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La subjectivation est déterminée par les conditiactsielles d’un discours et d'un
lien social. Il est nécessaire d’établir ce poiatd#part a propos de sujets qui sont
comme forclos du discours social ambiant. lIs noaspellent que le travail de
culture au sein de chacun est quelque chose gsi jamais acquis une bonne fois
pour toutes et qui peut s’interrompre, se mettresespens, se dégrader dans des
circonstances graves ou la vie est réduite a laiesuDe plus, si des pans de
population de plus en plus nombreux éprouvent €getaent qui réduit I'existence a
la survie, c’est que nous sommes peut-étre bignekement, devant une fabrique de
masse qui ne peut étre décrite par les seuls tadtimjisstices sociales singuliéres ou
de défaillances des sujets a s’adapter. Certede tane psychopathologie de
I'exclusion nous enseigne sur les processus irged'suto exclusion, tout comme
sur les problématiques d’un lien social défailld@®e¢s processus peuvent exister chez
chacun d’entre nous mais la particularité de cptipulation, coupée de tout lien
social autre que celui que fournit I'assistanat.ses caractére massif. Il nous semble
gue plus grossit la masse de ces exclus, plustiéné son tour, devient massive :

- Inertie des modalités d’aides qui sont commeefgiace au devenir a long terme de
leurs capacités aussi bien d’accueil que de soin.

- Inertie de la masse de ces exclus, dans lagsellebtoient, entre autres, sans
papiers, psychotiques chroniques, toxicomanes,dquient dégager le maximum
d’énergie pour survivre dans un dispositif d’'urgesaturé, parfois explosif.

- Inertie des citoyens qui commencent a ne plusgweir les plus pauvres, invisibles
habitués de nos paysages urbains.

Qu’entendre de ces paroles erratiques, de cesps @rigueule » de ces tonitruantes
apathies, de ces discours a partir de leurs combs keurs organismes que jettent a la
cantonade avant de s’alourdir dans un silence amlpl des hommes, des femmes,
des enfants et adolescents, déjetés dans lesticesrsle nos villes, en Europe ou
ailleurs ? Comment penser le soin psychique aldPe@-on le penser seul ? Un
débat a souvent été reconduit qui parle de misera ghsychiatrie si cette derniére
devient une psychiatrisation de la misere. Ce délest tant soit peu essoufflé. La

psychiatrie se délite et la citoyenneté s’émouksievient inacceptable que le sujet



souffre, mais presque indifférent qu’il soit spok@n aime aussi a prétendre que le
lien social se décompose. Ce catastrophisme offte pensée trop de facilités
moroses. Car, loin de s’éroder, le social est déter par des formes nouvelles de
gouvernalité, dont le marché et dautres sur leéepiedes anthropologues se
penchent actuellemeéntNotre contexte sociologique est présent aux \@ItoOUsS :
c’est le contexte d’'une société ou se multiplieesg tignes de fractures (qui ne sont
pas que sociales) et ou I'on voit apparaitre dansié, dans le métro, les halls de
gare, et méme les bretelles d’autoroute, des cedapuis des milliers de mendiants
ou d’errants, dont beaucoup sont devenus des S§ferdant, I'exclu peut étre aussi
ressenti non comme une victime mais comme une reepassible. En ce sens
'exclu — tout comme I'errant — fait émerger ladgil@dé et l'artificialité qui affectent

la relation qu’entretient I'autochtone a ses prepespaces urbains, a son familier
psychogéographique. On pourrait ajouter : l'autoobt n'est jamais autochtone,
souvent il se prend pour I'autochtone. Et chagueuesenvoie ceux qui le cotoient a
la destruction, au moins interne, de la polis. Lpeeinte de ce désastre habite notre
culture depuis llliade.

