi démunis, aussi peu assurés du
sentiment de se sentir réels , aussi mal accudaiis la vie, nous devons faire montre
d’'un patient savoir-faire, nous avons a invented etettre a I'épreuve de l'action une
approche clinique. Les savoirs psychologiquesssiciopathologiques nous y aident, a
mesure, toutefois qu’ils se trouvent questionnésilsgrencontrent la limite de leur
extension et de leurs articulations internes. Bensyis scientifique, je n'ai cure
d’inventer du concept pour faire joli, par goQtlaeiginalité. Au contraire, c’est bien
en forcant les savoirs, en situant la ou ils neomélent plus tres bien, qu’il est
nécessaire de se résigner a inventer des nouveanad plus aptes a décrire les faits et
a permettre I'action. J'y reviendrai a la fin de ocmférence.

Des jeunes en danger donc. Il y a en effet diftsreypes de dangers, et les plus
immédiatement repérables sont ceux qui mettenbipscdu jeune en danger et qui
congédient de l'usage que le jeune fait de sonsclap savoirs communs nécessaires a
la survie.

- Les drogues qui attaquent la perception des cbepsenfants deviennent
insensibles a la douleur, ils peuvent se noyer dansécu océanique ou ils se
confondent avec I'environnement immédiat ou, autredme, se sentir dans une
extréme solidité et toute puissance de leur cdrpa. sans dire que l'une ou l'autre
de ses illusions entraine un usage périlleux dpdee, le jeune ne sentant plus la
résistance que peuvent lui opposer des obstactedres corps, ne calculant plus la
vitesse de déplacement des veéhicules qui I'enveatyret de facon plus générale ne
se repérant presque plus dans les coordonnées-tgaporelles du lieu ou il est
situé.

- Hygiéne précaire

- Alimentation, mauvaise I'enfant se nourrit detess de ce qui chute
des étals du marché. Il se nourrit de ce qui rpest pris dans les échanges de
I'offre et de la demande, de ce qui ne se sigmiéie dans les rets du jeu social.
On voit a ce moment-la, qu’au-dela des questionggieéne que je ne cherche
pas a minimiser, c’est aussi a travers ces corglitenentaires, toute une
déperdition du sens humain de l'alimentation quinet en place.

- Il faut aussi noter les particularités de la séxuelle de nombre de
ces jeunes. Il existe une sexualité dans les giodp jeunes en errance, et c’est
une réalité difficile a admettre et longtemps pass@percue. Les enfants en
parlent peu tant cela va contre certains taboumwoet culturels et tant cela
dépasse aussi — et c’est plus important- leurrprogpacité de représentation de



leur corps. La sexualité peut étre utilisée commemoyen de sujétion et de
contrble des ainés « protecteurs » sur les plusefelwDe plus, a I'adolescence,
certains jeunes, surtout des filles, ne disposastdun savoir et d'une image de
leur corps qui les rend apte a « métaboliser »rleptions pubertaires. Leur
sexualité devient alors souvent une conduite styjpée et a risque qui a pour but
de calmer, par la répétition de I'acte sexuel tra@matisme que peut représenter
I'irruption dans leur corps de la sexualité gémitaDn rencontre la un paradoxe
fréquent chez ces jeunes exclus des discours garetgprivés des possibilités
identificatoires qu’offrent de tels discours : sisignent leur anxiété par de I'agir.
Ce point est important a connaitre pour quiconprétend travailler dans la
prévention et/ou I'accompagnement psycho-éducagt ale jeunes adolescents
et adolescentes. C’est ce que nous avons commeandalgser dans notre travalil
a Bamako auprés des « maraudes-filles » avec péqdii Samu Social Mali et
ma camarade de mission Valérie Lavergne dont jeedalprésence parmi nous.

Parfois certains enfants n'acceptent les soinseoémts se replient sur eux, et
pourtant leur état de corps est alarmant maig ilgMent dans la plus plate indifférence
au point que j'ai pu se demander s'’ils ne stagihgan dans une anesthésie psychique
et physique..

C’est la une situation-limite et un probléme crucipour notre action de
« secourisme social » éclairée, comme il se do#r des enseignements cliniques et
psychopathologiques. En effet, c’est bien quandwet refuse un bien auquel il a droit
gu'on se rend compte que la prise en charge d'jet sassé, s'il elle « passe » en
premier lieu par le soin du corps, ne saurait éffiective s'’il n’est pas fait accueil d’une
souffrance psychique.

