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DU TABOU A L'OMNIPRESENCE DE L'IDEE DE LA MORT...

L'espérance de vie d'une personne en situation @@dg exclusion sociale est
fortement réduite, elle est généralement estimésuade 55 arfs Le décés des personnes en
grande exclusion est un événement auquel sont augf les travailleurs sociaux et
accompagnateurs bénévoles. Le sujet décédé n'ess ph pour témoigner et
'incompréhension et la douleur de la mort sontsajoortées par I'entourage social qui n'est
pas la famille, qui se sent pourtant dans 'obla@atmorale et, de fait, « d’accompagner
jusqu’au bout ». Que faire de ce qui suit le détase personne pour les acteurs de terrain en
charge du suivi des personnes décédées ? Que merigreent les conditions du déceés et les
indices de I'état psychique du sujet avant sa mdpu’est-ce que la mort vient révéler de
I'histoire subjective ? Comment donner un sens pesivivants a cet événement ? Quel est
'écho institutionnel du décés d'une personne hgderet comment linstitution élabore
'aprés mort ? La question institutionnelle prenmteumportance considérable lorsque I'on
considére gu'il appartient aux professionnels deie de traiter de la mort de ces personnes
particulierement isolées. Se pose la question dpor réciproque entre les accompagnants
sociaux et la famille naturelle, beaucoup moinseates qu’on ne pourrait I'imaginer. De
méme qu’il y a une confrontation avec les famillescompagner jusqu’au bout exige
I'élaboration réciproque du lien entre I'hépitallatstructure d’accueil. Comment s’exprime
alors le vécu des acteurs de terrain ?

L’angoisse de retrouver mortes les personnes dliesen’est pas seulement un
fantasme puisque comme nous le verrons, il arrifectevement de les retrouver décédées
dans leur chambre ou a I'extérieur du lieu d’adcuei

A partir de ces difficultés rencontrées, tant tasibnnelles qu’individuelles, le déces
du sujet en situation de grande exclusion ameéneréfifexion pour tous les acteurs socio-
éducatifs, et une meilleure connaissance du pasaritexclusion dans toute son humanité et
dans certaines de ses modalités d'étre.

! Cette moyenne semble cependant assez élevéeppartra la réalité de terrain.



I. PRESENTATION DE LA RECHERCHE

1.1. CONTINUITE DE LA PREOCCUPATION DE LA FNARS PAR RAPPORT A LA
RECHERCHE SUR LE SUICIDE

Dans le cadre du Programme régional de Santé 8ui®89 et 2000, I'’Association
Régionale Rhone-Alpes a mené une enquéte portariagurise en charge des personnes
hébergées en CHRS, tant du point de vue sociahguical. La restitution de cette recherche
sur le suicide a eu lieu le 7 novembre 2002. Pdewipersonnes accueillies en CHRS,
certaines présentent des difficultés sociales endsé d’exclusion et disolement, en
désaffiliation par rapport a leur famille. L'événem déces d'une personne accueillie
provoque parfois la mobilisation de la famille, desis de la personne décéedée et interroge a

chaque fois l'intervention des accompagnants.

Partant de ce constat, 'Association Régionale FSAEhOne-Alpes a été intéressée de
mener une recherche-action pour comprendre, définainalyser les suites immeédiates et
semi-immédiates du déces d'une personne désaffidéas un premier temps, il s’agit de
connaitre et de faire un état des lieux des réovékaiiées a la mort des personnes hébergées
en CHRS, puis d’analyser le probleme posé aveioies/enants sociaux des CHRS.

1.2.LES CONSTATS DE DEPARTS SONT MULTIPLES ET POLYMORPHES

v" Présence de la famille ou maintien de son absanceoaent du décés ou
apres.

v' Vécus particuliers exprimés par les acteurs deiteraccompagnateurs
(sentiment d’échec, désespérance, etc.)

v' Présence des acteurs de terrain pour I'organisdesrfunérailles et pour la
cérémonie.

v' Facteurs de risques des maladies graves et dastesttesomatiques (sida,
cancer, pneumonie, tuberculose, alcoolisme, toxioe) liés aux
inégalités sociales devant la santé.

1.3.LES PROBLEMES ET DIFFICULTES SOULEVES PAR CETTE RECHERCHE

Cette recherche a nécessité une réflexion préatablééthique de la démarche. Du
point de vue des professionnels de terrain, plusiguestions sont soulevées concernant leur
pratique lors du décés d’'une personne suivie en&HR

v' Comment réagir devant a une tentative de suicideepemple ? Doit-on
contraindre un individu a vivre malgré lui, a seimenir en vie alors qu'il
ne le souhaite plus ? Se pose alors la questiahdix du sujet de mourir
ou de vivre, en dehors méme des déces par gesidasig, et de I'action
du professionnel face a cette volonté ? Commenbrapagner sur les
dernieres volontés : mourir a I'hopital ou dankda d’hébergement ?

v Les acteurs de terrain soulignent la nécessaidepae de ne pas mélanger
des situations qui seraient au départ differenpes, exemple entre un
suicide et un diagnostic Iétal posé dans le cavaladies graves. Le point



commun entre la mort par suicide et le décés suilt@ee maladie reste la
guestion de la possibilité du travail des équipgswr de la situation et de
la question de la culpabilité.

v' Des questions légales se posent quant au cadesr@gfaire concernant le
décés d'une personne suivie en CHRS. |l semble tezxisine
méconnaissance des devoirs aprés la mort : quiidaitcer I'enterrement,
qui doit étre prévenu, que faire des derniéres nték si elles ont été
transmises, que faire des objets appartenant arkomne, quels sont les
devoirs des vivantsetc.

v' Des questions philosophiques enfin, il semble tadle que la mort
interroge le professionnel d’'une maniére persoanelh quoi renvoie la
mort pour chacun en termes de croyance et de gafelile sommes-nous
pas confrontés a un déni collectif de la mort daoge société actuelle
(perte des rituels de deuil, etc.) ?

1.4.LES OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

Cette recherche a une visée trés claire : aideaitlents et les usagers vivants. Pour
autant, il s’agit bien de « présentifier » (rendrésente dans son humanité, méme blessée) la
personne disparue. La méthodologie choisie conaisbeplorer des situations individuelles a
partir du récit d'une équipe de CHRS ayant eu argghla personne décédée. L'exploration
de cette situation unique n’a pas pour but de predun diagnostic quelconque du sujet
décédé, mais d’abord d’essayer d’en comprendraifggilarités et d’en tirer des éléments
généralisables pour d’autres situations.

1/ Du point de vue du travail d’'accompagnementgk objectifs visent a :
v Ouvrir un espace de parole sur un sujet généraletalenu et douloureux.
v Interroger le travail de deuil des équipes dansvisee pratique.

v' Identifier les besoins des acteurs de terrain daces situations de déces.

2/ Une plus-value de savoirs sur les usagers, rafde mieux comprendre la
personne, méme apres-coup :

v" Proposer des modeles de réflexion sur les enjemams qui encadrent le
déceés des personnes en situation d’exclusion social

v' A partir de I'exploration des monographies : egtdksible de repérer des
indices précurseurs de la mort pour les autresopees accueillies
(prévention du suicide par exemple) ? Peut-on d&codes signes
précurseurs ?

v/ Continuer a donner sens a une histoire ou a uroparsaturé d'éléments
traumatiques.

2 pour plus d'information, consulter 'annexe n®2yticle 78 s du code civil, « Décés : premiéremdéches »,
2002,Le généralisten°2183, pp. 1-3 et le site web : www.pratique.fr.



1.5.LES HYPOTHESES DE TRAVAIL

1/ Hypothese sur la mort révélatrice de I'histodte la personne

A partir de la mort d'une personne, nous propeditypothése selon laquelle
I'histoire vécue peut étre relue dans le sens audd se pose comme point de butée ultime,
comme une possibilité d'aprés-coup pour les vivanBette hypothése indique la
meéthodologie que nous avons suivie, c’'est-a-direetiee I'histoire de la personne a partir de
I'apres-coup de sa mort comme l'indique le schértessous.

Apparition de la famille, d’amis ou pas
Nouveaux événements

Parcours de vie de Déceés
la personne ‘ Intégration ou pas

> dans la communauté
‘ I][I des vivants et des
w morts

Effets de connaissance aprés-coup I][“::> Des effets qui interrogent

- une solitude relative la pratique en CHRS:

- la mort révélatrice de la vie de.. - la professionnaliteé
- I'enterrement & I'image de la vie) - les pratiques limites
de...

- effet de sens du parcours
- des indices annonciateurs
- etc.




2/ Hypothése sur la filiation

Pourquoi mettre en rapport déces et filiation AeCgtiestion a bien un rapport
avec celle de la fin et celle de la finalité (les€de but, I'origine). La mort d’un sujet viendrai
redonner du sens a son parcours de filiation dfiliition (cf. infra «le clochard de Lille»).

La place de la personne dans la filiation seraitsatévélée par sa mort. A cette occasion, de
nouveaux €léments de vie du sujet arrivent paanailfe, parfois a 'occasion d’un héritage.
Pour ces sujets en souffrance d’inscription socielest parfois la mort qui permet de les
(ré)inscrire dans l'ordre de la filiation et daesii histoire. La mort rompt les défenses contre
la généalogie, ce qui peut entrainer des révémtanles zones cachées de la filiation.

3/ Hypothése sur le moment du décés

Le décés pourrait-il étre considéré comme un mordenichage des assises
narcissiques du sujet, au moment ou celui-ci sé¢ psychiguement désinvesti. S'il est
désinvesti ou surinvesti a I'exces (relation fusielle par exemple), le sujet meurt. Le déces
pourrait alors étre corrélé avec un quantum d’itisesment (dans le pas assez ou dans le
trop) et révéler un seuil de tolérance et de n@éeds l'investissement.

Cette hypothése est secondaire et s’entend comree pusposition pour
réfléchir sur les situations de déceés par suiodtiesur le moment du déces dans certaines
situations de maladies (Brahim, Grégory par exejnple

1.6.METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Cette recherche a débuté en octobre 2001.

Premiere phase de rechergd&ctobre 2001 a janvier 2002) : phase prépamtet de
construction de la recherche entre la FNARS et BBERE pour établir les constats de départ
et la méthodologie de la recherche-intervention.

Phase de recueil des donndds janvier a juillet 2002) : phase de rencontes d
équipes a propos d’une situation de déces, selprota@dure suivante :

La FNARS est chargée de diffuser I'information derécherche a tous les CHRS et
propose le cadre d’'une convention avec accord decipation de chaque CHRS qui le
souhaite.

v' Chaque équipe de CHRS, consentant a la rechemmhicte 'ORSPERE a
'occasion du décés d'une personne dont elle aaaitharge : premier
entretien téléphonique (contact, exposition ddtleagon, prise de rendez-
Vous).

v L'ORSPERE envoie un questionnaire préparatoire aniretien de groupe
incluant la présence des membres de I'équipe du iR se sentent
concernés par le déces et de I'équipe de 'ORSP@BRIerie Colin, Jean
Furtos).

v' Réalisation de l'entretien de groupe au sujet d'sitaation de déces
spécifique.

v' Eventuellement, entretiens individuels de persomassources concernant
la personne décedée (famille, ami, autre travaibegial).



A partir des situations recueillies et des pistesréflexion et de compréhension
dégagées en groupe, fhase d’'analyse des résultats’engage et se concrétise par la
rédaction de ce rapport en vue de sa diffusions lies acteurs concernés.

Ce premier volet de la recherche pourrait donnée suun deuxiéme volet sous la
forme d’'une ouverture a d’autres situations de slésec, éventuellement, des entretiens avec
les camarades de la personne décédée.

Ce texte comporte nécessairement des termes teesnidont une définition est
donnée emgylossairepour les plus importants d’entre eux.
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II. LE MATERIEL

LES TEMOIGNAGES

Les témoignages attendus et recueillis ont été dmsxéquipes de CHRS a propos
d’'une situation de décés parmi les personnes hégemgu ayant été hébergées a un moment
donné. D’autres témoignages (d’autres acteurs wo@a d’'amis), imprévus au départ, sont
venus enrichir le recueil des données concernadédés des mémes personnes ou d’autres
personnes non connues de CHRS de la région RhresAdf. Témoignage de Virginie).

2.1.LES TEMOIGNAGES DES EQUIPES . TYPOLOGIE DES MONOGRAPHIES

Huit histoires de vie recueillies auprés des équipede CHRS de la région Rhéne-

Alpes.
Nom Origine de la| Homme | Femme | Age | Origine | Type décés| Lieu déceq
demande du culturelle
témoignage
Monsieur W. | équipe X 45 polonaise  suicide hospital
Georges equipe X 50 francaiseg maladie hotel
Florence equipe X 34 francaisel  meurtre Parc
I'h6pital
Mohamed equipe X 66 maghréb|mealadie hospitalisé
Brahim equipe X 38 Maghrébipmaladie hospitalisé
e
Grégory equipe X 29 Francaise = maladie hospitalisé
Monsieur B | orspere X 53 Maghreébjr? foyer
e
Pauline equipe X 37 francaise| maladie hotel
6/ 8 2/8 44

Quelgques commentaires :

50 % des personnes sont mortes a I’hdpital, poermaoyenne nationale de 80 %. Les
personnes en situation de grande précarité mewaam doute moins a I'hdpital que la
moyenne nationale, autant par difficulté d’acces@n que par mort violente. Ce point mérite

d’étre vérifié sur une population plus importante.

Nature des déces :

- Deux situations de mort violente : un suicide etngurtre (soit 25 % !).

- Quatre déces par maladie : des situations morlgiolesues avec une issue
fatale anticipée, mais aussi des déces non préassib

11
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- Une situation de déces par “ abandon " : découvdutenort sans relation
fortement investie. Dans cette situation, ce mpest I'institution concernée
qui a été demandeuse de la rencontre avec 'ORSRPEREUN membre de
notre équipe.

- Une situation dont la cause du déces oscille entakadie et suicide, par
prise médicamenteuse excessive au long cours.

