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Édito
Frédérik Guinard

TEXT

En mars dernier… Canal Psy a eu 20 ans !1

Le prin temps a tardé à venir… la célé bra tion de nos 20 ans aussi.2

Mais c’est chose faite avec ce nouveau numéro qui vous propo sera un
dossier complet sur la théma tique des pratiques du psycho logue en
Mission Locale auprès des « jeunes » de 16 à 25 ans.

3

Cette coïn ci dence n’est peut- être pas le fruit d’un hasard : la revue a
bien sûr gagné en matu rité durant toutes ces années, son contenu
s’est étoffé, sa dispo ni bi lité s’est étendue en dehors des fron tières de
l’univer sité, puis en dehors de l’agglo mé ra tion lyon naise, nous reste
sans doute, à l’instar des jeunes en Mission Locale, de gagner en
auto nomie et en liberté.

4

Car, comme nous le souli gnons avec humour dans l’œil du psyclone,
nous sommes dans une période de « comp tage » (et pas seule ment
des numéros) qui n’est pas forcé ment propice à l’insou ciance et aux
projets d'envergure.

5

Malgré tout, en cette période de disette, nous n’oublions pas que ce
qui « compte » vrai ment, c’est la parti ci pa tion d’auteurs, d’artistes, de
colla bo ra teurs qui ont tous l’envie de partager les singu la rités de leur
pratique, leur ques tion ne ment, leurs pistes de réflexion et
leurs travaux…

6

Ainsi, nous remer cions chaleu reu se ment Christis DEMETRIADES d'avoir
parti cipé à la prépa ra tion et au lance ment de ce numéro. Nous
remer cions aussi nos talen tueux illus tra teurs et tout parti cu liè re ment
l’artiste A.STELLA, qui nous a permis de publier quelques- unes de
ses œuvres.

7

En vous souhai tant une bonne lecture…8
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Introduction : quel travail clinique en
Missions Locales ?
Christis Demetriades
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TEXT

 

A.STELLA (www.astellaa.com)

S’inter roger sur le travail des psycho logues dans les Missions Locales
(ML) pour l’inser tion des jeunes 16-25 ans, c’est ouvrir la ques tion
d’une clinique du social qui puisse appréhender la double exis tence
d’un indi vidu qui est lui- même sa propre fin et maillon d’une chaîne
(S. FREUD, 1914).

1

En effet, aborder la ques tion sous cet angle, c’est à la fois planter le
décor d’une société néoli bé rale qui se carac té rise par la préca ri sa tion
du travail et la fragi li sa tion du lien social à laquelle nous sommes tous
assu jettis et mettre le focus sur la rené go cia tion du contrat
narcis sique qui opère à la fin de l’adoles cence, avec la possible remise
en scène et figu ra tion de certains pactes dénégatifs (R. KAËS, 2009).

2
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Les Missions Locales sont de petites asso cia tions locales finan cées
par l’état et les collec ti vités terri to riales. Elles ont été créées à partir
du rapport fonda teur de B. SCHWARTZ « l’inser tion sociale et
profes sion nelle des jeunes », paru en 1982. Initia le ment desti nées à
accueillir les jeunes les plus en diffi cultés sortis de l’Éduca tion
Natio nale sans diplôme et habi tant des quar tiers et zones sensibles,
elles se sont progres si ve ment déve lop pées sur tout le terri toire
fran çais et accueillent actuel le ment plus de 1 200 000 jeunes par an.
Orga ni sées en réseau régional et national, les ML proposent à tout
jeune 16-25 ans sorti de scola rité un accom pa gne ment global, tout au
long de son « parcours d’insertion », par un conseiller géné ra liste, qui
écoute, soutient, conseille et peut mobi liser des dispo si tifs
d’orien ta tion, de forma tion et d’emploi, mais aussi des aides en
matière de loge ment, de mobi lité et de santé et ce, en arti cu la tion
avec les autres profes sion nels de l’insti tu tion et les
parte naires locaux.

3

Les psycho logues arrivent dans les ML à partir des années 1995, suite
au rapport STROHL/LAZARUS « Une souf france qu’on ne peut
plus cacher », afin de proposer « un soutien aux profes sion nels de la
première ligne et une écoute spécia lisée aux jeunes en mal- être ».
Ces postes émergent dans le cadre d’actions expé ri men tales et
reste ront long temps précaires. Certains sont actuel le ment ratta chés
au secteur psychia trique ou aux Maisons des Adoles cents, d’autres à
des PAEJ ou encore direc te ment aux ML. Nous obser vons, par
ailleurs, une grande dispa rité au niveau des finan ce ments, qui varient
d’une région à l’autre. Le lecteur attentif de ce dossier pourra
remar quer quelques petites diffé rences de pratiques, qui pour raient
être liées au ratta che ment du poste et à la culture insti tu tion nelle
du psychologue.

4

Malgré (ou devrions- nous plutôt dire grâce à…) l’absence de tout
réfé ren tiel métier proposé par les insti tu tions ou les finan ceurs, des
pratiques cliniques se sont « brico lées » et déve lop pées dans ces
lieux, puis discu tées et réajus tées au sein des groupes régio naux et
du réseau national, qui se sont mis en place à l’initia tive de ces
psycho logues pour rompre leur isole ment professionnel.

5

Ainsi, alors que la psychia trie publique conti nuait majo ri tai re ment à
ne pas accueillir les jeunes en inser tion, en dehors de périodes de

6



Canal Psy, 104 | 2013

crise et de décom pen sa tions néces si tant une hospi ta li sa tion, les
perma nences des psycho logues dans les ML ne désem plis saient pas
et battaient en brèche l’hypo thèse d’un public refu sant tout
soin psychique.

Ce sont les spéci fi cités des pratiques cliniques déve lop pées au cours
des vingt dernières années dans les ML que nous tentons de mettre
en lumière dans ce dossier.

7

Ces pratiques s’adressent à un public en très grande vulné ra bi lité
sociale, qui présente des risques bien plus impor tants que les autres
jeunes en matière de santé mentale, comme le démontre une récente
étude menée par le CETAF et présentée dans ce dossier par C. CHATAIN

et ses collaborateurs.

8

En Missions Locales, il s’agit comme le suggèrent M. AMATO,
C. BLANCHARD, F. MOLLIER et B. WOLFROM- BERTIER, psycho logues ratta chées
à un Centre hospi ta lier, d’accom pa gner l’émer gence et la
construc tion d’une éven tuelle demande de soin, en ouvrant un espace
de jeu, suffi sam ment malléable, entre l’inser tion et le soin.

9

Cet espace de jeu est composé de dispo si tifs cliniques indi vi duels et
grou paux dont C. DEMETRIADES tente, ensuite, de dégager les
prin ci pales carac té ris tiques qui leur confé re raient ce qu’il appelle
leur qualité orioplastique, du grec orio = limite et plassein = façonner- 
mouler, c’est- à-dire des dispo si tifs aux limites suffi sam ment
malléables et au cadre suffi sam ment solide pour soutenir le travail
de la double limite (A. GREEN, 1982).

10

M. DEBARD étudie les spéci fi cités de ces dispo si tifs sous l’angle de la
co- construction d’un espace de pensée, avec la média tion des
objets sociaux, utilisés comme dans un squiggle (D.W. Winni cott, 1975).

11

J.-M. HINAUX nous propose de compléter le travail d’entre tien par des
groupes à média tion dont le rythme et la fréquence s’ajustent au plus
près des capa cités d’inves tis se ment des jeunes et permettent
l’émer gence, le partage et la conte nance d’émotions et d’affects gelés,
brûlants ou enfouis.

12

C’est encore de groupe dont il est ques tion avec M.-O. AÏLANE, qui
étudie le travail en réseau local sous l’angle de la méta phore du rugby

13
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de mouvement (R. DELEPLACE), pour conclure : l’impro vi sa tion des liens
réseaux ça se travaille !

Enfin, J. METHIVIER nous invite à remettre conti nuel le ment en ques tion
nos lunettes sociales, que nos pratiques cliniques peuvent contri buer
à construire, en nous appuyant sur des études de terrain dont les
résul tats sont discutés en équipe.

14

Pour conclure, nous décou vri rons en rubrique les parti cu la rités d’un
Point Accueil Écoute Jeune itiné rant qui, au moyen d’un bus, sillonne
son terri toire pour aller à la rencontre des jeunes. Cette contri bu tion
méta pho rise, dans sa simpli cité, la plupart des éléments présentés
dans ce dossier. Elle nous est proposée par C. Garnier, psycho logue
en PAEJ et en ML, et L. CLOUZEAU, psycho logue clini cienne et
fonda trice du dispo sitif, qui nous a récem ment quittés en nous
lais sant en héri tage sa fraî cheur et son envie d’innover.

15

En fili grane, ces nouvelles pratiques cliniques repo si tionnent le
psycho logue comme acteur social dans la cité dont l’action révèle un
inévi table sens et enga ge ment politique.

16

Elles posent, comme toutes les pratiques d’équipes de liaison,
d’équipes d’interface ou encore d’équipes dites carre four précarité, la
ques tion d’une éven tuelle nouvelle étape de décloi son ne ment de la
psychia trie, après celle de la créa tion des CMP dans les années 70.

17

N’est- ce pas souvent à la marge que s’expé ri mentent, s’ajustent et
s’affinent les nouveaux dispo si tifs de préven tion et de soins ?

18
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TEXT

Les inter ve nants sociaux et sani taires sont souvent confrontés à la
souf france et au mal- être des jeunes en inser tion (non scola risés et
sans emploi). La santé mentale est devenue une préoc cu pa tion de
santé publique. Or, le manque de données sur la popu la tion en
inser tion constitue un obstacle à la prise en compte d’éven tuelles
diffi cultés parti cu lières de cette popu la tion. Pour mieux connaitre la
santé mentale des jeunes en inser tion, une étude a donc été menée
par le Conseil National des Missions Locales (CNML), la Caisse
Natio nale d’Assu rance Maladie des Travailleurs Sala riés (CNAMTS) et
le Centre Tech nique d’Appui et de Forma tion des Centres d’examens
de santé (CETAF).

1

Méthodologie
Un auto- questionnaire a été admi nistré de manière anonyme, entre
juin et juillet 2010, dans 115 Missions locales et 74 Centres d’examens
de santé répartis sur le terri toire fran çais. Il renseigne la situa tion
socio- économique, la vulné ra bi lité sociale (à partir du Score Epices 1),
l’état psycho lo gique (à partir de l’échelle ADRS 2), la santé perçue, les
consom ma tions, les événe ments de vie, les tenta tives de suicide, les
pensées suici daires, les compor te ments violents et les
violences subies.

2
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Au total, 4 282 jeunes ont répondu au ques tion naire (2 192 jeunes, soit
51 %, vus dans les Missions locales et 2 090 jeunes, soit 49 %, vus
dans les Centres d’examens de santé). 56 % sont des femmes. L’âge
moyen est de 20,9 ans (ET = 2,6 ans). Le taux de refus de remplis sage
du ques tion naire est de 8 % : 13 % dans les Missions locales et 4 %
dans les CES.

3

13 caté go ries de popu la tion de jeunes ont été défi nies en fonc tion de
leur situa tion par rapport à l’emploi. Les jeunes ont ensuite été
classés dans 5 grandes caté go ries : inactifs, en alternance,
en apprentissage, scolaires ou en acti vité professionnelle.

4

Les analyses portent, d’une part, sur l’état de santé mentale et de
vulné ra bi lité des diffé rentes caté go ries de jeunes étudiées, en
compa raison à la popu la tion des jeunes en CDI (popu la tion de
réfé rence) et, d’autre part, sur les corré la tions entre certains
événe ments de vie vécus pendant l’enfance et la santé mentale. Les
méthodes d’analyse reposent sur la régres sion logis tique avec
ajus te ment sur l’âge et le sexe. Pour étudier les rela tions entre les
événe ments de vie et la santé mentale, les analyses ont égale ment été
ajus tées sur la situa tion par rapport à l’emploi.

5

Résultats

Les indi ca teurs de santé mentale en
fonc tion de la situa tion en matière
de formation/emploi
Le graphique 1 nous montre les résul tats en matière de
vulné ra bi lité sociale, selon le score EPICES.

6

Lorsque les diffé rences sont signi fi ca tives, elles sont indi quées sur le
tableau par une étoile*. Nous remar quons que la caté gorie « jeunes
inac tifs » est 2 fois plus souvent en situa tion de vulné ra bi lité (de 74
à 83 %) que les jeunes en CDI (39 %). Les taux sont parti cu liè re ment
élevés pour les jeunes se décla rant sans activité.

7
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Graphique 1. Vulné ra bi lité sociale selon EPICES (%)

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

Le graphique 2 aborde la consom ma tion d’alcool à partir des
résul tats à la ques tion « avez- vous consommé de l’alcool plus de trois
fois au cours des 30 derniers jours » ? Le risque de consommer de
l’alcool est signi fi ca ti ve ment plus faible dans les groupes des jeunes
inac tifs comparés aux jeunes en CDI. Ce sont les jeunes en
appren tis sage qui déclarent le plus souvent consommer de l’alcool.

8

En revanche, à la ques tion « avez- vous été ivre plus de 3 fois au cours
des 12 derniers mois », aucune diffé rence signi fi ca tive n’appa rait
entre les diffé rentes caté go ries de jeunes, qui répondent
posi ti ve ment à environ 21 %

9
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Graphique 2. Consom ma tion d’alcool par caté go ries de jeunes (%) « Avoir

consommé de l’alcool, 3 fois ou plus au cours des 30 derniers jours »

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

Le graphique 3 repré sente la consom ma tion de tabac. Les jeunes
inac tifs ont 1,3 fois plus de risque d’être fumeurs que les jeunes actifs
en emploi stable (CDI). Par ailleurs, on trouve moins de fumeurs chez
les étudiants et les jeunes scolarisés.

10
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Graphique 3. Consom ma tion de tabac par caté go ries de jeunes (%) « Être

fumeur actuel le ment »

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

Le graphique 4 illustre les résul tats en matière de consom ma tion
de cannabis au cours des 30 derniers jours. La caté gorie des jeunes
inac tifs déclare avoir fumé du cannabis à un pour cen tage
signi fi ca ti ve ment plus impor tant que celui de la caté gorie de
réfé rence (jeunes en CDI). Les lycéens et collé giens déclarent moins
souvent consommer du cannabis que les autres jeunes.

11

Ainsi, la ciga rette et le cannabis sont consommés plus
fréquem ment chez les jeunes inac tifs ou en situa tion précaire en
matière d’emploi, tandis que la consom ma tion d’alcool est plus
fréquente chez les jeunes en appren tis sage et en contrat CDI.

12
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Graphique 4. Consom ma tion de cannabis par caté go ries de jeunes (%) « Avoir

consommé du cannabis au cours des 30 derniers jours »

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

Le graphique 5 donne les résul tats en matière d’auto- perception
néga tive de sa santé. Seuls les jeunes scola risés ont une percep tion
de leur santé compa rable à celle des jeunes en CDI ou CDD.

13

Les jeunes inac tifs ont une bien plus mauvaise percep tion de leur
santé que la caté gorie de référence.

14
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Graphique 5. Mauvaise santé perçue par caté go ries de jeunes (%) Percep tion

néga tive de la santé

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

Les violences agies ou subies

Les jeunes inac tifs déclarent « avoir souvent un compor te ment
violent » 6 à 10 fois plus fréquem ment que les jeunes en CDI (environ
1 %). Le taux le plus élevé concerne les jeunes en appren tis sage (15 %).
Parmi les jeunes en acti vité, ce sont les jeunes en contrat aidé et les
inté ri maires qui déclarent le plus de compor te ments violents, soit
respec ti ve ment 8 et 6 %.

15

Les jeunes inac tifs déclarent aussi plus souvent avoir subi des
violences psycho lo giques, physiques ou sexuelles que les jeunes
actuel le ment en CDI :

16

les préva lences pour les violences psychologiques varient de 36 % à 43 %
pour les inac tifs (stagiaires de la forma tion profes sion nelle, en inser tion,
en recherche d’emploi et sans acti vité), contre 27 % chez les actifs en
CDI ;

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/266/img-5.png
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Graphique 6. Souf france psycho lo gique – ADRS (%) Score ≥ 4

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

les préva lences pour les violences physiques varient de 32 % à 37 % pour
les inac tifs, contre 24 % chez les actifs en CDI ;
les préva lences pour les violences sexuelles subies varient de 11 à 17 %
pour les jeunes inac tifs, contre 7 % pour les jeunes en CDD ou CDI.

Ainsi, les jeunes inac tifs déclarent 6 à 10 fois plus fréquem ment avoir
un compor te ment violent et sont, par ailleurs, 1,4 à 2,7 fois plus à
risque de subir des violences psycho lo giques, physiques ou sexuelles
que les jeunes en CDI. La violence agie ou subie est corrélée à
l’inac ti vité et la préca rité en matière de formation/emploi.

17

La souf france psychologique

D’après les résul tats de l’échelle ADRS, les jeunes en inser tion
(28 %), en recherche d’emploi (26 %) ou sans acti vité (33 %) ont
environ 1,5 fois plus de risque d’être en mal- être que les actifs en
CDI (18 %). En revanche, selon l’ADRS, les diffé rences ne sont pas
signi fi ca tives entre les diffé rentes caté go ries de jeunes en matière de
dépres sion avérée, les taux variant entre 5 et 8 %.

18
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Graphique 7. Avoir fait une tenta tive de suicide (%)

* = % signi fi ca ti ve ment diffé rent de la caté gorie de réfé rence « CDI », régres sion logis tique
ajustée sur « âge » et « sexe » (P<0,05)

Le suicide

32 % des jeunes déclarent avoir pensé au suicide de façon vague. Les
diffé rences sont signi fi ca tives entre les jeunes en CDI (28 %), les sans
acti vité (35 %) et les jeunes en inser tion (41 %). De même, 13 à 16 %
des jeunes inac tifs et 18 % des contrats aidés ont déjà envi sagé
sérieu se ment de se suicider versus 7 % chez les jeunes en CDI, soit 2
fois plus.