« Souffrance psychique »... voila un bien grand rpoésque un slogan, que
désigne-t-il ?

Les cris, les pleurs, la tristesse, se sentir s@durité sont des signes de cette
souffrance car ce sont des expressions manifestes qui affecte le sujet, de ce dont il
nous rend témoins.Or le paradoxe de ces situalimites juste avant décrites c’est que
I'on trouve aussi des sujets en souffrance psyehmu ne ressentent rien, c’est donc
cela que je désigne comme le paradoxe de I'am@sth€’est avec ces enfants qu'l
faut travailler en premier lieu, ce sont les plagdangers. De tels enfants ont souvent le
sentiment qu’ils n'ont pas été complétement misve@nde. Au-dela de I'exclusion
économique, sociale et familiale ils ont le sentitrla conviction presque d’étre mis a
la porte du langage, des échanges ordinaires,ates@es qui nous font nous sentir
vivant. Il s’agit d’'une atteinte au sentiment diidié.

Une présentation aussi sommaire pose d’embléedatign « comment sortir
un jeune de I'exclusion ». Toute restauration éa humain se fait d’abord par le soin
du corps. Il y a, nous le savons, une urgence radaration du corps : quand on va
réparer un corps que se passe-t-il ? Eh bien imtraduit la relation humaine et la
relation a I'adulte. Ainsi lorsqu’on joue avec unfant et que I'on soigne un enfant



exclu nous soignons aussi ce qui s'est peu ou n@emplace dans sa petite enfance.
Tout geste, méme médical, devient alors premierddmm maternage structurant.

Cette urgence médicale fait apparaitre un autsmignant, qui, bien au-dela de
sa stricte et nécessaire compétence médicaleiehigrfe, représente, incarne presque
un autre sur qui on peut enfin compter et a qupeunt s’identifier.

Le travail est difficile, ingrat. Le contact, una@d passés les premiers moments
de bonjour et de salutations conventionnelles péditives se fait Iéger, trop, la parole
authentiqgue semble percer si lentemenOn.observe, on compte, on recense. On a des
données chiffrées : nombre d’enfants vus en maratale , c’est utile, mais le temps
du lien et de la relation humaine structurantetcigre chose et c'est de cette autre
chose dont je veux vous parler.

Dans un premier temps les enfants ne nous parkEntop peu. Au début le
langage est difficile. Et les premiéres parolessnparaissent vaines et plaqués. Ces
enfants nous racontent des histoires préfabriqo@esne pour passer inapercus. Si on
n'est pas trés subtil, on va dire un peu fachél m«a menti ». Or ce qui compte est,
avant tout, l'intensité de I'énonciation, et letfqile ces récits, qui semblent exemplaires
a force d’anonymat car ils sont comme des codee énjeune et nous, le jeune et les
autres jeunes, nous soient adressés. C’est caupute : la parole commence a faire sa
niche chez l'autre. Ensuite une expression plugui@re peut fleurir. N'oublions pas
gu’il faut se sentir trés rassuré pour parler die Gertains enfants pensent que s'ils
parlent d’eux, il va leur arriver un malheur. list@u mal a faire confiance a la parole, a
ses pouvoirs apaisants et structurants ; de ggusdoutent qu’en parlant trop de leur
origine de leur famille, on veuille par exces dedsentiments inavertis les ramener
tout de suite chez eux. Ce « chez eux » qui n’dgrationné comme un lieu intime. Ce
« chez eux » qui a pu étre le lieu de traumas ogrdaees carences. Comment voulez-
vous reconduire un sujet chez lui lorsque que s®@igon psychique » son habitat de
sujet n'a pas été construit ? Il faut d’abord cefidgénement traumatique. Nous avons
peu affaire a des fugueurs, c’est-a-dire a desegugi font une partie de cache-cache
avec leur famille et leur maison familiale. Nons geunes naufragés dans la rue et qui
nous alertent sont des enfants qui ont échoué&uguie et I'ont transformé en errance,
la maison n’est plus un point de retour possiblergux. Du moins, pas tout de suite.

Il faut travailler en redonnant goQt au langagdafegage est le médicament de
’'hnomme. Les enfants vont dans un premier tempertemtre fiabilité a tenir parole, a
tenir ferme sur les rendez-vous que I'on donnett@ai observer en se mettant a I'écart
qu’on est bien la au moment ou on a promis ded,&uitte a provoquer notre capacité
de tenir ferme sur des régles aussi. Car c’est lbissque I'adulte ne démissionne pas
de sa position d’adulte que I'enfant peut se sdatiiroit de rester un enfant et de vivre
son enfance.