Trois récits concernent des personnes d’'originehmédogne, issues de I'immigration,
un récit concerne un homme polonais. La questionethur du corps sur la terre d’origine :
gu’est-ce que cela produit pour les intervenants ?

Les situations de déces dont les équipes ont tér@egrenvoient la plupart du temps a
une relation avec un accueilli qui se trouvait gosition d’exception par rapport au
fonctionnement habituel de I'équipe ; ’lhomme oddmme décédé(e) était particulierement
investi(e) par I'équipe, son décés touche pargécainent les membres de I'équipe. On peut
s’interroger sur ce qui conduit une équipe a invéslie ou telle personne plus qu’une autre.
Pourquoi le choix du récit de ce déces parmi désu®r

2.2.DES TEMOIGNAGES COMPLEMENTAIRES

v Virginie, fille de clochard, apporte son témoigname cours de plusieurs
contacts téléphoniques, suite a I'enterrement depsoe {dente déces ne
fait pas partie de ceux qui ont été investigués).

v' Le témoignage d’un ami de Monsieur W., que nousawappelé Franck. Il
a souhaité apporter des compléments d’'informatsomde parcours de son
ami défunt et honorer ainsi sa mémoire.

v Le témoignage médical de plusieurs soignants aet siij déces de
Monsieur W. a travers le commentaire de son rapgpbadspitalisation.

v' Les témoignages des différentes structures ayaniedic Monsieur W. au
cours de son parcours d’errance.

2.3.LE DEROULEMENT DES RENCONTRES AVEC LES EQUIPES DE CHRS

v Le préalable aux rencontresin contact téléphonique en général assez long,
au cours duquel un interlocuteur s'engage a étreemod’une histoire,
représentant d’'une relation spécifique avec le mié&t également notre
contact institutionnel. Ce moment est un tempsrdparation au récit et un
moment d’élaboration personnel pour I'accompaguainin’est pas en face
a face et qui se prépare a parler au reste deipéqle sa demande faite a
'ORSPERE.

- Le laps de temps laissé entre le moment de la gaseontact et le
rendez-vous effectif de la rencontre en groupe peapparemment
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un autre temps de prise de recul pour les équipgespprécient de
ne plus étre dans l'urgence du traitement du déces.

- Cette recherche semble avoir été bien accueilliésgpe
l'investigation s’est faite sur une demande de dipg ou d’'un
membre de I'équipe.

v' Les deux heures de mise en récit de I'histoieela personne décédée se
font & partir d'échanges d’informations mais aukesressentis racontés par
les membres de I'équipe. Le travail de groupe &basia tenter de
réorganiser la chronologie de I'histoire de la parg, a raconter le déces et
l'enterrement, s’il y a lieu. Un des objectifs ed¢ trouver des fils
conducteurs susceptibles d’amener a une comprémerdii parcours
personnel du défunt.

v Cette_réunion équipe CHRS-ORSPER$ un temps de travail de I'équipe
ou se révelent les maniéres de travailler enseriloles avons été amenés a
faire I'analogie entre la maniere dont nous somauesieillis et la pratique
avec la personne décédée. C’est aussi un tempepdeer aprés un travail
de deuil souvent déja bien engagé. L'émotion paet @résente, mais elle
n'est plus dévastatrice, elle n'empéche pas degpens

v' De nombreuses guestions au sujet de la prasgueosent au cours de ces
réunions, concernant dans un premier temps latisitugpécifiquement
évoquée, mais amenant souvent a parler d’autrestisins de déces.
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ITII. LES MONOGRAPHIES

Les monographies recueillies concernent souventsdgss qui ont « perdu » leur
histoire, souvent pris dans la répétition d’'untrétéréotypé, hors du temps, toujours le méme.
La mort vient mettre un point d’arrét a la répétiti elle se pose comme point de butée, point
de retournement et offre un effet d’apres-coupstCeepartir de ce que le défunt a vécu dans
sa vie, et pas seulement a partir de ce qu’il ant&; que I'on peut comprendre quelle histoire
a hanté son existence.

Certains éléments biographiques et géographiquetédeoignages ont été modifiés
afin de préserver 'anonymat des défunts et depégCHRS témoignant.

3.1.VIOLENCE ET PARCOURS SPIRITUEL : MONSIEUR W.

Monsieur W. est décédé aprés s’étre tranché laegaux urgences hospitalieres, |l
avait 45 ans.

Préambule

Cette situation de déces a été la plus explorétie recherche. En effet, le parcours
de vie de Monsieur W. a fait I'objet d’'une véritabk enquéte» suite au « meurtre de lui-
méme », sur les traces de son parcours, a partioehreux éléments disponibles (adresses
des lieux fréquentés) et de plusieurs contactssaitdes (amis).

Repéres chronologiques dans le parcours d’errance

Cette chronologie a été reconstituée a partir d@mants transmis par I'equipe du
CHRS et par différentes personnes (amis et prafiessis) au cours de son parcours
d’errance : un ami et accompagnateur, un lieu di@it@our sortants de prison, un lieu de
post-cure, les équipes médicales sur les liewodeléces.

Monsieur W. est né en 1956 dans le Nord de la erdfaefant, il est en échec scolaire.

A 15 ans, il fait un stage de constructeur bétonéaet quitte rapidement ce travail. Il
quitte le domicile parental et part faire la rodtdravaille de temps en temps, mais vit plus
spécifiguement de vols.

A 19 ans, il est incarcéré pour la premiére foisdamt 3 mois. Il retourne vivre chez
ses parents (avant ou apres la prison ?) puiseaarivaris. Il vivra dans la rue pendant 14/15
ans.

Vers 30 ans quelque chose doit se produire dangesamais nous n’avons pas
d’éléements de réponse. C’est un temps de ruptureldB8, il sera effectivement incarcéré
pour 5 ans suite a un homicide involontaire.

En 1993 : a 37 ans, il se trouve a Toulouse etaeéter I'alcool, il fait un séjour dans
un lieu de cure.

En 1994 : a 38 ans, il se trouve dans la régioisipane ou il est hospitalisé ( ?).

En 1997 : a 41 ans, il vit a Paris, fréquente uar@ipse et une communauté religieuse
mixte. Il vit alors de la manche dans la rue. tlaticircule dans un quartier de Paris. Il fait la
connaissance de Franck qui restera son ami jusquaéces, et avec qui il correspondra par
courrier.

De juin a septembre 1998 : il est accompagné poweurage dans un CHS et espere
une post-cure ; il est sous curatelle a ce monderitsort du CHS en octobre 98.
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Un mois plus tard, il est incarcéré a Fleury-Mésagpur 4 mois fermes et 20 mois de
mise a I'épreuve (perd son sursis pour d’autresefa(?)). Incarcération suite a une plainte
pour agression : il fait tomber une horloge, un bhkeumais ne blesse personne.

En automne 98, a Paris, il se rend a I'h6pital pane cure, et est en attente d'une
post-cure. Ses amis lui rendent visite et il s’als® de nouveau.

En octobre 1998, ses parents décedent (ou sa migpeement ?). Il reprend I'alcool
en novembre.

Il quitte ensuite Paris pour la Vendée et y esarnogré pour 5 mois pour une fracture
de porte, « il cherchait un lieu pour dormir »adifil. Apres sa sortie de prison de Besancon,
il passe pour la premiere fois dans une associdtantueil des sortants de prison dans le sud
de la France. Il avait pris le train pour le suahssbillet et a donc été sorti du train dans une
ville ou il est resté.

Il arrive dans le CHRS du Rhdne en octobre 99gsatahde de I'aide pour un sevrage
alcoolique. Il est d’abord hébergé dans un foyercdieil d'urgence pour personnes SDF,
mais ne le supporte pas, car les autres hébergésnkoient une image de lui-méme qu'il
tentait de fuir en quittant Paris. Il suit une cdeesevrage alcoolique dans un hopital local..

Puis une cure de deux mois en Haute-Loire : pencietté période, il ne consomme
pas d’'alcool et aide les autres. Il entre ensuit@ast-cure en Ardéche dont il sort plus tot a
cause d’une altercation avec un résident.

En janvier 2000 : il se trouve dans le sud de &n€e, il envoie une lettre & Franck. De
retour dans le Rhone, il est logé dans un apparterikis rapidement, ses propos deviennent
incohérents, il se dégrade.

En mai 2000 : le CHRS recoit un appel de la pgdicer la dégradation d’un abri bus.

En juin 2000 : le propriétaire le met dehors emgeant les verrous.

Le projet d’une nouvelle cure est organisé, maigroget est avorté par I'incarcération
consécutive a la dégradation de I'abri bus.

Il est donc emprisonné d’octobre & mars 2000. Samdgmeére maternelle décede
pendant son incarcération. La derniere lettre adeau CHRS est datée de février 01.

Avant sa sortie de prison, le CHRS lui fait partld®mpossibilité de reprendre son
suivi RMI.

En mars 2001 : il effectue un deuxiéme passagassdciation qui I'avait accueilli
dans le sud de la France. Il voulait s’installenslaette ville et prendre rendez-vous pour
mettre en place une obligation de soin ; il voutattnter un dossier COTOREP et avait donc
besoin de refaire sa carte d’identité. Il voulaitré un transfert de son suivi RMI du Rhoéne
aux Bouches du Rhone. Il prend donc rendez-vou€HRS local. Au cours de ses deux
entretiens a l'association d’accueil des sortaetgiison, il s’occupe d'un héritage suite au
déceés de sa grand-mére (décédée au cours de aoréiation). Une confusion existe entre un
déces d'une certaine Rosalie en 1998 et cette gremd (porte un nom polonais) qui serait
aussi sa marraine (?). Il cherchait a toucher ithge (on n’en connait pas I'ampleur). Au
cours de cette deuxieme visite, I'accueillant té@nei que Monsieur W. avait une attitude
mystique : il avait demandé aux accueillants derpm saint et de conserver sur leur bureau
des icones.

De retour dans le Rhone, en avril 2001, il estiquav un autre organisme concernant
le RMI.

En octobre 2001 : il envoie a Franck une cartegieste « la mer morte » et demande
une priére contre la mort violente. Il était égad@mtoujours en contact épistolaire avec le
premier CHRS du Rhéne, dont la derniére lettredagée du 6 février 2002. Il décedera en
novembre 2002 dans un hopital du Rhone, il auta#tGans le lendemain.
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La forme du parcours d’errance

Monsieur W. a beaucoup circulé en France pendarddenieres années (éléments que
nous avons retrouvés) : les Bouches du Rhone,idéée Paris, le Rhéne, I'Ardéche, ...

La ou il a pu séjourné un peu plus qu'ailleurs,sd@nRhéne et a Paris, il construit un
tissu relationnel et une aire géographique auteusah référent social. En effet, a Paris, |l
circule dans un quartier ou il a ses amis, uneségt une communauté religieuse, un référent
social pour le courrier. Dans le Rhone, il circalgour de son lieu d’accueil de jour avec son
référent social, fréquente une église.

Dans son mode de vie a la rue, I'alcoolisation assassive est une constante. C’était
un homme seul, dans I'errance, un « homme sac a.dbarrivait de Paris lorsqu’il s’installe
dans le Rhéne, mais en cours de route, il s’étd@tédans un CHRS ou il casse tout. Dans le
Rhoéne, dés son arrivée, il est hébergé dans umecditiébergement d’urgence, ce gu'il
supporte mal, il n'aimait pas étre avec les aureayait peur de se faire voler.

Il ne fait pas la manche mais « sollicite » ded&art aupres des gens. Il écitle
m’offre mon petit confort avec ce que je sollicitgprés des gens, je ne fais pas la manche ».

Les actes délictueux et I'emprisonnement
A travers son parcours judiciaire, on peut repéiféérents actes qu’il a commis :
v' Sa premiére condamnation concerne probablemendlun v

v' La deuxieme condamnation (5 ans de prison), sanoted@ccusation la
plus grave qu'il ait eu, est celle d’homicide inmotaire ( nous n’avons pas
plus de précisions).

v Il casse les choses des autres et notamment lespobliques (arrét de
bus).

v' Des plaintes sont déposées contre lui, a Parisguer dans la paroisse, il
casse une pendule ou un placard.

v' Exhibitionnisme dans le Rhone.
v Il bouscule une femme pour lui prendre son argesaearte bancaire.

Monsieur W. commet des délits, se fait prendrearahb fois et est incarcéré. On peut
se demander si 'emprisonnement n’est pas une fden@otection pour lui et pour les autres,
et s'il nutilisait pas la prison comme lieu de ssye par rapport a lI'alcool.

Les relations épistolaires

Les deux correspondances retrouvées avec Fran€intetvenante du CHRS du
Rhéne se ressemblent : sur le contenu spirituelodurier tout d’abord, et sur la sincérité de
l'affection pour le destinataire. Ses courriersnpettaient & Franck de le suivre dans ses
déplacements géographiques car il donnait toujoums adresse ou répondre. Pour
l'intervenante du CHRS, il s’agit davantage du vétime de Monsieur W. étant donné qu'il
était en prison lors de la plupart des courridrgctit effectivement sur sa solitude, sur la
misére de I'emprisonnement et sur I'espoir donndaariere.
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La relation épistolaire était trés investie par Miear W. qui écrivait particulierement
bien (était-il allé a I'école ou pas ?).

Franck remarque deux styles graphiques dans sesietsu un style trés serré et
penché qui dépeint, pour lui, les moments ou it &a tension, et un style plus rond et plus
espaceé lorsqu'il était plus détendu.

Monsieur W. et sa famille
Jeune, il aurait été recueilli par des gitansitl des fugues, les revoit ensuite.

Monsieur W. n’était pas sans famille et conserdgs$ liens avec elle. En effet, il
parlait de sa grand-mere maternelle, décédée 9 2@ début 2001. D’ailleurs lors de ses
visites a Franck, a Paris, il téléphonait régutigeat a sa grand-mere, en sa présence. Ses
parents décedent en octobre 1998 et Monsieur Wblserencombré » par I'héritage qu'il
dilapide rapidement (en 1 ou 4 mois) avec son petissin, a Paris. Il était fils unique. Ses
parents avaient apparemment un probléme d’alceol &ant sa naissance.