19

Comme nous pouvons le voir sur le graphique 7, 16 % à 22 % des
jeunes inac tifs, 16 % des jeunes en alter nance ou en contrat aidé et
17 % des CDD déclarent avoir déjà fait une tenta tive de suicide contre
« seule ment » 8 % chez les jeunes en CDI.

20

Ainsi, les jeunes inac tifs ont 2 fois plus de risques d’avoir fait une
tenta tive de suicide que les jeunes actifs en CDI. En revanche, on ne
constate pas de diffé rences signi fi ca tives avec la caté gorie de
réfé rence pour les jeunes scola risés (Taux entre 6 et 10 %), en
appren tis sage (10 %) ou en intérim (11 %).

21
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Événe ments trau ma to gènes et santé
mentale des jeunes
Les jeunes sans acti vité (19 %) et les jeunes en inser tion (18 %) sont
quatre fois plus nombreux à déclarer avoir eu une enfance
malheu reuse que les jeunes en CDI (4 %), qui ne présentent pas de
diffé rence signi fi ca tive avec les scolaires et lycéens (5 à 8 %).

22

Or, parmi les jeunes ayant déclaré avoir vécu une enfance ou une
adoles cence plutôt malheu reuse, 62 % ont pensé au suicide de façon
vague, 36 % ont envi sagé sérieu se ment de se suicider et 41 %
déclarent avoir fait une tenta tive de suicide. Les diffé rences sont très
signi fi ca tives avec la caté gorie des jeunes ayant vécu une enfance « ni
heureuse, ni malheu reuse », « plutôt heureuse » ou « tout à fait
heureuse » : respec ti ve ment 27 % ont vague ment pensé au suicide,
9 % l’ont pensé sérieu se ment et 11 % sont passés à l’acte.

23

En matière d’événe ments de vie :24

il existe 1,5 fois plus de risque d’être en souf france psycho lo gique et 2
fois plus de risque de tenta tives de suicide parmi les jeunes ayant vécu
une maladie grave des parents ou la rupture avec ces derniers ; parmi les
jeunes ayant vécu une rupture avec les deux parents, 49 % ont pensé au
suicide de façon vague et 31 % déclarent avoir fait une tenta tive de
suicide, versus 28 % ayant pensé au suicide et 10 % ayant fait une tenta ‐
tive de suicide parmi les jeunes qui n’ont pas vécu cet événe ment ;
parmi les jeunes ayant vécu le divorce ou la sépa ra tion de leurs parents,
39 % ont pensé au suicide de façon vague, 16 % ont envi sagé sérieu se ‐
ment de se suicider et 20 % ont fait une tenta tive de suicide, versus
26 % qui ont vague ment pensé au suicide, 10 % qui ont pensé sérieu se ‐
ment et 11 % qui sont passés à l’acte dans la caté gorie des jeunes qui
n’ont pas vécu ces événe ments ;
parmi les jeunes ayant vécu la maladie, le handicap, la dépres sion,
l’alcoo lisme ou un acci dent grave du père ou de la mère, 48 % ont pensé
au suicide de façon vague, 21 % l’ont envi sagé sérieu se ment et 24 %
déclarent avoir fait une tenta tive de suicide, versus respec ti ve ment
24 %, 8 % et 10 % chez les jeunes qui n’ont pas vécu ces événe ments ;
les jeunes ayant l’objet d’une mesure judi ciaire ou éduca tive ont 2,6 plus
de risque de commettre une tenta tive de suicide (29 % versus 12 %).
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En revanche, nous pouvons remar quer que les indi ca teurs de mal- 
être et de suicide ne sont pas liés au décès d’un ou des deux parents,
à l’excep tion des pensées suici daires vagues.

25

Ainsi, peuvent s’établir des corré la tions entre, d’un côté, le
senti ment d’avoir vécu une enfance malheu reuse et le fait d’avoir
vécu certains événe ments trau ma to gènes (maladie grave des
parents, rupture avec eux, divorce, mesure éduca tive ou judi ciaire)
et, de l’autre, la souf france psycho lo gique et les tenta tives
de suicide.

26

Conclusion
Cette enquête qui portait sur 4 282 jeunes de 16 à 25 ans n’a pas pour
voca tion d’être repré sen ta tive de la popu la tion des jeunes en France.
Les lieux où elle a été menée (ML et CES) l’orientent d’emblée vers
une popu la tion en situa tion de vulné ra bi lité sociale (62 % des jeunes
étudiés ont un niveau infé rieur au Bacca lau réat, ce qui est bien
infé rieur au niveau scolaire moyen des jeunes en France). Elle
propose donc davan tage un état des lieux en matière de santé
mentale des jeunes en insertion.

27

Cet état des lieux permet de constater que les jeunes inac tifs ou en
inser tion sont en bien plus grande vulné ra bi lité sociale et ont plus
de risques de mal- être et de souf france que les jeunes actifs en
contrat à durée indéterminée.

28

En effet, les violences agies ou subies, les idées noires, les tenta tives
de suicide, la consom ma tion de tabac et de cannabis et l’auto- 
perception néga tive de leur santé sont signi fi ca ti ve ment plus élevés
chez les jeunes en situa tion précaire ou inac tifs que chez les jeunes
en emploi.

29

De plus, les diffi cultés rencon trées dans l’enfance (mala dies,
sépa ra tions, ruptures) seraient signi fi ca ti ve ment liées aux indi ca teurs
de mal- être et de souf france psycho lo gique ; ce qui s’ajoute au
constat que les jeunes inac tifs ou en inser tion sont quatre fois plus
nombreux à avoir le senti ment d’avoir eu une enfance malheureuse.

30

Cette étude établit donc l’exis tence de fortes corré la tions entre
inac ti vité (ou préca rité en matière d’emploi), vulné ra bi lité sociale,

31
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NOTES

1  Score EPICES : score permet tant de quan ti fier le niveau de vulné ra bi lité
sociale et de préca rité d’une personne. Il varie de 0 (absence de
vulné ra bi lité) à 100 (maximum de vulné ra bi lité). Le seuil de préca rité est
défini à ≥ 30. SASS C., MOULIN J.-J., GUÉGUEN R., ABRIC L., DAUPHINOT V., DUPRÉ C.,
GIORDANELLA J.P., GIRARD F., GUÉNOT C., LABBE E., LA ROSA E., MAGNIER P., MARTIN E.,
ROYER B., RUBIROLA M., GERBAUD L., « Le score EPICES : un score indi vi duel de
préca rité. Construc tion et évalua tion du score dans une popu la tion de
197 389 personnes ». Bull Epide miol Heb 2006 ; (14) : 93-6.

2  REVAH- LEVY A., BIRMAHER B., “The Adoles cent Depres sion Rating Scale
(ADRS): a vali da tion study”. BMC Psychiatry 2007 ; (7) : 2.
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événe ments trau ma to gènes vécus dans l’enfance et souf france
psychique. Des résul tats qui soulignent l’impor tance de prendre en
compte la souf france et le mal- être des jeunes dans leur parcours
d’inser tion, dans le cadre d’une approche globale des diffi cultés de
cette population.
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OUTLINE

Les postes
Les activités

TEXT

Au prin temps 2011, 136 psycho logues, répartis dans 22 régions, ont
répondu à un ques tion naire au sujet de leur fonc tion et de
leur poste 1. En voici un petit tour d’horizon. En moyenne, le temps de
présence des psycho logues en mission locale est de 42 % ETP 2. Un
tiers déclarent un temps de présence infé rieur à 20 % et un quart
avoi sine les 50 % ETP. Un tiers des psycho logues inter viennent dans
deux missions locales et plus.

1

Les postes
La plupart des postes occupés ont été créés à partir de 1995, avec une
certaine régu la rité depuis (7 postes par an en moyenne). 60 % ont
pris leur fonc tion sur un poste déjà exis tant. La plupart des prises de
postes ont eu lieu à partir de 2004 et plus de 50 % à partir de 2008.
Environ 20 % des psycho logues sont ratta chés à la fonc tion publique
hospi ta lière (la plupart étant contrac tuels). Un peu plus de la moitié
sont direc te ment employés par une mission locale. Les orga nismes
les plus présents dans les finan ce ments des postes sont l’Agence
Régio nale de Santé, les conseils régio naux, les conseils géné raux, les
communes et le fonds d’aide pour les jeunes.

2
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NOTES

1  D’après les résul tats du ques tion naire des « Psy inter ve nant en Missions
Locales et PAIO » (2011).

2  ETP : équi valent temps plein. Un temps plein corres pon dant à 100 %.
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Les activités
L’écoute et le soutien du public en indi vi duel consti tuent l’acti vité
omni pré sente des psycho logues. Viennent ensuite des acti vités de
soutien aux équipes au quoti dien, l’orien ta tion et l’accom pa gne ment
du public en direc tion de struc tures exté rieures et le déve lop pe ment
de parte na riats. Les réponses suggèrent qu’il y aurait deux
compo santes prin ci pales de l’acti vité des psycho logues après l’écoute
et le soutien du public : une acti vité de liaison (le soutien aux équipes
au quoti dien, l’orien ta tion vers l’exté rieur, le parte na riat) et une
acti vité « insti tu tion nelle » (travail insti tu tionnel, soutien aux équipes
en groupe, analyse de pratique). La première compo sante est quasi
systé ma tique dans les acti vités des psycho logues en mission locale,
excepté pour les psycho logues en vaca tion. En revanche, la seconde
compo sante est liée au temps de présence. Plus le temps de présence
est impor tant et plus cette compo sante est présente.

3

Ces résul tats peuvent montrer que les psycho logues en Mission
Locale ont un temps de présence très faible, que leur acti vité
prin ci pale est la rencontre du public en indi vi duel. L’augmen ta tion du
temps de présence permet de diver si fier leurs activités.

4
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TEXT

Les Missions Locales ont pour voca tion l’accom pa gne ment du
parcours d’inser tion des jeunes de 16 à 25 ans. Nombre de ces jeunes
sont dans des situa tions d’échec et de préca rité qui rendent périlleux
et fragile le passage vers l’âge adulte, vers une iden tité sociale
stabi lisée orga nisée autour d’un projet de vie personnel
et professionnel.

1

Détresse sociale et détresse psychique se conjuguent et viennent
s’alimenter l’une l’autre. Elles ont à être repé rées et enten dues dans le
travail d’accom pa gne ment vers l’emploi.

2

La place de psycho logue au sein d’une Mission Locale inter roge et
demande de s’inscrire dans un fonc tion ne ment para doxal à plusieurs
titres :

3

Celui qui concerne le jeune, venu faire une démarche d’aide à l’inser tion
profes sion nelle et engagé à faire une autre démarche décalée de la
demande initiale, mais en lien avec elle ;
Celui de proposer au jeune de se mettre dans une tempo ra lité décalée
de sa démarche initiale : d’une part demander un emploi, cher cher à
rapi de ment s’insérer et par ailleurs prendre le temps de se « poser »
pour « explorer », même a minima, une réalité interne qui aujourd’hui
compromet, en partie, cette attente première, ce qui constitue une
expli ca tion complé men taire à la seule réalité externe diffi cile (enjeux
écono miques et socié taux) ;
Para doxe encore dans l’adresse. En effet, c’est au sein de la même insti ‐
tu tion (Mission Locale) que le conseiller adresse un jeune à un collègue
psycho logue à la fois dans et hors de l’insti tu tion (issu d’une autre insti ‐
tu tion, la psychia trie, et mis à dispo si tion de la ML) de qui il accepte de
ne pas attendre de réponse concrète pour réaliser sa propre Mission
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d’accom pa gne ment et la confi den tia lité des échanges (partage d’un
« savoir » au sujet de l’histoire du jeune). Cela signifie aussi pour le
conseiller qui adresse vers cet autre que repré sente le « psy », d’en
recon naître lui- même l’utilité et au- delà, d’être convaincu sur le bien- 
fondé de la démarche pour autrui, un peu à l’image des parents qui
demandent de l’aide pour leur enfant et acceptent par là même de se
confronter à la limite de leur « puis sance ».

C’est à l’occa sion d’un premier entre tien ou dans le constat d’une
diffi culté (répétée ou non) à exercer sa Mission première d’inser tion
qu’un conseiller va encou rager le jeune à faire une démarche de prise
de rendez- vous avec le psycho logue présent dans l’insti tu tion. Les
jeunes, en général, ne formulent pas d’emblée de demande de prise
en charge alors même que leur souf france psycho lo gique est patente.
En effet, nous consta tons que plus le jeune est en souf france, moins il
semble enclin à demander de l’aide et que la ques tion du lien est au
centre de la problé ma tique à l’œuvre. Ces jeunes sans demande
dénient acti ve ment une souf france pour tant devenue manifeste.

4

La demande est alors suggérée, encou ragée, voire accom pa gnée par
les conseillers de la Mission Locale, et la ques tion du désir du jeune
face à ce type de démarche s’impose donc presque
systé ma ti que ment. Le but premier est d’aider le jeune à comprendre
et surmonter ce qui le met en souf france. C’est souvent l’atti tude
volon ta riste de son conseiller qui soutient la formu la tion d’une
demande d’aide. En effet, si demande il y a de la part des jeunes les
plus en souf france, elle n’est possible qu’avec l’inci ta tion d’un tiers
engagé dans la conte nance quoti dienne ; un média teur en capa cité
d’iden ti fier cette souf france et d’accom pa gner le jeune vers un autre
profes sionnel chargé de s’en préoc cuper à ses côtés.

5

L’accès d’un sujet à une demande d’aide suppose :6

une capa cité à perce voir sa propre souf france ;
une capa cité à supporter l’établis se ment d’un lien avec un autre, le
profes sionnel auquel il s’adresse, dans l’asymé trie de la rencontre et à
supporter le déploie ment d’un lien psychique suffi sam ment investi.

Il est souvent diffi cile de faire l’économie de l’histoire subjec tive de la
personne dans les problé ma tiques d’inser tion et d’inté gra tion. Les
pratiques ne se substi tuent pas les unes aux autres, mais se
complètent pour accom pa gner le jeune dans sa globalité.

7
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Les jeunes reçus à la Mission Locale présentent des formes diffuses
ou atypiques de la noso gra phie recou pant les signes cliniques les plus
divers et/ou les plus alar mants. La souf france et le malaise peuvent
se donner à voir à travers des formes agies qui traduisent ce que le
mot ne peut plus conter.

8

Lorsque l’expres sion du conflit ne peut être symbo lisée, elle est
projetée sur le monde exté rieur supposé respon sable de ce qui fait
souf frir. Pris dans une frilo sité, voire une hosti lité rela tion nelle,
n’expri mant pas verba le ment leur souf france psychique, il semble
alors diffi cile que les jeunes puissent formuler une demande. Énoncer
une demande implique d’être dans la parole, prêt à s’engager dans
une rencontre avec un autre diffé rent de soi, dans une tempo ra lité
autre que l’immédiateté.

9

Aussi, l’impor tance du travail psychique qui sous- tend la démarche
est à ne pas sous- estimer. On demande au jeune de penser alors que
c’est à tout prix ce qu’il essaye d’éviter.

10

Certains jeunes honorent diffi ci le ment leurs rendez- vous ; ils
viennent, puis s’absentent de leurs rendez- vous, puis ils reviennent,
en faisant vivre aux profes sion nels l’attente, l’impuis sance,
l’agres si vité ; à l’instar de l’adoles cent vis- à-vis de ses parents. Plus
géné ra le ment, travailler dans l’inser tion demande d’être en capa cité
de se confronter aux « attaques répé tées du lien » de ces jeunes, qui
sont souvent, par ailleurs, en rupture fami liale et sociale.

11

Les jeunes se sont coupés de leur psychisme faute de n’avoir pu en
décoder les mani fes ta tions et, par voie de consé quence, le sens. Ils
sont confrontés à leur vie psychique comme autant « d’énigmes
impé né trables ».

12

La non- fréquentation du psychisme serait alors à envi sager comme
un processus de défense contre des angoisses impen sables. Ce
processus attaque la fonc tion de penser (le conte nant) pour ne plus
avoir à traiter les pensées (le contenu).

13

C’est un lent travail de mise en repré sen ta tion que celui qui consiste à
recons truire l’histoire d’un sujet avec ses aléas trau ma tiques, mais au
moyen duquel pourra patiem ment advenir une certaine conti nuité
psychique, avec une progres sive restau ra tion des conte nants
de pensée.

14
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Le psycho logue est confronté aux dégâts de la déliaison, aux
diffi cultés, voire au vide, de pensée, qui inter disent, chacun à leur
manière, au sujet d’élaborer et de comprendre son malaise. C’est une
situa tion para doxale où ce qui permet trait au sujet de sortir de la
crise, c’est- à-dire repré senter, penser, lier, est préci sé ment ce qui
l’empêche de la résoudre.

15

En deçà de cette mise en repré sen ta tion, le travail
d’accom pa gne ment psycho lo gique en Mission Locale vise à éveiller la
possi bi lité pour le jeune de figurer ses affects, première marche de ce
long travail de symbolisation.

16

Il s’agit de créer un espace de jeu (avec les mots, les pré- 
représentations, les ressentis, les émotions, les affects…) qui
permette de mettre en œuvre les capa cités de symbo li sa tion et
d’ouvrir la voie vers un travail de psycho thé rapie, à envi sager dans un
second temps, dans un autre cadre et avec une autre personne.

17

La rela tion à l’autre peut alors advenir dans cette aire de jeu où
s’expé ri mente le premier temps d’une expé rience rela tion nelle
faci litée par un cadre sécu ri sant où le psycho logue peut
accom pa gner sans les contre carrer les mouve ments posi tifs et
néga tifs du jeune, entre inves tis se ment et repli.

