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Depuis deux décennies en France, la
précarité est devenue une question

incontournable, notamment par les enjeux
quʼelle soulève en termes de santé
publique. Les contributions des recherches
en sciences sociales de la santé (principa-
lement la sociologie et lʼépidémiologie
sociale) ont été nombreuses et essentielles
dans lʼanalyse de la précarité : dʼune part
des formes quʼelle peut prendre en tant
que processus dynamique et multifactoriel,
dʼautre part des disparités sanitaires liées à
différentes situations de précarisation.
Pour autant, les approches articulées de la
psychologie sociale et de la psychosociolo-
gie clinique sur la définition des processus
et de la dynamique de la précarité, ainsi
que de façon indissociable sur les inégali-
tés sociales de santé et les problématiques
et modalités de lʼaccès aux soins (sur le
terrain somatique ou psychique), sont
encore peu nombreuses et restent réelle-
ment à investir dans une perspective à la
fois pluridisciplinaire et dʼaction.
Lʼentre-deux que représente la place
sociale précaire, à la fois inclue (normalisa-
tion de la flexibilité) et exclue (perte des
protections, inutilité sociale) implique la
nécessité de remaniements permanents
des investissements sociaux, psychiques
et cognitifs. Lʼinstabilité, la fragmentation
temporelle et spatiale des vécus et la
dépendance institutionnelle qui en résulte
établissent des situations de vulnérabilité
accrue et critique, à la fois individuelles
(image du corps, sentiment de disconti-
nuité existentielle), interindividuelles (asy-
métrie des interactions, perte de réfé-
rences stables et fiables) et sociales (dé-
classement, dé-racinement). Le défaut de
reconnaissance et lʼatteinte identitaire, liés
à différentes formes de disqualification et à
la perte des ancrages attachés à lʼactivité
sociale, affectent par un effet rétroactif
extrêmement puissant les capacités et
compétences individuelles (insertion,
recours, socialisation, soin de soi) et impli-
quent que se déconstruisent et se négo-
cient des anticipations, des identités, des
valeurs, c'est-à-dire des systèmes de
représentation. Ces différents niveaux de
conflictualité et de tensions intrapsychique
et intersubjectives, engendrés et/ou «
décompensés » par les processus de pré-
carisation, nécessitent pour être appréhen-
dés et analysés que sʼarticulent des
approches cliniques et sociales, par le croi-

sement de leur paradigmes et méthodes.
Cette triangulation théorico- méthodolo-
gique (DENZIN, 1970) permet de considérer
ensembles les mutations sociales, la
construction de leurs significations indivi-
duelles et sociales, et lʼexpérience intime
qui en est faite.
Lʼétude du vécu subjectif de la précarité,
des problématiques intersubjectives, arti-
culée à lʼanalyse des facteurs psychoso-
ciaux identifiables dans les formes diversi-
fiées de précarisation (déterminants, pro-
cessus, atteintes) représentent aujourdʼhui
des enjeux fondamentaux à la fois pour la
connaissance scientifique, mais aussi pour
la conception des actions de santé
publique. A travers la question du sanitaire,
et au-delà dʼelle, il semble essentiel de
poser ce double questionnement : com-
ment identifier les soubassements psycho-
sociaux des processus de précarisation et
repérer les difficulté de la demande et du
recours ; comment envisager la notion du
soin, en lien avec le champ de lʼapplication
des droits, afin dʼétablir de nouveaux fon-
dements de lutte contre la précarité, et
concevoir des réponses à apporter à sa
recrudescence qui nʼoccultent ni la réalité
du sujet, ni celle des conditions sociales-
politiques dans laquelle celle-ci vient sʼan-
crer.
Cʼest bien en référence à ces différents
questionnements et aux rigueurs méthodo-
logiques quʼils exigent que se déroulent
actuellement au sein du GERA, trois
recherches sur la précarité, toutes trois
répondant à lʼobjectif dʼélaboration dʼun
savoir « en situation », ancré sur le terrain
(« grounded theories », STRAUSS &
CORBIN, 1990).