L’enfant peut également, une fois le lien mieuxoBtanous donner des objets
qui sont généralement des objets qui paraissentrpmus insignifiants. C’est le début
d'un échange. Tel jeune me confie un écouteur dadsar cassé. Quoi de plus
symbolique et d’'une demande d’écoute et d'un lierpdrole a retisser ? Un autre me
donnera un morceau de play-mobile, etc. La il taagtepter ce don et I'interpréter. Par



exemple au premier enfant j'ai pu dire « voila quantenant avec I'équipe du Samu tu
vas pouvoir entendre des mots importants, et quead® répondre.». Vous voyez
c’'est a la fois trés simple, au sens ou nous remeten circulation des éléments
premiers du lien de parole et en méme temps ildestmoments gu’il ne faut pas
louper. Ah oui je parle de don, mais attention esont pas des dons ostentatoires, on a
davantage le sentiment que le sujet nous abandutmmepticement un « machin » qu’il
va bous glisser dans les mains, dans nos pochesusanot.

Comment aider ces enfants par un repérage clirdigBeur répondre a cette
guestion, je vous convie a un petit détour du cfida définition du mot clinique.
Clinique signifie étre au chevet du malade, maia ne suffit pas. Imaginons ce que fut
le premier clinicien au monde. Il devait se direlase suivante : ce que fait l'autre ou
dit 'autre me parait tellement bizarre que je ngmprends rien, mais ce n’est pas
gu’incohérence, il doit y avoir un ordre des rasgui rend compte de ce que j'observe
et de ce que j'entends et cet ordre des raisonsieah je vais chercher a la comprendre
dans la relation avec ce « fou », cet « énergumene « déviant », etc. Voila le point
de départ. Chercher a comprendre, dans le lieauérd, ce qui structure I'état de l'autre
et aussi ce qui permet le changement. Car évidemsiéfiaut observer pour porter
soin, le soin ne se réduit pas a I'observationrétaent on ne décrirait jamais mieux la
maladie ou la souffrance qu’en se gardant biempdiyer le moindre reméde. Ce n’est
pas ma position et la question qui me guide est tédle de savoir ce qui peut changer.

Pour comprendre cet ordre des raisons plus haationaé, puis agir en
connaissance de cause, la clinique repose sureqeatps solidaires :

-Observer

- Ecouter

- interpréter

- resocialiser (redonner a I'’échange)

Je vais prendre I'exemple d’une fille des rue denBleo qui demandait a aller
Voir sa mére a Ségou. Arrivée sur place, avec tattice, la famille n’était pas la, la
maison était introuvable. La jeune et son éduaagitent et une riveraine a reconnu la
jeune fille et lui a demandé pourquoi elle n'étpéts avec sa mere, laquelle vit a
Bamako. L’éducatrice ne s’est pas fachée contieulae fille mais lui a demandé si elle
avait fini ses affaires et ses racontars avec Gémosi elle avait quelque chose d’autre
a raconter. La jeune fille a lors expligué qu'dlait une tante décédée qui vivait avant
a Ségou. Il semble que cette tante soit la seglediaimante maternelle que la jeune
fille avait connue. On pourrait dire « cette fifte trompe », mais en réalité sa demande
contient le cceur de la vérité de I'enfant. Ségouledieu ou reste une trace de
maternage. Seulement voila, une trace psychigei€onsiste pas si elle n’est pas lue
par une autre ou par un autre que le sujet. D’@etes inconscient de ce voyage. Je suis
admiratif devant la profondeur humaine eet la ssgjede son éducatrice, encore
maintenant. L’enfant a besoin de temps pour padsda fiction a la réalité. Et nous
voyons que ce temps est, de fait, triple :

a) préserver un noyau de traces réelles structsalans une fiction



b) vivre cette fiction comme une construction ertgge, adressée a un
autre, mais le sens de tout ce montage reste ioemngant que le sujet ne fait
pas le lien entre I'écorce de fiction et le noyauéel qui le concerne en propre,

c) rentrer dans un temps d’historisation de sarngrege, ce qui ne se
fait que si le sujet a pu reconstruire une relaterparole pleine avec un adulte
aidant.