18

C., 20 ans, me rencontre pour un premier entre tien. Il n’a pas de
demande précise. Il vient orienté par la conseillère de la Mission Locale.
Elle lui a dit que « ce serait bien pour lui ». Il parle aisé ment de son
parcours scolaire et profes sionnel. Il a obtenu un bac scien ti fique à
l’issue duquel il a recherché des forma tions en alter nance, qui n’ont pu
aboutir faute de stage. À l’excep tion de courtes périodes de travail en
intérim, il est inactif depuis deux ans. Il présente une surcharge
pondé rale impor tante dont il ne parle pas. Il raconte son histoire sans
affects. Il vit seul avec son père et passe son temps sur l’ordi na teur, à
jouer en réseau. Il ne sort pas et dit ne pas voir « d’intérêt dans les
rela tions humaines » si ce n’est celles qu’il partage en réseau sur le net.
Il dit ne ressentir aucun manque, ne pas souhaiter changer et ne pas
savoir pour quoi il devrait travailler ou entre prendre une forma tion. Il
recourt au travail en intérim lorsqu’il a besoin d’argent. Venu me
rencon trer « par curio sité », il accepte d’autres entre tiens où
progres si ve ment émerge une demande sous- jacente d’appré hender ce
qui le met en diffi culté dans le lien social, dans la rela tion à l’autre qu’il

19
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fuit, où face auquel il a le senti ment de jouer un rôle comme dans ses
jeux vidéo. Le cadre peu contrai gnant de nos rencontres dont il a la
possi bi lité de se défaire sans « consé quences » favo rise le main tien
du lien.

Du côté du psycho logue, il s’agit de savoir orga niser cette première
rencontre d’une façon qui soit suppor table par le jeune, c’est- à-dire
en aména geant par avance des condi tions qui permettent de
respecter autant que possible les défenses qu’il a mises en place pour
protéger son narcis sisme ; respecter sa crainte du lien et des
consé quences qu’il lui prête : les risques de répé ti tion d’intru sion ou
d’abandon, les risques de dépen dance qui rendent la rela tion à l’autre
si mena çante. Si l’expé rience nous montre combien il est souvent
diffi cile pour un jeune d’honorer, en parti cu lier, la première
rencontre avec le psycho logue alors qu’il a pris rendez- vous avec
l’appui du conseiller, elle nous apprend aussi à faire avec ce temps
indis pen sable qui permet au jeune de se saisir lui- même de cette
demande pour que la rencontre ait lieu.

20

Nous prenons soin, lors des premiers entre tiens, de préciser qu’un
nombre limité de rencontres vont avoir lieu à l’issue desquels sera
envi sagée ensemble, la suite à donner : recon duc tion d’autres
entre tiens, mise en route d’une psycho thé rapie à l’exté rieur de la
Mission Locale, arrêt des entre tiens, autre indication…

21

Karine, 19 ans, vient rencon trer la psycho logue, orientée par la
conseillère emploi- formation. Elle a un bac litté raire. Elle se décrit
actuel le ment dans une impasse, ne sachant vers quoi s’orienter. Elle sait
seule ment, après 4 mois de stage en milieu hospi ta lier, que ce milieu ne
lui convient pas. Karine vient parler en s’appuyant sur une demande
d’orien ta tion profes sion nelle, demande portée par le conseiller et
soutenue par la psycho logue. Dans un deuxième temps, Karine peut
progres si ve ment « se raconter » et aborder un syndrome dépressif
survenu à l’adoles cence, pour lequel elle a pu consulter ponc tuel le ment
et prendre un trai te ment, mais n’a jamais entre pris de travail
psycho thé ra pique, trop inquié tant pour elle. C’est au détour de la
ques tion de son orien ta tion qu’elle va pouvoir mettre en repré sen ta tion
une répé ti tion de vécus trau ma tiques autour de la mort, de la maladie
chez ses proches, qui aujourd’hui l’empêche de se projeter dans un
avenir et d’être dans des liens satis fai sants avec son groupe de pairs.

22
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La rela tion peut ainsi perdurer sans enfermer les prota go nistes dans
une rela tive fixité programmée, chacun gardant en quelque sorte la
possi bi lité de la faire cesser à tout moment. Cette dimen sion de
malléa bi lité nous semble tout à fait essen tielle, d’une part en raison
de la grande frilo sité rela tion nelle décrite plus haut, mais aussi, en ce
qu’elle rappelle la néces saire « adap ta tion de l’envi ron ne ment
primaire aux besoins de l’enfant ». Cette malléa bi lité tente de
construire un cadre suffi sam ment bon et suffi sam ment conte nant
pour permettre au sujet de déployer l’expé rience de la maîtrise de sa
pensée, de ses émotions au travers d’une rela tion à un objet qu’il va
pouvoir se donner l’illu sion de maîtriser la rencontre, et cela grâce à
l’expé rience parfois inau gu rale d’une rela tive passi vité de l’objet (le
clini cien) capable de supporter une mouvance d’inves tis se ments sans
être détruit. Cette malléa bi lité vise ainsi à respecter les défenses de
sujets pour lesquels la peur du psychique n’a d’égale que la violence
de la souf france qui la génère à l’arrière- plan. Elle tente aussi de
circon venir aux risques de décom pen sa tion ou d’agir qu’une
confron ta tion avec le psychique pour rait induire ou provoquer.

23

Il nous faut prendre ce temps, indis pen sable au regard de la fragi lité
de ce public, qui consiste à créer avec l’aide du sujet une « aire
d’expé rience commune », étayage néces saire pour ensuite rendre
possible la mise en sens et la mise en mots.

24

Parti ciper d’un « envi ron ne ment suffi sam ment bon », c’est laisser la
place au manque et mettre des limites. En effet, c’est dans
l’expé rience même de ce manque que la parole peut advenir.

25

Il s’agit d’un temps tran si tionnel, d’un entre- deux où il devient
progres si ve ment possible d’étayer, de soutenir le jeune dans ses
ques tion ne ments, avec une écoute qui tente de se dégager de la
pres crip tion sociale tout en y étant étroi te ment liée et où le travail
réside surtout dans l’accom pa gne ment du jeune vers une première
mise en sens de ce qui compromet, voire entrave son
projet professionnel.

26
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TEXT

Une ving taine d’années sont passées depuis la mise en place, à titre
expé ri mental, des premiers postes de psycho logues au sein des
Missions Locales (ML), pour prendre en compte les souf frances qu’on
ne peut plus cacher (LAZARUS/STROHL), souf frances en rapport avec
l’exclu sion, qui ont donné lieu à tous les travaux de
l’ONSMP/ORSPERE sur les cliniques de la précarité (J. FURTOS).

1

Rapi de ment réunis en groupe régional de psycho logues inter ve nant
en ML ou en Point Accueil Écoute Jeunes (PAEJ), puis
progres si ve ment en groupe régional et en réseau national réunis sant
seule ment des psycho logues/ psychiatres inter ve nants à l’inté rieur
des ML, nous avons ainsi essayé de prendre en compte une double
néces sité : rompre l’isole ment inhé rent à notre place de
profes sion nels du soin psychique décalés dans le champ de
l’inser tion, et construire progres si ve ment un réfé ren tiel métier, en
appui sur une dialec tique continue entre nos brico lages cliniques et
la théorie psychanalytique.

2

La ques tion de nos dispo si tifs cliniques était centrale depuis nos
premières rencontres, puis dans notre première publi ca tion grou pale
dans un dossier paru dans le Journal des Psycho logues en
octobre 2002, avec peut- être à l’époque une rela tive confu sion entre
les notions de cadre et de dispo si tifs. Emboîtés dans des ML, nos
dispo si tifs d’entre tiens ou de groupes sont dans un rapport
dialec tique à la fois avec le cadre insti tu tionnel et avec notre cadre
interne. Ils sont avant tout construits en fonction des sujets qu’ils sont
censés accueillir et de l’étape du travail de symbo li sa tion qu’ils visent
à accompagner (R. ROUSSILLON, 2010/2).

3

Ainsi, proposer la notion de souf frances d’exclusion, et non en rapport
avec l’exclu sion, présente l’intérêt de situer immé dia te ment à la fois la

4
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problé ma tique de la majo rité de jeunes que nous accueillons et
l’endroit où doit se situer notre travail clinique. Cela permet de
mettre l’accent sur l’indis so cia bi lité de ces souf frances des
phéno mènes d’exclu sion sociale, telle qu’elle se présente à nous dans
le travail clinique, c’est- à-dire sous la confi gu ra tion d’un
collapsus topique (C. JANIN) entre exclu sion de la scène sociale et de la
scène subjective- intrapsychique. Nous appellerons
souf frances d’exclusion, les souf frances narcis siques et identitaires
(R. ROUSSILLON, 2010/1) qui se réac tivent, se dévoilent et se déploient
sur la scène de l’insertion : une scène complexe, composée
de multiples espaces des liens inter et trans- subjectifs (R. KAËS, 2010),
qui, en appui, sur des objets sociaux (J. FURTOS) rela ti ve ment malléables
de l’inser tion, ouvre une aire de jeu (D.W. WINNICOTT).

L’origine de ces souf frances est certes à recher cher du côté
de l’effri te ment de la société salariale, qui produit la désaffiliation
d’une partie de la popu la tion, victime de la société
néoli bé rale (R. CASTEL), mais aussi du côté de ce que les violences
sociales humi liantes réac tivent des fragi lités rela tion nelles et affectives
anté rieures du sujet (V. DE GAULEJAC). Elle est du côté de l’orga ni sa tion
du travail autour de la perfor mance, de l’évalua tion indi vi dua lisée et de
la qualité totale (C. DEJOURS), mais aussi du syndrome d’auto- exclusion
(J. FURTOS). L’étiologie de l’exclu sion est donc circu laire et
multi fac to rielle et non linéaire (P. DECLERC).

5
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A.STELLA (www.astellaa.com)

Ainsi, la problé ma tique centrale autour de laquelle, nous, clini ciens,
avons été invités à travailler au sein des ML est celle de l’impos sible
passage de l’adoles cence à la vie adulte de certains jeunes 16-25 ans.
Le processus d’inser tion sociale et profes sion nelle de ces jeunes
paraît bloqué et leur parcours révèle une telle répé ti tion de mise en
échec que la scène sociale semble dépo si taire d’un futur déjà mort
(R. KAËS, 2009/3). Ces jeunes n’accèdent aux dispo si tifs de psychia trie
publique qu’en situa tion de décom pen sa tion ou de crise aiguë, alors
qu’ils affluent dans les perma nences de psycho logues au sein des ML.

6

La ques tion fonda men tale est donc celle des condi tions permet tant
l’enga ge ment et le déploie ment de processus de soin psychique pour
ces sujets, et ce, à partir d’une insti tu tion dont la tâche primaire est
celle de l’inser tion. Car, à la diffé rence des grands exclus,
désar rimés, errants, surnu mé raires désaffiliés (R. CASTEL) et autres
naufragés (P. DECLERC), pour lesquels le travail commence par la
propo si tion d’un lien d’amarrage (C. PITICI), nos jeunes en souf frances
d’exclu sion essaient de prendre appui, parfois s’accrochent ou même

7

https://publications-prairial.fr/canalpsy/docannexe/image/283/img-1.png


Canal Psy, 104 | 2013

s’agrippent aux équipes des ML, sans pour autant arriver à enrayer la
répé ti tion. Ces jeunes sont, en quelque sorte, à l’image de ce
que R. CASTEL a reproché aux poli tiques d’inser tion : ils évoquent le
travail de Sisyphe pous sant son rocher qui toujours re- dévale la pente
au moment d’atteindre le sommet, car il est impos sible de le caler à
une place stable. Ils sont menacés de basculer de la vulné ra bi lité
psychique et sociale à la désaf fi lia tion et/ou la perte du lien avec
la réalité.

Nous étions confrontés, il y a à peine quinze ans, à des jeunes qui
atta quaient violem ment les objets sociaux et les liens qui leur étaient
proposés, en ouvrant ainsi la possi bi lité d’une éven tuelle inter- action,
se propo sant au jeu psycho dra ma tique du lien, suscep tible de leur
permettre d’inté grer leur destruc ti vité. Nous sommes, quelques
années plus tard, « réduits » à essayer de créer un lien avec des
jeunes qui « se cachent pour mourir » et nous « protègent », en nous
lais sant le choix de les ignorer, de ne pas les voir et de ne pas les
entendre. Ce sont toujours les mêmes souf frances d’exclu sion qui
s’expriment, mais elles empruntent des voies diffé rentes pour
« s’adapter » au contexte social actuel.

8

Comment amener ces jeunes à prendre le risque du lien, plutôt que
de se réfu gier dans le repli défensif d’un lien virtuel et des conduites
d’auto- exclusion ? Telle est la ques tion qui sous- tend la mise en place
de nos dispo si tifs cliniques, qui auront donc pour objec tifs de
relancer et soutenir un double travail de liaison, intra psy chique
et intersubjectif.

9

Mettre en lumière, analyser et rendre intel li gibles les inva riants de
nos dispo si tifs cliniques est un travail constant sur la dialec tique
transféro- contre-transférentielle, le clini cien étant appelé à réajuster
ses dispo si tifs en fonc tion de ses repré sen ta tions des sujets à
accueillir et du travail psychique à accom pa gner, ainsi que de ses
propres mouve ments contre- transférentiels (J.-C. ROUCHY). Or, en
propo sant de les quali fier d’orioplastiques, je crois non seule ment
rendre compte de l’état actuel de ma pensée, mais aussi porter l’état
de réflexion des groupes de psycho logues ML avec lesquels je
travaille depuis de longues années.

10

Orioplastiques du grec orio qui signifie limite, et plastiques, qui
indique à la fois une qualité, la plas ti cité, la malléa bi lité et un

11
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processus, celui de plassein, qui veut dire façonner, mouler.
Orioplastiques désigne ainsi à la fois la plas ti cité, la malléa bi lité des
para mètres qui orga nisent les limites dans le temps et l’espace, et le
processus psychique que ces dispo si tifs permettent de soutenir :
celui qui consiste à façonner, à trouver/créer (D.W. WINNICOTT) des
limites et ce, en réfé rence à la double limite (A. GREEN, 1982)
inté rieur/exté rieur et Inconscient/Préconscient- conscient.

Enfin, je me rends compte main te nant qu’en emprun tant la
notion d’orioplastie à une amie plas ti cienne, A.STELLA, qui l’utilise
pour désigner l’échelle limite de ses produc tions plastiques d’espaces
qui contiennent et illus trent la dialec tique
percep tion/repré sen ta tion, j’ose établir un paral lèle entre le travail
du clini cien et celui du plas ti cien, en situant ainsi réso lu ment cette
clinique du côté du processus créatif, du playing (D.W. WINNICOTT) et
en envi sa geant l’espace de la rencontre comme un atelier de co- 
création.

12

Dans mon travail de thèse, j’ai tenté de dégager les para mètres de ces
dispo si tifs qui soutiennent leur orio plastie. J’en présen terai
briè ve ment trois :

13

Premiè re ment, l’emboî te ment du dispo sitif d’entre tiens à l’inté rieur
d’une ML soutient les qualités de perma nence, de sécu rité et de fiabi lité
du cadre, ce qui peut favo riser un travail de symbo li sa tion primaire. En
effet, la tâche primaire des ML, construire ensemble une place pour tous

les jeunes, l’étayage du travail de ces insti tu tions sur une série de
mesures qui soutiennent l’auto- conservation (forma tion, emploi, argent,
loge ment) et leur place centrale et incon tour nable dans le parte na riat
local en matière d’inser tion font que les jeunes affluent dans les ML,
alors que cette inscrip tion est volon taire, et ce, dans une période de leur
vie où se négocie le contrat narcis sique secon daire, d’affi lia tion (R. KAËS,
2009/1). Tout cela induit que le cadre insti tu tionnel des ML devient
attrac teur, dans le trans fert, du fond syncré tique du contrat narcis sique
primaire (R. KAËS, 2009/1), avec tout ce qui n’a pu être primai re ment
symbo lisé et a constitué des cryptes (N. ABRAHAM et M. TOROK) dans la
psyché des jeunes en souf frances d’exclu sion. Le dispo sitif clinique
d’entre tiens en ML permet d’ouvrir un espace d’inter- contenance entre
dispo si tifs d’inser tion et dispo sitif clinique, méta pho risé par l’espace
groupal constitué par le jeune, le conseiller en inser tion qui l’accom ‐
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pagne et le psychologue.  
Cet « espace psycho dra ma tique » va favo riser l’émer gence d’un jeu, qui
va : de l’impos si bi lité à saisir, puis des attaques actives ou passives (fuite)
de tous les espaces d’inser tion ; à la décou verte, puis à l’attaque/fuite du
dispo sitif clinique ; au dépôt d’éléments violents dans l’inter- transfert ; à
la survi vance du lien conseiller- psychologue et du dispo sitif clinique, qui
peut main te nant être utilisé (D.W. WINNICOTT) ; à de nouvelles attaques du
dispo sitif clinique et des dispo si tifs d’inser tion, qui arrivent progres si ve ‐
ment à résister, l’un comme les autres, grâce au travail d’inter- 
contenance ; et, ainsi de suite, jusqu’à parvenir à contenir et commencer
à trans former la destruc ti vité dans le travail psychique articulaire