Précarité, santé et accès aux soins, une
recherche-action sur une commune du
sud de Lyon1. (C. DURIF-BRUCKERT)

Avec la participation des professionnels et
des populations dʼune commune du sud de
Lyon, et à partir de leurs propres points de
vues et analyses nous avons poursuivi
durant deux ans les objectifs suivants :
comprendre la complexité des situations
de précarité et le vécu de ceux qui y sont
confrontés, et identifier selon quels critères
et mécanismes psychosociaux se détermi-
nent (sʼactualisent ou sont empêchées) les
formes du recours et de la demande. Nous
avons ainsi articulé deux démarches dʼin-
vestigation basées sur des entretiens
approfondis et des observations partici-

pantes (urgences médicales, ANPE)
auprès dʼune cinquantaine de profession-
nels concernés par lʼaccueil des personnes
dites précaires (secteur médico-psychia-
trique, social et insertion), et auprès des
habitants engagés selon des logiques dis-
tinctes dans des processus de précarisa-
tion.
Le caractère pluriprofessionnel et les inves-
tigations croisées professionnels/habitants
au sein dʼun dispositif participatif, nous a
amené à identifier les a-prioris, les préju-
gés et obstacles à la re-connaissance des
questions concernant le vécu de la préca-
rité. De plus, lʼexpérience temporelle et col-
laborative (analyse groupale des représen-
tations, des points de divergence, de ten-
sion et de conflictualité) qui caractérise ce
dispositif a favorisé deux axes forts dʼune
approche critique et de la déconstruction
des préjugés. De façon centrale, cette
expérience :
- a donné les arguments et pointé les iden-
tifications et mécanismes de désignation
concernant les publics précaires, leurs atti-
tudes et comportements de santé particu-
lièrement ;
- a permis de discuter les découpages et
hiérarchisations normatives implicites et
explicites qui garantissent et justifient les
dispositifs ainsi que lʼorientation des
mesures dʼaccueil et de prise en charge
(analyse des modèles dʼaccompagne-
ments, dʼaide et de soins, postures vis-à-
vis de lʼécoute).
Au sein des régulations interprétatives
liées à lʼimplication des professionnels et
sujets précaires, nous avons ainsi identifié
différents niveaux des atteintes identitaire,
ainsi que les différents traitements (en
terme de représentation et de travail psy-
chique) que les sujets dits précaires réser-
vent aux expériences de pertes (des droits
élémentaires, du travail, de la dignité, de
lʼancrage) et aux différentes épreuves
quʼils traversent. Parmi celles-ci nous
avons plus particulièrement abordé les
stratégies de la «suradaptation, que nous
analysons comme lʼune des caractéris-
tiques préoccupante de la logique de la
«survie» et du «tenir», et sans aucun doute
comme une nouvelle forme (sous-estimée,
voilée) de lʼinégalité2. Par ailleurs nous
avons de façon prioritaire travaillé sur les
stratégies de la demande dʼaide et des
recours en les situant au sein dʼun schéma
offre/demande/réponse (contexte institu-
tionnel politiques de droit commun), et en
les référant à différents modèles de
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réponse au travers desquelles se négo-
cient (sont intégrés, évités ou mis en
impasse) le rapport au corps et les signi-
fiants qui le fonde : écarts dʼestimation du
rapport normal/pathologique, mouvement
de désinvestissement/surinvestissement
du corps, représentation de soi. Ces ana-
lyse ouvrent des perspectives essentielles
sur la structure même de la notion de
demande (temps, élaboration du contenu,
décodage et mise en liaison de la pluralité
des niveaux dʼattente, dépassement de
lʼobjectivité supposée des besoins).
Cette recherche-action réalisée avec une
attention particulière portée aux processus
de restitution, est ainsi fondé sur la notion
de «savoir partagé», et de processus dʼap-
propriation, en tenant compte du fait que
ce savoir contribue à déplacer et à multi-
plier les éclairages sur la réalité que ren-
contrent les différents acteurs impliqués,
autant quʼil re-modèle le savoir en une cir-
cularité constante quʼil convient bien sûr de
questionner à la fois au sens méthodolo-
gique (limites, pièges, et précautions
méthodologiques), épistémologique et
éthique du terme.

Un dispositif d'écoute téléphonique
d'information, de soutien psycholo-
gique et dʼéducation à la santé en milieu
pénitentiaire. Une analyse dʼune ligne
de téléphonie sociale dans un hôpital
pénitentiaire3. (R.. MENDÈS-LEITE).

