
I- Étude du livre 

I-1 Identification de l’auteur et du document 

Patrick Declerck est né en Belgique le 18 octobre 1953. Il est  philosophe de formation,  il a passé ensuite un doctorat d’ethnologue. Il est psychanalyste membre de la société psychanalytique de Paris. Depuis 1982, il travaille sur la question des clochards, d’abord comme ethnologue. Il est  également co-fondateur de la mission France de Médecins du Monde où il a ouvert en 1986, la première consultation d’écoute spécifiquement orienté vers cette population. Il a ensuite été consulter à l’hôpital de la Maison de Nanterre, haut lieu de la clochardisation.

Il se dit avoir une sensibilité anarchiste et avoir tendance naturellement à s’intéresser à des gens qui semblent mettre en cause le fonctionnement de la société ou en tout cas qui semblent le refuser.

Il est notamment l'auteur d'un ouvrage majeur de l'anthropologie contemporaine avec Les Naufragés (Plon, 2001), ouvrage consacré aux clochards de Paris. 

 Suite à cet ouvrage, il a publié un pamphlet sur ce même thème de la clochardisation : Le sang nouveau est arrivé (Gallimard, 2005). Il est par ailleurs l'auteur de différents textes littéraires et notamment de nouvelles dont certaines ont été publié dans le recueil Garanti sans moraline (Flammarion, 2004).
Enfin, il est connu pour ses prises de position en faveur de l'athéisme.

 «Les naufragés» est un essai. Ce livre s'inscrit à la suite des expériences vécues par l'auteur en tant ethnologue et psychanalyste au sein de la maison de Nanterre.

De part sa formation, l'auteur fait référence à des philosophes comme Kant et à des psychanalystes comme Freud, Winnicott, Wallon.

I-2 Présentation de l’idée générale

Le thème d’étude est les clochards à Paris. L’auteur relate leurs modes de vie, leurs maladies, leurs histoires, leurs quotidiens, leurs souffrances mais aussi leurs prises en charge. Il souligne les incohérences, et les limites de cette dernière.

La thèse centrale est alors que les clochards ont comme principale caractéristique d’être dé socialisé au sens le plus profond, mais leurs prises en charge oublient cet aspect alors que le véritable objectif devrait de les aider à vivre au mieux cette dé socialisation.

I-3 Résumé du contenu de l’ouvrage

Le livre s’articule en deux parties divisées elles mêmes en deux sous parties. La première est une description individuelle et collective du public SDF tandis que la seconde est une analyse.

Cette première partie est alors découpée en deux. 

Dans un premiers temps cette description s’effectue de façon globale. Patrick Declerck parle des clochards comme un groupe d’individu. Il relate ses deux expériences en tant qu'ethnologue où il s’est mêlé deux nuits dans cette population au sein du centre accueil de Nanterre.

Nous y retrouvons alors une population marginale, primaire, sans limite. Un groupe d’individu au comportement extrême comme des enfants, vivant dans l’instant les choses sans aucune projection ni même pensée des conséquences de leurs actes, le tout mêlé aux maladies, à l’alcool et aux violences. 

Le lecteur découvre aussi le fonctionnement de la maison de Nanterre. Les clochards sont ramassés par des bus qui font des aller retour entre Paris et le centre. Ce trajet est la première rencontre pour le lecteur avec les clochards, et très rapidement nous percevons un univers chaotique.

 Une fois arrivé au centre s'enchaîne le déshabillage, la douche, le repas et le couché sous fond de puanteur, d'abus sexuel, de solitude, de bagarre, d'insulte mais aussi d'humour et de fraternité.

Durant cette présentation le rapport au corps des clochards est troublant. Ce corps ne fait plus partie d'eux, il est incontrôlable (sphincter, alcool, drogue, maladie), et il n'a plus aucune fonction sociale. Il sert juste à la personne pour survivre. On a l'impression d'un corps «caravane» qui porte tant bien que mal une personne.

Dans la deuxième sous partie, l’auteur se place en tant que psychiatre au centre de Nanterre, il fait alors partager ses entretiens et ses rencontres. Le lecteur découvre de nombreux personnages. Les récits sont alors croissants dans leurs contenus, ainsi que dans leurs authenticités. Ces récits s'enchaînent les uns aux autres sans aucune analyse donnant l'impression d'être au milieu de ces personnes,

 L’auteur a choisi une sélection hétérogène de personnage. On y retrouve des hommes et des femmes, certains étant violents et dangereux, d’autres plus marginaux, rêveurs ou passifs. Certaines sont d’origines modestes, d’autres viennent de milieu social moyen voir favorisé.

Cette hétérogénéité est voulu pour dresser un portrait de l’ensemble de personnes vivant dans la rue même si l'auteur précise que la majorité sont issu de milieu défavorisé et ont connu des traumatismes important durant leurs enfances.