(C. VACHERET) de la double limite. Ainsi, l’espace d’inter- contenance
constitué entre dispo si tifs d’inser tion et dispo sitif clinique soutient le
déploie ment de la grou pa lité psychique du jeune.
Deuxiè me ment, le dispo sitif clinique d’entre tiens comporte une série
d’éléments qui le rapprochent des dispo si tifs indi vi duels

d’analyse transitionnelle (D. ANZIEU) : souplesse du rythme et de la
fréquence, dans un prin cipe de progres si vité ; suspen sion de toute
variable du cadre qui répète une situa tion primi ti ve ment patho gène de
l’envi ron ne ment ; fonc tion ne ment en auxi liaire des besoins du patient ;
affir ma tion de la confiance du clini cien au sens du maté riel, même
lorsqu’il reste pour un temps inex pliqué ; face à face, qui soutient la
sécu rité narcis sique ; la salle d’attente, le couloir sont consi dérés comme
des espaces entre- deux, qui maté ria lisent l’aire tran si tion nelle ; inter ‐
pré ta tion en première personne et impli ca tion du clini cien en tant
qu’être humain, qui commu nique ses pensées et affects, dans une inter ‐
pré ta tion en double miroir. Tous ces éléments visent à restaurer une

enve loppe psychique capable de penser les contenus psychiques (A. GREEN,
1983). Nous consta tons un double mouve ment trans fé ren tiel, sur le
dispo sitif et sur le clini cien, qui permet le déploie ment de
plusieurs « jeux de cadre » (R. ROUSSILLON, 1995) : de scission- 
frayage (C. DEMETRIADES, 2011), du coucou, de la spatule (D.W. WINNICOTT),
de construc tion et, enfin, de la bobine (S. FREUD, 1920). Ces jeux
s’installent, d’abord, dans le trans fert sur le dispo sitif, puis ils se
déploient et se trans forment dans le trans fert sur le clini cien, pour
ensuite, reprendre sous une autre forme dans le trans fert sur le dispo ‐
sitif, et ainsi de suite. Ils ne peuvent se déployer qu’en appui sur des
réajus te ments perma nents de l’ensemble du dispo sitif (rythme,
fréquence, durée, règles, atti tude du clini cien), à l’excep tion du lieu. Il
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s’agit de s’accorder au plus près, d’accom pa gner et de faci liter les
processus psychiques en cours.  
Le dispo sitif clinique d’entre tiens en ML intègre ainsi toutes les carac té ‐
ris tiques de l’objet médium malléable, telles qu’elles ont été défi nies
pas R. ROUSSILLON (1991). Pour ce faire, il s’appuie sur la construc tion
symbo lique des objets sociaux, qui sont récep tacles, supports et déclen ‐
cheurs privi lé giés de l’imagi naire, en ce qu’ils comportent une double
dimen sion de liaison psychique et de liaison inter- subjective. Dans
l’espace du lien intersubjectif (R. KAËS, 2010) psychologue- jeune, il
s’installe un jeu inter sub jectif, qui dévoile ce que ces objets
contiennent de noyaux agglutinés (J. BLEGER) du contrat narcissique

(P. AULAGNIER), et permet leur destruction- reconstruction, en étayage sur
les repré sen ta tions et l’imagi naire du clini cien et les
échanges identificatoires.
Troi siè me ment, la mise en place de dispo si tifs grou paux inter- 
institutionnels faci lite les arti cu la tions entre les insti tu tions et permet
de saisir et de trans former certains pactes dénégatifs (R. KAËS) de ces
jeunes. Ces groupes s’orga nisent autour de deux axes : un axe plus clas ‐
sique, de rencontres insti tuées entre parte naires concernés sur un terri ‐
toire donné, pour échanger sur la situa tion de jeunes qui circulent entre
les insti tu tions ; et, un axe plus inno vant, de co- animation d’espaces
grou paux dits passerelles entre les insti tu tions et de groupes à média tion
dont le rythme et la durée s’ajustent aux capa cités d’inves tis se ment des
jeunes et permettent, l’émer gence, l’accueil et la conte nance d’affects
gelés ou trop violents inac ces sibles dans les entre tiens. Ces groupes
méta pho risent le lien qui relie les insti tu tions sur un territoire.  
S’agis sant de travailler avec des jeunes dont le contrat narcis sique
contient un négatif radical (R. KAËS, 2009/1) issu à la fois de la trans mis ‐
sion trans- générationnelle et de la violence destruc trice de certains
contextes sociaux, le lien inter- institutionnel, construit comme un
espace affi liatif inter- contenant, un lien- réseau (P. BENGHOZI), est suscep ‐
tible de faci liter le déploie ment, la conte nance et la trans for ma tion de
noyaux agglu tinés destruc teurs du contrat narcis sique. Des qualités de
conte nance et de maillage du lien réseau dépend, en partie, la possi bi lité
de remo bi li sa tion de ces noyaux contenus dans le contrat narcis sique et
de rené go cia tion du contrat narcis sique secondaire.  
Ce travail est faci lité par la scène psycho dra ma tique du lien inter- 
institutionnel que consti tuent les groupes inter- institutionnels.  
Ainsi, proposer à ces jeunes des dispo si tifs medium malléable, emboîtés
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OUTLINE

Illustration clinique
La transformation

TEXT

Au sein de la Mission Locale nous travaillons à partir d’une double
enve loppe, celle de la Mission Locale qui repré sente la grande
enve loppe et celle des entre tiens psycho lo giques qui se trouve être
une petite enve loppe dans la grande enve loppe. Nous travaillons ainsi
le dedans et le dehors ainsi que le liant entre les deux. C'est un
élément déter mi nant de notre cadre qui va nous permettre de
travailler la ques tion de l'in ter face entre ce qu'il y a à l'in té rieur
d'un jeune…

1

En effet, cela va nous permettre de travailler la ques tion de l’inter face
entre ce qu’il y a à l’inté rieur d’un jeune comme diffi cultés,
compé tences et idéal, et ce qu’il y a à l’exté rieur, la confron ta tion avec
les exigences réelles, concrètes de la vie sociale, dans un premier
temps, pour aller vers celles encore plus exigeantes et parfois injustes
de l’univers du travail.

2

Chacune de ces réalités vient en appui de l’autre à travers ce maillage
entre le travail avec le conseiller d’inser tion et celui réalisé avec le
psycho logue lorsque cela s’avère opportun pour un jeune.

3

Il me semble que nous passons alors d’une foca li sa tion sur la réalité
externe qui affecte les jeunes que nous rencon trons, à une
solli ci ta tion de leur monde interne.

4
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Un des objec tifs de notre travail de psycho logue en Mission Locale
est de tenter de restaurer une aire tran si tion nelle entre la réalité
interne et la réalité externe, aire simul ta né ment aménagée grâce au
travail avec le conseiller d’inser tion qui va faire des propo si tions dans
la réalité et va pour suivre avec le jeune des objec tifs concrets et celui
des entre tiens psycho lo giques qui va permettre de parler de cette
réalité. C’est à partir de ce double accom pa gne ment que le travail de
pensée pourra peut- être se déployer.

5

Mon expé rience de psycho logue m’amène aujourd’hui à réflé chir sur
le travail de pensée pour lequel je fais l’hypo thèse qu’il se situe dans la
saisie d’éléments de réalité tels que les échecs répétés à une
forma tion, au permis de conduire, une impos si bi lité à choisir une
forma tion, de multiples chan ge ments d’emploi, l’orga ni sa tion de la
garde de son enfant, les retards perma nents, les diffi cultés
rela tion nelles avec des collègues qui entraînent
plusieurs démissions…

6

À partir d’une première saisie réalisée par le conseiller d’inser tion, la
réfé rente santé handicap, un centre de forma tion ou un travailleur
social, un autre conte nant est proposé au jeune pour déposer cette
saisie dans le cadre d’entre tiens avec le psycho logue de la
Mission Locale.

7

Un véri table jeu va alors s’orga niser à travers et autour des objets
sociaux, dans une tenta tive de restau ra tion de l’aire tran si tion nelle
dont nous avons parlé précédemment.

8

À la Mission Locale on pour rait dire que le psycho logue se saisit des
objets sociaux que lui offre la scène de l’inser tion comme de
média teurs pour permettre au jeune d’exté rio riser de mettre en
scène et en jeu une partie de sa réalité interne.

9

Dès le premier rendez- vous, et par la suite sur une longue période, ce
ne sont pas la souf france ou les émotions qui sont au premier plan, le
jeune situant géné ra le ment les causes de ses diffi cultés sur la scène
externe. La plupart du temps c’est donc moi qui intro duis l’entre tien,
car le jeune ne sait pas par où commencer.

10

Souvent j’utilise comme support le parcours profes sionnel, à partir du
travail qui a déjà été engagé avec le conseiller d’inser tion. Puis nous

11
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parlons de l’école, des appren tis sages du jeune, de son rapport au
savoir, puis de ses liens avec les autres.

Il nous arrive assez vite de parler de sa famille, de la profes sion
exercée par ses parents, de ses frères et sœurs, ainsi que de
l’envi ron ne ment fami lial et amical plus large.

12

Illus tra tion clinique
M. T vient me rencon trer sur propo si tion de sa conseillère de la
Mission Locale, « pour faire le tri dans ses idées de métiers qui sont
très nombreuses ».

13

Il est suivi depuis environ deux ans à la Mission Locale, il a réalisé l’an
dernier un bilan de compé tence à partir duquel deux projets ont
émergé : desi gner ou travailleur social.

14

Le premier projet semblant plus diffi ci le ment réali sable, c’est plutôt
l’explo ra tion du second qui est retenu en lien avec sa
conseillère référente.

15

M. T a 21 ans, il vit seul sur Lyon. Ses parents l’aident un peu
finan ciè re ment, mais il se sent dans l’obli ga tion de travailler sans
savoir ce qu’il pour rait faire.

16

Lorsque je le rencontre pour la première fois, il a réalisé la moitié d’un
service civique où il inter vient avec d’autres volon taires dans
diffé rents cadres asso cia tifs. Ces expé riences visent à l’aider à valider
ou non l’idée de travailler dans le domaine social.

17

Cepen dant, dans les jours qui suivent notre premier entre tien, il doit
se rendre à Paris et se présenter à une sélec tion en vue d’inté grer une
école de desi gners de véhi cules. Il m’explique avec empres se ment
que, « le design des trains est ce qui l’inté resse et, plus préci sé ment,
le design exté rieur, car depuis tout petit il a une passion pour les
trains, pour leur esthé tisme qu’il trouve poétique et emprunt
d’émotions. Il aime rait à son tour pouvoir pour suivre cette histoire,
plus seule ment en tant que spec ta teur, mais plutôt en étant acteur de
cet esthé tisme. »

18

Il vient me rencon trer pour faire le tri de ses idées, avant d’aller à
Paris, car « il a peur de partir dans une envolée trop lyrique qui

19
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risque rait de faire penser qu’il est un illu miné ». De surcroît, il se
demande, « si c’est un bon projet pour lui, si ce n’est pas au fond un
rêve d’enfant qu’il veut trans former à tout prix en métier ». Il me
demande alors ce que j’en pense et si cela me semble réalisable.

Alors, durant de nombreux entre tiens, nous allons parler des trains,
des choses que j’igno rais sur les trains, de cet intérêt débor dant pour
les anciens trains et leur esthé tisme. Il parle de tout cela avec une
huma nité saisis sante, un peu comme s’il leur prêtait une vie,
des émotions.

20

À l’école, il était plutôt bon élève sans avoir besoin de fournir
beau coup d’efforts. Il a passé un bac L, puis s’est inscrit dans une
première année d’arts appli qués qu’il a arrêtée assez vite, car il ne se
retrou vait pas du tout à l’aise dans ce contexte. Il me dira alors que

21
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les liens avec les autres ont toujours été diffi ciles pour lui, sans qu’il
ne sache vrai ment pour quoi. Il aurait aimé avoir plus d’amis,
s’inté resser à plus de choses, mais, à l’époque, il n’y arri vait pas, pas
plus qu’aujourd’hui.

Dans le cadre de son service civique qui est réalisé en groupes de 5 à
6 jeunes, il ne sait pas comment il peut s’auto riser à proposer des
idées, à dire ce qu’il pense.

22

La plupart du temps il est très effacé et lorsqu’il s’auto rise à proposer
quelque chose, il le fait sans retenue et en ayant tendance à vouloir
imposer sa façon de voir les choses. C’est alors souvent mal perçu et
cela peut faire peur. Voyant les réac tions que cela suscite chez les
autres, il renonce à confronter ses idées avec celles des autres. Je
ferai alors l’hypo thèse que le renon ce ment à l’idéal infan tile serait,
pour lui, trop diffi cile, trop douloureux.

23

Pour que ses projets, ses goûts, ses inté rêts adviennent pour une part
à sa conscience, « sortent de sa tête » comme il le dit, je lui propose,
de les écrire. Il s’agit d’essayer de créer un premier écart, en
l’amenant à partager avec un autre, ceci est une façon d’entrer dans
son monde par sa propre entrée pour ensuite l’aider à prendre du
recul sur sa posi tion interne.

24

Il le fera diffi ci le ment et, là aussi, il aura l’impres sion de s’égarer, de se
perdre, de partir, comme il le dit souvent dans des « envo lées
lyriques ». Alors c’est plutôt au cours de nos entre tiens, à partir de
nos échanges, que je noterai (ce qui n’est pas habi tuel dans ma
pratique) des phrases et des mots clefs. Je l’invi terai, ensuite, à partir
de cet objet travail qui lui semble telle ment insai sis sable, à trouver
quelques repères qui permet traient à un futur métier de se dessiner.

25

Ces repères seront pour M. T autant de petits cailloux qui vont lui
permettre de marquer le chemin pour peut- être trouver sa voie, celle
où il aime rait enfin pouvoir se réaliser. Ces petits cailloux, il les
nommera « des éléments précieux et vitaux ».

26

Ainsi nous avions retenu ensemble les phrases suivantes : « Trouver
du goût à ce que je fais, car je n’arrive pas à séparer ce que je fais de
ce que je vis, ce que je fais m’influence trop sur le plan psycho lo gique.
Si la psycho logie du but final du travail que j’ai à accom plir ne me
donne pas le goût, je peux être malheu reux. Peut- être ai-je une vision

27
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trop drama tique des choses. Bonheur, malheur… Je vis en sous- 
régime et je suis trop instable. Cela me fait traîner les pieds et avoir
du mal à choisir. Le manque de confiance m’obsède, je n’arrive pas à
prendre le dessus sur les choses. Je me regarde trop et la
confron ta tion avec certaines limites person nelles peut me rendre
malheu reux… »

Alors je vais rebondir sur le terme « malheu reux » qui revient deux
fois, en essayant d’avancer un peu avec lui autour de ce qu’il met sous
ce mot.

28

Aussi loin qu’il puisse se souvenir, M. T se deman dera si un jour il a
été heureux.

29

Là, je m’auto ri serai à lui parler de lui lorsqu’il était bébé, enfant. Se
souvient- il avoir entendu sa famille lui parler de son enfance et lui- 
même en a- t-il des souve nirs ?

30

Est- ce qu’il y a eu un événe ment compliqué autour de sa nais sance,
concer nant la gros sesse de sa mère, a- t-il été préma turé ?

31

Il est intrigué par ma ques tion qui le plonge dans un passé loin tain et
l’éloigne de son ques tion ne ment autour de l’emploi, mais il me dit
qu’il va réfléchir.

32

Et puis quelque temps plus tard un souvenir en lien avec ma ques tion
arri vera. Deux ans avant sa nais sance, sa grand- mère mater nelle
auquel sa mère était très atta chée est décédée dans un acci dent de
voiture ou la mère de M. T était passa gère. Elle n’a rien eu, mais elle a
vu sa mère mourir sous ses yeux.

33

Cette grand- mère que M. T n’a pas connue, il en a beau coup entendu
parler. C’était une artiste qui faisait de la poterie. Elle était très douée,
mais son père, qui était de la fin du XIX  siècle, s’est opposé à ce
projet. Alors elle n’a jamais vrai ment fait ce métier tout en le faisant
un peu tout de même. C’est resté une acti vité clan des tine. Il y a dans
la maison des parents de M. T diffé rents objets qu’elle a réalisés et
que M. T trouve très « esthé tiques ».

34

e

Après cela un autre souvenir appa raîtra concer nant la mère de M.T.
Cette dernière a été mariée une première fois et son mari s’est
suicidé. M. T me dira alors : « elle en a vécu des choses diffi ciles ma
mère, elle est drôle ment forte elle, ce n’est pas comme moi. »

35
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Un travail de recons truc tion et de ré- appropriation de son histoire va
alors se mettre en place à travers la restau ra tion de cette
aire transitionnelle.

36

Dans nos entre tiens, la reprise de ses vécus actuels à travers
notam ment son service civique, les entre tiens de sélec tion pour
l’école de design et les liens avec son histoire fami liale, les deuils, le
projet artistique- esthétique secret, mais omni pré sent de la grand- 
mère mater nelle ont permis à M. T, après avoir été mis à jour, de se
créer un projet qui le dégage de ses idéaux, de ses deuils infantiles.

37

Comment ne pas penser que son projet de designer de train
pour sui vait au moins deux objec tifs de répa ra tion incons ciente et
impos sible ! Rendre beau un objet de trans port, qui avait pour tant été
à l’origine de la perte de sa grand- mère, du deuil de sa mère, et
devenir un artiste, là où ce projet était resté interdit à sa grand- mère.
Lorsque j’esquis serai ces hypo thèses à M. T, sa réac tion se fera en
deux temps, dans l’instant il restera silen cieux et inter ro gatif puis à
l’occa sion de nouveaux entre tiens il pourra dire combien
physi que ment il se sent main te nant plus léger et libéré.

38

La transformation
On voit bien à partir de cet exemple, qui est singu lier, mais très
repré sen tatif d’une impor tante partie de mon travail clinique au sein
de la Mission Locale, qu’au cours des entre tiens nous allons former,
déformer, reformer, tourner en tous sens les idées, les envies, les
peurs, les projets, nous n’allons cesser de faire des aller- retour entre
aujourd’hui, hier et demain.

39

Nous allons être dans une co- construction, signe que la subjec ti vité
n’est pas tout à fait là pour le jeune. Durant ces entre tiens, je dis
souvent : « On pour rait penser que… cela m’évoque une image que je
vais vous soumettre et vous me direz ce que vous en pensez… Je suis
rare ment dans le « à quoi cela vous fait penser, qu’est- ce que cela
signifie pour vous ? », car cela confronte au vide, à l’absence de
réponse, ce qui serait trop angois sant pour le jeune qui n’en est pas
encore à ce stade.

40

Le jeune est peu dans des asso cia tions en son nom propre. Nous
essayons de comprendre ensemble, mon appa reil psychique et ma

41



Canal Psy, 104 | 2013

AUTHOR

Mylène Debard
Psychologue

subjec ti vité sont large ment sollicités.