Le fait clinique nouveau concerne donc le retraitghique de ces femmes et de ces
hommes fabriqués comme sujets de nfasseclus de la citoyenneté. Lucide et
remarquable par ses capacités d’anticipation, Hameadt affirmait, parlant des
apatrides, que « Etre fondamentalement privé dstsdfe 'homme, c’est d’abord et
avant tout étre privé d’'une place dans le mondedgune de I'importance aux
opinions et rende les actions significatives. Quelghose de bien plus fondamental
gue la liberté et la justice, qui sont les droitss ctitoyens, est en jeu lorsque
appartenir a la communauté dans laquelle on esené plus de soi, et que ne pasy

appartenir n’est plus une question de choix, osgoiun individu se trouve dans une
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situation telle, gu’a moins de commettre un critaemaniere dont il est traité par
autrui ne dépend plus de ce qu'il fait ou ne fais.pCette situation extréme, et rien
d’autre, est la situation des gens qu’'on prive desits de I'homme. Ce qu'ils
perdent, ce n’est pas la liberté, mais le droigd’ace n’est pas le droit de penser a
leur guise, mais le droit d’avoir une opinioh # nous faut alors partir d’'un premier
sens, approximatif : I'étayage du psychisme et alparel sur le lien social est lié a
la capacité de se faire entendre, reconnaitresst aula possibilité de se voir attribuer
des contenus psychiques, des émotions, des capdeit€insérer dans les lois de la
parole et les forces de I'énonciation. L'inconfgrte nous ressentons et en tant que
cliniciens et en tant que citoyens devant de graxttus peut constituer une base
solide, sensible, permettant de ressaisir la natiétayage des fonctions psychiques
et corporelles sur le discours et le lien soci&nthropologie clinique reprend ici sa
place et nous aide a situer ce qui institue lahtenaine dans la cité. Or ce qui
l'institue est de l'ordre du droit et non seulemdutregistre de I'assistance. Le droit
fabrique du corps, du corps social, grace augusbtiété peut continuer a s'engager

a parler.

Limites du savoir clinique, discussion a propos d'n syndrome de Cotard social

Ce qui interroge notre savoir clinique et lui ég@@ propos des situations-limites
de subjectivation dans l'actualité du monde sodalt-il nécessairement étre
récupéré, codifié et classé avec nos outils nogpleg ? Revenons, aux situations
d’hommes ou de femmes qui, vivant dans des comgditde grande désocialisation,
ne répondent plus aux sollicitations que nous pFoposons en matiére d’aides de
toutes sortes et fortiori de soins. Comment pouvons-nous réagir et penssrsair
autant étre prisonnier de nos grilles de lectu@sographiques et psychologiques,
tout en gardant en téte la dimension du soin ? I®uetut étre notre liberté
d’invention clinique, s’il n'existe pas en amontmas actions une politique qui ouvre

a d'autres perspectives qu’'un seul assistanat eimipre ou de derniére urgence ?

® Arendt, A.Les origines du totalitarisméaris, Quarto Gallimard, 2002, page 599.



Nous risquons alors de ne pas dépasser la prepti@se du traitement d’'un choc
sans avoir les moyens de passer au stade suivaintist] celui de I'épreuve ;
I'épreuve de l'autonomie face a des enjeux ou ls@wme va devoir affronter de
nouveau la dimension de laltérité. Comment évitgre cet assistanat ne se
transforme en grand sein maternel archaique ? biseld cercle des dépendances
bien établi, le sujet perd peu a peu tout espinittdtive, contrairement a I'enfant qui
explore et découvre. Il devient « comme un » spjets que « sujet » ; I'alcool vient
tamponner cet espace trop angoissant entre lue euc pourrait advenir comme
perception de ce manque a étre sujet a part entiére