Il avait également un oncle et une marraine, exdantes. Aucun membre de sa
famille ne s’est déplacé lors de I'annonce de séres. Il semblerait qu'il y ait eu certaines
mésententes entre eux.

Il aurait vécu deux ans avec une femme, SDF égalemmis n’avait pas d’enfant, a
la connaissance des travailleurs sociaux et soigndines peu d’éléments sont disponibles
concernant son histoire familiale.

Il ressort qu'’il n’était pas sans famille ni samsia

En guise de testament ?

Il fait une sorte de testament : lorsqu’il est ersgn dans le Rhéne, il adresse un
courrier & des amis a qui il donne toutes sesraffaicelles qui étaient dans son logement et
gue le CHRS récupére a I'occasion du déménageresntamis viennent chercher seulement
la télévision avec le courrier de Monsieur W.. Gefant, il avait chargé 'aumoénier de la
prison de venir récupérer ses livres de prieresx@boses a noter : d’abord, il ne voulait pas
tout lacher puisqu’il tenait a sauvegarder sesediyrmais il montre ainsi un certain
détachement des choses qui relevent du terrestrke (& spiritualité compte). Il lache le corps
pour garder I'esprit a travers les livres de pgé® qui marque un clivage entre le corps et

I'esprit, et un « suicide partiel » du corporel,rdoins peut-on le penser aprés-coup.

Des indices annonciateurs ?

Des éléments aprés-coup interpellent en effet,edjpart sur une mort imminente, et
d’autre part sur la maniere méme de mourir. Il gau CHRS du Rhéne de la «vierge
balafrée », vierge de la Pologne qui avait a ve@tason origine culturelle. Pour lui, n’était-ce
pas une maniére projective de préparer un progetgmscient (indépendamment du caractere
trés populaire de la « vierge balafrée ») ?

Par ailleurs, dans ses relations épistolaires &vanck, il lui avait demandé de lui
joindre une priére contre les « morts violentequge celui-ci devait dire pour lui, afin de le

® Donner ses affaires peut étre entendu comme ume sigé-suicidaire pathognomonique (cf. J. Furtos
« Propositions pour une conduite a tenir devansigsts pré-suicidaires » Psychothérapies médicaleBome
I, J. Guyotat, 1978, pp. 91-102).
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protéger. Monsieur W. a également envoyé, dansdenges dernieres lettres a Franck, une
carte postale de « la mer morte ».

Les circonstances de son déces

Monsieur W. serait arrivé au service des urgentas grand I'hépital de Lyon dans
un état d’extréme agitation, en fin de soirée \#&3sh. Il se tranche la gorge au milieu du
service. C'est alors lui qui est balafré au seuiind mort violente. Il est nécessaire de
mobiliser 12 personnes pour le maintenir. Il peeduroup de sang. Le SAMU le conduit
dans un service de réanimation. Malgré un étatrgétrés dégradé, les soignants de I'hdpital
tentent de le maintenir en vie pendant 10 jourdisaqu’il est dans le coma. L’hopital n’a rien
pu faire, du fait, semble-t-il, d'un état somaticuex défenses effondrées.

On peut revenir sur le geste de se trancher laegdrgcrit dans une de ses lettres
adressée a sa référente du CHRS que la seule gh@s$en peut lui reprocher estkavoir la
téte sur les épaules Il a, littéralement, tenté de détacher sa di&teson corps. Ses lettres
montrent un investissement fort pour I'esprit, ptaupureté de I'esprit, comme si son seul
souci était de devenir un pur esprit, désincarh&ité les écrits d’'un saint qui fait des
commentaires sur la « pensée pure et impure ».

Son enterrement
On peut dire quson enterrement ressemble a ce qu’a été sa.vie

Ce qui ressort de la cérémonie d’enterrement esdtiange mélange de mysticisme
associé a la peur physigue gu'il faisait ressemiix personnes gu’il connaissait. En méme
temps, il était « émouvant et non pas attachaRhysiquement impressionnant (1,82 m, yeux
bleus acier), cet homme avait la capacité de chédien malgré tout puisque Franck, son ami
de Paris, est présent ; ils avaient conserve distsores et des échanges épistolaires depuis de
nombreuses années, apparemment. Cérémonie satig,famis avec des liens forts avec des
professionnels (Franck de Paris, sa référente de;ine autre personne d’'un lieu d’accueil
du Rhéne). On peut aussi noter la présence d'ursomee d’origine polonaise, comme lui,
gui ne connaissait pas directement Monsieur W. sna&ait été touchée par son histoire
(traces de la culture d’origine).

C’est d’ailleurs son ami Franck de Paris qui prépaatte cérémonie avec I'aumonier.
Franck était porteur de messages écrits par des dmirue de Paris. Il s'agissait de
témoignages d’amitié. Ces papiers ont été lus e dans le cercueil comme pour
accompagner Monsieur W. dans sa derniere demauptyd fixe.
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La sensation de peur vécue par les autres et la leéace contenue

Plusieurs éléments constituent les indices dedady peur de Monsieur W.. Il avait
peur, donc il faisait peur pour se protéger.

Il avait un grand couteau sur lui, notamment asP@reut-étre celui avec lequel il s’est
tranché la gorge ?). Le couteau, ostensiblemeitilejgpermet une protection du sujet par la
peur en l'autre qu’il suscite. La présence du cautpermet en méme temps d’afficher une
certaine dangerosité qui devait alerter sur la ané& a avoir. Une scene semblable avait
alerté sa référente du CHRS : au cours d’'une dadmeontre, Monsieur W. avait montré une
« bombe lacrymogéne de poche », qu’il avait posélesuwbureau. Ce geste pouvait étre
interprété sur le coup comme une menace, et en n&MES comme un signe pour prévenir
de sa violence. En somme, ce geste pouvait étr@ri®romme une maniere paradoxale de
protéger linterlocutrice, de lui dire de se praégle lui. Par ailleurs, cette bombe était
personnalisée, il disait avoir toujours « sa Josgph avec lui.

De méme, un jour ou le CHRS du Rhéne lui refuseit'argent, ce gu’il demandait
trés frequemment, Monsieur W. avait répondu a sterlocutrice en lui montrant son poing
serré:« Mais vous ne vous rendez pas compte que je mrisxdétruire ! ».Cette menace
pouvait aussi s’entendre comme sa propre peur tlesancapacité a détruire (cf. sa
condamnation pour homicide involontaire).

Au cours d'une supervision de I'équipe du CHRS ajetsde Monsieur W., le
superviseur avait ressenti également cette violehagait méme conseillé a la référente de ne
pas se trouver de dos en sa présence, autremelétdit réellement sur ses gardes.

C’est comme si afficher le danger permettait aetstg dire a I'autre de se méfier de
lui, comme si sa capacité de contréle étant adgihihe pouvait « prendre soin » de l'autre
gu’en attaquant le lien.

Franck raconte également sa peur « d'y passesguam jour, apres une altercation
avec d’'autres SDF, Monsieur W., trés énerve, Hatret lui serre le coup. Franck a alors
pensé qu'il allait mourir. De son point de vue, M@ur W. était souvent victime d’agressions
de la part d’autres marginaux ; sa présentatiorsighg robuste provoquait les plus forts.
Monsieur W. avait I'allure d’un colosse : grandcestaud, il portait un anorak et un sac a dos
gui donnait de I'ampleur a sa stature.

Ce vécu de peur de la part des intervenants sgmé$ent au moins au CHRS et de la
part de Franck. De méme, lors de ses passagesiXar@aises) dans le lieu d’accueil pour
sortants de prison dans les Bouches du Rhoéneisfielde souvenir « d’'un grand type trés
violent ».

On peut dire que cette peur vécue par l'autre pibéua le reflet de sa propre peur de
l'autre et de lui-méme.

Face a la violence de son geste suicidaire, onpganger qu'’il a retourné sur lui-méme
cette violence, vécue comme une menace, pour neei@aguelqu’un.

De fait, sa référente au CHRS s’est déclarée «d@lase par le risque de meurtre ; elle
est restée fixée sur la menace de Mr W. de tuer aswien logeur contre qui il était
particulierement « remonté » : au moment ou ledogwait fait changer les verrous, apres son
expulsion, Monsieur W. avait dit Xaurai sa peau »Apres le décés de Monsieur W., sa
référente se sent soulagée de constater qu'il a&tpé son ancien logeur : c’était lui ou
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I'autre et il a fait le choix de retourner sa viode contre lui, il a tué I'autre en lui, la violenc
en lui.

Cet homme passait probablement beaucoup d’énemgéee@as agresser. A l'inverse,
dans ses courriers, il était particulierement distade ses pulsions, on y voit I'effort qu'il fait
pour les maintenir a distance et s’en détachetappariere et I'abstinence d’alcool. En prison,
il restait tres isolé des autres détenus.

La question de la pathologie mentale

Pour Franck qui I'a beaucoup cétoyé, Monsieur Vétait pas un « malade mental »,
pas de délire, etc. Cependant, dans un des rappédikaux qu'’il a pu lire a 'occasion des
échanges avec Monsieur W., notamment un rapporicaiédéalisé au cours du suivi de cure,
le diagnostic psychiatrique est celui de « psyctimdangereux ». Une autre personne l'ayant
connu dans le cadre d’'une association d’entraidesidérait qu’il était « dans un délire
mystique », demandant de laisser des effigies de@sSsur les bureaux des intervenants pour
les protéger de la fin du monde. Pour cette peesgantémoigne, il n'y avait pas de doute sur
sa folie. Mais il faut cependant différencier ldi@emystique pathologique dans lequel il n'y
a pas d'altérité (pas d'autre) et le recours mystiq valeur défensive, qui préserve une
certaine paix de I'esprit. La possibilité d’une tigge ni pathologique ni défensive reste hors
de notre compétence. On peut suggérer I'hypothé&se Monsieur W. se protége par la
spiritualité, mais celle-ci est de fait non-intégrdésincarnée, coupée du corps.

Deux événements témoignent de la rencontre deatesaspects de sa personnalité, la
violence et la spiritualité. Le premier est celui i casse une horloge dans une église
parisienne, la méme ou il était connu et réguliemmaccueilli ; 'autre se situe dans la
librairie ou il se met en colere quand il décougte le livre de priéres gu'il avait réservé
avait été vendu.

La place de la spiritualité : spiritualité ou mysticisme ?

Monsieur W. témoigne d'une foi véritable aux yeus deux qui avaient un lien
personnel avec la religion. Dans le Rhéne, il pddda vierge noire « vierge balafrée », qui
est la vierge des Polonais. Pour lui, I'évocatiercdtte vierge était réellement une maniere de
se calmer.

Avec Franck ou avec sa référente, dans leurs éekampjstolaires, il demandait de lui
transmettre des prieres et il était en contact deecreligieux de la prison. A Paris, il
fréquentait une paroisse et investissait I'église.

Dans ses derniers courriers adressés a Franck,iéiond/. demande une ancienne
priere qui protege « des morts violentes » et delma@nFranck de la lui envoyer et de la dire
pour lui. Il luttait déja contre I'idée d’une mariblente pour autrui ou pour lui.

La demande de Monsieur W. : arréter de boire

Que ce soit au cours de cure de sevrage ou emphsmsieur W. avait une demande
récurrente de post-cure. Il semblait identifier swobleme a la consommation d’alcool. I
avait le désir de se couper de sa propre violengeeoupant des fréquentations de Paris, ce
qui I'a conduit, entre autre, a rejoindre le dépawtnt du Rhéne. Il disaitje veux absolument
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me couper de cette équipeCGn peut interroger la pertinence de sa démaplisgue arrivé a
Poitiers dans un CHRS, il casse tout et se faitex ¥. De méme, dans le Rhone, il s’alcoolise
de nouveau et est mis dehors par son logeur.

Les cures de sevrage ont été nombreuses, il agades une fois, a une post-cure
suite au sevrage en Haute-Loire.

Ce gu'il faut noter, c’est la démarche gu’il engisgour s’en sortir : rompre les liens
repérés comme toxiques, qu’il distingue des lieasitffs. Méme aprés avoir quitté Paris,
Monsieur W. va continuer d’écrire a Franck de maniéguliere.

Processus de détachement de la vie corporelle, swestissement de la spiritualité

Nous avons déja remarqué, dans ses courriers ¢ggpactes qu'il a posés, une forme
de détachement de la vie terrestre (sans délire) porinvestir (ou se replier sur) la vie
spirituelle. 1l écrit a certains moments d’'une neéaei désincarnée, comme s'’il tendait a
devenir un pur esprit détaché du corps et de s@asabates.

Monsieur W. devait souffrir d’'une forme de violenaoéerne qui le terrifiait aussi fort
qu'il terrifiait les autres. Il avait besoin de gemtéger de sa propre violence potentiellement
meurtriere. Il en voulait effectivement a son logegui I'avait injustement mis a la porte
d’'apres lui.

Il exprime brievement au cours d'une de ses leteeoréjudices que sa famille lui
aurait infligés, sans étre plus précis, commes&igissait d’'un dommage originaire tabou.

L’isolement manifeste peut étre compris comme wrené de protection contre sa
propre violence, pour éloigner les autres de lui.

Au moment de son décés sont remarquées des traagsndutilation sur les bras
(scarification), flagellations ?

On peut penser gu’il se tranche la gorge dans umenb de haine mortellement
exhibée sur les lieux de I'urgence médicale.

Capacité a créer du lien ou a déposer du lien eralitre

On peut parler d’'une capacité a créer du lien avagtres personnes ou du moins a
laisser une trace (chaque accompagnant retrougstemparcours se souvient, a I'’évocation
de son nom, de quelque chose de lui). Que ce aoiteg échanges épistolaires ou par la
relation directe, Monsieur W. touche quelque chasez I'accompagnant ou lintervenant.
Lors d’'une hospitalisation pour un sevrage dansemice hospitalier, il avait sympathisé
avec une femme qui était médecin, celle-ci lui ailidurs trouvé une place trés rapidement
dans un centre de cure.