C’est ainsi que dans ce cadre, le psycho logue se retrouve dans une
posi tion de moi auxiliaire.

42

À partir de ce vécu brut et chao tique que va livrer le jeune durant les
entre tiens, je vais avoir une fonc tion de traduc teur, d’inter prète afin
de mettre en lien les éléments disjoints et séparés de son parcours et
donc de son histoire.

43

Ce sont dans ces va- et-vient de la pensée, dans ces aller- retour entre
lui et moi, dans les idées que chacun peut soumettre au détour de
l’entre tien, un peu comme un squiggle à partir d’images verbales, de
méta phores, que les diffé rentes expé riences faites par le jeune, à
propos desquelles il peut mettre du sens ou plutôt sur lesquelles nous
pouvons mettre du sens, le rendent progres si ve ment plus solide.

44

Un peu à la manière de l’objet tran si tionnel, il s’agit là de faire des
propo si tions que le jeune pourra faire siennes, dont il se saisira
comme s’il les avait créés et peut- être alors, comme pour M. T, un
espace tran si tionnel de pensée pourra se déployer.

45
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TEXT

« Faire du groupe : pour quoi ? »
En tant que psycho logue inter ve nant en Mission Locale, je dispose
d’un temps de présence assez faible 1, comme beau coup de mes
collègues. Je rencontre essen tiel le ment les jeunes en entre tien de
face à face. Ces temps d’échanges laissent assez souvent entre voir
leur senti ment d’isole ment lié notam ment à leurs diffi cultés dans leur
parcours d’inser tion. Trouver une place dans le monde, dans le social,
s’affirmer dans une iden tité profes sion nelle future fragi lise les jeunes
déjà aux prises à des senti ments d’échec, à une souf france d’exclusion
(C. DEMETRIADES). Leurs histoires de vie peuvent aussi être marquées
par des situa tions grou pales (famille, école, quar tier…) où s’est
déve loppé le senti ment de ne pouvoir trouver sa place dans un
groupe. Ces jeunes parlent pour certains, de « manque de confiance
en soi », d’autres « de phobie scolaire ou d’agora phobie », de familles
où l’on ne se parle pas. Les situa tions grou pales font peur… font mal…

1
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De plus, avec certains jeunes, les entre tiens paraissent parfois assez
pauvres, il est néces saire de soutenir l’échange, de venir cher cher les
mots, de rendre la parole plus vivante, plus habitée. Le groupe va- t-il
pouvoir soutenir, stimuler ceux pour qui la parole semble parfois peu
investie ? Tenter de faire vivre une expé rience de groupe qui soit
suffi sam ment posi tive ; permettre à des jeunes souvent isolés de se
rencon trer entre eux peut- il les aider à prendre davan tage confiance
en eux et les soutenir dans leur processus d’inser tion ?

2

À partir de cette hypo thèse de travail et aussi de mon désir d’étoffer
ma pratique profes sion nelle, d’aller vers d’autres champs
d’inter ven tion, le projet d’animer un groupe à média tion a commencé
à germer.

3

Par ailleurs, ce projet s’est construit à partir d’un montage de dossier
finan cier et repré sen tait pour moi l’oppor tu nité d’avoir davan tage de
temps de présence dans la Mission Locale et aussi la possi bi lité de
travailler en équipe sur ce projet.

4

Comment parler et présenter ce temps de groupe, quels en sont les
objec tifs, quels profils de jeunes sont concernés par cette action sont
autant d’aspects à discuter, à préciser, auprès des conseillères
d’inser tion de la Mission Locale. Ce travail en amont entre le
psycho logue et l’équipe est une étape essen tielle qui déter mine en
grande partie la consti tu tion du groupe. Allons- nous retrouver réunis
pour le Photo lan gage® la plupart des jeunes qui présentent des
diffi cultés psycho lo giques ou bien va- t-il y avoir un « mélange » entre
diffé rents profils ?

5

La construc tion d’un dispo sitif cohé rent au plus près des
problé ma tiques de ces jeunes permet certai ne ment de mettre un
maximum de chances de son côté. Pour cela, il est impor tant que
l’action se déroule sur une durée rela ti ve ment courte (quatre à cinq
semaines) à raison d’une ou deux séances hebdo ma daires. Le
descriptif du groupe et de ses objec tifs sont écrits et expli qués aux
jeunes dans un langage d’insertion 2.

6

Nous les relan çons avant chaque séance, le SMS est un moyen qui
nous a semblé adapté, même si le contact télé pho nique s’avère plus
perti nent lorsqu’un jeune est absent.

7
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« Faire du groupe : ça fait quoi ? »

L’attente

Avant d’entrer dans le dérou le ment des séances propre ment dites, je
tiens à préciser que proposer un temps de groupe à la Mission Locale
m’a davan tage « mis la pres sion » que les situa tions indi vi duelles
d’entre tiens. Attendre et rencon trer un groupe laisse place à de
l’inat tendu (le nombre de parti ci pants, l’ambiance, le respect des
règles, l’intérêt ou pas pour ce type de travail groupal), autant
d’inter ro ga tions présentes dans le démar rage de l’action. Ce moment
d’attente laisse place à l’angoisse du vide, les inter ve nants se
deman dant si les jeunes vont venir, et cela pendant les
premières séances.

8

Les conseillères évoquent d’ailleurs que « le groupe en Mission Locale
ça ne marche pas, on a déjà essayé, ça ne tient pas », peut- être aussi
que cela fait un peu peur et parti cu liè re ment sur l’axe « Santé » où il
appa raît diffi cile de mobi liser, de fidé liser un public.

9

Enfin, le fait que ce projet soit une « première » à la Mission Locale et
qu’il soit financé pour cette action précise, m’a fait vivre la pres sion
du résultat… Si les jeunes ne viennent pas ou plus, qu’allait devenir ce
projet ?

10

La première séance donne le ton

À partir de trois sessions de Photo lan gage® réali sées dans trois
antennes de Mission Locale, il me semble aujourd’hui que le
dérou le ment de la première séance (un peu comme un premier
entre tien) contient déjà beau coup d’éléments inté res sants à repérer.

11

Ainsi, du côté de la parti ci pa tion nous avons pu observer des
mobi li sa tions sensi ble ment diffé rentes entre une
première expérience 3 avec une présence massive de plus de quinze
parti ci pants à la première séance, puis six à neuf jeunes aux autres
séances et deux autres sessions qui ont mobi lisé de quatre à
six personnes.

12
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« Boxeuse avec entrai neur »

La première séance permet aussi d’observer comment le groupe
commence à se saisir (ou pas) de cet espace de groupe à média tion.
Durant ce temps de démar rage, une certaine retenue est souvent
repé rable, certains sont présents à la réunion d’infor ma tion pour
« voir », « tâter le terrain » en quelque sorte. Quelques person na lités
peuvent commencer à émerger dans le groupe et donner aussi des
indi ca tions sur la tona lité grou pale, sur sa capa cité à jouer avec les
photos ou bien au contraire sur leurs diffi cultés à s’aven turer dans
cet espace de jeu.

13

Le travail d’anima tion et de co- animation s’avère extrê me ment
impor tant afin de soutenir ce qui est dit, ce qui est présenté aux
autres. Lorsque le groupe mani feste une capa cité à jouer avec les
photos et avec les mots, le travail d’anima tion se fait plus faci le ment
d’autant plus que certains jeunes favo risent par leur impli ca tion la
mise en route du groupe. À l’inverse, lorsque les parti ci pants sont
davan tage en retrait, dans une expression a minima, le travail
d’anima tion est d’autant plus impor tant et doit s’appuyer sur une
métho do logie, celle du Photo lan gage®, et sur une connais sance des
processus grou paux, afin d’éviter de « passer à côté » de ce qui tente
de s’exprimer. La façon d’animer le groupe, de rebondir sur ce qui
vient d’être dit, mais aussi le degré d’impli ca tion des anima teurs qui
présentent égale ment leur photo sont autant d’aspects tech niques
qui ne sont pas toujours évidents à maîtriser.

14
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M. DORIGNY. « Corps, Commu ni ca tion et violence à l’adoles cence » sous la direc tion
de Claire BÉLISLE. Éditions Chro nique sociale. 2009 4.

« Maison coupée en deux par un arbre »

P. BARD/Editing. « Adoles cents, amour, sexua lité » sous la direc tion de Claire BÉLISLE. Éditions
Chro nique sociale. 2003.

« Jeune fille dans boîte de nuit lumière rouge »

R. KLUBA. « Corps, Commu ni ca tion et violence à l’adoles cence » sous la direc tion de Claire
BÉLISLE. Éditions Chro nique sociale. 2009.
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Un groupe qui n’est pas toujours là où
on l’attend
Quelques vignettes de diffé rentes séances peuvent illus trer cet
aspect. Ainsi à la première séance où la ques tion est « choi sissez la
photo qui vous plaît le plus ». Une jeune de 20 ans, au physique plutôt
frêle, commence par prendre la parole en nous montrant sa photo
(Jeunes qui font de la boxe) : elle nous dit : « j’ai choisi cette photo
parce que j’aime bien la boxe, j’ai fait de la boxe fran çaise pendant huit
ans et cela m’a beau coup apporté ». Une autre jeune prend la parole à
son tour « J’ai hésité à prendre cette photo parce que j’ai fait aussi de la
boxe pendant quelques années et c’était vrai ment super, j’aime rais bien
en refaire ».

15

Les garçons du groupe restent silen cieux, ils n’ont qu’à bien se tenir, il
y a des boxeuses dans le groupe ! Cette première photo produit de la
surprise, les filles parlent de boxe et du plaisir à cette pratique. Nous
aurions pu nous attendre à ce que cette photo soit davan tage choisie
en réfé rence à des éléments de viri lité géné ra le ment reven di qués par
les garçons.

16

Aussi, la tona lité d’un groupe peut s’avérer bien diffé rente selon sa
compo si tion, sa taille, mais aussi selon la ques tion posée au groupe.
Pour construire la ques tion, nous nous appuyons sur notre
compré hen sion du groupe, sur l’écoute de ses batte ments et sur
l’analyse de ses mouve ments asso cia tifs, sur ses préoc cu pa tions et
ses défenses… À partir des hypo thèses de travail que nous voulons
travailler avec le groupe, celui- ci répond souvent de façon diffé rente
à ce que nous imagi nons. Cela peut créer un effet de surprise chez
l’anima teur et en même temps faire vivre une plura lité de
repré sen ta tions qui enri chit la dyna mique grou pale de façon parfois
très enthou sias mante. À l’inverse, certaines séances s’avèrent plus
lourdes, l’anima teur n’est pas toujours à l’abri de moments de
sidé ra tion, de vide où sa propre capa cité à jouer, à inventer dans l’ici
et maintenant se trouve mise à mal.

17

Par exemple à la séance n° 4 nous propo sons au groupe la ques tion
suivante : « une vie inté res sante est une vie où l’on prend des risques :
d’accord pas d’accord : dites- le à l’aide d’une photo. » Le choix de cette
ques tion est de pouvoir travailler sur l’ambi va lence, la notion de

18
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« risque mesuré », c’est en tout cas les repré sen ta tions que j’aie, avant
la séance. La notion de vie « inté res sante » me semble pouvoir être
ques tionnée de façons multiples : est- ce avoir beau coup d’argent ou
au contraire s’affran chir des contraintes, ou encore construire
quelque chose ? De nombreuses possi bi lités s’ouvrent pour le choix
de la photo pour cette séance.

Or, les jeunes sont allés vers d’autres hori zons que ceux que j’avais
imaginés. Le choix des photos et les échanges ont permis de dire de
façon condensée : « vivre est un risque : des catas trophes telles cet
arbre qui tombe sur la maison peuvent nous arriver, on n’est pas
toujours à l’abri, les risques font partie de la vie ». La notion de vie
« inté res sante » a été oubliée par l’ensemble du groupe, la
préoc cu pa tion est davan tage celle de réussir à vivre avant de savoir si
cette vie est intéressante.

19

En somme, ce temps groupal peut être un moment d’enri chis se ment
et de réflexion tout à fait intense pour l’anima teur qui perçoit aussi
que ses hypo thèses, sa façon de voir, d’appré hender la ques tion, est
loin d’être partagée et même parfois un peu « à côté de la plaque ».
Ce sont les jeunes qui donnent le ton et mettent des mots et des
images à partir de leurs propres repré sen ta tions permet tant de se
frayer un chemin, de s’aven turer ensemble vers d’autres
hori zons possibles.

20

La parti cu la rité du travail avec
les photos

Le temps de présen ta tion des photos reste un moment fonda mental
de ce travail de groupe. Choisir sa photo à partir d’une ques tion
posée néces site un travail d’intros pec tion, de liaison, qui peut parfois
s’avérer diffi cile. La ques tion peut être alors un peu esca motée, on
choisit une photo qui plaît sans toujours savoir bien pour quoi. Au
moment de présenter sa photo, les mots ne viennent pas toujours
aisé ment. Or, ce maté riel concret, palpable, de la photo solli cite les
autres dans leurs propres repré sen ta tions et celui qui ne trouve pas
les mots, propose aussi une image à partager où d’autres vont pouvoir
peut- être mettre les mots qui lui manquent. Ces dimen sions intra
subjec tive et inter sub jec tive qui sont à l’œuvre, consti tuent le travail
psychique articulaire (C. VACHERET) possible à partir du Photolangage®.

21
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« Adoles cente blonde avec ciga rette »

P. BALDESARE/Photo fu sion/Editing. « Adoles cents, amour, sexua lité » sous la direc tion
de Claire BÉLISLE. Éditions Chro nique sociale. 2003.

Certaines photos semblent d’ailleurs en dire beau coup plus que les
mots, que le discours qui peut paraître en déca lage avec l’image.
L’aspect projectif dans le choix de la photo est bien souvent à l’œuvre.
Par exemple, lors d’une première séance, un jeune présente la photo
qui lui plaît le plus (« jeune femme seule devant une table, en boîte de
nuit »). Il nous dit « j’aime bien aller en boîte de nuit avec les potes… ».
Or, ce que l’on perçoit sur la photo c’est aussi la soli tude de la jeune
femme qui paraît s’ennuyer… Toute fois le groupe (qui démarre) n’en
dit rien, il laisse passer avec beau coup de bien veillance. Cette image
renvoie- t-elle chacun à des souve nirs d’ennui en boîte de nuit ? Le
groupe ressent- il déjà intui ti ve ment les risques inhé rents à toute
diffé ren cia tion ?

22

Certaines photos vont passer, traverser le groupe et d’autres vont
davan tage faire réagir, solli citer des réac tions sur l’image ou sur ce
qui vient d’être dit. Les échanges, les repré sen ta tions diverses,
multiples sont véri ta ble ment ce qui nous inté resse dans le travail du
Photo lan gage®. Le groupe par sa plura lité de regards et de mots
permet parfois de modi fier la vision de chacun, la photo présentée
est perçue diffé rem ment, elle n’est plus tout à fait la même. Il
convien drait certai ne ment de nuancer ce propos, car il existe aussi

23
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des moments où celui qui présente sa photo ne veut pas entendre ni
voir autre chose que ce qu’il a vu et exprimé. Or, cette média tion par
la photo permet une souplesse dans l’anima tion du groupe dans un
espace « entre- deux », entre les mots et l’image et entre soi et le
groupe. Cela suppose aussi que le groupe soit suffi sam ment en
capa cité pour jouer dans cet espace, se laisser aller au gré des images
qui défilent et oser partager ses propres images internes.

Parfois une photo peut embrayer sur un débat (le tabac, le monde du
travail, le sport, les sorties, les boîtes de nuit…). Il est toujours
possible de se recen trer sur la photo ou sur la ques tion quand le
groupe commence à s’évader sur des débats qui ne sont pas l’objet
premier de ce travail de groupe. Pour autant il m’a semblé parfois
inté res sant de laisser un débat s’installer dans le groupe. Par exemple,
un jeune de 20 ans s’exprime peu dans le groupe et toujours avec une
certaine timi dité : à la ques tion « si vous pouviez changer quelque
chose pour vous, qu’est- ce que vous chan ge riez en premier ? » il nous
présente la photo d’une jeune fumant une ciga rette l’air
songeur : « J’ai commencé à fumer à l’âge de 14 ans, aujourd’hui
j’aime rais bien arrêter… » Ce jeune s’est retrouvé alors au centre des
préoc cu pa tions du groupe qui s’est inté ressé à lui, le ques tion nant sur
sa consom ma tion de tabac, ses tenta tives de sevrage… Le choix de sa
photo a permis, me semble- t-il, de soutenir la place de ce jeune dans
le groupe, de le reva lo riser narcis si que ment, en mobi li sant l’atten tion
des autres (tous fumeurs) sur leur consom ma tion de tabac… Ce jeune
s’est peu exprimé pour sa part, mais sa photo nous a fait parler
ensemble autour d’une préoc cu pa tion commune.

24

Des photos qui nous relient les uns
aux autres

Il y a les « photos de groupe », celles qui sont choi sies par plusieurs
personnes et qui de fait, relient ceux ou celles qui ont fait le choix de
cette photo.

25

Il y a aussi les photos que l’on revoit d’une séance à une autre et qui
« reviennent » même si la ques tion a changé. Parfois ces photos sont
reprises alors que celui ou celle qui nous l’avait présentée aupa ra vant
est absent à cette séance. Cette photo réap pa raît dans le groupe et
nous rappelle alors à celui qui est absent aujourd’hui et aussi encore

26
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présent à partir de sa photo qui revient, qui soutient la perma nence
de l’objet, le senti ment continu d’exister.

Enfin, certaines photos ont marqué le groupe, ont suscité davan tage
d’intérêt, une plura lité de repré sen ta tions, le travail asso ciatif groupal
a permis de regarder ces photos autre ment ensemble. Ce partage
d’images, d’une séance à une autre, le chemi ne ment à partir des
diffé rentes ques tions propo sées, va créer une histoire commune, un
moment groupal où chacun a pu apporter sa pierre à l’édifice. Ces
photos tran si tion nelles sont celles qui se trans forment dans le groupe
et qui peuvent être aussi des supports identificatoires.