Bref, il ne va pas de soi de prendre la parolestededire de retrouver godt a la
demande. Je vous l'ai dit, les jeunes en danges darue auront souvent une angoisse
par rapport au langage partagé avec 'adulte, et peux qui sont vraiment en danger
dans la rue, ils n'ont plus confiance dans le paudge la parole. Au reste on les voit
souvent bégayer. Tout ce qu’on leur demande letupéaur, du coup dans un premier
temps ils vont nous décevoir et ne pas répondreeles attitudes dites d’opposition
sont faites pour nous tester, pour nous apprivoisent il est vrai que c’est aussi
I'enfant qui nous apprivoise. lls nous testerlegervent voir si cette déception qu'ils
peuvent faire naitre, en n’étant pas la, en negmterpas nos conseils au pied de la
lettre, si cette déception donc ne va pas étresfivamée par nous en violence contre
eux.

Vient, mais loin aprés, le temps de la socialisatilans un contexte social
envisagé avec réalisme. Ici, la notion de réiimeme parait pas appropriée, en effet
s’il y a eu exclusion il ne peut pas y avoir rémis& ce qui supposerait une insertion
antécédente. Bref nous faisons au mieux un fraaisertion. Je le redis si certains



retours en famille sont une bonne chose, il ne fiast généraliser ni s'impatienter en
croyant que c’est un tel retour qui est 'uniguébenhne solution. Qui ignorerait qu'il
existe des familles dangereuses pour leurs enfar@me s'il s’agit d’'une minorité de
familles) ! nous ne devons ici rien idéaliser.

Il faut interpréter les projets des enfants, sotitears projets sont tres peu
réalistes. Et il ne sert de rien de réver a dedgameconstructions de l'identité sociale ,
voire professionnelle, tant que nous n’avons passgi a diagnostiquer chez ces enfants
leurs rapports a leur corps.

J’en viens maintenant a proposer de fonder enrrdesoprincipes d’'une action
clinique et institutionnelle envers ses enfantsudNsommes partis, avec la culture des
SAMU, du modéle de l'urgence. C’est une optionistalet nécessaire. En effet, des
états de délabrement physiques et des conditionsedeérilleuses redent urgente une
réponse qui permet de prendre en considératiorébdiés et le vécu de chacun, afin
d’estimer la possibilité et 'opportunité d’une mia I'abri. Mais, rapidement il nous
faut, au-dela de I'urgence qui est a elle-mémerearp finalité, inventer des options



d’accompagnement sur le moyen terme. Aussi devoos-mmieux réfléchir aux
temporalités de nos actions.

Nous avons vu que le jeune qui est exclu, redolabfdus souvent sa propre
exclusion de fait par des conduites et des att#utiauto-exclusion. S’y traduit une
position subjective trés mélancolique qui combingsades terreurs, puis des hontes.

Ne pouvant anticiper une altérité fiable, ces etsfahivent la figure du prochain
en un semblable, un pair auquel ils se raccrooktemt non-semblable, I'adulte le plus
souvent vis-a-vis duquel ils se protégent. Cettagution se fait sur le mode d’'une
récusation de ce que l'on peut demander a cet enfen laisser nourrir, se laisser
soigner. Dans le méme mouvement, mais en retous@ude cette récusation, ces
enfants se présentent comme sans aucune demapdes@gtie indifférents aux divers
besoins de soin, de sommeil et d’alimentation didttémoignent a leur corps
défendant. Ce masque d’indifférence manifestezmdé toutefois dés que nous tenons
le coup et maintenons notre offre. Cet enfant distendifférent, montre alors toute
I'angoisse gu’il I'habite. Angoisse de ce qu’on Waut, certes, mais plus profondément
encore angoisse de mort. Et les premiers liensssfs avec un monde adulte enfin
contenant peuvent aussi mener a des expressions di&tresse trés impressionnante
devant le Surmoi, c’est a dure devant cet aspelat denscience morale fait de honte et
de culpabilité. Ces jeunes peuvent rapidement wotdonbourser une dette de vie en
s’imaginant qu’ils doivent accomplir des exploié® mettre en risque a nouveau pour
bénéficier de la protection d’'un milieu familial mstitutionnel.

Or, il nous faut maintenant considérer que nottmaen peut avoir de sens et
d’effet que si elle fait incise dans cette solithariérébrante entre récusation de la
demande, angoisse de mort, et cruauté surmoiquexatden de cette solidarité
invalidante permet alors de mieux poser la temérale nos actions, au-dela de
'urgence.