Remarques a propos de I'entretien groupal au CHRS :

v' L'émotion que faisait vivre cet homme se ressenseestransmet dans le
groupe.

v" Un certain plaisir se manifeste a I'écoute de ¢talie de ses textes écrits en
prison, qui sont d'une grande qualité littérair@etc une densité spirituelle
certaine.
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v La sincérité a dire le soulagement procuré par@d, isans culpabilité.

La mort de Monsieur W. est le geste symboliquelthage de sa vie : la téte d’'un cété
(avec la spiritualité) et le corps dangereux dett@ (corps pulsionnel, addicté). Malgré cette
rupture active, Monsieur W. avait la capacité dénteair un lien avec les personnes aimées.

Sa mort a été a I'image de sa vie, de ce que rmusagssons de sa vie.
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3.2.GEORGES, ADOPTION PAR LA FAMILLE -EQUIPE

Georges est décedé a 50 ans dans son logemerdplanmient étouffé par son propre
poids aprés avoir rampé sur le sol.

Relation entre Georges et le CHRS

Georges vivait depuis 13 ans en Savoie et depttis gériode, il était en contact avec
'équipe du CHRS local. Il a été le premier résid@rouvrir un des espaces du CHRS de 17
chambres, «le porche ». Etant le plus ancien dageus du lieu, il était considéré comme
« I'ancien » ou encore « le pilier ». Il avait yrlace a part et était admiré. Il se levait a I'aube
pour préparer le petit déjeuner des autres hébedgese fait, il entretenait un lien d’attention
valorisant envers eux. Quand ils arrivaient poysdét déjeuner, tout était prét. Il travaille en
CES dans une association locale ou il s’occupaitadestauration, sauf les deux dernieres
années pendant lesquelles sa santé s’était dégradée

Georges et sa famille

Il était 'ainé d’une fratrie de 4 enfants dont deliun premier mariage (lui et sa sceur
Anne-Marie) et deux demi-sceurs d’'un second martegsa mere. Le pére serait parti. Le
beau-pére est décrit comme un homme dur, imposastrégles strictes, particulierement
autour des repas. Cet homme buvait et « menait leomonde a la baguette », rapporte
I'équipe.

Georges était arrivé dans cette ville de Savoiegpgue son pére habitait a proximité.
Arrivé la pour se rapprocher de son péere, son prges’est jamais concrétisé : il avait l'idée
de chercher son pere sans la réalité de la reahetddéal, ou le projet, ne doit pas étre
réalisé (cf. infra).

Georges parlait peu de sa famille qui se rédudsa# sceur Anne-Marie. Un fois arrivé
au CHRS, il navait pas voulu se remettre en cdraaec elle tout de suite, arguant que ce
n'était pas le moment. Il avait donc perdu le contdepuis plusieurs années. 4 a 5 ans
auparavant, il avait fait une tentative en se rahdaParis, et, selon I'équipe « il s’était fait
jeter » : il avait rendu visite a une de ses scegnass son beau-frere I'avait mis a la porte. Il
aurait voulu lui montrer a quel point il avait a&é&e boire et combien il avait changé. Ce
rejet signe la rupture avérée avec sa famille.

Georges parlait uniguement de ses niéeces, les fillesa sceur Anne-Marie, qui lui
manquaient. Il avait beaucoup d’attachement pauetdants du personnel éducatif. Ainsi, le
petit garcon d’'une des femmes qui travaillait auRSHui rappelait ses neveux.
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Sa circulation en France

Georges est né dans I'Eure et Loire. Il a vécurésRaec sa famille, puis a Marseille
pour arriver en Savoie. On constate que ses dépiads ne sont pas hasardeux. Il part a
Marseille, ayant déja fait 'armée sur place. Etesui est rappelé par sa mere a Paris. Il y
passe deux mois, mais leur relation est trop d#fiet Georges s’en va. Il viendra en Savoie
dans le but d'y retrouver son pére.

Titulaire d'un CAP de mécanicien, il avait été rais travail tres jeune par son beau-
pére. L’équipe du CHRS témoigne d’un tout autreaxdil » dans la ville : lorsqu’il pouvait
encore se déplacer, il récupérait la monnaie laidaés les parcmetres, plutét que de mendier.

Le caractére de Georges

Il est décrit comme « un ours dans sa taniére spoume « un cochon », car il aimait
plaisanter et faire des blagues salasses (sexi@iish langage).

Georges était plutdt soumis dans son rapport atnesaul acceptait par exemple les
retards de paiement de la part du curateur et flasait racketter en ville sans vraiment
pouvoir s’en plaindre.

L’état de santé de Georges et le désaccord avecdfital

Georges avait un cancer des poumons en traiterh@pburs avant son déces, il a été
hospitalisé et I'hopital, jugeant son état satgdat, I'avait fait sortir. L’équipe s’est trouvée
en désaccord avec cette décision, jugeant quil éengereux pour Georges de rester sans
surveillance médicale : il chutait souvent et abaisoin d’aide pour se relever, du fait de son
obésité, et il faisait de fortes crises d’asthmeurPsa part, Georges avait envie de quitter
I’hopital, mais il avait aussi peur de se retrouseul chez lui.

Il avait des problémes neurologiques. La « partiathle de son cerveau était 1ésée ».
Selon I'équipe, un neurologue associait ces traublda consommation élevée d'alcool. I
avait eu différentes fractures sur les jambes etles bras. Il était anesthésié de toute
sensation de douleur : un bras, fracturé a 7 eqrite le faisait pas souffrir.

Sa derniere hospitalisation était due & un « problée jambe ». Il aurait eu une
« attaque cérébrale » qui produisait des « bégaitnyeet donnait I'impression qu'il perdait la
téte.

Une dégradation constatée par I'équipe

Georges n'avait plus de pudeur depuis longtemps, @ééjencore moins au cours des
derniers jours. Souvent déguenillé, il était lavéhabillé par du personnel a domicile. Un
éducateur ajoute qu'il « perdait un peu la téte ».

Une attitude paradoxale de Georges dans les 10 desrs jours dans son logement

Il exprimait sa peur de rentrer chez lui seul latsyenait manger au CHRS, refusait
les aménagements de I'équipe pour lui en raissodettat de santé : mise en place du service
des repas a domicile, aide-ménagére, un fautewilamg etc. L'équipe fait d’ailleurs
intervenir un médecin chez lui. Lors de cette gisitédicale, Georges montre alors « un coup

25



d’énergie » surprenant, il se léve en disant « maiyva ». L’équipe comprend ce sursaut
comme pour empécher qu'on le sorte de chez lui [goonduire a I'hdpital ; il avait peur de
se retrouver seul dans sa chambre, mais il étditemgeux a I'hopital. I montre d’'un c6té sa
douleur et sa souffrance corporelle, mettant I'gguiace a la nécessité de lui prodiguer des
soins adaptés, et en méme temps, il fait tout ptrermaintenu chez lui sans que I'on puisse
répondre a son besoin de soin.

Les conditions de son déces et ses derniers moments

Georges est décédé a son domicile en octobre 28@dapt la nuit ; il avait 50 ans.
Sorti de I'hépital, de retour dans sa chambre,dlpassé 10 jours avant de mourir pendant la
nuit. Il a été retrouvé allongé sur le sol, déstiahitomme s'il avait rampé, la porte ouverte.

L’équipe ne connait pas les causes exactes de é#s dnais chacun imagine son
agonie. Tous s’accordent pour dire gu'’il a probataet souffert et qu’il ne méritait pas de
mourir seul dans la douleur et la souffrance.

La maitresse de maison du CHRS décrit le derngardede Georges comme un regard
de peur ; pas un regard habituel de peur de I'antags un regard de peur de la mort. Elle dit
avoir bien ressenti que ce regard était différpaut-étre lui a-t-elle fait peur aussi. Elle a été
la derniere a le voir et elle se souvient qu’emjlétant, elle ressentait « quelgue chose de
bizarre ». De méme, Georges n'avait pas voulu tufekme la porte en partant, comme s'il
pensait avoir besoin d’aide. En effet, lorsqu’'intoait dans la rue, il savait demander de l'aide
pour se faire relever.

Ce sont les voisins de Georges qui ont alerté ¢espgers, lesquels ont constaté le
décés. Un des éducateurs, celui qui connaissaitg€galepuis son arrivée au CHRS, était
également sur place et a vu la dépouille mortelle.

La place du «chez soi» pour Georges interrogerentéquipe pour savoir s'il
souhaitait mourir chez lui a ce moment-la, et ce goulait dire « chez soi ». Il avait hate de
sortir de I'h6pital, mais des qu'il arrivait chex,lil se calfeutrait dans son logement, fermant
les fenétres (risque d’auto-intoxication, d’étouffent ou fonction de protection ?).

La cérémonie et le travail aupres des résidents

La cérémonie a été organisée par le CHRS et leaturde Georges. Les résidents ont
participé, comme les membres de I'équipe, sur ldexde la parole et de I'émotion partagée.
Une centaine de personnes était présente, maideptamille. L'équipe a effectivement été
surprise que certains résidents, habituellemenervés, s’expriment ce jour-la. Cette
cérémonie a été qualifiée de «touchante » et mipede faire des liens entre plusieurs
personnes décédées, de laisser une place au souvanportance de la cérémonie a été
vécue par les autres résidents dans le sens antilpu imaginer leur propre cérémonie
funéraire a I'image de I'accompagnement offert @1@es. C’est d’ailleurs ce qu'ils ont pu
ensuite formuler auprés des membres de I'équipeoefirmant qu’ils voudraient le méme
type de cérémonie. Les discussions ont aussi ablardaestion de « qui sera le prochain a
mourir ? ». L'équipe observe que ce temps de pafipar de la cérémonie, celui de la
cérémonie en lui-méme et les apres-coups, sortedgss de travail avec les vivants hébergés.
llIs ont pu anticiper leur propre mort. On s’apergpie l'idée de la mort est tres proche,
prégnante méme, alors que les hébergés ne sosit\gasax.
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A I'image d’'une famille qui prendrait en chargedécés d’'un des leurs, I'équipe a
préparé cet enterrement. Il y a eu des réuniors,nitements de remémoration ensemble,
d’autres personnes ont été associées, comme papkxd’autre lieu que Georges fréquentait
(lieu de restauration). De méme, a la fin de I&iwé&mnie, les personnes présentes se sont
retrouvées autour d’un verre.

Une autre particularité de cette cérémonie apparagvers la présence par la priere de
trois religions différentes : des textes religigamtestants, catholiques et musulmans ont été
prononcés. Les croyances religieuses ont pu sigoricomme si la mort permettait de se
retrouver et de passer outre les conflits idéologgq

L’expression de cette appartenance religieusetém I'équipe que les personnes en
situation d’exclusion avait aussi des fondementsils qui restaient souvent silencieux. A
cette occasion, ce fondement culturel s’est réwé@rtant pour certains résidents.

Trois semaines apres la cérémonie, une plaque@ogée au funérarium. Ainsi, par ce
rituel, quelgue chose a pu se prolonger au sedudeavail de deuil.

Les événements suite au déces

Au moment du déces, la famille n’a pas pu étreotetee. Par contre, sa sceur Anne-
Marie a pris contact avec I'équipe quelques moiss ppard. Elle s’est rendue sur place et a
alors montré a I'équipe son envie de retrouver fsere et en méme temps sa difficulté a
accepter l'idée de ne plus jamais le revoir. Leepeage qu’elle a pu accomplir a également
permis a I'équipe d’échanger et lui a donné lingsien d’avoir été «jusqu’au bout » de
'accompagnement de Georges dans la rencontresaveceur, comme si sa trace allait rester
vivante chez cette femme, une belle trace cetedioiDes photos ont été échangées et les
dernieres années de sa vie retracées en commug. eetir (du méme pére et de la méme
mere) était accompagnée de son mari et ils ontngéha un niveau émotionnel avec I'équipe
autour des silences, des rires et des larmes.

La sceur a emporté du mobilier de son frére poufilEsalors étudiantes, (machines a
laver, télévision, ...) selon les voeux de leur onttlavait dit clairement & son curateur son
désir de léguer cet héritage a ses niéces. Laléamistait mais a distance, la proximité
affective étant relayée par l'institution. Les Befamiliaux se renouent apres le déceés ; ils
semblaient impossibles avant.

La souffrance de I'équipe aprés-coup

Les membres de I'équipe vivent quelque chose dicithf d’'une part parce que
Georges était trés investi et depuis longtempsl'attre part, ils se sentent impuissants a
n'avoir pas pu l'accompagner dans ses derniers mtam#és évoquent méme la possibilité
gu'’il aurait pu survivre s'ils avaient pu étre agprde lui, ou si I'hbpital ne l'avait pas laissé
partir.

lIs avaient aussi un projet de maison de retrate fui, pour lequel il avait obtenu une
dérogation du fait de son jeune age. Finalemergétentologue lui avait refusé I'entrée. En
fait, I'équipe s’est retrouvée assumer une fonctiignveille et de surveillance qu’elle ne
pouvait tenir du fait de son mode de fonctionnenfprésence du personnel de 9h a 19h, pas
de veilleur de nuit).
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Ce défaut technique les fait souffrir. L’équipe sentait pas Georges en capacité de
vivre seul dans son appartement, par manque d'anti@) mais ils se sont sentis contraints de
le reprendre a sa sortie de I'hopital.

La maitresse de maison a été la derniére persotedr de son vivant. Elle porte
une part de culpabilité importante du fait qu'al€té sensible au dernier regard de Georges
ce soir la.

L’équipe se sent avoir adopté Georges, et d’'adlées termes de « famille adoptive »
sont utilisés. En effet, le décés est révélateursale histoire, dans le sens de [I'histoire
institutionnelle en tant qu’il s’était créé une melle vie dans linstitution. L'adoption par
l'institution CHRS était réelle en terme d’investsnent. L'apparition de la sceur de Georges
semble presque incongrue, elle aurait pu ne pasldtret d'ailleurs, a la cérémonie, il n'y
avait pas de famille.