27

Conclusion
Après avoir animé quelques sessions de Photo lan gage® avec
diffé rents groupes de jeunes, les raisons qui m’ont motivé à m’engager
dans ce dispo sitif groupal s’en trouvent aujourd’hui confor tées,
étayées. Les conseillères d’inser tion par leur inves tis se ment, les
jeunes par leur présence et leur impli ca tion ont fait que ce projet ait
pu avoir lieu et qu’il s’inscrive dans la durée, jusqu’à son terme. La
taille des groupes et leurs ambiances ont été sensi ble ment
diffé rentes, au gré des ques tions ryth mant les séances et aussi selon
les antennes des Missions Locales. Alter nance de sensa tions de plein,
de vide, de vita lité avec quelques moments de débor de ments
d’émotions, de rire, parfois de larmes, le groupe remue, parfois
réchauffe ou se refroidit. Au- delà des moments d’attente, de crainte
que cela ne tienne pas, cette expé rience grou pale m’a semblé
véri ta ble ment stimu lante et enri chis sante. À l’inverse de ce que j’avais
pu imaginer en démar rant ce projet, la tona lité dépres sive, la
sensa tion de porter à bout de bras ces jeunes ne corres pond pas ce
que nous avons rencontré lors de cette première session, mais nous
l’avons (inévi ta ble ment) rencontré au fil des expé riences
posté rieures, où certaines sessions de groupe ont été empreintes de
vécus de pesan teur, de diffi cultés pour jouer avec les photos, et ont
été sources de ques tion ne ments et d’ajus te ments dans le
travail d’animation.

28

Le travail en amont à faire avec l’équipe, l’accor dage dans l’anima tion
du groupe, l’impli ca tion et l’enga ge ment néces saire à ce type de
travail sont autant d’aspects où le psycho logue s’aven ture à son tour
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NOTES

1  0.26 E.T.P. sur deux Missions Locales répartis sur cinq antennes.

2  « Si vous voulez prendre davan tage confiance en vous, travailler dans le
sani taire et social, ou dans le domaine de la vente ou de la commu ni ca tion ou
bien apprendre à vous exprimer en groupe et rencon trer d’autres jeunes…
alors venez parti ciper à un groupe Photolangage®. »

3  Le démar rage du Photo lan gage® a créé un certain engoue ment. La co- 
animatrice, elle- même conseillère d’inser tion s’est très forte ment impli quée
pour inviter les jeunes. Ses collègues ont égale ment fait un travail très
impor tant pour que cette action fonc tionne et aussi pour me soutenir et
m’accom pa gner dans mon projet. Je tiens à les remer cier vivement.

4  Photos repro duites avec l’aimable auto ri sa tion des Éditions
Chro nique sociale. www.chroniquesociale.com.

AUTHOR

Jean-Michel Hinaux
Psychologue

vers d’autres hori zons, en quit tant la posture de l’entre tien en face à
face. Cet outil que constitue le Photo lan gage® néces site alors et
inévi ta ble ment un travail d’après- coup, d’analyse, afin de se dégager
de ce qui se joue dans une scène complexe où l’anima teur n’a pas un
« texte » écrit à l’avance, où il doit aussi inventer, bricoler et s’engager
avec ces jeunes.

http://www.chroniquesociale.com/
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OUTLINE

Remise en jeu en équipes et entre partenaires
Déplacement dans l’espace de jeu et découverte des tensions
Approche en réseau de la ligne d’embut

TEXT

Dans les Missions locales, les psycho logues clini ciens parti cipent
égale ment à l'orien ta tion vers le soin psychia trique. Ceci suppose à la
fois de mobi liser ces jeunes, pour travailler avec eux leurs résis tances
à se soigner et à accéder à un emploi protégé, mais aussi, de travailler
avec les parte naires internes et externes à la Mission Locale. Bien que
ces accès au soin ne concernent qu’une mino rité de jeunes de
Mission Locale, nous voudrions évoquer ici, cette coopé ra tion
parte na riale orga nisée par un réseau de santé.

1

L’art du travail à plusieurs suppose d’iden ti fier la posi tion de l’autre et
la sienne. Sont- elles arti cu lées les unes aux autres ou s’ignorent- 
elles ? Y a- t-il un déca lage par rapport à ce qu’on pouvait attendre
des missions du parte naire et de la sienne ? À quels moments y a- t-il
confu sion des missions ? Et lorsque les missions des uns ou des
autres sont anni hi lées ou perver ties, peut- on comprendre la nature
des liens parte na riaux, comme un inter- transfert (KAËS R., 1982), c’est- 
à-dire, en partie, comme un effet de la problé ma tique psychique du
jeune sur les profes sion nels et sur les liens parte na riaux ?
Réci pro que ment, sous quelles condi tions le repé rage de
l’inter trans fert permet- il de dénouer les obstacles dans
l’accom pa gne ment du jeune ?

2

Dans un autre domaine, celui du sport d’équipe, la théorie du « rugby
de mouve ment » a révo lu tionné le jeu d’équipe depuis les années 60.

3
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Penseur de l’action et de la spon ta néité, R. DELEPLACE, son auteur,
consi dé rait que l’initia tive du joueur qui prend la balle en main
condi tionne les actions de ceux qui n’ont pas le ballon. Les joueurs
doivent moins juger cette initia tive qu’adapter leur action dans le
domaine où ils sont le plus forts pour prolonger son mouve ment vers
la ligne d’embut. Sa formule du jeu d’équipe était : « l’impro vi sa tion, ça
se travaille ».

Dans le domaine de la santé psychique, le profes sionnel ou
l’insti tu tion qui « prend la main » est celui ou celle qui se trouve le (la)
mieux placé(e) dans l’inves tis se ment du jeune. Son initia tive est
possible pour autant que sa posi tion est repérée et légi timée par les
diffé rents acteurs, prêts à tout instant à l’étayer ou à « reprendre la
main ». Ce repé rage suppose un dispo sitif où les parte naires pour ront
iden ti fier ensemble leur suivi et se former au « travail à plusieurs ».

4

Le réseau pour adoles cents orga nise ce dispo sitif sous la forme de
Réunion de Concer ta tion Pluri dis ci pli naires. Financé par l’Agence
Régio nale de Santé, le Réseau est admi nistré par un Grou pe ment
Coopé ratif Sani taire et Médico- Social et piloté par les insti tu tions
adhé rentes au Réseau. Toute insti tu tion du terri toire peut y adhérer,
accep tant, par consé quent, la charte de confi den tia lité et de secret
partagé du Réseau. C’est le cas de la Mission Locale. Un Coor di na teur
orga nise les Réunions de Concer ta tion, au cours desquelles il
soutient les échanges entre les parte naires parti ci pants, souligne
leurs points de vue en réfé rence à leur mission et les leur restitue
ulté rieu re ment par un écrit. Ce dispo sitif de concer ta tions
éphé mères et cadrées, où chaque parte naire se situe, a priori, sur un
pied d’égalité, est une instance qui permet de contenir les liens
parte na riaux, sur le modèle de ce que P. BENGHOZI déve loppe en 2007
en propo sant la notion de lien- réseau. Ces réunions ne se substi tuent
ni à l’élabo ra tion ni aux déci sions internes aux insti tu tions. Elles
impliquent le recueil de l’adhé sion du jeune, par écrit, et la
dési gna tion par lui d’une « personne d’appui » chargée de lui
trans mettre la teneur des discussions.

5

Nous illus tre rons notre propos sur le travail à plusieurs, par l’exemple
d’un suivi qui se déroule dans une petite ville d’un canton rural où
l’éloi gne ment et l’insuf fi sance des offres médi cales impactent les
suivis ; ce qui contribue à favo riser, par néces sité, le travail en réseau.

6
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Benoît est un jeune homme de 19 ans, dont la problé ma tique
psycho tique a crispé les liens d’équipe et inter- partenariaux sans les
rompre, notam ment par l’appui trouvé dans le dispo sitif de Réseau et
un mode de penser conte nant le travail à plusieurs. Sur un peu plus
d’une année, on peut distin guer trois périodes successives.

Remise en jeu en équipes et
entre partenaires
Sa conseillère d’inser tion m’adresse Benoît, n’arri vant plus à dégager
de pers pec tive d’inser tion réel le ment adaptée pour lui et solli cite
conjoin te ment une travailleuse sociale de la Maison des adoles cents
pour soutenir et concré tiser l’orien ta tion vers un travail protégé,
Maison des adoles cents où j’inter viens également.

7

Dans cette « remise en jeu » à deux insti tu tions, les concer ta tions
internes à la Mission Locale et à la Maison des adoles cents mettent
en évidence des suivis bien arti culés les uns aux autres. Sa conseillère
me fait part de son senti ment d’impuis sance. Benoît a démis sionné de
la forma tion qu’elle lui avait soigneu se ment mise en place, ne
s’adap tant pas au groupe et subis sant des maltrai tances de ses pairs.
Elle s’inter roge égale ment sur sa compliance aux soins du CMP.

8

À la Maison des adoles cents, l’assis tante sociale l’aide dans la réalité, à
recon naître et faire valoir son handicap, pour accéder à un emploi
protégé. De mon côté, je le rencontre en entre tiens hebdo ma daires
au sein de la Mission Locale, pour tenter de prendre en compte son
besoin d’être rassuré sur son devenir. Il évoque ce que C. DEMETRIADES

(2009) appelle des « souf frances d’exclu sion » qui sont « à la fois
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l’origine et la consé quence des processus répétés d’exclu sion ».
Benoît attribue ses diffi cultés à des manque ments externes,
notam ment à des maltrai tances de profes sion nels dès son entrée à
l’école, ce qui me semble révéler une insé cu rité interne précoce,
actuel le ment très percep tible. Ses parents ont cepen dant refusé
plusieurs propo si tions de soin et d’orien ta tions spécia li sées. À
l’adoles cence, Benoît a connu ce qu’il nomme « sa dépres sion » où ses
alcoo li sa tions quoti diennes visaient à faire taire les voix qui lui
inti maient de se suicider, compor te ment ayant entraîné son exclu sion
scolaire. Orienté par sa conseillère d'in ser tion, il y a un an, Benoît a
consulté sans donner suite, le médecin psychiatre du CMP local qui a
posé un diag nostic de schi zo phrénie auquel les parents se sont
opposés. Je l’encou rage à reprendre contact avec ce médecin. Dernier
d’une fratrie de quatre enfants, Benoît décrit sa mère comme
parti cu liè re ment anxieuse, mettant la famille sous pres sion par des
colères qu’il redoute beau coup. Il semble décou vrir aujourd’hui la
présence d’un père qui a longue ment été physi que ment et
psychi que ment absent du fait de ses acti vités profes sion nelles qu’il
vient de cesser et qui le rete naient régu liè re ment éloigné.

Dépla ce ment dans l’espace de jeu
et décou verte des tensions
Succé dant à un premier temps bien arti culé comme au rugby, pour
aller de l’avant, le « jeu » d’accom pa gne ment de Benoît a dû laisser se
déployer certains déséqui libres qui ont intro duit confu sions,
inco hé rences et inver sion de places.

10

Premières confu sions et inver sion de places repé rées : L’assis tante
sociale de la Maison des adoles cents, que Benoît rencontre
fina le ment inten si ve ment, se découvre décen trée du travail protégé
par l’écoute des soucis enva his sants de Benoît concer nant la santé de
sa mère et la menace de sépa ra tion du couple parental. Elle semble
investie d’une fonc tion de conte nance psycho thé ra pique. Tandis que
je me découvre aux prises avec la néga ti vité : moins assidu à nos
rencontres, Benoît s’y montre de plus en plus angoissé. Il s’accroche à
ses idéaux profes sion nels, sures time ses compé tences et refuse de
consulter le médecin du CMP par crainte des effets secon daires du
trai te ment. J’ignore un temps, le climat fami lial dégradé. J’ai alors le

11
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senti ment d’occuper une fonc tion de « super- conseillère à
l’inser tion » et me sens à mon tour impuis sante et envieuse de
l’écoute prodi guée par l’assis tante sociale.

Par ailleurs, du côté de l’inser tion profes sion nelle, nous décou vrons
que la demande portée par sa conseillère d’inser tion d’un mois de
stage en entre prise d’inser tion est devenue un projet de contrat de
travail de six mois dans cette entre prise horti cole. Ni Benoît ni
l’enca dre ment ne signalent sa phobie des insectes qui empêche
pour tant toute acti vité et lui rend son stage si éprou vant, ce qui sera
mis en évidence en fin de stage. Ainsi, le projet est seule ment fondé
sur une illu sion quant à ses capacités.

12

Nos réac tions émotion nelles de colère, d’envie et de tensions entre
les diffé rents parte naires inter ve nants auprès de ce jeune, à la
décou verte des posi tions occu pées ou portées par les uns et les
autres, invitent à penser au constat fait par PENOT (2006) en
insti tu tion de soin aux adoles cents, concer nant le « désaveu mutuel »
entre soignants. Il note qu’il s’agit « moins de conflit que
d’incom pa ti bi lité entre plusieurs posi tions subjec tives – avec une
remar quable impos si bi lité pour chacun des soignants impli qués de
s’iden ti fier au point de vue de l’autre ». Comme sous l’effet de la
diffrac tion des trans ferts en psycho drame indi vi duel, il suggère aux
soignants d’accepter de se faire l’hôte des « induc tions subjec tives »
dans une formule « déve loppée, projetée du déni- désaveu-clivage »
du patient, le temps néces saire aux « empreintes percep tives
précoces n’ayant pu acquérir de véri table image mentale » de se
symbo liser par le travail insti tu tionnel qu’il détaille. B. PENOT distingue
les défauts de symbo li sa tion primaire se réac tua li sant par « induc tion
subjec tive » qu’il nomme « trans fert subjectal » par oppo si tion au
« trans fert objectal » orga nisé en fantasme.
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Ainsi, les effets destruc teurs des confu sions et tensions géné rant des
vécus incom pa tibles entre parte naires pour raient être compris en
formu lant deux hypo thèses : Mon ressenti envieux à l’égard de ma
collègue, assis tante sociale, serait induit par l’atti tude de la mère face
aux menaces de « dépos ses sion » par les tiers insti tu tion nels. La
propo si tion de l’entre prise horti cole d’un contrat d’inser tion au lieu
d’un simple stage serait induite par l’idéa li sa tion des compé tences et
le déni de sa réalité par Benoît. Sur le moment, nous sommes en

14



Canal Psy, 104 | 2013

mesure de soutenir la posi tion de l’assis tante sociale qui semble
« avoir la balle en main » en propo sant d’une part, à Benoît et ses
parents, des rencontres à la Maison des adoles cents, en binôme
assis tante sociale et moi- même, psycho logue, et d’autre part, en
conviant les parte naires concernés à une réunion de Réseau.

Les rencontres en binôme à la Maison des adoles cents, diffi ciles à
contenir vien dront confirmer l’indif fé ren cia tion mère- fils
n’admet tant pas de tiers et la confu sion entre le passé et l’actuel des
« souf frances d’exclu sion ». La mère menace violem ment de
dénoncer, comme maltrai tant, toute velléité de sépa ra tion entre elle
et son fils. Seule, la Mission Locale et ses emplois norma li sant
gardent crédit à ses yeux. Toute fois, nous reve nons sur l’échec dans
l’entre prise horti cole qui semble porteur d’une ouver ture. En effet, de
retour chez lui après ce bilan négatif, Benoît a commis un acte
impulsif en s'en ta mant avec un couteau comme pour « couper court »
à la colère de sa mère qui lui faisait face. Elle- même se sentait
violentée par le diag nostic psychia trique que son fils venait de
brandir, en son absence, au bilan, pour justi fier son inap ti tude. Après
ce geste retourné contre lui, dans la crainte que sa mère ne mette fin
à ses jours en son absence, Benoît a une nouvelle fois refusé une
hospi ta li sa tion en psychia trie malgré son besoin d’apai se ment, mais il
a pu rencon trer son médecin psychiatre lors de son bref passage aux
Urgences du Centre Hospi ta lier. À partir de cette symbo li sa tion en
acte de la sépa ra tion, Benoît accep tera de rencon trer son médecin, et
la mère, de mettre en place un soin pour elle- même.

15

Cepen dant, durant cette période où nous décou vrons, comme la
famille, la ferme ture du CMP, les angoisses fami liales et parte na riales
s’accroissent sensi ble ment. Le jeune homme est envahi et dépose
dans l’espace urbain où il inquiète par des troubles du compor te ment
qui font l’objet de plaintes. Le père, en détresse, dénonce
l’insuf fi sance de l’accom pa gne ment, mena çant la Maison des
adoles cents, sans entendre nos exhor ta tions à faire hospi ta liser
Benoît !

16
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Approche en réseau de la
ligne d’embut
Comme prévu, une première réunion du Réseau rassemble la Mission
Locale, la Maison des adoles cents et le Service d’Accom pa gne ment à
la Vie Sociale qui vient d’être notifié par la Maison Dépar te men tale du
Handicap (Maison de l’Auto nomie). Benoît a adhéré à notre
propo si tion de réunion en dési gnant comme « personne d’appui », à
notre grande surprise, le Médecin du CMP qu’il vient de rencon trer
au Centre Hospi ta lier. Le CMP étant fermé, celui- ci sera donc absent.
Face à cette absence, chargées des angoisses fami liales, nous nous
décou vrons, en écho des projec tions de Benoît et sa famille, tentées
de désa vouer ce service retenu ailleurs pour des raisons
insti tu tion nelles, comme le père l’était par la mère en prenant appui
sur ses dépla ce ments profes sion nels ! De son côté, la conseillère
d’inser tion, habi tuel le ment au fait des parcours des jeunes, éprouve
des diffi cultés à trans mettre le suivi de Benoît au Service d’Aide à la
Vie Sociale, comme s’il s’agis sait de tenir Benoît hors les circuits du
handicap ! Dans une ambi guïté de plus en plus évidente dans ce
moment critique, nous nous décou vrons induites à désa vouer les
tiers, au point de ne pouvoir ni trans mettre ni soutenir la situa tion de
Benoît ! Penser l’incom pa ti bi lité en termes de trans fert induit par la
problé ma tique fami liale permettra néan moins de contenir nos
craintes de ne pouvoir faire face aux projec tions fami liales
destruc trices et d’ajuster l’orien ta tion vers le travail protégé.