Ainsi, l’auteur dans cette première partie part du clochard vers la personne. Cet effet permet d’humaniser ces personnes. 

La première description du clochard dans le groupe,  éloigne ces personnes de toute humanité. Alors que lorsque il décrit les entretiens et lorsqu'il leur donne la parole, ces clochards reprennent leurs statuts d’être humains avec leurs histoires et leurs parcours. 

Cette évolution de l'image du clochard nous renvoi finalement à la précarité extrême de la rue. Le groupe décrit dans un premier temps montre que c'est la rue qui les rend à être déchus car lorsque ils sont pris individuellement ils redeviennent «humains».

La deuxième partie du livre est une phase d’analyse. Elle est aussi divisée en deux sous partie avec une phase d’explication de leurs problèmes comportementaux et une partie qui se centre sur l’aide à leurs apporter face à ces problèmes et les limites de celles qui existent.
Donc, dans un premier temps il nous explique en s’appuyant sur toute la partie description quelles sont les difficultés des clochards.

Les pathologies rencontrées puisent essentiellement leurs origines dans une vision systémique où de nombreux paramètres les ont amené dans la rue. Les chocs affectifs rencontrés durant l'enfance en font partie ainsi que des  problèmes économiques, culturels, familiaux. Ils souffrent aussi de pathologie individuelle souvent psychiatrique.

Au sujet de sa clochardisation, le sujet avance toujours trois raisons l'alcool, la femme et la perte du travail. Le discours s’articule autour de ces trois causes mais l’auteur montre que ce discours leurs permet de se protéger. C'est un système de défense pour renvoyer la faute vers des événements externe à eux même et permettant alors de toucher par de la pitié le personnel soignant. Le soignant s'identifie alors à ce récit. 

Ce dispositif protecteur leur permet d’éviter de se confronter aux réels et par conséquent de le fuir et de se trouver des excuses. L'alcool renforce cet éloignement et cette absence de réflexion.

Aussi, les comportements masochistes des clochards sont un moyen de se montrer qu'ils existent toujours. L’auto destruction qui se font endurer leur permet de prendre conscience du réel au travers de la douleur. Mais il banalise leurs douleurs et ne font plus le lien entre leurs corps et eux-mêmes. 

Dans la deuxième sous partie, l’auteur présente les dysfonctionnements de la prise en charge des clochards. 

Au niveau matériel, les centres d'hébergements ne favorisent ni l'hygiène (les poux circulent entre les piles de vêtements), ni la sécurité. Les dortoirs, ou plus récemment les chambres de six, sont sources de violences ce qui explique que certains refusent d’y venir se sentant plus en sécurité dans la rue.

Le respect de la personne est aussi négligé. Le clochard se voit infantiliser par une prise en charge rappelant celle donnée à un enfant.

L'auteur étudie les enjeux de la relation soignant soigné. Il en conclut notamment, que l'implication du soignant repose sur un motif narcissique qui tend à oublier l'usager au profit de la recherche de valorisation personnelle. Les échecs rencontrés mettent à mal le soignant ce qui a des conséquences négatives sur les prises en charge suivantes. 

Au niveau thérapeutique le principal problème réside dans l’objectif de réinsertion. L’auteur défend alors l’idée que les clochards sont des personnes «désocialisées», morcelées,  si bien que l’idée de les « réinsèrer » est une erreur. Cette vision s’appuie sur la volonté de retourner à la normalité des personnes qui ne l’ont jamais été. 

Lorsque le personnel parvient à combler les manques (papier d’identité, cure, ….) l’usager se retrouve face à lui-même sans excuse et perçoit qu’il n’est pas normal car il n’arrive pas en s’en sortir. Dés lors pour se protéger il fuit cette aide.

Patrick Declerck annonce que le véritable mal des clochards est la désocialisation. Cette grande désocialisation « est une pathologie du lien, du lien envers soi même, envers les autres, et envers le monde ». Les clochards n'ont plus de lien avec leurs corps et leurs esprits, avec les notions d'espace et de temps de la société, et avec la réalité en général. Une réalité tellement dure qu'il préfère l'éviter ou la supporter passivement plutôt que de l'affronter.

Dès lors selon l'auteur la véritable mission sociale envers cette population est de les accueillir tel qu'ils sont et d'accepter qu'ils soient ce qu'ils sont, c'est à dire différents de la norme. Car tant que l'on définit ces clochards comme étant victimes de la conjoncture social, l'aide sera axée sur la volonté de les réinsérer.  Alors qu'il faudrait les considérer comme différents  et surtout «permettre aux fous d'exister ». 

Ainsi, il faut les aider à vivre au mieux leurs vies sans chercher forcément à les (re) mettre dans l'ordre.
II- Réflexion personnelle

Cet ouvrage fait émerger différentes réflexions axées sur la prise en charge.

Nous allons nous centrer sur l'analyse de la demande de l'usager et la réponse apportée par le professionnel.