L’émotion dans le récit de I'équipe rend compte déinvestissement de Georges

Au cours du récit de son histoire et de la cérémdaifemme de ménage (récemment
intégrée a I'équipe du CHRS), qui ne connaissadt [parésident, a versé des larmes. On
pourrait dire gqu’elle a témoigné de I'émotion gégnait dans I'équipe, touchée par un récit
qui lui évoquait d’autres hébergés encore présents.

Le travail de deuil de I'équipe

Les membres de cette équipe avaient déja beaucagillé sur cette situation, ayant
par ailleurs eu a faire face a deux déces apras del Georges et de maniére assez
rapprochée ; ils ont fait la connaissance de lar,seenue partagée avec eux les fragments de
la vie qu’elle connaissait de lui, mais aussi ceuxil avait passés en Savoie. On a le
sentiment que le travail de deuil était partic@igent bien engage.

Dans la réunion de groupe, il ne s’agissait pataailler sur la douleur brute de la
perte, mais bien de prolonger un travail psychidiéaboration déja avancé, et de partager
des pensées et des idées sur I'accompagnementr éa spécificité du fonctionnement
institutionnel.

Préoccupation « maternelle primaire » développée pades membres de I'équipe

Un éducateur avait eu peur que Georges ne fasse atteque cérébrale ». Il avait une
obésité marquée. Il cherchait a « se remplir »gl@ismangeait, nous dit I'éducateur. Alors
qu’il était hospitalisé pour la derniere fois, sucatrice référente craignait qu’il ne fugue. Il
ne voulait pas rester sur place. Il disait: «piél, c’est pas pour la fin ». Cette phrase
énigmatique a été interprétée par les éducateursneola volonté de Georges de ne pas
mourir a I'hépital. Méme s’il ne parlait pas beaupode lui et de ses sentiments, on voit
comment I'équipe a pu par sa capacité a étre pupee; a interpréter ce qu'il pouvait
ressentir, se mettre «en phase » avec lui et @eequ’il ne pouvait formuler. La
préoccupation de I'équipe est comparable a ce qué WVinnicott a appelé « préoccupation
maternelle primaire » ou la mere se soucie de stanedans les tous premiers mois de sa vie.
Ce souci de I'équipe pour Georges se situe au mideacorps dans un souci pour sa vie.
Georges avait pris cette place d’'unique dans lepgral’accueillis : le plus ancien, le seul a.
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3.3.FLORENCE : UNE VIOLENCE DE DELIAISON VECUE AU DELA DE LA MORT

Florence a été assassinée a coups de couteawna.34 a

Le lien avec le CHRS

Florence arrive au CHRS aprés des violences vé@aresla rue. Elle vivait auparavant
chez sa grand-mére maternelle. Des son arrivéegride informe I'équipe du CHRS de son
état de santé trés fragile. Autrement dit, la nestten quelque sorte annoncée des le début de
la prise en chardecertains membres de I'équipe s'engagent dansastempagnement de
fin de vie » alors que d’autres ne le souhaitestgapas a n'importe quel prix, ce que nous
verrons plus loin. Florence est accueillie sans safant alors que le CHRS recoit
exclusivement des femmes avec enfants. On peutdieie a été investie pour elle-méme, et
dans I'exception.

Au cours de son hébergement dans le CHRS, elleé br@é avec ses cigarettes un
banc et sa table dans sa chambre. Elle s’étaitéteqpude savoir si elle pouvait rembourser les
dégats avec la caution déposée a son entrée.rEfierpait également son lieu d’habitat en le
protégeant de ses fréquentations qui ne venaisrdpéoyer.

Cependant, elle sollicitait énormément les limiesl’équipe et elle débordait toutes
les regles, ce qui a conduit & une mise a piedsdeurs, un mois avant son déces. Par son
état d'alcoolisation, elle perturbait les réunialfiéquipe, ne venait pas aux rendez-vous.
Comme le dit I'équipe, «elle se dispensait de veos en face » et se cloitrait dans sa
chambre et de 13, elle téléphonait parfois de sohilea un accompagnant pourtant dans les
murs. Elle se comportait « comme une reine », éapiequipe, ce qui aurait traduit son
sentiment de toute-puissance.

Le mensonge

Elle mentait quand elle racontait qu’elle avaitaimploi dans un magasin pour enfants,
peut-étre était-ce ce dont elle révait ? De ménlle, @étendait couper les cheveux aux
personnes agées ou faire des ménages. L'équipénmitague ces mensonges avaient pour but
d’éviter les activités proposées par le CHRS. Teasaient qu'elle n’était pas en capacité
physique de travailler, encore moins de faire leagé.

Une place d’exception

Ce CHRS accueille classiquement, les meres aveantent’était la premiere fois
gu'une femme continuait d'y étre accueillie en dshdu placement de son enfant. Pour
I'équipe, Florence était différente, elle ne potiyas aller ailleurs. Elle s’inscrivait d’emblée
dans une position hors cadre.

“ ce dont est trés conscient le « psy » de I'insity qui avait de plus averti 'équipe du risqueerdort violent.
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Sa vie familiale

Elle avait 34 ans au moment de son déces. Sestpatarent divorcés et en désaccord.
Nous verrons qu’'ils continueront de se battre aumerd des funérailles au sujet de la
cérémonie. Elle avait un demi-frere plus jeune lgr'de niveau scolaire équivalent au bac,
elle avait exercé des petits boulots, mais sansdgractivité professionnelle. Elle a vécu
essentiellement dans la méme région (région du QHRE&C un séjour plus ou moins long
dans la région parisienne ou elle travaillait dane agence publicitaire. Mais on ne connait
gue peu de choses concernant ses déplacements.

Un souci pour ses filles

Elle n'avait pas été mariée et a eu trois filles,pgres différents, qui étaient placées.
Elle s’inquiétait d’ailleurs pour elles quelque fgsnavant son déces. Elle avait demandé s'l
resterait de I'argent pour elles car elle avaissé@ mettre quelques économies de c6té.

Elle avait subi une IVG avant la naissance de sai¢le fille appelée Morgan qu’elle
avait le projet de récupérer. Elle voyait ses ewsfatans le cadre de la médiation. Elle
n’'oubliait jamais les anniversaires et se manifestassi pour les fétes de Noél. Le pére de
Morgan l'avait quitté sans avoir reconnu I'enfant.

L’attente de la mere : un espoir

Lorsqu’elle était hospitalisée, elle avait I'espque sa mere vienne la chercher, mais
c’est son beau-pére (remariage de sa mere) gfinakment venu. La grand-mére maternelle
avait déja pris le relais de la carence materrelfgeés de sa fille.

La relation avec son dernier compagnon

Daniel était le dernier compagnon de Florenceavkent un chien, un caniche. Daniel
venait rencontrer Florence au foyer, il était lel sele faire.

Les derniers mois de la défunte

Elle avait été hospitalisée plusieurs fois en psyde. Pour I'accouchement de
Morgan, elle est restée 5 mois en observation @nar protégée de la drogue et de ses
mauvaises fréquentations. Peu de détails sur soxteaccessibles.

L’'importance de I’hopital : un lieu pour naitre, un lieu pour mourir

Hospitalisée pour hépatite C, elle refusait leasadi’hdpital est d’abord le lieu ou elle
a mis au monde son troisieme enfant. Elle avaitcdété hospitalisée pour isolement a
'occasion de sa derniére grossesse dans le sens piotection pour I'enfant et pour elle par
rapport a la drogue. C'était aussi le lieu avecuétgelle avait un lien quotidien,
spécifiguement pour son traitement de substitutionfin, le lieu de sa mort. L’hopital peut

étre le lieu de la naissance et de la mort.

Elle souffrait d'une hépatite C évoluant vers umsuifisance hépatique et rénale. Elle
était également obese depuis la naissance deisiénre fille (Agée de deux ans au moment
du déces). Elle était en trés mauvaise santé, ddpanaux toxiques dans un premier temps,
puis au traitement de substitution. Elle avait égent un traitement par anxiolytiques et
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antidépresseurs. Elle savait apparemment qu’ellguéegirait pas, se savait condamnée. Elle
avait d’ailleurs augmenté sa consommation d’alemotours des derniers mois.

Une mort annoncée

Un médecin qui suivait Florence avait annoncé quilge du CHRS qu’elle pouvait
mourir par « noyade dans ses propres eaux » (aptetaésie, cedeme). Aussi I'équipe avait-
elle peur de la retrouver morte dans son lit, npgésuffée. Cette image créait une véritable
hantise et produisait certains conflits entre liggue nuit et celle de jour, le risque paraissant
plus fort la nuit. Elle était de fait en dangerand » son propre corps. De méme, I'équipe
craignait qu’elle ne mette le feu dans sa chanparisgue cela était déja arrivé. De ce fait, elle
bénéficiait d’'une surveillance accrue, particulaent la nuit.

Le déces et ses circonstances

Florence pouvait penser «I'apres sa mort » darsefes ou elle en parlait avec les
accueillants, dans un souci pour ses filles ou pouwroir rembourser ses meubles.

Florence n’est finalement pas décédée comme peffeua été assassinée dans le parc
de I'hdpital ou elle se rendait quotidiennementrpaendre sa dose de méthadone. Elle a été
retrouvée assise contre un arbre avec une bi@renaih, la trace d’'un coup de couteau dans le
dos, atteinte en plein coeur. D’'une maniere étoendéguipe témoigne d’'une image plutot
apaisée d’elle, une image qui lui correspondait.bf8a mort est finalement vécue par I'équipe
comme une « belle » mort. La position de son cogmontrait pas la violence de l'acte. Elle
se serait laissée faire, sans se débattre.

Pourtant, la violence de sa mort évoque la violet@as sa vie, violence subie et
violence agie, elle faisait peur aux autres hélsergé

Une place pour le soulagement

Face au danger que Florence pouvait représentedpoaison-CHRS, risque de feu,
etc. I'équipe a ressenti un certain soulagemeatract. Elle les avait mis sous tension (cf. sa
mise a pied). Plusieurs membres de I'équipe avaié qu’elle allait rester jusqu’a la fin, et
ils se préparaient donc a I'accompagner jusquiada, en s'accordant la possibilité de ne pas
le faire a tout prix : I'équipe avait envisagé oce pourrait étre trop dangereux ou trop
dévastateur pour le CHRS de poursuivre cette prisgharge jusqu’a sa mort.

Les suites de son déces

Le pére de Florence, qui habite dans le sud dealacE, a téléphoné au CHRS apres le
déceés de sa fille (prévenu par la police). Il viautgarler a sa fille » alors qu'il venait d’étre
informé de son déces, ce dont il finit par conve@& quiproquo induit par cet homme plonge
I'interlocutrice dans une véritable confusion, lalence du déni du peére réactivant la violence
du meurtre. Peut-étre voulait-il « vraiment » larlpr, aprés une longue période de rupture ?

La mére de Florence habitait la région. Celle-ailatt organiser complétement les
obseques a son idée, et I'enterrement était préw semaine aprés son déces, apres
'autopsie. Or, le pere fit annuler la cérémoniaetait intenté un procés a la mere qui I'avait
tenu a I'écart.
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Finalement, la défunte sera incinérée 45 jours id. La mére a fait donné
une messe quelque temps plus tard dans le villadge ©HRS est localisé.

Le moment de I'organisation de la cérémonie mogtrau-dela de la mort les parents,
divorcés depuis 27 ans, continuent de se déchiteuade leur fille. Méme a sa mort ils n’ont
pas pu établir de tréve.

Cependant les autres hébergés se rendent a I'églisesavoir que le premier office
funéraire prévu avait été annulé, et allument drgjies en signe de paix. En fait, I'équipe a
d’abord fait face a une non-cérémonie (annulatiedadcérémonie par le péere) avant que la
meére de la défunte ne fasse le choix d’organisercénémonie a I'église du village.

Certains membres de I'équipe ont souhaité appatts fleurs dans les suites
immédiates du déces, sachant que le corps étadpest a la morgue. Un quiproquo est
encore intervenu, dans le sens ou le personneladmdrgue a directement dirigé les
travailleurs socio-éducatifs vers la dépouille rathet alors que le souhait était seulement de
laisser des fleurs. Ainsi, se sont-ils trouvés facecorps. L'effet provoqué a été de se
représenter la solitude dans laquelle Florencet @tditoute sa vie, comme dans ce dernier
moment, seule dans sa vie, seule dans sa mort.

Le demi-frére de Florence a pris connaissance dasdéune maniére particuliere : en
concubinage avec I'une des hébergées du CHRS paestle qu’il a eu la nouvelle.

Le vécu de I'équipe

L’équipe chargée de libérer sa chambre fait de®wdéates sur Florence aprés sa
mort. I semblait y avoir beaucoup de choses, mauae sacs, mais finalement toutes ses
affaires tenaient dans trois cartons, donc trésdeeghoses. De petits morceaux de papier
avec des numéros de téléphone étaient consenléscdriservait et méme collectionnait les
numéros de téléphone de tous les gens gu’elle mnaito De méme, tous les « petits mots »
des éducateurs étaient conservés. Aprés-coup fetnd&dttachement, malgré l'incertitude du
lien, était montré par ces précieux morceaux déepap

L’équipe ne trouve pas d’objets volés, malgré sdigue. Elle donnait effectivement
tous les objets gqu’elle volait.

Pendant la rencontre avec I'équipe, tres nombreusgs avons noté que certains de
ses membres avaient quitté la réunion seul, aglaewe leu leu », comme s'ils répétaient la
solitude de Florence, sans possibilité d’élaboragjmupale a ce moment-la.
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3.4.PAULINE , LA SPIRALE DE LA MORT

Pauline a 37 ans lorsqu’elle décéde au cours deuia d’'une prise massive de
médicaments dans une chambre d’hétel au c6té deosopagnon.

Pauline et sa relation au CHRS : sincére ou manipatrice ?