17

Une seconde réunion du Réseau sera programmée après plusieurs
semaines, le CMP étant à nouveau ouvert. Une Assis tante sociale du
secteur de psychia trie, nouvel le ment affectée au CMP propo sera de
prendre le relais de l’orien ta tion vers le travail protégé. La
trans mis sion à l’équipe de psychia trie de l’accom pa gne ment malmené
par nos craintes d’abandon et d’omni po tence, permettra de restaurer
le lien avec le CMP. Le soin prendra plusieurs années, « trans for mant
l’essai » sans recourir à d’autre réunion de Réseau.

18

Benoît vit aujourd’hui en foyer d’héber ge ment et travaille dans un
emploi protégé qui semble lui convenir.

19
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Aurian RIETHMULLER (auriant.rt@gmail.com)

Si nous avons choisi d’évoquer un jeune dont la problé ma tique
psychique néces site une orien ta tion vers des soins en psychia trie et
une recon nais sance de son handicap, c’est pour souli gner que
l’accueil de jeunes parti cu liè re ment dérou tants en Mission Locale,
implique un suivi psycho lo gique interne et la prise en compte des
parte naires externes avec une atten tion parti cu lière aux
liens interinstitutionnels.

20

En effet, le suivi de Benoît met en évidence les diffi cultés des
adoles cents présen tant une patho logie psychique à accéder aux soins
insti tués. Ces soins, indis pen sables pour contenir leurs angoisses
psycho tiques et restaurer leur capa cité d’appro pria tion subjec tive, ne
semblent pouvoir être acceptés qu’à partir d’un accom pa gne ment
veillant à penser les effets sur le lien réseau, des trans ferts subjec taux
induits par leur problé ma tique psychique, qui crispent les
arti cu la tions inter par te na riales à l’insu des parte naires. Penser en ces
termes, évite de contre- agir ces trans ferts subjec taux par des « arrêts

21
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de jeux » où les parte naires et les insti tu tions se retran che raient
derrière les fron tières de leur mission, parfois, effec ti ve ment
désa vouées. Les profes sion nels peuvent retrouver une place et une
fonc tion les uns par rapport aux autres, préser vant « celui qui a la
balle en main ». Dans notre exemple, à partir du moment où les
mouve ments affec tifs, sont pensés comme effet des trans ferts, un
nouvel équi libre entre parte naires peut être retrouvé. L’assis tante
sociale et moi- même, psycho logue, par exemple, pouvons
accom pa gner la famille en binôme plutôt que de contre- agir nos
incom pa ti bi lités sous l’effet des clivages induits par la problé ma tique
de Benoît. Les orien ta tions vers le soin et le travail protégé peuvent
être accom pa gnés, évitant l’« arrêt de jeu » comme à la première
adresse de Benoît au CMP.

Si nous avons égale ment choisi d’évoquer un jeune dont la
problé ma tique ne peut être contenue unique ment par des entre tiens
indi vi duels en Mission Locale, c’est pour montrer l’intérêt d’une
conte nance inter mé diaire par le lien réseau à laquelle les
profes sion nels de Mission Locale peuvent parti ciper. Nous avons vu
que le Réseau propose un dispo sitif de concer ta tion où traiter des
liens inter- partenariaux. Dans notre exemple, l’orien ta tion de Benoît
a pu repré senter une ouver ture et non la répé ti tion d’exclu sions
anté rieures qui nour rissent les résistances.

22

Les psycho logues en Mission locale peuvent coopérer au
déve lop pe ment d’outils de concertation- élaboration où mettre au
travail l’alté rité, formant de fait, au travail en réseau.
« L’impro vi sa tion, ça se travaille » disait l’inven teur du « rugby de
mouve ment ».
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TEXT

L’acti vité prin ci pale des psycho logues en Mission Locale est la
rencontre du public. Après cette acti vité incon tour nable viennent
deux aspects impor tants. Le premier corres pond à une acti vité de
liaison depuis le soutien aux équipes en indi vi duel à l’orien ta tion et
l’accom pa gne ment du public à l’exté rieur. Le second corres pond à
une acti vité de réflexion insti tu tion nelle, où il est ques tion d’analyse
de la pratique, de soutien aux équipes en groupe et de travail
insti tu tionnel [d’après les résul tats du ques tion naire des « Psy
inter ve nant en Missions Locales et PAIO » (2011)]. De ce point de vue,
une meilleure connais sance de la santé mentale du public accueilli en
Mission Locale peut sembler utile. Elle pour rait, non seule ment
favo riser la prise en charge psycho lo gique, mais égale ment fournir un
support de travail auprès des équipes et des respon sables. Or la santé
mentale de ce public ne fait, pour l’heure, l’objet que d’un nombre très
limité d’études. Et comme pouvait le souli gner une étude récente du
CETAF en parlant des jeunes adultes en inser tion : « le manque
crucial de données sur cette popu la tion est un obstacle à leur prise
en charge effec tive » (CETAF- CES, 2009, p. 1). C’est dans cette
optique que nous avons procédé à l’étude présentée ici.

1
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Le public en insertion
Les jeunes de 16 à 25 ans en recherche d’inser tion sont confrontés à
des diffi cultés de santé y compris des souf frances
psycho lo giques (CATEL P., 2009). Ces diffi cultés seraient plus
impor tantes pour cette popu la tion que pour les jeunes actifs du
même âge. Près de 19 % des jeunes en inser tion décla re raient être en
souf france psycho lo gique et près de 7 % souf fri raient de dépres sion.
Les jeunes en inser tion seraient deux fois plus en souf france
psycho lo gique que les jeunes actifs du même âge.

2

Si l’on en croit certaines études récentes, cette souf france
psycho lo gique pour rait s’appa renter à des états dépres sifs et anxieux.
En effet, la préva lence des troubles dépres sifs et anxieux en
popu la tion géné rale est élevée (CARIA A., 2010, LÉPINE J.-P. et al., 2005,
ROUILLON F., 2008). De plus, la préca rité, l’entrée dans l’âge adulte ou
l’absence d’acti vité rému nérée consti tuent autant de facteurs de
risque de présenter un de ces troubles. Ces troubles ont un fort
impact sur la qualité de vie ou sur la produc ti vité au travail (ROUILLON

F., 2008). De ces troubles nous pouvons avoir à l’esprit les
éléments suivants.

3

Troubles dépressifs
Sur les douze derniers mois, la préva lence des troubles dépres sifs
pour rait s’étaler en popu la tion géné rale de 6,7 % (LÉPINE J.-P. et al.,
2005) à 7,8 % (LAMBOY B. et al., 2007). Les évène ments de vie stres sants
sont des facteurs favo ri sant la survenue de troubles dépres sifs. Le
statut vis- à-vis de l’emploi fait partie des variables
socio dé mo gra phiques (LAMBOY B. et al., 2007). La popu la tion à risque
est surtout fémi nine (deux femmes pour un homme), de tout âge et
de tous milieux sociaux, avec une surre pré sen ta tion dans les milieux
socioé co no miques défa vo risés (ROUILLON F., 2008). L’âge de début de la
dépres sion est en évolu tion, on assis te rait à un rajeu nis se ment
progressif. La dépres sion a un impact socioé co no mique impor tant,
elle peut entraîner une perte de produc ti vité ou conduire à des
désor ga ni sa tions de la vie fami liale et profes sion nelle (ROUILLON F.,
2008). Ces désor ga ni sa tions peuvent conduire à péren niser le

4
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trouble. Des niveaux subsyn dro miques peuvent être à l’origine
d’inca pa cités socio fa mi liale et socioprofessionnelle.

Troubles anxieux et phobiques.
La préva lence sur la vie de l’agora phobie varie de 1 à 7 % en
popu la tion géné rale, la phobie sociale varie de 0,5 à 4 % (CARIA A.,
2010). La préva lence du Trouble d’Anxiété Géné ra lisée (TAG) peut être
estimée en popu la tion géné rale à 9,8 % sur les douze derniers
mois (LÉPINE J.-P. et al., 2005). La préva lence des troubles anxieux au
cours de la vie pouvait même être évaluée à 24,1 %. Ces troubles
concernent deux fois plus les femmes que les hommes, plutôt des
sujets jeunes d’âge moyen et ayant un statut socioé co no mique
défa vo risé. Selon les études, la préva lence globale pour les troubles
anxieux (TAG et troubles phobiques) serait estimée à 10 % en
popu la tion géné rale (ROUILLON F., 2008). Les déter mi nants des troubles
anxieux s’appa rentent à ceux des troubles dépres sifs pour les
carac té ris tiques socio dé mo gra phiques. Une préva lence accrue des
troubles anxieux serait liée à l’âge. Les sujets jeunes adultes en
seraient les plus témoins. Les indi vidus sans emploi rému néré
seraient plus touchés par les troubles dépres sifs ou anxio- 
dépressifs (LÉPINE J.-P. et al., 2005).

5

Si les troubles anxieux et dépres sifs se retrouvent plus fréquem ment
auprès des popu la tions précaires ou de jeunes adultes et sont liés à
des baisses de produc ti vité, nous pouvons supposer qu’ils peuvent
concerner massi ve ment les jeunes adultes en recherche d’inser tion.
L’objectif était d’évaluer la préva lence actuelle des troubles anxieux
(TAG, agora phobie et phobie sociale) et dépres sifs de jeunes adultes
en recherche d’emploi fréquen tant des Missions Locales.
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Pour cela, les sujets ayant parti cipé à cette étude étaient de jeunes
adultes inscrits dans les Missions Locales des dépar te ments de la
Marne et de la Haute- Marne (cf. « préva lence des troubles anxieux et
dépres sifs en Mission Locale 1 »). Les ques tion naires ont été proposés
sans distinc tion aux personnes se présen tant à l’accueil des
établis se ments. Les sujets ont répondu en indi vi duel. Il leur a été
demandé de répondre à deux échelles. La première était la HAD et la
seconde, le ques tion naire de peurs, avec les seules ques tions rela tives
à l’agora phobie et la phobie sociale. La HAD permet d’évaluer les
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dimen sions d’anxiété et de dépres sion. Le ques tion naire des peurs
permet d’évaluer les dimen sions d’agora phobie et de phobie sociale.
Pour les quatre dimen sions, nous retien drons, deux niveaux : trouble
absent ou modéré et équi valent à un niveau patho lo gique du trouble.

En Mission Locale
La popu la tion était alors composée de 381 personnes (234 femmes,
221 pour la Haute- Marne), l’âge moyen était de 20 ans et 8 mois. Pour
les niveaux d’anxiété, 38 % des personnes inter ro gées présen taient
un niveau équi valent à un niveau patho lo gique. Les femmes sont plus
concer nées que les hommes. Le niveau d’anxiété augmente avec l’âge
des indi vidus. Pour les niveaux de dépres sion, 7 % des personnes
présen taient un niveau équi valent à un niveau patho lo gique. Pour
l’agora phobie, ce sont plus de 15 % des personnes qui présen taient un
niveau équi valent à un niveau patho lo gique. Les femmes semblaient
plus concer nées que les hommes. Pour la phobie sociale, ce sont plus
de 23 % des personnes qui présen taient un niveau équi valent à un
niveau patho lo gique. Encore, une fois les femmes étaient plus
concer nées que les hommes.

8

De manière géné rale, ce sont plus d’une personne sur deux qui
présen tait au moins un niveau équi valent à un niveau patho lo gique à
l’une des quatre dimen sions sondées.

9

Facteurs socio- démographiques
et prévalence
Le TAG, l’agora phobie et la phobie sociale sont apparus liés au sexe.
Le niveau de TAG augmente avec l’augmen ta tion de l’âge. Les
rela tions entre le genre et les niveaux de patho lo gies étaient
atten dues. Il était attendu égale ment les rela tions entre l’âge et le
TAG. Ces résul tats confortent des résul tats déjà connus, mais
apportent un éclai rage nouveau sur la préva lence de ces troubles. En
effet, nous pouvons constater une préva lence extrê me ment
impor tante du TAG, de l’agora phobie et de la phobie sociale dans la
popu la tion étudiée. Ces résul tats semblent conforter l’idée que la
santé des popu la tions précaires présente, non pas des
carac té ris tiques spéci fiques, mais bien une concen tra tion impor tante
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et massive de problèmes observés auprès de la popu la tion
géné rale (LA ROSA E., 1998).

Cette étude confirme la préva lence élevée des troubles anxieux et
dépres sifs au sein de la popu la tion de jeunes adultes fréquen tant les
Missions Locales.

11

Elle montre l’intérêt de mener à bien des recherches de plus grande
ampleur auprès de ce public et confirme égale ment la néces sité de la
prise en compte de ces troubles dans l’accom pa gne ment des
personnes en diffi culté d’inser tion. Par ailleurs, ce type d’étude peut
offrir un support concret pour travailler auprès des équipes et
des responsables.

12

L’étude comme outil de travail
En effet, bien que les résul tats soient à prendre avec précau tion, ils
four nissent un outil inté res sant pour travailler avec les équipes sur
leur repré sen ta tion du public ou leur approche de l’inser tion
socio pro fes sion nelle par exemple. Ils permettent, entre autres, aux
équipes de donner un autre sens à certains compor te ments de
jeunes. De ce point de vue, le travail de soutien aux équipes peut
consister à fournir des grilles de lecture diffé rentes des
compor te ments de jeunes. Les jeunes peuvent avoir des diffi cultés à
nous dire non parce qu’ils se foca lisent sur leur peur de nos réac tions.
Ils peuvent ne pas être présents à une forma tion qu’ils ont acceptée
parce qu’ils ont peur de se retrouver dans un groupe, de devoir y
prendre la parole, d’être exposés au regard des autres. Ils peuvent
avoir du mal à rester concen trer parce qu’ils sont anxieux. Ils peuvent
ne sembler motivés par rien parce qu’ils sont déprimés… De telles
grilles peuvent offrir des éléments d’infor ma tion plus appro priée au
sujet du public. Dans le même temps, elles peuvent égale ment
faci liter l’orien ta tion vers le psychologue.
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De telles études de terrain apportent une connais sance plus fine du
public accueilli en Mission Locale. Elles confirment la néces saire
prise en compte de la souf france psycho lo gique du public. Elles
peuvent fournir un outil pour le travail de soutien et de parte na riat
aux équipes.

14
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Un PAEJ itinérant, une pratique clinique de
l’aller-vers
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OUTLINE

Présentation
Clinique de l’aller vers : une construction identitaire…
Notre quête identitaire a commencé par un retour aux origines…
Nous avions donc à clarifier notre identité pour nous-mêmes et pour les
autres !
Pour conclure…

AUTHOR'S NOTES

Lucia tenait à ce que nous publions un écrit sur notre pratique. Nous avons
commencé ce travail ensemble, j’ai malheureusement dû le finir seule. Lucia nous
a quittés, après un dur combat contre la maladie, en février 2012.

TEXT

Présentation
Dyna’mots est un Point Accueil Écoute Jeune (PAEJ) qui a ouvert en
septembre 2006, géré par l’asso cia tion Median.

1

L’asso cia tion Median inter vient sur le Nord Isère au titre de la
protec tion de l’enfance, elle comprend plusieurs services : les équipes
de préven tion spécia li sées sur cinq secteurs, les chan tiers éduca tifs,
le dispo sitif d’Accom pa gne ment Jeunes Adultes (AJA), le PAEJ
Dyna’mots et l’accueil géné ra liste de la MDA (2009).

2

Dyna’mots est aussi une antenne mobile de la Maison des Adoles cents
Nord Isère.

3
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Nous sommes deux psycho logues à mi- temps qui travaillons à
Dyna’mots. Notre PAEJ est itiné rant sur le bassin Nord Isère. Nous
propo sons des accueils dans cinq villes, une ville par après- midi, hors
vacances scolaires.

4

Pour faci liter cette mobi lité, nous avons un espace d’accueil
spéci fique : un bus ou plutôt un camping- car aménagé. Nous n’avons
pas de salle d’attente, pas de secré ta riat. Nous avons à l’arrière du bus
deux banquettes face à face, nous nous y instal lons pour rece voir les
jeunes. Plus à l’avant, nous avons un bureau. Nous avons une valise à
roulette qui nous permet de trans porter notre ordi na teur portable et
notre télé phone, que nous récu pé rons avec les clés du bus, au siège
de l’asso cia tion. Notre bus est repé rable de par sa couleur – jaune vif
– et l’inscrip tion sur la carros serie : « Un coup de pas bien,
Dyna’mots, le bus qui roule pour vous ».

5

Nous condui sons chacune le véhi cule sur les lieux de perma nences.
Ces lieux sont définis et indi qués sur les flyers et affiches qui ont
été distribués.

6

Nous station nons, pas trop loin, ni trop près, des collèges et des
lycées, pour permettre aux élèves de venir plus faci le ment à notre
rencontre : « aller vers… », chacun faisant un pas vers l’autre.

7

Nous ne rece vons pas les jeunes ou leur famille en binôme, nous
avons chacune « nos villes ».

8

Au début du projet, les jeunes pouvaient spon ta né ment se présenter
au Bus pour un rendez- vous. Depuis deux ans main te nant, nous
préci sons qu’il est préfé rable de prendre rendez- vous par télé phone
car les perma nences, dans la majo rité des villes, sont complètes. Le
télé phone portable, objet de commu ni ca tion privi légié par les jeunes
est un outil précieux. Ils prennent contact en appe lant ou par SMS. Le
premier contact est toujours avec l’une des psycho logues du bus, il
n’y a pas d’intermédiaire.