Patrick Declerck reprend cette phase. Il explique que dans un premier temps le soigné va émettre une demande formalisée rapide et opératoire au soignant. Cette demande est axée sur quelque chose de connu et de facilement identifiable. 

De plus, cette demande va permettre au soigné de donner une explication à son mal être, pour les clochards, l'alcool est souvent annoncé. Le soignant prend en compte uniquement cette demande manifeste est s’empresse de rédiger un projet thérapeutique facilement opératoire comme par exemple par une cure thérapeutique pour l'alcool. 

Mais cette demande oublie les véritables causes du problème. C'est une demande consciente alors que la demande latente est d'ordre inconsciente, symbolique et pathologique. Le soigné annonce une demande qui va lui permettre de devenir normal et le projet thérapeutique sera une tentative d'auto normalisation du sujet. Or, le clochard n'a pas les capacités à accéder à cette normalité. Ce désir est alors soit inaccessible soit erroné.
Dès lors, le SDF va mettre à mal ce projet afin de ne pas être  confronté à son anormalité, tandis que le professionnel va subir cet échec comme un manque de compétence ou alors il va mettre la faute sur l'usager.

La demande latente est en fait d'ordre inconsciente. Le désir d'un clochard est davantage un besoin de maternage et non une inscription dans la réalité, or le soignant se centralise uniquement sur une mission de réinsertion finalisée par un projet concret.  

Cette analyse révèle que le professionnel est aspiré par l'usager et qu'il ne parvient pas à prendre du recul par rapport à son récit et à sa demande. 

De plus elle pose des questions sur la motivation et les missions du soignant. En effet, le professionnel peut il éviter d'offrir à l'usager une réponse qui lui apporterait une gratification personnelle?

Parvenir à aider une personne semble être la motivation du travailleur sociaux.   

Dès lors nous nous apercevons que la clarification de son implication dans la relation à l'autre est déterminante. 

En formation, il me semble que nous travaillons à réfléchir sur les raisons de vouloir faire ce métier. Cette réflexion prend  alors tout son sens. 

A vouloir obstinément le meilleur pour son usager, nous pouvons oublier de prendre en compte sa véritable demande. Celle ci peut être moins glorieuse pour le professionnel notamment lorsque elle n'est pas liée à un progrès mais juste à un confort pour la personne. 

Il est d'ailleurs souvent conseillé de formuler la demande et le projet après plusieurs entretiens et d’en parler en équipe afin de bien déceler le véritable désir de l'usager et ne pas y transférer son propre désir.

L’éducateur devra alors s’interroger sur sa propre réflexion afin de ne pas se laisser influencer par la demande manifeste de l’usager, par son propre désir ou ses motivations.

Le travail en équipe prend alors tout son sens. Par la reformulation et  la concertation entre collègues, les affects et la subjectivité ont moins de risque d’apparaître dans la prise en charge.

De plus comme nous l'avons déjà précisé concernant ses motivations un éducateur semble ne pas se « contenter » d'assurer uniquement le bien être mais souhaite réussir là où les autres éducateurs ont échoué. La notion de résultat amène ces motivations. Or, dans le social, il apparaît que l’éducateur devra accepter la frustration de ne pas faire évoluer la situation comme il le désirerait. 

Dans le cadre de la protection de l'enfance, il s'avère que les jeunes souffrent de manque affectif. 

Au travers des différentes demandes manifestes, le désir d'être aimé et d'être normal est essentiel. Faut il alors essayer de l'insérer avec des projets opératoires ancrés dans le réel ou alors travailler cette demande latente? Comment pouvons nous assouvir une demande d‘amour ?
 Il est vrai que cette prise en charge expliquée par Patrick Declerck semble se retrouver avec d'autres publics. Selon lui, il faudrait assurer le bien être de ces publics sans chercher à les insérer dans le « moule » de la société. 
La question de la normalité et celles relatives aux  missions éducatives d'insertion est alors problématique. Car, souvent notre mission dans l’institution répond à un objectif d’insertion et donc de normalisation. Alors que l’usager peut avoir juste besoin d’aide pour vivre sa vie « d’anormal ».
Mais à quel moment juge t-on qu’un adolescent est lucide et raisonné pour choisir sa vie afin de ne pas imposer cette norme ?
Loin d'avoir des réponses cette phase d'analyse permet de nous interroger sur la prise en charge. 

Cette question de la demande du patient nous a finalement renvoyé à d'autres concepts et interrogations comme la mission du soignant, ses désirs, la distance entre ses désirs et ceux de l'usager, la normalité.

Écouter l'usager pour déterminer son véritable désir et  essayer de l'aider à l'assouvir est la base d'une prise en charge. Mais nous avons relevé qu’au sein de la relation sociale cette action demande pour le professionnel une phase de métacognition permettant de s'interroger sur sa propre réflexion pour essayer de prendre en compte ces paramètres.
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