C’est ainsi que

-« Aller vers » permet de casser la RECUSATIONIDEDEMANDE. Nous
sommes aussi en demande que I'enfant aille mieux,

-« Donner lieu » permet de casser ’TANGOISSE DE MQEn donnant lieu a
une parole, une demande, un échange et donc avahgién, en montrant que parler
fait vivre et non mourir)

-La mise en place d'espace de transitions (accongragnt progressif/par
étapes) permet de casser la CRUAUTE SURMOIQUE entraot a I'enfant que ce
gu’il croit devoir ne vaut que pour un temps quih pas a tout sacrifier et qu'i peut
redevenir un partenaire d’échange concerné pargleeur et la douceur de la loi
commune.

Les 3 temps sont des temps thérapeutiques de gaguemmeé le « triangle de
la catastrophe-rupture » de I'enfant exclu.



Un travail éducatif doit donc prendre en comptedesnées cliniques telles
gu’exposeées ici.

Un champ d’investigation est ouvert et nous ne sesqu’au seuil de mettre
en place une compréhension des modes d’'abords dlenfants et adolescents en
danger dans la rue.

Une telle compréhension suppose une grande motidgé&quipes, aptes a aller
sur le terrain, a se faire reconnaitre par les [aijpms de ces quartiers difficiles.

La vie « dans la rue » qui se chronicise trés epeht n’est pas sans entrainer
des perturbations des fondations subjectives dpsede I'espace, d’autrui et du corps.
Nous ne pouvons envisager ces répercussions subgstns envisager, également, ce
qui se présente comme logique d’adaptation, voresuradaptation paradoxale. Jai
proposé, en 2002, a la suite de plusieurs séjauBsésil, au Sénégal et, surtout au Mali
la notion de « suradaptation paradoxale » ; eat,effi nous nous attendons a ne
rencontrer que des sujets apparemment traumatis@ggparemment victimes alors nous
risquons de détourner notre attention de ceux gumples jeunes errants et les jeunes
exclus ont autant que d’autres, sinon davantageugubesoin de nos écoutes, de nos
aides et de nos conseils d’orientation, au prétguiés ne se présentent pas a premiére
vue dans la sidération ou dans la plainte. Cegeasir-adaptations paradoxales ne sont
pas inconnus des travailleurs de terrains, maisdlsont pas bien encore identifiés par
eux. Tout un volet de la formation que je propoaasddivers pays est consacré a cet
abord clinique et pragmatique de ces enfants etedeadolescents sur-adaptés aux
situations de précarité et de destruction. LespaEgugui, impliquées dans un travail de
terrain, ont dit avoir retiré quelque chose de ramifia formation se sont entendues a
reconnaitre qu'il ne fallait pas s’alarmer d’'assish des régressions lorsqu’un “ sur
adapté” se sentant en confiance et en sécuritéaialors laisser tomber ses défenses
et ses béquilles psychiques. Je rappelle ici et fioin que demander a une jeune de
construire du projet revient bien a le soustraifearanédiateté a l'ici et maintenant qui
est souvent, pour nos enfants et adolescents egeddans la rue leur seul territoire
géographique, temporel et psychologique connu.

Oui, dans le vif de notre travail, nous devons ifper du projet, le plus
souvent. Or, nombre d’illusions réparatrices nevpeati plus avoir cours, si ce n'est a
titre de réverie stérile. Il est en ainsi des id#eséinsertion pronée comme une solution
automatigue et miraculeuse, de tels idéaux sofdsutiertes, mais ils ne deviennent
réalisables toutefois qu’a la condition que le #eui» dont est parti le jeune soit
encore capable de le réinsérer. Il faut oser affirque ceci n'est pas vrai, le plus
souvent, en ce qui concerne des enfants déja lgahitlierrance, a la survie dans la rue,
et qui ne fondent aucun espoir quant a leur chdiées a nouveau accueilli dans leur
famille, voire leur belle-famille.



Il y a donc une réalité, chaque jour de plus ems pigistante, et, au demeurant,
peu supportable, qui est celle de l'installationsla vie de la rue de gargons, voire de
filles, de plus en plus jeunes. On peut tout 3 tlns un premier temps, dire que ces
jeunes sont en danger. En risque. De délinquarcprastitution. En risques physiques
aussi. Cependant, si on désire valablement travaill contact de cette population, on

doit, au-dela de ces déplorations et de ces év@duedignations légitimes, se montrer
pragmatique.