9

En France, à ma connais sance, il existe une seule autre équipe mobile
pour adoles cents en diffi culté. Elle a été créée à partir du service
hospitalo- universitaire de psychia trie de l’enfant et de l’adoles cent,
sur Rennes. Une équipe mobile pluri- professionnelle (interne en
psychia trie, pédo psy chiatre, psycho logues clini ciens, infir miers,

10
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éduca teurs spécia lisés...) qui se déplace, eux aussi, avec un camping- 
car aménagé 1.

Clinique de l’aller vers : une
construc tion identitaire…
Suite à la demande de la DDASS pour que l’asso cia tion Median porte
le projet d’un PAEJ, Dyna’mots est né. L’idée d’utiliser un véhi cule
aménagé, pour aller vers les jeunes fut rapi de ment centrale dans les
prémices du projet.

11

Les psycho logues sont arrivés après- coup, le projet était déjà ficelé, il
restait à le mettre en œuvre. La préven tion spécia lisée et donc les
éduca teurs de rue, prin cipal corps de métier à Median, ont vu arriver
des psycho logues dans leur struc ture, psycho logues qui eux aussi, à
leur manière, allaient aller- vers.

12

Le bus a été imaginé à la fois pour faci liter une démarche, pour
démys ti fier le psycho logue et proposer un cadre de rencontres
diffé rents pour les jeunes de 11 à 21 ans (voire 25 ans).

13

Des direc tives de départ défi nis saient notre cadre clinique, par
exemple :

14

6 rendez- vous maximum
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accueil unique ment des jeunes dans le Bus, les parte naires et les parents
devant être accueillis sur un autre temps et lieu que celui des perma ‐
nences pour les jeunes.

Nous avons dû mettre au travail ce dispo sitif et apporter « notre
touche psy ».

15

Notre quête iden ti taire a
commencé par un retour
aux origines…
C’est- à-dire à la nais sance des PAEJ et donc à la circu laire du 12 mars
2002. Cette circu laire précise :

16

« Les points d’accueil et d’écoute jeunes consti tuent des formes
d’inter ven tion légères qui peuvent jouer utile ment un rôle de
proxi mité défini autour d’une fonc tion préven tive d’accueil, d’écoute,
de soutien, de sensi bi li sa tion, d’orien ta tion et de média tion au
contact des jeunes exposés à des situa tions de risque, et de leur
entou rage adulte. »

Les PAEJ ne doivent pas se substi tuer aux services de droit commun
exis tant mais proposer un autre cadre, un autre espace où l’on se
soucie aussi de la santé psychique.

17

Aller- vers… dans un cadre spéci fique, non connoté de social,
psychia trique ou éducatif, un dispo sitif alter natif !

18
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Aurian RIETHMULLER (aurian.rt@gmail.com)

Au départ, nous avons dû faire preuve de péda gogie pour expli quer
aux profes sion nels de notre insti tu tion mais aussi des insti tu tions
exté rieures les objec tifs de Dyna’mots et notre cadre clinique.

19

Nous sommes allés prin ci pa le ment vers les CMP et les établis se ments
scolaires avant d’aller vers les jeunes. Les établis se ments scolaires,
car ils étaient ceux qui pouvaient nous adresser des jeunes et les
CMP, car nous pouvions leur adresser des jeunes.

20

Une ques tion centrale apparut dans ce travail parte na rial : quelle
place allions- nous prendre et donc quelle place allaient- ils nous
donner ?

21

Mais aussi d’autres inter ro ga tions : Qu’allions nous faire dans ce bus ?
Comment ? Pour quoi ? Quel parte na riat allions- nous pouvoir
déve lopper pour travailler ensemble dans le respect de la place et de
la fonc tion de chacun ?

22
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Nous avons rencontré quelques réti cences, voire résis tances !23

Les ques tions du côté des CMP étaient sur nos orien ta tions
théo riques : psycha na ly tique, systé mique… Un accom pa gne ment sur
du court terme, donc compor te men ta liste ? Pour l’éduca tion
natio nale, les ques tions étaient plus prag ma tiques : le temps d’accueil
étant de 13 heures à 17 heures, c’est- à-dire un temps scolaire,
comment allions- nous pouvoir rece voir les collé giens ?

24

Mais surtout allions- nous rester, ou étions- nous encore, un de ces
dispo si tifs qui naît et dispa raît ?

25

Pour les établis se ments scolaires, c’est à chaque rentrée que nous
repre nons contact avec les équipes médi co so ciales et éduca tives. En
2008, il a été demandé, pour l’ensemble de l’asso cia tion Median,
l’agré ment de l’éduca tion natio nale, ce qui était parfois mis en avant
pour expli quer que nous ne pouvions pas faire des inter ven tions dans
les classes, rencon trer les élèves pour présenter Dyna’mots.

26

Mais ce qui a réel le ment permis de lever les boucliers ce sont les
rencontres lors des réunions de bassins des assis tantes sociales, ou
des conseillers prin ci paux d’éduca tion. Certains établis se ments ont
été moins frileux au départ, les portes se sont faci le ment ouvertes.
Nous avons pu utiliser ces exemples pour présenter notre cadre de
travail et les béné fices que les élèves, mais aussi les profes sion nels,
pouvaient trouver.

27

Des inter ven tions dans les établis se ments scolaires comme par
exemple des actions de préven tion sur l’estime de soi/image de soi,
l’alcool, internet… sont réali sées. Nous pouvons être solli cités pour
animer un groupe. Par exemple, je suis inter venue auprès de
diffé rentes classes de seconde qui ont visionné un film sur le
harcè le ment scolaire. Cette action a été pensée avec le CPE et
l’infir mière du lycée. Nous ne venons pas avec des propo si tions
toutes prêtes. Nous nous adap tons à la demande. Aussi, à travers ces
rencontres, les élèves iden ti fient à la fois le Bus et la personne qui
assure la permanence.

28

Les CMP ont aussi compris notre fonc tion ne ment et peuvent parfois
nous orienter des jeunes quand leurs délais d’attente sont trop longs
ou quand, suivant la demande exprimée, ils leur semblent plus
perti nent de proposer aux parents de contacter Dyna’mots.

29
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Ce trico tage avec et entre les insti tu tions est toujours d’actua lité et
me semble- t-il néces saire pour (re)donner du sens, ajuster, améliorer,
en fait nous accorder (au sens de Daniel STERN). L’impor tant étant que
des adultes soient capables de « s’arti culer de manière cohé rente et
conte nante pour venir en aide au jeune 2. »

30

Ce maillage s’étoffe d’année en année, un réel parte na riat s’est créé.
Une complé men ta rité s’établit pour permettre un passage, pour
pouvoir adresser, pour s’arti culer. Comme le précise Élisabeth AUBERT,
« la démarche – non exclu si ve ment théra peu tique – tend à prendre
appui sur la diver sité des compé tences de l’envi ron ne ment tout en
luttant contre les risques de disper sion entre les
multiples intervenants 3. »

31

Nous avions donc à clari fier notre
iden tité pour nous- mêmes et
pour les autres !
Nous ne sommes pas ratta chés à la pédo psy chia trie, ni à la
psychia trie, nous ne dépen dons pas de l’éduca tion natio nale, ni même
des services sociaux. Nous ne sommes pas non plus sans attache,
sans racine. Nous avons donc au fil des rencontres éclaircit notre
mission et définit notre iden tité. « Petit PAEJ est devenu grand » mais
pour cela il a dû vivre son adoles cence !

32

Nous avons trouvé notre iden tité dans un entredeux : entre la
préven tion et la clinique, je la nomme rais préven tion clinique. Nous
ne propo sons pas de prise en charge à long terme, nous ne sommes
pas non plus des préven to logues. Nous offrons une écoute spéci fique
liée d’une part à notre fonc tion de psycho logue et d’autre part au
public accueilli. Nous propo sons un accueil de proxi mité qui permet
de faci liter les contacts et de construire des rela tions avec les
parte naires de terrain et bien entendu avec le public visé. Nous
propo sons un accom pa gne ment psycho lo gique bref dans un cadre
diffé rent, un cadre perçu comme « dépa tho lo gisé » car iden tifié
comme non- psychiatrique.

33

Ces réflexions nous ont permis de définir notre clinique de l’aller- 
vers, comme effec ti ve ment une alter na tive, une autre réponse

34
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possible et non pas une solu tion de rempla ce ment, pas une
« inter ven tion légère » comme cela est noté dans la circu laire de
2002, mais comme une réelle rencontre clinique. Les PAEJ ne sont
pas des lieux de théra pies, cepen dant une rela tion théra peu tique
s’installe. Dyna’mots propose un espace clinique, donc pouvant avoir
des effets.

La pratique à Dyna’mots amène constam ment le psycho logue à « être
mis au travail concrè te ment, maté riel le ment et psychi que ment (…).
L’inter ven tion clinique en situa tion de préca rité psychique implique
le déve lop pe ment d’un accueil ou d’une hospi ta lité
psychique particulière 4 » comme le précise Denis MELLIER. Le
dispo sitif demande au psycho logue de sortir de sa posture dite
clas sique d’at tente d’une demande et de silence.

35

Une majo rité de jeunes que nous rencon trons n’ont pas de demande,
c’est l’école, la famille, un éduca teur qui alerte et qui accom pagne,
parfois, au premier rendez- vous. Certes il y a des conflits à la maison,
des diffi cultés à l’école, un malaise, un mal- être mais tout ceci n’est
pas élaboré par eux.

36

Certains jeunes ne veulent pas ou plus aller au CMP, certains ne
veulent pas entendre parler du psy car « ils ne sont pas fous » ou
encore « Parler ? ça ne sert à rien ! ». D’autres rencontrent des
diffi cultés qui ne relèvent pas d’un suivi CMP ou qui néces sitent une
réponse plus rapide. C’est parfois en cela que nous sommes une
alter na tive, car nous sommes un premier pas vers soi- même, pour
ensuite, pour quelques- uns, aller vers le CMP, le psy en libéral ou
d’autres propositions.

37

Pour conclure…
Nous ne sommes pas accueillies de la même manière dans les
communes où nous inter ve nons. Quelle place « les poli tiques »
veulent- ils nous accorder ? Quelles limites nous fixons- nous pour
que nous puis sions faire un accueil dans des condi tions suffi sam ment
bonnes. Concrè te ment, nous avons besoin de l’élec tri cité pour la
clima ti sa tion ou le chauf fage, une place de parking fixe et iden ti fiée
pour avoir une place à notre arrivée. Certaines communes ont
réel le ment tout mis en place pour nous accueillir dans les meilleures

38
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condi tions, d’autres non. Est- il néces saire de rappeler l’étymo logie du
mot clinique, « qui a lieu auprès du lit des malades » ? La clinique de
l’aller- vers ne s’éloigne pas de ce prin cipe et semble même le
renforcer mais elle y trouve aussi ces limites pour que la rencontre
clinique se fasse dans des condi tions accep table d’accueil et d’écoute.

Le dispo sitif a été pensé et continue à l’être « en fonc tion de la
personne à accom pa gner et de l’étape qu’il vise à accompagner 5 »,
comme le définit René ROUSSILLON. Nous propo sons un cadre de
rencontre plus attrayant, moins connoté et plutôt inno vant pour
rece voir les adolescents.

39

Le bus fait réfé rence au mouve ment, au dépla ce ment et en même
temps il est une enve loppe conte nante, une limite maté ria lisée entre
le dedans et le dehors. Nous sommes à la fois seules dans le bus et
reliées à l’exté rieur, ancrées pour ne pas dériver, branchées.

40

Ainsi nous sommes amenées à vivre les para doxes de l’adolescence.41
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OUTLINE

Anxiété
Dépression
Agoraphobie
Phobie sociale
Prévalence des troubles anxieux, dépressifs et comorbidité

TEXT

L’étude auprès de 381 personnes inscrites en mission locale a permis
d’obtenir les résul tats suivant. Les personnes devaient répondre à
deux échelles. La HAD permet d’évaluer les dimen sions d’anxiété et
de dépres sion dans les popu la tions non- psychiatriques (LÉPINE J.-P.,
1993). Les scores vont de 0 à 21. Le ques tion naire des peurs (COTTRAUX

J. et al., 1987) permet d’évaluer les dimen sions d’agora phobie et de
phobie sociale sur des popu la tions non- psychiatriques (MIZES J. S. et
CRAWFORD J., 1986). Les scores vont de 0 à 40. Il n’y a pas eu de
diffé rence (p<,05) de score d’anxiété, de dépres sion, d’agora phobie ou
de phobie sociale selon le dépar te ment de passation.

1

Anxiété
Le score moyen d’anxiété géné ra lisée pour l’ensemble de la
popu la tion étudiée était de 9,64 (σ=4,02). 26% (N=101) de l’échan tillon
présen tait un niveau égal à un diag nostic douteux, 23 % (N=87) un
diag nostic d’état moyen et 15 % (N=59) en présen tait un sévère. Les
scores moyens d’anxiété variaient selon le sexe (p<.00). Les femmes
décla raient un niveau d’anxiété plus élevé (10,48 (σ=3,94)) que les
hommes (8,28 (σ=3,81)). Le niveau d’anxiété augmen tait avec
l’augmen ta tion de l’âge (F(1,378)=7,40 p<,00).

2
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Préva lence des troubles anxieux et dépres sifs (état moyen et sévère pour l'an- 

xiété et la dépres sion, équi valent patho lo gique pour l'ago ra phobie et la

phobie sociale)

Dépression
Le score moyen de dépres sion pour l’ensemble de la popu la tion
étudiée est de 5,47 (σ=3,32). 17% (N=64) des personnes présen taient
un niveau douteux du trouble et plus de 7 % présen taient un niveau
soit moyen (5 %, N=21) soit sévère (2 %, N=7). Ni le genre ni l’âge ne
diffé ren cient le niveau de dépression.

3
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Morbi dité et comor bi dité des troubles anxieux et dépressifs.

Agoraphobie
Le score moyen d’agora phobie pour l’ensemble des répon dants est de
9,91 (σ=8,84). Les femmes déclarent (à p<,03) un niveau d’agora phobie
plus élevé (10,68 (σ=8,98)) que celui des hommes (8,72 (σ=8,55)). L’âge
ne diffé rencie pas le niveau d’agora phobie. En compa rant la moyenne
des scores d’agora phobie des sujets présen tant un score supé rieur
à 19 1 (26,11 (σ=4,86) pour N=59) à la moyenne fournit dans l’étude de
vali da tion (COTTRAUX J. et al., 1987) des sujets agora phobes (27,47
(σ=9,35) pour N=46), nous pouvons constater que ces deux moyennes
ne se diffé ren ciaient pas (p=,33). De ce point de vue, plus 15,5 % de la
popu la tion présen taient un niveau moyen d’agora phobie égal à un
niveau pathologique.

4

Phobie sociale
Le score moyen de phobie sociale pour l’ensemble des répon dants est
de 11,51 (σ=7,69). Les niveaux de phobie sociale varient selon le sexe

5
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(p<,01). Les femmes déclarent un niveau plus élevé de ce trouble
(12,26 (σ=7,83)) que celui des hommes (10,29 (σ=7,37)). L’âge ne
diffé rencie pas les niveaux du trouble. En compa rant la moyenne des
scores de phobie sociale des sujets présen tant un score supé rieur
à 16 2 (22,27 (σ=4,75) pour N=89) à la moyenne fournit dans l’étude de
vali da tion (COTTRAUX J. et al., 1987) des sujets phobiques sociaux (23,32
(σ=6,64) pour N=34), nous pouvons constater que ces deux moyennes
ne se diffé ren cient pas (p=,33). De ce point de vue, plus de 23 % de la
popu la tion présente un niveau moyen de phobie sociale égal à un
niveau pathologique.

Préva lence des troubles anxieux,
dépres sifs et comorbidité
33 % (N=126) des sujets présentent un et un seul niveau de syndrome
équi valent à un niveau patho lo gique. L’anxiété géné ra lisée rassem blait
à elle seule plus de 60 % (N=76) de ces sujets. La phobie sociale en
repré sen tait plus de 28 % (N=36). 22% (N= 82) présen taient au moins
une comor bité entre ces troubles anxieux et dépressifs.

6

55 % des jeunes adultes inter rogés présen taient au moins un niveau
équi valent à un niveau patho lo gique à un des quatre troubles sondés.
21 % présen taient au moins une comor bi dité entre ces troubles. Le
TAG est apparu présent dans 38 % des cas, la dépres sion dans 7 %,
l’agora phobie dans 15,5 % et la phobie sociale dans 23 %. Les données
recueillies peuvent être mises en pers pec tive avec celles d’études
citées plus haut.
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En ce qui concerne le TAG, sa préva lence est apparue plus élevée
dans notre échan tillon que dans d’autres études qui la situaient
respec ti ve ment à 9,8 % au cours des douze derniers mois et 24,1 %
tout au long de vie (LÉPINE J.-P. et al., 2005) ; (ROUILLON F., 2008). Pour la
dépres sion, sa préva lence dans notre échan tillon peut s’appa renter
dans une certaine mesure à des résul tats connus en popu la tion
géné rale. Sur les douze derniers mois la dépres sion avoi si nait les 7 %
en popu la tion géné rale (LÉPINE J.-P. et al., 2005) ; (LAMBOY B. et al., 2007)
et en popu la tion en inser tion (CETAF, 2009). Pour l’agora phobie et la
phobie sociale, les préva lences obser vées dépassent très large ment
les propor tions concer nant la popu la tion géné rale. La préva lence de
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NOTES

1  Ce score a été choisi à partir de l’étalon nage des scores de la popu la tion
agora phobe étudiée pour l’étude de vali da tion de l’échelle.

2  Comme pour l’agora phobie, ce score a été choisi à partir de l’étalon nage
des scores de la popu la tion phobique sociale étudiée pour l’étude de
vali da tion de l’échelle.
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l’agora phobie ne dépas sait pas les 7 % sur toute la vie et les 4 % pour
la phobie sociale.
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