Pauline est arrivée d’'une facon particuliere au SHRIne éducatrice avait eu un
contact avec quelqu’un qui lui avait parlé de fadans lequel Pauline se trouvait : recluse
chez elle et apparemment en danger. L'éducatricedelale la rencontrer d’abord dans un
café. Elle sera hospitalisée une semaine avartediier le CHRS ou elle arrive dans un état
d’incurie impressionnant, ne prenant aucun soile)’érés déprimée, prostrée. Dans son
logement, elle vivait au milieu de ses excrémentses déchets, ne sortait pas et consommait
des médicaments.

Intégrée au CHRS, elle participe finalement asapimement aux activités du CHRS
et se rend tres attachante pour ses référentstédigeElle aura été hébergée un an.

L’équipe la décrit comme une femme chaleureuselligénte avec laquelle il était
intéressant de discuter. Son rapport aux autreeréd semblait étre de l'ordre de la
confidence, elle écoutait beaucoup. Elle utilissituvent sa voiture pour promener ses
camarades en ville. Elle donnait en méme tempspfassion de trop s’installer dans le
CHRS, comme si elle y était chez elle. L’équipeitadasentiment de lui avoir proposé un
cocon.

L’infirmiere psychiatrique intervenant dans I'égeidonne un autre regard. Pauline lui
paraissait assez manipulatrice, et méme perveligetr&fiquait du shit, en consommait et en
faisait le commerce autant dans le foyer que damesclinique psychiatrique voisine ou elle
avait séjourné.

Pauline et sa famille : la mort des l'origine

Les éléments familiaux recueillis aupres de I'équgont particulierement empreints
de la mort des siens. Pauline passe son enfance glartie de sa vie d’adulte dans le Nord de
la France. Tout d’abord, son frere ainé (le prerdeerla fratrie) est décédé lorsqu’il était
nourrisson : sa mere lui préparait le bain en Mis®uillir de I'eau (a I'époque), et le bébé
serait tombé dans I'eau bouillante. Pauline a grt#vaent I'image d’une meére qui ne savait
pas s’occuper du corps de son enfant.

Les parents de Pauline ont eu ensuite un autregjfilsporte le méme prénom que
'enfant décédé, puis Pauline. Mais ils ne se satgamais remis de la perte de leur bébé.
Pauline a conservé le sentiment qu'a sa naissax@aents attendaient un deuxieme fils,
elle a 'impression de ne pas avoir sa place dafenhille.

Ensuite, la mére de Pauline a été gravement mdladecancer. Pauline et son frere se
sont occupés d’elle. Pauline avait 14 ans quamdesa meurt dans ses bras.

Son pére, toujours vivant, est agé de 70 ansuffreod’'une maladie cardiaque. Il était
toujours la pour payer les dettes de sa fille,gnepar I'argent.

Pauline rencontre ensuite un homme qui sera leqesa fille. Elle vit peu de temps
avec lui. Puis, lorsqu’elle s’apercoit que sa \derhe beaucoup trop autour de l'alcool, elle
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décide de confier sa fille a une famille d’accugih. la plagant, elle protége sa fille d’'une mére
déficiente.

Jusque-la, Pauline travaillait, elle avait méme asponsabilités (nous n'avons pas
plus d’élément).

Puis, elle rencontre Roger et c’est la grande paséille suit Roger partout. lls vont
vivre a Paris, ou ils ménent la grande vie, 'atgemanquait pas. De Paris, ils arrivent dans
la région Rhéne-Alpes ou Roger rejoint sa familkbeipreprendre I'entreprise familiale. L3,
alcool, drogue et médicaments les accompagnentuatideen. Roger se voyait dans une
spirale morbide, ils n'avaient plus d’argent, l'eqtrise était en faillite. Il décide de rompre
avec Pauline, peut-étre pour ne pas I'emporter datsurmente.

Roger se pend quelques temps plus tard, au moitothi®, apres une condamnation
de retrait de permis, ce qui lui enlevait égalensamt travail. Pauline décédera a son tour le
mois suivant, laissant sa fille de 14 ans orphelidge auquel elle avait elle-méme perdu sa
mere.

Les conditions de son déces

Pauline avait rencontré un autre homme suite @parstion d’avec Roger. C’était un
homme reconnu comme malade psychiatrique. Ellet desoin de s’occuper de lui dans
I'espoir qu’elle arriverait a gérer avec lui sa athé. Un week-end, elle prévient le CHRS
gu’elle sera absente pendant 3 ou 4 jours poysdsser avec son nouveau compagnon, ayant
réservé une chambre a I'hétel.

Pauline quitte le foyer un jeudi, elle passe cherslon courrier le lendemain. Et 13, les
éducateurs constatent qu’elle n’est pas coiffé&llqguparait sale (signe d’'un changement).
Bref, ils sont étonnés de la voir ainsi alors de’était toujours bien coiffée depuis 6 mois et
portait des vétements de couleurs (fabriqués aligaitde couture du CHRS).

Le week-end passe, et le lundi matin, le frere adiRe, jusque-la inconnu, débarque
du Nord avec un corbillard : il annonce au CHRSIéeés de sa sceur et s’organise pour
récupérer ses affaires. Le commissariat de poppelera ensuite pour annoncer le déces de
Pauline au CHRS, alerté par le compagnon de PaglinBavait retrouvée morte a ses cotés,
au réveil. L'autopsie attribue le déces a une prisédicamenteuse élevée.

L’annonce de la mort est difficile a croire pouéduipe, ils n'avaient pas imaginé
gu’elle puisse mourir. Elle était comme invulnéeahblleurs yeux, elle s’en était déja sortie si
souvent.

Les suites immédiates du déces

Le CHRS rencontre donc le frére de Pauline quiltaier-retour a partir du Nord de
la France pour ramener le corps de sa sceur dawesrhbitlard. La cérémonie funéraire se
passera loin de la région Rhéne-Alpes et personn€HIRS ne peut, ni ne veut s’y rendre.
Cependant, les hébergés organisent une colleatgetitaet décident d’envoyer une gerbe de
fleurs. La somme récoltée était assez importante de petits budgets, signe que Pauline
avait été appréciée.

L’héritage que laisse Pauline a sa fille se complessa voiture et de ses meubles mis
en garde-meubles depuis son arrivée au CHRS. Cepembur que I'enfant encore mineure
puisse hériter, il lui faut un tuteur et son onéefrere de Pauline) ne veut pas s’en charger.
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Le frere est alors percgu par I'équipe comme urdinra, un homme tres distant affectivement
envers sa sceur et sa descendance. Il expligueadamille avait tout fait pour essayer de la
sortir de sa spirale de la rupture, mais qu’ellaitaujours refusé leur aide. Il lui avait méme
proposé de venir vivre avec lui dans le Nord dd-dance. La haine, la déception et la
culpabilité restent tenaces dans le coeur de som fre

Le sentiment de I'équipe aprés son déces

Les éducateurs référents de la situation resterst Isochoc de son déces, marqués par
limpression que Pauline donnait d’aller mieux. &fet, depuis 6 mois, elle n’était plus une
« épave » (vétements de couleurs, arrét de I'aledo). En méme temps, certains membres de
'équipe notent qu’elle était plus lucide et queahwp, ¢ca pouvait étre redoutable pour elle,
comme si la lucidité pouvait la renvoyer a sa déoheé.

Certains membres de I'équipe se sentent révoltémpaort de cette femme de 37 ans.
Elle était «trop jeune pour mourir ». En plusgetle donnait pas I'impression de vouloir
mourir. Des projets étaient en cours, comme ceubogement et de sa mise sous tutelle. Le
projet logement notamment en était a la phase siégevil'appartement. Et la, Pauline se
montrait ambivalente, en méme temps enthousiastés mUSSI résistante, imposant des
conditions : elle voulait un trois piéces, de gesdalles pour mettre tous ses meubles, etc.
L’équipe pouvait envisager qu’elle vivait avec aisge son départ du CHRS, mais
n’envisageait pas que son corps puisse lacher.

C’est l'infirmiére de I'équipe CHRS qui était lausl porteuse de la dimension morbide
de Pauline. Elle connaissait effectivement son dasanté : une cirrhose du foie et un corps
globalement mis a mal. Elle était par ailleurs engle maladie suite a une dépression et
devait passer en statut d’invalidité. Ce qui l'ifgait dans ce changement était davantage le
changement de revenus que la modification du statli-méme.

Finalement, I'équipe se sent blessée et impuisgdiat@ir di laisser Pauline, morte,
retrouver des gens comme ceux de sa famille qliameaient pas autant qu’eux. Une forme
de désillusion envahit I'équipe qui avait cru ele,etru en la réalisation des projets, cru en sa
capacité a pouvoir encore accuser des coups déjareax.

L’équipe est vraiment en deuil lors de notre réenM@HRS-ORSPERE. Ce déceés fait
écho a plusieurs autres déces qui laissent desstmmgnantes au sein de I'équipe : décés par
suicide, par prise médicamenteuse, etc. D’ailleles,larmes pourront venir dans I'équipe,
sans doute en référence aussi a tous ceux doétds & été évoqué.

Pauline et son rapport aux hommes

Pauline semblait avoir besoin de s’occuper d’'un imemayant besoin d’aide, d'un
homme plus dégradé qu’elle. Avec Roger, ils ontblEsensemble. lls vivaient leur passion
amoureuse dans un état de délabrement (alcoolcamdnts).

Lorsque celui-ci s’est suicidé, Pauline a pris geebe de fleurs et I'a jetée dans le
fleuve en souvenir de lui ; nayant pas pu se rerdfenterrement, trop éloigné, elle avait été
tres affectée. On peut dire qu’elle meurt danssigtes du décés de « son homme » qu’'elle a
rejoint dans la tombe un mois apres.

Malgré le «romantisme » du projet de passer qu@tgs avec son dernier
compagnon, I'’équipe ne peut que lI'imaginer du dité&ordide. Le compagnon en question ne
pouvait plus avoir de relation sexuelle (penseuigg) du fait de la prise de médicaments
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psychotropes, absolument nécessaires pour corgenidélire. Cette vision sordide montre
aussi que I'équipe a du mal a penser que Paulinegitcavoir une sexualité.

Pauline est la seule, de tous les témoignagesilleguene pas étre morte seule.

Pauline et son rapport a la filiation

On peut penser que Pauline reste aliénée a diofilimstituée, a sa mére notamment.
En effet, le déces du frere-bébé signe I'impossibihaternelle a prendre soin d’'un enfant.
C’est d’ailleurs un rapport inverse qui s'instdtlesque Pauline prend soin de sa meére a la fin
de sa vie. A partir des coincidences de dates Enttécés de Pauline et 'age auquel sa meére
I'a elle-méme abandonnée (du fait de sa mort), @t pe demander si Pauline n'a pas vécue
comme une sorte de mandat impératif pour elle apleil’ancétre (sa mere) faisait peser sur
sa descendance.

Lorsque Pauline est enceinte, elle barre la regesaace paternelle en faisant « une
reconnaissance par le ventre ». Elle se barre,gussi elle-méme, la possibilité d’alliance
avec un autre différent de sa filiation premiérbe Est donc dans une dimension active de
rupture avec la filiation, en refusant la filiatioin pére pour sa fille, de méme qu’elle confie
sa fille a une autre famille. Elle essaie aussicdeper tout contact avec sa famille
(éloignement géographique, usure par ses nombedus de leur aide).

Pauline reste liée dans la filiation a ses ascdmdaralgré toutes ses tentatives
d’éloignement. Elle ne permet pas l'alliance (alepére de sa fille) qui pourrait la protéger
de l'aliénation a sa filiation instituée. Elle surit ainsi dans une lignée morbide dans
laquelle les méres sont mauvaises et ou la mogrésente, faisant office de lien. Pauline ne
peut se détacher de cette filiation traumatiquegnéak I'adoption » réalisée par le CHRS. Le
décés du petit frere pourrait intervenir comme goenaissance terrifiante dans la filiation
gu’elle porte elle-méme (sa mere n’étant plus l&)qei impliquerait une transmission
traumatique.

36



3.5.MONSIEUR M OHAMED : ENTRE PUDEUR ET RESPECT

Monsieur Mohamed est décédé a 65 ans a I'hopitasdiges d’un cancer généralisé.

L’histoire de Monsieur Mohamed

Il a été recu en deux fois : une premiere foisagwvigr/février 2001 pour un dépannage
d’hébergement de 3 semaines et une deuxieme fastebre 2001 avant de décéder au bout
de deux mois a 66 ans.

Il avait travaillé en France depuis de nombreuse®as, particulierement en tant que
salarié agricole.

Tres peu d’éléements anamnésiques sont disponitdea aujet. Il existait une barriere
de la langue, Monsieur Mohamed parlant trés pedualgzais. Mais méme avec la présence
d’une traductrice il ne laissait pas d’acces atsstoire personnelle.

Il avait cependant évoqué une fois a son éducasaceprojet idéal : faire venir sa
femme de Tunisie pour passer sa retraite avec @Hdeprojet était un idéal sans démarche
(sans action) qui pourrait rendre compte soit d’imigbition a I'action, soit d’un idéal qu’il
ne peut réaliser, qui doit rester idéal.

Malgré ce peu dinformations sur sa vie, les membde I'équipe (équipe
exclusivement féminine a cette époque) semblenir adzus une relation particulierement
intense avec cet hommell ‘avait sa place au CHRSdisent-elles.

Son comportement au CHRS

Il venait uniqguement pour les rendez-vous fixésligalucatrice, se pliait au cadre, ne
posait aucun probleme a I'hotelier chez qui ilté@iberge.

Il était atteint d’'un cancer de la gorge qui s@ssuite généralisé. Il a d’ailleurs précisé
immédiatement les conditions de son hébergemesqugi de déces) et son état de santé a
I'éducatrice.

La relation éducative

Au départ, la relation s’installe avec un sentimefdgacement de la part de
I'éducatrice qui se demande s'il ne fait pas “ @ggrde ne pas se faire comprendre. Puis elle
ressentira des choses assez fortes pour cet homirteeapnduiront a réaliser qu’une relation
existait bien entre eux. Cette relation chargédildo peut faire appel au fantasme d’'une
rencontre sans mot.