Lʼobjectif de cette recherche-action a été
celui dʼévaluer un dispositif téléphonique
dʼécoute et de soutien psychologique dans
un hôpital en milieu pénitentiaire, en tant
quʼoutil pertinent dans une démarche de
dʼéducation et de promotion de la santé,
ainsi que de soutien psychologique.
Le besoin de chacun - et peut être encore
plus en prison - nʼest pas seulement de
parler mais aussi dʼêtre entendu. Ce dispo-
sitif de téléphonie sociale permet lʼexis-
tence dʼun espace de libre échange voué à
lʼamélioration de la santé mentale, phy-
sique et sociale des personnes détenues. Il
leur permet, lors de leur séjour thérapeu-
tique dans lʼétablissement hospitalo-péni-
tentiaire, dʼavoir la possibilité dʼaborder des
questions sanitaires, tout en ouvrant le dia-
logue sur des préoccupations personnelles
et intimes. Cet espace de parole permet
également une approche transversale de
la personne, où le questionnement relatif à
la santé, quʼil soit dans le champ du psy-
chologique ou du somatique, devient un
point de repère dans lʼentretien. Ce ques-
tionnement permet un ancrage dans la
prise en charge globale de la personne,
puis autorise lʼabord des sujets les plus
sensibles voire secrets, comme la sexua-
lité ou les toxicomanies.
Placés dans un milieu fermé où chaque
mouvement et chaque moment de la vie
sont contrôlés et surveillés, les détenus
font le plus souvent état dʼune demande
plutôt existentielle. La situation au télé-
phone place momentanément les deux
interlocuteurs dans le cadre dʼune relation
où la personne détenue est libre de venir,

de poser ses questions, de raccrocher. Elle
retrouve ainsi une capacité à dire, une
faculté à sʼexprimer, une liberté de penser
et, donc, la possibilité dʼêtre considérée et
reconnue comme un être considéré dans
sa globalité.
Lʼanalyse des fiches de compte-rendu des
entretiens téléphoniques nous montre un
discours parsemé dʼune grande détresse
et dʼune souffrance psychique, somatique
et sociale, en provenance dʼun public
essentiellement masculin. Parmi les thé-
matiques majeures, il apparaît notamment
des évocations de la vie en prison. Celle-ci
est décrite particulièrement dans une
approche de résistance aux difficultés et
aux contraintes de la condition carcérale.
La vie en famille est également abordée,
mais principalement par les femmes. Leurs
paroles nous dévoilent des bribes de tra-
jectoires biographiques qui révèlent quʼun
nombre significatif de ces personnes a eu
une vie malmenée avant même leur
entrée en prison. En effet, une majorité fait
référence à un parcours de vie souvent
chaotique où des séparations conjugales
et des décès de proches se cumulent avec
une grande précarité. Il est question dʼun
contexte familial déstructuré par lʼabsence
dʼun des parents, des placements en foyer
ou en familles dʼaccueil, dʼabandon, dʼune
enfance jalonnée de violences, de maltrai-
tances voire, parfois, dʼabus sexuels. Par
ailleurs, lʼexpression de certains détenus
laisse supposer un parcours scolaire
écourté, voire inexistant.
Ces données nous montrent bien le besoin
dʼune volonté politique et de mesures en
conséquence pour permettre une amélio-
ration substantielle de la santé des per-
sonnes en prison. Celle-ci ne doit pas se
résumer à la seule prise en charge médi-
cale, même si elle est essentielle et indis-
pensable. Il s'agit de sʼattacher à la préser-
vation de lʼenvironnement (juridique,
social, affectif) des personnes incarcérées,
à tout ce qui permet de les considérer
comme des citoyens à part entière.

Le rapport au temps en situation de pré-
carité : Le rôle des temporalités biogra-
phique et de la Perspective Temporelle
dans les inégalités de santé4.
(N. FIEULAINE).

Lʼobjectif de ce programme de recherches
est dʼexplorer comment sʼactualisent, au
niveau psychosocial, les mutations qui
marquent les temporalités individuelles et
sociales, et comment les temporalités psy-
chosociales interviennent dans la construc-
tion et le maintien des inégalités de santé.
La généralisation des phénomènes de pré-
carisation et lʼémergence dʼune insécurité
sociale diffuse déstabilisent les trajectoires
individuelles et sociales, et peuvent sʼac-
compagner par homologie dʼun sentiment
dʼinstabilité qui marque les rapports au
passé et à lʼavenir. Le présent du vécu
sʼétablissant à lʼarticulation de la mémoire
biographique et du futur anticipé, comment
sʼarticulent ces temporalités dans les situa-
tions de précarité, où le passé est com-