Lors de rencontres avec ces personnes en situdagolusion extréme, le clinicien,
gu'il soit psychologue, psychiatre ou psychanalyseepeut qu’entrevoir I'immensité
de la béance entre son identité quotidienne — giolergce naturelle de sa présence au
Monde, au-dela de toute identité professionnelkt €e que présente le monde de
l'autre : l'autre qui n’est plus rien, ou presqae,regard de la société. Cet autre trop
autre qui méme, parfois, n’est plus concerné pdaitede porter un nom, cet autre
n'a en guise d’inscription sociale, qu'une seulsigiéation, privative : sans papiers,
sans domicile et sans travail. Trop souvent, angue, a force d’'années de miseére,
c’est bel et bien la capacité de ressentir deudfremce qui est altérée. Celui ou celle
qui se vit comme un étranger radical semblant Eexie la scene des pathos et des
émotions en partage, en signifiance et en adr&ss&s bon nombre de situations, il
est plus juste de parler de psychisme en souffraacela plainte et I'indignation ont
déserté les logiques et les styles des paroless®tsdences. Un psychisme en
souffrance... « En souffrance » : nous connaissojailde mot, il est d0 a Lacan qui
soulignait que ce qui serait en souffrance sex@ime une lettre recommandée en
souffrance a la poste, elle attendrait qu'on viestea occuper, qu’on vienne la
retirer et la lire, enfin. Si nous insistons surreurnement du pathos « souffrance

psychique $en problématique clinique « psychisme en souffranac’est que nous

® Quesemand-Zucca, S. « A propos de la banalisat®ra souffrance psychique®sychologie
Clinique, 16 « Ruptures des liens, clinique des altéri{ésus la dir. de O. Douville et C. Wacjman),
Paris, L'Harmattan, 2003 : 101-104.



pensons que ce que rencontre le clinicien est imgue du retrait psychique, et non
fatalement une clinique de la psychose a la rudeola psychopathie, ou encore de
I'addiction, méme si le démantélement dramatiquéadesychiatrie, les contraintes
cruelles au désenfermement sauvage reléguentsstioteoirs de nos cités un certain
nombre d’hommes et de femmes, anciens chroniquesHdeitaux spécialisés de
Paris ou d’ailleurs. Ces galériens de la surviete tout de suite en raison de leur
rapport au corps et a I'espace. Méme si nous cesoias tous ces SDF apparemment
bien tolérés qui campent leur « manche » aux sdaeiscafés, des restaurants et des
supermarchés, nous les voyons aussi, dans lesseslldu spectacle de I'adaptation
de surface a la vie de la rue, se dégrader coadildnent avec le temps, ou encore
se replier de facon de plus en plus discréte, de @h plus anonyme dans les lieux
les moins humainement qualifiés des périphériesings, ou dans des centres
d’hébergements sociaux, dans toute la France, itsaue bougent plus, immobiles,
statufies. Cet état d’effacement et de déspédidicade la présence corporelle a pu
étre observé aussi bien chez des SDF adultes § Bag chez des adolescents en
grande errance dans les rues des mégapoles suitiame® ou africaine%

Il nest pas impossible de dire que plus le teiméaccupé par I'exclu se vide de
toute empreinte de la parole humaine, se transtlelece, plus le rapport au corps se
caractérise par un meélange abrupt d’indifférencé’atandon majeur. Il semble que
tout lien entre durée, pensée, actes, decisiodjsselve littéralement. En quelque
sorte, le sujet, aprés un vécu particulierement shurmis a de trop fortes exigences
de survie, « choisirait », par défaut, d’'organsequi lui reste de pulsion de vie dans
la gestion de I'immédiateté, rejetant tout affésjuant d’étre associé a une pulsion
mortifere 'empéchant de se battre au quotidiensde« nouvelle » vie ; mais du