C'était un homme dont I'équipe parlait volontiertora qu’il ne posait aucun
probleme. La relation éducative était trés spésgalidu fait qu’il ne se rendait accessible que
pour le probleme du logement, barrant I'acces aii d& sa vie ou de son histoire, ainsi que
de ses problemes de santé. L’équipe a alors imatga&choses a la place de ses mots, une
sorte « d'imagination négative » ; pour I'équips, edfet, ce Monsieur était dans une grande
solitude, sans aucune famille en France, il paskitiement de sa femme en Tunisie et de ses
7 enfants, alors que finalement I'équipe apprendia avait plusieurs fréres dans le sud de la
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France. De méme, un neveu et sa femme apparadmamoment de son hospitalisation et de
son déces.

Au moment de sa derniére hospitalisation, I'édicatrs’interroge quant a une
éventuelle visite a I'hopital. En fait, & l'occasiod’'une absence a un rendez-vous,
comportement inhabituel, elle apprend qu’il estpitasisé. Face a son absence, elle I'imagine
mort, seul dans sa chambre d’hétel ou encore agamniElle se sent soulagée lorsque I'hdpital
lui confirme sa présence dans ses murs et encasespllagée lorsqu’on lui apprend que des
membres de sa famille sont auprés deAinsi 'absence au rendez-vous est-il toujours un
indice qui fait penser au pire, mais dans cetteation, I'imaginaire se confirme autour de la
mort de Monsieur Mohamed : imaginaire négatif, c&rdur de la disparition (de la famille,

du sujet).

L’équipe s’interroge sur son fort investissementipeet homme : est-ce le fait de ne
rien savoir de lui qui appelle ? Est-ce sa pudespe&ctable grace a laquelle il ne polluait pas
la relation ? Garder ses “ choses ” psychiquem#étieur de lui permettait peut-étre un autre
type d’investissement que la relation éducativietstr

Les conditions de son déces

Monsieur Mohamed allait avoir 66 ans quatre joyes son déces. Il est décédé a
'hépital ou il était allé suite a un malaise. Sartrétait plus ou moins annoncée du fait de la
progression de son cancer. C'est aussi la premp@nsnne qui meurt pendant le temps de la
prise en charge pour I'équipe du CHRS (cf. sa plaugue). Il n'y a pas de cérémonie en
France, le corps est rapatrié en Tunisie par Fimésliaire de sa famille : son neveu (fils d’'un
de ses fréres) et I'épouse du neveu.

Les impressions qu'il laisse suite & son déces

Une éducatrice parle de ce “ petit Monsieur ” conheequelqu’'un a protéger. Une
autre éducatrice évoque le terme de “ patriarcherfe autre parle d’'un geste de Monsieur
Mohamed lui serrant la main a la fin d’un dernietretien avant son premier départ, au cours
du premier temps de prise en charge au CHRS. Elgble dire gqu’il lui a fait un geste
affectif particulier en lui proposant une main @mrdnte sur laquelle elle pouvait s’appuyer,
elle dit s’étre sentie comme une petite fille daasmoment-la (marque de la différence des
générations).

Sans les mots, on voit bien comment Monsieur Moltbfaisait passer quelque chose
dans le cceur de ces femmes, a travers ses gedtepuateur absolue qu'il avait a ne pas
parler de lui et a ne rien demander.

L’homme et son caractéere

Il avait une capacité a créer une relation d’'auibié, de pudeur authentique. Il était
géné “ d'utiliser " I'équipe, puisque a la fin dugmier séjour, le CHRS lui devant de I'argent
pour un trop percu, il n'accepte pas toute la marendue. Il avait la capacité de laisser des
traces de lui en lautre, pas sous forme dimagesusives, mais sous une forme
d’investissement qui permette a I'accueillant d&eciles images qui vont avec. Une certaine
liberté créatrice était possible & partir de ce lgissait imaginer cet homme le concernant, en
quelque sorte, a lI'inverse de I'imaginaire qui riégét la possibilité d’une famille.
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Il semblerait qu’il existait deux mondes pour ltun en France, I'autre en Tunisie. De
méme, il avait une famille mais qu’il coupait densmvironnement de professionnels sociaux.

La rupture avec sa filiation le conduit peut-étradopter d’autres enfants, c’est ce
gu’on peut comprendre de son geste avec la maergnowme des éducatrices.

Une rencontre impossible

Aprés son déces, la niece de Monsieur Mohameddgjpt&s: I'hépital) vient récupérer
ses affaires au CHRS. L3, il y a comme une inténsetion, elle a la gorge serrée et retient
ses sanglots. Il s'avére alors impossible de conmpen et de partager quelque chose par les
mots entre I'éducatrice et la représentante daralle. C’est comme la mise en scéne de ce
clivage entre deux mondes qui ne peuvent que $&ecren se frélant, mais sans se rencontrer.

Une mort a I'image de sa vie

On pourrait parler d’'une rupture dans sa psychgsignpement mise en scene dans
cette non-rencontre entre I'éducatrice et la niBsix types de filiation impossible a faire co-
exister : filiation & la famille et filiation & IRépubliqué. Sa réalité intime est mise en scéne
jusqu’aprés sa mort.

La solitude imaginée par les éducatrices pourréie &ette incapacité a faire
communiquer l'intime et le public, incapacité gioppose a la rencontre. Contraindre I'autre
a imaginer une solitude absolue met l'intervenaahsdune position de valorisation, une
position ou il peut avoir I'impression que c’est dui lui donne la vie, le maintient en vie (cf.
les expressions d’aller “ jusqu’au bout ” dans d@ampagnement).

Cette situation est surprenante dans l'intensitésgmble se dégager de cette relation
pourtant sans mots ou presque et avec peu de tdopsensemble. On peut dire ici que la
mort estrévélatrice de I'histoire intersubjective et de I'attachement qui se lit au-dela des
mots.

Se pose alors la question de I'importance du seseédoutantes. Est-ce parce que ce
sont des femmes ? Pourtant, nous voyons que liegtah homme, est aussi particulierement
touché par le déces de ce monsieur. Pour lui, saesbarrivée trop vite.

Cette situation pose d’'autres questions, notamraeptopos de I'importance de la
migration dans I'histoire de Monsieur Mohamed. &sstla migration, le fait de devoir se
couper de son pays d’origine, qui provoque le gévau celui-ci était-il pré-existant ? Méme
s'il est difficile de répondre a cette questiomnklyse de la situation de cet homme montre
gue la difficulté a parler de ce gu'il a quiigne une coupure avec son intimiténtime ne
passe pas par les mots ici, mais est transmis l@aressenti des éducatrices, comme une
libido libre sans objet et pourtant sans vécu déence. C’est une intensité émotionnelle sans
représentation (cf. P. Aulagnier (1978) : un épeoauquel vient se joindre un pictogramme).
C’est comme si était délégué aux éducatrices \ailrde I'originaire, c’est-a-dire de joindre
une image a un éprouve.

® en l'occurrence, aux représentants, aux « famsst la République », comme disait P. Bourdieu.
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Le sentiment de I'équipe apres-coup

Reste de cette relation le sentiment d’inachevememte relation mutique. Il a Iégué
en quelque sorte le raté de sa vie, cette impasedicontre entre I'intime et le public. Méme
a sa mort, ¢ca ne s’est pas passé, a I'image de.sa v

Ce qui n’'est pas psychisé se met en scene suete st suivi social, se personnifie,
met en forme ce qui était informe dans la psychsujiet.

Pour gue cette rencontre ait eu lieu, il auraltfgue la niece soit une professionnelle
gui accepte de mettre en commun ce qui lui avaitrédnsmis, mais ce n’était pas le cas, elle
ne pouvait pas faire ce travail de restitutioneetrdse en commun.

La rencontre avec Monsieur Mohamed pourrait étedifige d’'une rencontre ordinaire
sauf qu'il coupait sa vie en deux parties, qui b’pa que s’effleurer a la fin. On peut dire que
la rencontre impossible a peut-étre pu se proddaes le cadre de la réunion avec
'ORSPERE ou finalement le mort était présent daas intensité libidinale du cété de
I'amour et de la vie. La rencontre s’est faitecamtde la non-rencontre.
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3.6.DEUX SITUATIONS DE DECES INDISSOCIABLES : BRAHIM ET GREGORY

La situation prévue depuis plusieurs mois, cell@dghim, n’est plus la seule a poser
guestion a l'équipe du CHRS. Le déces de Grégoentviéactualiser la question des
personnes qui refusent le soin et/ou le traitenmeétlical (concernant le VIH), et qui ne
souhaitent pas mourir a I'hopital.

3.6.1. Brahim : la solitude jusgqu’au bout
Brahim est décéedé a 38 ans des suites du VIH pitddden unité de soins palliatifs.

Brahim et sa famille

Il est né dans la grande banlieue parisienne ed,18® nationalité francaise. Ses
parents étaient tunisiens. lls sont décédés (datsnue). Il avait un frere, une sceur ainée et
un jeune frére décédé. Il avait été marié et avaifils de 4 ans au moment de son déces. Le
couple était séparé depuis quelque temps, aprésve@on ensemble dans le sud de la France
avant que Brahim ne vienne vivre seul dans la réRiodne-Alpes.

La maniére de vivre de Brahim au CHRS

Brahim faisait I'effet d’'un homme trés seul. Il @veassé ses relations au CHRS : étant
cleptomane, il était toujours soupconné et évités’dst ainsi mis en retrait. Lors de ses
derniers temps de vie dans son appartement, iégeadait, se laissait aller par rapport a
I'hygiene. Il avait des moments ou il nettoyaitrdaniere excessive (tous les éléments du four
étaient déemontés et nettoyés) et d’autres ou preeait ni soin de lui, ni de son logement.
Brahim, atteint du sida, refusait I'hospitalisatieh le soin. Le médecin a di négocier a
plusieurs reprises pour le convaincre de la négedsison hospitalisation.

Le déces de Brahim

Brahim est décédé des suites du VIH a 38 ans itdddocal, en service de soins
palliatifs. Outre son état de santé tres déegrad@dment de son déces est mis en lien par
'équipe du CHRS avec le refus de son ex-femmeud@drmettre une visite a son fils. En
effet, celle-ci, habitant jusque-la a proximitéa@démeénage sur Paris et a changé de numéro
de téléphone, bref avait fait en sorte que Brahintanretrouve pas. Depuis, Brahim n’avait
des nouvelles de son fils que par l'intermédiaiee sh belle-mere (mére de Madame).
Auparavant, Brahim rendait visite a son fils asgglierement alors qu’il disait aller voir sa
sceur, ce que celle-ci démentit aprés son décesgchiait son attachement a son fils.

Lorsqu’il était hospitalisé pour des soins spécids, il était soupconné de vol ; de
méme qu'au CHRS, lorsqu’il y avait un vol, on panhadui. Du coup, il est « interdit » dans
le service de I'hopital spécialisé pour les pasevitH. Cette exclusion du service engage
'équipe du CHRS a en trouver un autre. Le médettinCHRS prépare, a défaut, une
hospitalisation en soins palliatifs dans I'objedé « le ressourcer », étant donné son état de
grande fragilité physique. L’indication en soindlip#ifs était cependant bien sentie : il portait
déja au CHRS la mort sur son visage avec une physiee cadavérique, ce qui provoquait
aussi le rejet de la part des autres accueillis.
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Il vivait en appartement CHRS du fait qu’il N’y avpas de place en appartement « de
coordination thérapeutique », pour lequel la malait habituellement la porte d’entrée et le
projet de soin un objectif prioritaire.

Brahim a finalement été accompagné en serviceids palliatifs, un vendredi, par un
membre de I'équipe du CHRS. Il y est décédé le doha. Avant de quitter son appartement,
il est aidé pour faire ses bagages et pour chaésiphotos et des objets a emporter avec lui. |l
choisit de prendre une photo de son fils, de salltaet de son jeune frére décédé. L'équipe
pense alors gqu’il emporte avec lui celui qu'il voindre, comme s’il savait qu’il allait
mourir.

L'enterrement se fait dans la solitude. Sa famétant a Paris, son corps y est
directement envoyé, I'équipe du CHRS étant alorduexde toute cérémonie funéraire. La
famille naturelle reprend ses droits et il restedatiment pénible d’étre « passé a c6té » pour
'accompagnement de Brahim.

Les éléments nouveaux suite au déces

Brahim informait I'équipe de ses déplacements iégub Paris, il disait aller voir sa
mere. L’équipe apprendra aprés son décés gu'il divsar le pallier de I'appartement de sa
mere alors qu’elle était morte depuis quelque terdps de ses sceurs a été rencontrée apres
son déces. Elle confirme qu'il était en conflit exsa famille, ses fréres et sceurs ne voulant
plus entendre parler de lui, car il leur en avdditvoir de toutes les couleurs » (mensonges,
demandes d’argent, toxicomanie, ...). La ruptureielu dvec la famille est ici bilatérale dans
le sens ou chacun maintenait activement la distance

Les questions en suspend de I'équipe

L’équipe se culpabilise en se demandant s'il adtaitpossible d’accompagner Brahim
pour sa derniere demeure sans le laisser a dontrilenéme temps, ils étaient souvent
inquiets a la pensée de le retrouver mort seul kheguisqu’il fermait souvent sa porte a clé
du dedans, laissant la clé dans la serrure et drap€ainsi toute ouverture de I'extérieur. La
hantise de I'équipe était vraiment de le découwort dans la solitude de son logement. A
I'hépital, il est mort dignement, aprés avoir denhé@nin bain et s'étre fait laver les cheveux. |l
a demandé pendant ses deux derniers jours d’hlisgiian a parler a son fils au téléphone,
mais il n'a pas réussi a le joindre. Peut-étreldenté de régler « ses affaires » avant de
déceder ?
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3.6.2. Grégory : 'homme dont I'enterrement ressemle a un mariage
Grégory est décédé a I'age de 29 ans des suitétHja I'hopital.