plexe et contient de nombreuses ruptures,
le présent est instable et le futur incertain
? Ces temporalités psychosociales contri-
buant à constituer le champ psychologique
dans lequel sʼancrent les vécus, elles peu-
vent participer à déterminer la diversité de
lʼimpact de ces situations sur la santé.
Pour appréhender ces problématiques,
une démarche pluri-méthodologique de
recherche a été engagée. Une première
phase qualitative, à partir dʼentretiens de
type « récits de vie » basés sur le tracé
dʼune « ligne de vie », vise à étudier com-
ment sʼélaborent les perspectives tempo-
relles et lʼarticulation « soi-contexte-temps
» que représente le récit de vie, lorsque
lʼexistence est marquée par lʼinstabilité,
lʼincertitude et la privation des supports
centraux dʼétablissement dans la durée (le
travail, le logement, les revenus). Une
seconde phase quantitative a pour objectif
dʼétudier le rôle joué par la perspective
temporelle, analysée comme une variable
socio-cognitive et mesurée à lʼaide dʼune
échelle psychométrique validée (la ZTPI),
dans les liens établis au niveau épidémio-
logique entre précarité et problématiques
de santé.
Deux types de constats émergent de ces
recherches : Dʼune part, les récits mettent
en évidence lʼancrage que représente lʼar-
ticulation des temporalités biographiques
pour la signification donnée à lʼexpérience.
Ils font apparaître la prégnance du thème
de lʼinstabilité dans les vécus, mais aussi la
diversité des stratégies utilisées pour faire
face, ou faire avec (repli, résignation, adap-
tation, dépassement). Ces stratégies psy-
chosociales aboutissent à une diversité
des représentations et des pratiques éla-
borées à partir de lʼexpérience, dans
laquelle la temporalité joue un rôle organi-
sateur. Dʼautre part, les données quantita-
tives ont permis dʼobserver que le rapport
au passé et la projection dans lʼavenir
sʼétablissent comme des variables inter-
médiaires explicatives des liens entre pré-
carité et problématiques de santé (santé
perçue, pratiques à risques). Les troubles
psychologiques liés aux situations de pré-
carité apparaissent eux aussi médiatisés
par les perspectives temporelles des indivi-
dus (en particulier le rapport au passé).
Les temporalités psychosociales semblent
ainsi être une des voies par lesquelles se
génère le lien entre la précarité et les trou-
bles psychologiques associés à lʼexpé-
rience de lʼinsécurité sociale.
Ces résultats soulignent dʼune part la
nécessité de prendre en compte la dimen-
sion psychosociale essentielle que repré-
sente le rapport au temps dans lʼanalyse
du vécu des situations de précarité et des
déterminants sociaux de la santé, en met-
tant en évidence le vecteur de vulnérabili-
sation psychosociale quʼelle peut repré-
senter, et dʼautre part lʼintérêt que repré-
sente dans le champ de la précarité lʼappli-
cation dʼune démarche dʼarticulation pluri-
méthodologique.
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Conclusion

Transversalement ces recherches ouvrent des perspectives
renouvelées dans le champ de lʼaide et du soin des publics préca-
risés tout en se présentant comme support pour une ré-interroga-
tion de la définition de la précarité et des référentiels de prise en
charge quʼelle structure. Ces référentiels gagneraient ainsi à opé-
rer un déplacement depuis les catégories administratives de dési-
gnation des «précaires» vers celles, compréhensives, dʼanalyse
de lʼexpérience de ceux qui en vivent lʼexpérience, et du rôle quʼy
jouent dʼune part le rapport au temps et au corps et dʼautre part le
rapport aux institutions et interlocuteurs de soins.
Ce déplacement épistémologique nʼest pas quʼune question dʼeffi-
cacité, mais concerne plus directement une question psychoso-
ciale, celle de savoir si la précarité doit continuer à être analysée
au travers dʼune catégorie de lʼexception, ou si sa généralisation
nʼimpose pas de la considérer dorénavant comme un processus
qui «fait société» et qui renvoie à la réalité psychique là où elle se
noue à celle du social, et où sʼactualise la question du sujet, «dé-
placé» de ses propres territoires et «placé» dans une suite de
paradoxes extrêmement menaçants.
Cʼest lʼutilité de ce déplacement, au niveau humain, psychique,
social et politique que nous cherchons à faire valoir par lʼimplica-
tion du Géra dans différents comités de pilotage, et partenariats
institutionnels dans le domaine de la santé publique. Ce dernier
point nous amène à confirmer combien nos responsabilités de
chercheurs, ce dont nous débattons aussi ici, passent par «lʼexer-
cice collectif de la réflexion», par une réflexion pluridisciplinaire sur
les objectifs de la santé publique et sur les engagements qui se
font en son nom, dans le domaine du corps et/ou de la psyché.
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