méme coup, il se met en risque de renoncer en ggiaslgrte a lui-méme, laissant au

" Quesemand-Zucca, S. « Lecons de géograptisyghologie Clinique7 « Exclusions, précarités :
témoignages cliniques » (sous la dir. de O. DoenatlL. Ridel), Paris, L'Harmattan, 1999 : 69-74.
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placard tous les aléas de la subjectivité, quidait’humain un étre en proie a ses
contradictions, ses divisions, ses doutes, en gli@lcavec ses fondations, pour y
substituer I'anesthésie psychique de I'alcool etlédghéance physique progressive.
Pour rendre compte de ces glissements progregsiésnous situons aussi comme
des processus d’effacement de la communauté etiglcige de réciprocité au sein
méme du sujet, certains cliniciens ont pu, par e@temforger I'expression de
« syndrome de Cotard social ». Ce que nous all@tsitgér. Rappelons que le vieux
syndrome de CotatYse signalait par :

- des manifestations d'anxiété quasi-constantes.

- des idées de damnation et de possession.

- une propension au suicide et aux mutilations malioes.

- l'analgésie.

- des idées hypochondriaques d'inexistence et d#rudéon des

orifices, des organes, des membres.

- une néantisation physique et métaphysique skagmti par un vécu

tétanisant dimmortalité et aussi, parfois, par desmes de non-

existence ou de destruction « cadaveérisante ».
Ce terme étonnant de « Cotard social » qui futp@sé, lors de journées de

formation, comme un fait clinique observable etechyable, comme un trait
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11 et 12, 1882 irEtudes sur les maladies cérébrales et mentalgextes réunis par J.Falret).
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1889) . Réed. In Du délire des négations aux idBé&sormité Paris, L'Harmattan, collection
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nosographique, s'il est réduit a un trouble dersentation du corps et du langage,
comme la forme la plus désenchantée de cette pafioen permettrait alors
d’évoquer et méme d’observer scientifiquement agpsca la dérive qui se laissent
glisser vers une mort progressive. En posant dediagnostics, en faisant a ce point
une clinique détachée du contexte de la rencontoe d’épreuve du contact avec
l'autre, ne risque—t-on pas de rabattre le socehl & faisant fonction de clinique » la
ou dominerait la nécessité d'une vision politiquellective, engagée dans sa
responsabilité, sur les conséquences produitelesinommes d’un traitement social
excluant de plus en plus d’hommes justement des lgi contrat social au profit
d’assistanats répétitifs ?

Les choix doivent étre précis. Ce n'est pas undeseti simple question de
terminologie. Soit on fabrique toujours de la nog@, soit on use du Cotard pour
parler, cliniquement et anthropologiquement, daustdu fonctionnement du corps
erogéene et pulsionnel dans la modernité, en radenl’affadissement et de
I'interchangeabilité des discours et des dispasitifii font la pulsion consentir a
accepter les dispositions des orifices naturel§odganisme. Un corps est sensible
au dire et son fonctionnement réputé naturel ésidix dispositifs de reconnaissance,
de parole et d’échanges dans le quel le sujeties. £n ce sens, le modele de
Cotard acquiert une signification pour la psychgsalet pour l'anthropologie
clinique, et il ne peut se glisser comme une fidhmbservation dans un arsenal
nosographique. Il indique a quel point la tenuecdps dépend aussi d’'une batterie
de signifiants logés dans I'Autre, et adressésuget,sque ce dernier utilise pour se
spécifier, se représenter et s’approprier sa densiporelle. L'accent n’est alors plus
porté sur un trouble du narcissisme, mais sur ubeession, par désertification de la
présence signifiante de I'humain, de la relationsdijet a ses altérités. Saluons au
passage l'audace de I'oxymore « Cotard social »stlay a bien une spécificité du
syndrome de Cotard c’est que la négation de soy @st au premier plan découle de
'anéantissement progressif de toute altérité meisou transcendante. On voit mal

guelle liaison peut se faire entre Cotard et spdahs la mesure ou on voit mal ce



qui reste d’un rapport social a autrui dans ursyadrome s'il est pleinement réalisé
a ne le considérer, bien entendu qu’au strict pasographique.

Tombée quelque peu en oubli, du coté des psyctsaalyjusqu’au milieu des
années 1950, si ce n'est dans un texte passé présapercu de S. Reshitk la
valeur clinique de ce syndrome a été établie pa€&érmak® qui a su, autour de lui
encourager des recherches de premier plan a prpostatut du corps dans la
psychos&. Ce qu'il dit et écrit de ce corps « cotardiséub e tient plus, en raison
d’'une néantisation de toute altérité et d'une désipation des orifices pulsionnels
est donc issu de pénétrantes observations de satienmélancolie délirante et d'une
relecture fouillée des classiques de la littératlge aliénistes francais de la fin du
XIX° siecle, visant a restituer le tranchant eptebant de cette clinique. De Reznik a
Czermak, la compréhension du Cotard a évolué. leenigr I'éclairait par une
tradition phénoménologique, insistant sur 'asdegd de la temporalité et sur les
processus de dépersonnalisation. Le second, pegslamMes cliniciens qu’il a formés
(Cacho, Thibierge, Tyzsler, notamment) introduisgié connaissance d’'une forme
de négation particuliere. Elle ne se réduit paa &ameuse dénégation freudienne.
Elle en serait méme son antithése. La capacitéime nbn, de s'opposer et de
plaindre, suppose déja une premiere forme d'intetion a autrui, une mise en
rapport avec la demande de l'autre, avec un auameqoant, donc. En revanche, la
négation cotardienne ne se comprend pas comme erarhation des modes
imaginaires d’endosser et d’habiter son cbrpsu point méme que la notion de

délire pourrait sembler ici tres peu adéquate. f&t,ec’est bien du moment ou le

" Resnik,. S : « Syndrome de Cotard et dépersontialis»,Revisita de psicoannalisigl sept. 1954,

t. XIl, n° 1, Buenos Aeres, traduit par 'auteund&’Information Psychiatriqug1970), vol. 46, n° 5
(1970), puis présenté dans une version revue ejéerpar l'auteur iPersonne et psychose, études
sur le langage du corp®aris, Payot, 1973 : 41-68.

12 czermack M. « Signification psychanalytique dndspme de Cotard »Passions de I'objetParis,

J. Clims, 1986, pp 205-234.

13 Cacho, GPsychopathologie du syndrome de Cotaffhése Nouveau Régime du département de
Psychologie de Paris-Nord ( M.Dayan sous la dir) d891. etLe délire des négationg&ditions de
I’Association freudienne internationale — Le discopsychanalytique, Paris, 1993

4 De sorte que lier le syndrome de Cotard a la dépealisation comporte le risque d’une confusion
de plan entre Imaginaire et Réel.



patient exprime et forge a nouveau I'amorce d'irelé le plus souvent persécutif —
que 'imaginaire reprend un peu de champ

Le modele du Cotard, entendu dans sa significgigythanalytique pourrait-il étre
étendu a un modele plus ample qui cernerait learapimite qu’un sujet entretient
avec son corps ? Il s'y traduirait alors une cli@extréme du dénudement, non pas
tant d’abord du sujet mais d’'un Autre censé contémisujet, lui supposer une
intériorité, des émotions, un Autre censé présamervacance, une vacuité ou I'étre,
le corps et la parole du sujet pourrait se loger.s€rait I’Autre qui serait compact,
bouché, sans manque ou trouver de quoi loger s@n dit parole et de chair.
Dénudement et compacité du social, donc. Cette p&mepsion indique une bascule
dans notre raisonnement : nous ne restons pas digébapplication objectivante
d’'un trait nosologique, sorti on ne sait commentsda contexte, a une conduite.
Nous tentons de reconsidérer les effets d’'une rdénka dimension politique dans la
subjectivité. Le risque est alors de réifier le &dten une sériation de criteres
d’observations proposés aux intervenants sociaugognants. On retrouve la le
paradoxe étouffant d’une grille d’'observation stpl8M, rehaussée du piment de la
clinigue et de l'alibi du social. La négation prepa ce dit Cotard social et qui
exprime une chute brutale de l'investissement iitabdu corps, souvent replié sur
un fonctionnement pulsionnel ot3lrevient aussi et sans doute avant tout & signifie
'aspect compact et plein, éternellement figé @eitfte dont ce sujet se sent rejeté,
exclu sans recours. Une situation massive de détrggmordiale, lorsqu’il n'y a plus
d’Autre pour supporter une adresse, plus d’autregppose un regard, une voix, une

demande qui signifie et Iégitime I'étre au mondesdjet coupé de tout.

15 Ce qui est fort observable dans SéglaseJdélire des négationd 895, publié dansHhcyclopédie
des aide-mémoirsous la direction de M. Léante, Paris G. Mass&st.a lire tout autant, une des
derniéres théses de médecine portant sur cet aspaivateur » pour le sujet mélancolique de
I'élaboration d'un délire persécutif Lalane Ges persécutés mélancoliqgu@&ordeaux, Imprimerie J.
Dinand, rue Condillac, 20. 1897. Récemment O. Duprésenta une lecture historique de ces écrits
portant sur l'inversion de la mélancolie en pertiéou Douville, O. «Apergus de travaux en cours :
Remarques sur les mélancoliques persécuBdletin de PsychologieTpme XLVIII n°® 421, 1995 :
613-623

'® Nauleau, G. et Quesemand -Zucca, S. « L'ivresda dee »Psychologie Cliniquel4, « Actualités
des cliniques addictives » (sous la dir. de M.-Blcqluet et J.-P. Descombeys), Paris, L'Harmattan,
2003 : 93-98.



La valeur de la critigue de cette dénomination dlale Cotard social sera bien de
nous éclairer non sur une possible psychose dwexdilu, mais sur les risques
subjectifs que fait courir a toute personne sa misgapport avec un autre social
opaque, le privant de sa réciprocité, de sa dé#temoyens langagiers de se signifier.
Nous resserrons a partir de la notre questionner@arm se produit-t-il comme effets
subjectifs lorsque le politique crée dans le sodés zones de vie et de liens ou des
sujets en masse ne sont plus affectés par autau8 remettons alors I'accent sur ce
gue la clinique de ce Cotard de nos rues indiquéétlet actuel de la fabrique de
masse des exclus. Nous osons, a partir de celajréia parallele concernant les
effets collectifs et subjectifs de I'oubli du paiiie qui massifie les exclus et pousse
loin I'effacement de I'appropriation singuliére darps.

Au terme de cette critigue nous posons que ce symelvaut par ce qu'il introduit a
une philosophie clinique du corps c’est-a-dire anéhropologie cliniqgue du corps,
bien plus qu’en raison de sa valeur sémiologisfuieto sensuContinuons, alors a
réagir a cette idée d’'un Cotard social, sans laectlans une nosologie d’expert. Ce
terme qui fut, nous I'avons dit, proposé dans dasnees de formation n’est pas sans
évoquer un livre qui fit date, dans lequel Patrid&clerck’ relate des moments
cliniques saisissants qui rendent comptent de tntaine un retrait psychique de
'espace corporel: obstruage des orifices, autbatioins, indifférence a des
morceaux de corps s’en allant pourrissant. Il tesices patients ne sont pour lui ni
schizophrénes, ni délirants, ni confusionnels. Cemmcomprendre de telles
aberrations dans la fagcon dont le sujet traite @wps, sans immeédiatement référer
cet ensemble de fait a de la folie psychotique ?nhaologie automatiquement
appliguée ne rend en rien compte des processugstiéution de I'investissement
libidinal du corps qui se manifestent ici. Ni dedésintrication pulsionnelle qui se
donne a voir. Une hypothése pourrait étre, que meuiaisons ici qu’évoquer, suite

aux recherches de Benno Rosenbefglle proposerait que oubli du souci du corps —

" Declerck, PLes Naufragés, avec les clochards de Rd®iris, Plon, collection « Terre Humaine »,
2001.

18 Rosenberg, BMasochisme mortifére et masochisme gardien deelaParis PUF, Monographies de
la Société de Psychanalyse, 1991.



que nous avons relier & un effacement du statugugest politique de ces grands
exclus cassés psychiquement et physiquement -estiiypres I'abandon par le sujet
de défenses psychiques qui permettait de mainteircertaine excitabilité du cops
et aussi un certain montage a de l'altérité et@ddrnalité, fusse par le biais d’'un
masochisme, gardien de la vie. Avertis alors dedture trans-nosographiques et
processuelles des ces « cotardisations » des exubws prenons en compte ces
réflexions cliniques et ce qu’elles disent de laeudu lien social et de I'oubli du

politique qui rend compte de ces tableaux, afirpagoser des types de dispositifs

d’accueil de ces personnes.

Propositions pour un dispositif : « les petites unés »

La lutte contre cet effacement de la position stthje est rendue d’autant plus
difficile qu’il apparait clairement qu’'une partiee dcette population hautement
marginalisée et vivant dans la plus grande exalusie sera jamais « ré »-insérée
economiquement, au sens ou elle ne retrouverayslugavail qui leur apportera un
salaire. Mais on peut vivre en société, en citogans travail. C'est cette lapalissade
gui nous ameéne a penser qu'il est fondamental di&treire des projets a long terme
pour ces populations exclues du tissu et des éekasugiaux :

1) De nombreuses graduations existent au seinslproeessus de dépendance et de
désengagement subijectif, et nous pensons, powin’aenstaté dans notre travail,
gu’un certain nombre d’hommes, de femmes, s’ilgeatasollicités dans le cadre de
projets de vie et d’avenir, auraient d’autres clopie I'enfoncement.

2) La situation actuelle d’engorgement des strastul'accueil, congues initialement
pour répondre a des situations d’urgence appelligaibirement a réfléchir et se
donner les moyens nécessaires pour imaginer destwsts adaptées pour court,

moyen et long terme.

L’échange de réflexions, notamment a travers leattale formation réalisé un peu

partout en France par un des deux auteurs de tieleam@upres de personnels



travaillant en structures d’accueil de populatibastement marginalisées, I'a amené
a imaginer des réponses a ces questions, soussfaten& petites unités » dont le
caractére utopique aura au moins la vertu d’aginroe effet passager euphorisant.
Ces petites unités de quartier regrouperaient asinmuan une quinzaine de
personnes hébergées. Disposées dans chaque aseonelid de Paris — et, au sein de
'arrondissement, dans plusieurs quartiers — céisepeunités seraient situées dans
des espaces prévus a cet effet, comprenant lodedctifp chambres, et lieux
d’échanges ouverts sur le quartier tels qu'atelidirgers (ergothérapie, écriture,
théatre, bricolage). L'architecture de ces espamga étre prise en compte, afin
gu’espaces de soins, espaces intimes et espacksudge puissent coexister sans se
superposer. Quatre ou cing types de structureseserdéfinis, parmi ces petites
unités de quartier, auxquelles correspondraientnaedalités de fonctionnement et
des projets différents. Un passage d’une structunee autre serait possible.

Qu’est ce qui distinguerait une structure d’'unerea@tLe minimum commun
perceptible d’autonomisation possible ; il ne Sagide criteres psychiatriques, ni de
critéres sociaux a parts entieres. Des liens seivi®nstamment en questionnement
sur leurs finalités seront a établir de maniérehmdiue avec structures sociales,
sanitaires et psychiatriques locales: CMP, dispess, praticiens libéraux,
assistantes sociales de mairie et de secteursiatssios culturelles, commercants de
quartier, etc.

Les unités ne seraient elles-mémes pas régies mé@rze maniére selon le type de
population hébergée. Le personnel n'aurait pasadait la méme mission aupres des
hébergés ; une formation continue et adaptée sarsdé en place de maniére active,
et tout serait mis en ceuvre pour que les échangss las partenaires, aussi bien
municipaux, sociaux, médicaux et psychiatrigue®rdoréels, visant avant tout a
lutter contre le risque de chronicisation des stmés elles-mémes.

Les unités les plus lourdes ressembleraient, em gitit, a ce que sont aujourd’hui
les centres d’hébergement : rassemblant les persdes plus cassee et dépendantes
depuis de longues années, elles devraient étresaglii comporteraient le moins de

pensionnaires. Essentiellement axées autour deida pn compte des facteurs de



dépendance au niveau du corps et du langage, ¢&s ule soin auront comme
objectif de tenter de redonner une perception destibns du corps comme Corps
propre (au sens littéral et figuré) appartenamt gersonne. Soins primaires, nursing,
seront ici développés. Les capacités d’autoritdatention demandées au personnel
sont a ce niveau maximales, et supposeront encadterhsupervisions, afin que les
pulsions mortiféeres que ne manquent de produirgasail puissent étre élaborées.
Ensuite viendraient les unités de quartier pousqmanes certes trés dépendantes,
mais pour lesquelles une accroche semble possiblela monde extérieur, que ce
soit par un lien rendu possible avec les famillasdes tiers implicables, vis a vis
desquels l'unité de quartier servirait de sas elitbergé et le monde extérieur :
congus autour de la reconnaissance de la violeegdrdumatismes subis, mais non
plus pour autant autour d’'une seule position deémaogie, ces lieux viseront soins
et nursing, mais aussi repositionnement vis a \us devenir, méme avec de toutes
petites ambitions : participation a I'entretien desaux, des menus, d’organisation
de soirées. Le troisieme degré, dans ces unitégudsier, parierait sur un degré
supplémentaire d’autonomisation, avec un lien dcgerau niveau d’échanges
possibles de services rendus au niveau du quatéksr,que nettoyage des rues,
entretien de jardins, animation de quartier en éeec la Mairie ou des associations
diverses de quartier.

Enfin, aux niveaux les plus élevés dans I'échellutdnomie, deux autres types
d’'unités de quartier permettraient d'imaginer undeale vie plus axé sur une vie
extérieure et un peu socialisée, permettant déaaproprier plus activement qu’ils
ne le font actuellement identité (et papiers), sisleciales et gestion de ces aides : les
assistantes sociales auront ici un réle majeudd’@ans les premiers pas vers des
démarches actives en lien avec les hébergés ghamwa leurs place. Dans 'unité la
plus autonome, il s’agira d’aider ceux pour lesgueie démarche positive sociale a
été réalisée — retour vers un travail, la familiee vie en appartement — on suivra
alors avec une attention particuliere les momeatssds de franchissement de seuil
vers une vie normale : en effet ces moments sa# fiortement anxiogénes et

risquent d’annoncer un échec du projet longuemeist en place. Beaucoup de



personnes replongent dans la rue et I'assistamanicjue, alors que tout semblait
indiquer une évolution heureuse, tant le retous ‘arvie en société est chargé de
peurs, pour ne pas dire de terreurs.

A cette utopie, on objectera le codt financier.rRigest moins sir qu'il s’agit 1a de
projets plus colteux que ceux existants aujourd'@uiant au codt humain, du cété
des intéressés, mais aussi du coté des travailgmmiaux et des soignants et des
citadins-citoyens, il est fort a parier qu’il sedaien plus léger.

Retour, donc, a la case du politique en ce qujedlat étre instruite par des données
cliniques qui tiennent compte des positions suljestliées aux états du lien social.
L’oubli du politiqgue et la réduction de la clinique une nosologie descriptive et

expéditive ont partie liée.