Grégory et sa relation au CHRS

A la différence de Brahim, Grégory était un homrhédi excentrique : percings sur le
corps, tenue vestimentaire extravagante, port ludd sous-vétements féminins qu'il laissait
ostensiblement apparaitre. Grégory était plutdtaeetti, trés entouré, avec de nombreux
projets : monde de la musique, des amis, ...

Comme Brahim, il était atteint du sida.

Grégory a eu deux périodes de prises en chargeHRSCAprés la premiére, il
disparait puis revient. Il ne prenait pas sondmaént de maniére réguliere. Son compagnon
lui disait qu’il pouvait s’en sortir par la volontélors il négociait 15 jours de traitement et 15
jours sans traitement. Grégory voulait arréteredation de couple pour protéger son ami de
son agonie.

Comme Brahim, Grégory ne voulait pas mourir a litdlpL’équipe s’interroge alors
sur la possibilité de 'accompagner a la mort daéet « jusqu’au bout ».

Relation CHRS — hopital ou soignants sociaux- soignts hospitaliers

Lors d’'une hospitalisation, les membres de I'éguspégnante ne voulait pas laver
Gregory. L'équipe du CHRS en avait été particuhgeat choqué. On peut imaginer que la
confusion concernant la sexualité de Grégory engélds soignants de s’en occuper : lavait-
ilIs un homme ou une femme ?

La violence hospitaliere est relevée par I'équipgrapos des personnes qu'ils
accompagnent a I'hopital. A plusieurs reprisesleam dit : « un tel va creves. Tout semble
se condenser avec lintensité de la fin, avec uiférenciation violente entre les
accompagnants, ceux qui s’occupent du sujet et gaug’occupent « du corps », si I'on peut
schématiser a I'extréme.

L’annonce du déces

C’est 'ami de Grégory qui a été prévenu du déeed’popital. Il a alors téléphoné au
CHRS. Un sentiment d’injustice et d'illégitimité sessent au sein de I'équipe, comme si les
proches reprenaient leurs droits a ce moment-légcennaissant pas I'adoption réalisée par la
famille-CHRS. Une sorte de compétition ou de rigéafie fait sentir entre famille d’adoption
et proches reconnus comme le compagnon.

Les circonstances de son déces

Greégory est décedé a I'hopital, a 29 ans des sdité4H, il aurait eu 30 ans cet été-1a,
evénement qu’il préparait d’ailleurs avec sa famiia tante particulierement. A I'opposé de
Brahim, Grégory avait encore des relations privéég avec une partie de sa famille.

Il existe une incertitude sur sa derniere hosgidion. Il est resté trois semaines a
I'hépital avant d’y mourir. Deux membres de I'égaiipont convaincus de I'avoir accompagné
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a I'hépital, I'un aux urgences, l'autre dans unvgmr spécialisé, de sorte qu'il est impossible
de dater sa derniére hospitalisation. Cette «erdeudate » suggére une erreur d’ordre
symbolique qui renverrait a la filiation et a I'gime de Grégory (cf. infra : adoption et secret
sur ses origines).

La cérémonie funéraire de Grégory

Sa meére est présente a la chapelle. La cérémdnim ggand rassemblement avec une
centaine de personnes. Ses amis portaient tousé&esients de Grégory : en effet, ayant
forcé la porte de son logement, ils s’étaient appés ses vétements. Par ailleurs ils avaient
piétiné des photos et des objets personnels. Lpéganvait découvert ce spectacle avec horreur
au moment de débarrasser le logement. Grégory peaithabitude de donner facilement ses
objets et particulierement ses vétements ; on gieitqu’il se dépouillait de son vivant. Cette
cérémonie rappelle le repas cannibalique au caugseal les amis incorporent le défunt. La,
en l'occurrence, ils se l'incorporent en méme tempds prennent sa peau, se mettent dans
sa peau par l'intermédiaire des vétements, comitseesitraient a I'intérieur de lui.

La cérémonie faite de musique, de lectures de dectteisis, a I'image de Greégory,
avec des textes parfois écrits par lui-méme, étaktestrée par 'ami de Grégory et 'aumonier
de I'hopital. Cette cérémonie excentrique s’accagnpad’une émotion intense et tout a fait &
propos. Une cassette vidéo de Grégory circule.duoefie nous en parle, I'équipe associe a
cette cérémonie I'image d’'une cérémonie de mari@géiye : mais qui se mariait ?

L’effraction et la violence sont trés présente®autle cette cérémonie, ce qui évoque
aussi la premiere effraction maternelle concerrlast éléments du dossier DDASS de
Grégory. C’est par indiscrétion que la mére adepte Grégory aurait pris connaissance de
l'identité de ses parents biologiques. De mémee agirémonie avec les amis qui portent les
vétements pris par effraction, évoque la difficidltéprouver la tristesse, a vivre la séparation
des corps.

Dailleurs, au départ, la mére ne voulait persopoerr la cérémonie de son fils,
comme si elle voulait le récupérer pour elle setlefonder la fusion originaire incestuelle.

Les suites du déces

Apres le décés de Grégory, sa mere, jusque-la mmopar I'équipe, vient au CHRS
pour « Vvoir » ou habitait son fils et comment ivait. Elle explique alors le secret qu’elle
gardait concernant les origines de Grégory. lltétni« enfant de la DDASS » qu’elle avait
adopté, ce dont il était informé. Le secret poraitl’origine des parents biologiques. Sa mere
adoptive avait eu connaissance de lidentité desenps biologiques de Grégory par
indiscrétion. Grégory avait interrogé sa mere samét au sujet de sa peau de couleur,
différente de celle de sa mére. La mére adoptivaaigsait le nom de son pére et savait que
sa mere biologique était guadeloupéenne. Elle akaiiteurs promis a son fils de 'emmener
en voyage en Guadeloupe sans lui en donner lantaiso

La mére de Grégory explique a un des membres geipé gu’elle n'avait pas de mari
et gqu’elle avait donc vécue seule avec Grégoryddlsmaient ensemble depuis toujours et
lorsqu’elle ajoute 4 n’y avait pas d’inceste entre nous béquipe ne peut s’empécher de
'entendre comme une forte dénégation qui invifgeaser l'inverse, du c6té de I'incestualité
(P.C. Racamier, 1993). Grégory a dQ tenter de g sl@ cette situation angoissante a sa
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maniére ; il quitte le domicile parental a 15 dha. dQ partir face & la menace fusionnelle et
incestueuse.

Sa meére vivait a Paris et avait une résidence seg@ndans la région Rhéne-Alpes, a
proximité du CHRS, mais elle n’avait pas vraimest @bntacts avec son fils. lls avaient
cependant une correspondance épistolaire.

3.6.3. Pistes de réflexion

Pourquoi ces deux histoires sont-elles indissocias dans le récit de I'équipe ?

D’abord, elles ont été présentées en méme temps Baécit, il a souvent existé une
indifférenciation, voire une confusion entre cesnddistoires. Les récits s’entrecroisaient
alors que les situations sont aux antipodes.

En effet, dans leur modalité d’étre au monde, dans parcours et dans leur déces,
Brahim et Grégory s’opposent point par point. Bmahést seul jusqu’au bout alors que
Grégory est dans la foule jusqu’a la cérémonierirg Brahim est plutdt introverti alors que
Grégory est décrit comme excentrigue, extraveftinlvisitait sa mere morte, I'autre tentait
de fuir sa mére adoptive.

Mais ces deux situations de suivi et de décés osé fes mémes questions a I'équipe
concernant les possibilités d’accompagnement &oka «a domicile ».

La difficulté a dissocier les deux histoires remvoégalement au transfert sur
l'institution CHRS de la dimension de I'incestuéliactualisée dans le temps de la réunion.
Aussi, cette dimension qui infiltre I'équipe malgride, demande alors un effort constant pour
déconfusionner les deux histoires de vie de Bradtide Grégory qui s’entremélent.
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3.7.L' EXEMPLE DU VECU FAMILIAL : VIRGINIE 6, « FILLE DE CLOCHARD »

Virginie prend contact avec 'ORSPERE par lintediaée d’une amie a l'occasion
d’'un colloque ou 'un de nous présentait des fragsele cette recherche autour de la mort
des personnes SDF. Elle veut témoigner suite agsd@&cent de son pére qui était clochard, et
elle donne son accord pour alimenter notre réflexibfaut noter qu’elle nous fait part des
éléments reconstruits apres-coup, apres le décésodepere, a partir des différents
témoignages qu’elle a elle-méme recueillis. C'ast parcours personnel de reconstruction
d’une histoire et de son histoire familiale qu'@l®ien voulu nous livrer.

L’histoire familiale de Virginie

Ses parents divorcent lorsqu’elle a 6 ans. Son, piFerit comme un alcoolique
violent, frappait sa mere et son frere. Au momentivorce, alors comptable, il part avec la
caisse. |l fait de la prison, voyage ensuite enobp et vient s’installer dans la rue avant de
pouvoir, de nombreuses années apres, habiter ddogement. Il est finalement décédé d’'un
cancer de la gorge.

Virginie n’a plus eu de contacts avec son pere @en80 ans, depuis le divorce de ses
parents, alors que son frére ainé gardait des t@mdiers avec lui ; elle a des nouvelles par
lintermédiaire de son frere. Elle sait que sonepédt dans une grande ville du Nord, dans la
rue, il est clochard. Quant a elle, vivant dansl@partement francais €loigné de la ville de son
pere, elle ne le voit jamais.

Le moment de la cérémonie funéraire comme révélateules deux visages de son
pere
Au moment de la cérémonie funéraire, Virginie faittonnaissance de l'autre visage de
son pere. Elle est face a une foule emplissantis&gu de nombreux anonymes viennent
témoigner des bonnes actions de son pere, luisarekeur gratitude comme a quelqu’un qui
les aurait beaucoup aidés.

- L’image du pere dans la rueil se faisait appeler d'un nom mythologique et
était devenu «le clochard de Lille ». Il cultivaibe image d’homme érudit,
corrigeant certains devoirs des étudiants dansida ®n raconte méme qu'il
tenait séance dans un bar ou les gens faisaienielae pour lui parler. Il ne
faisait pas la manche, ce n'était pas nécessad®,gens lui donnaient
spontanément des choses. Il ne se montrait jartaseliaé. Il disait avoir été
ingénieur. Des pin’'s ont méme été fabriqués a $tgieeet vendus dans les
rues de la ville.

- A l'enterrementce qui étonne aussi Virginie, c’est la préserepetsonnes de
classes sociales élevées, la « bourgeoisie ddlda»viLe paradoxe réside dans
le fait de maintenir une rupture active avec lai&éc¢ avec la filiation, et de
faire alliance avec la bourgeoisie. Une femmehaggeoise prétend connaitre
cet homme depuis 15 ans. Une femme commissaireotiee pvient aussi

® Certains éléments biographiques et géographiqeesedtémoignage ont été modifiés afin de préserver
'anonymat de la personne défunte et de la persti#meignant.
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témoigner son attachement a cet homme. Le préiestgit son ami et qui a
mené la cérémonie religieuse, confirme qu'il afaitun choix de vie a la rue.

- Le déces a 55 andJne tante de Virginie, sceur de son pere, v gitoximité
de la ville du Nord. Sachant son frere mourang d#écide de le prendre chez
elle pendant les 5 dernieres semaines de vie.nrgirécise qu'il n’appréciait
méme pas ce geste, il vomissait son sang, sares dtegntion, au milieu du
salon.

- L’homme aux deux visages 20 ans, le pere de Virginie avait été étiqueté
« schizophréne ». Virginie ne sait pas a quoi gaespond, si ce n'est cet
aspect double de sa vie. Elle est surprise de rsompeage inconnu qu’elle
découvre au moment de I'enterrement alors qu’edleoeut plus le connaitre.
Mais en méme temps, elle se souvient que déjagubirttait encore a la
maison, il aimait cultiver son image : toujours eastume cravate, les
chaussures cirées.

- Les rares contacts entre pére et fillirginie a recu, il y a 10 ans, un appel de
son pere. Cet appel se passe bien pour elle, m@me parle que de lui pour
essayer de la convaincre qu’il est un homme bienegpectable, sans lui
demander de ses nouvelles. Le deuxiéme contashaskessage de 45 minutes
sur le répondeur de sa fille, message d’insultepui®, elle n'avait pas cherché
a le recontacter, méme si cela faisait partie dgsaets a long terme. Virginie
suit une psychothérapie depuis 3 ans et I'un delsjestifs consistait a renouer
avec son passeé, et notamment a revoir son pee@i@lle avait passé 30 ans
a essayer de 'oublier.

Réaction du frere de Virginie:

Il est tout autant surpris qu’elle au moment denteerement. Mais il ne peut
reconnaitre cette appartenance double a son pesstd révolté : ce qu'il a entendu de la part
des anonymes, son pére aurait dd le lui donneir 8 8e sent trahi et dépossédé, injustement
dépossédé de la part bonne de son pére.

On peut peut-étre mettre en parallele la réactiorirére de Virginie avec celle des
équipes CHRS face au vécu de rapt du corps (évalitre la famille naturelle et la famille-
CHRS). Comme les équipes qui « adoptent » 'nébéegiils avait tenté de maintenir le lien
avec son pere dans une relation assez ingrateddmandant beaucoup d’efforts. Et
finalement, les bénéfices de ses efforts ne luierment pas et sont rendus a d'autres,
anonymes illégitimes.

Réaction et sentiments aprés-coup de Virginie

Elle est finalement contente de savoir que son agre aider des gens, elle n’est pas
dans la colere. Elle pense qu’il avait su créerpensonnage de philosophe, méme s'il
continuait a boire. Elle reste étonnée que les gemient pas percu sa violence. Elle est
cependant dégue de n’avoir pas connu cette pduidméme si elle comprend qu'elle n'y
aurait pas eu « droit » en tant que sa fille. pi@se en effet, que dés qu'’il y avait trop de
proximité, il rejetait les gens. Elle retient quili aura fait un cadeau : celui de lui montrer
gu’on peut « étre plusieurs choses a la fois ».
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Une réaffiliation possible apres le déces

Dans I'histoire infantile de son pére, Virginie nenque pas de souligner que son
grand-pére paternel était « clochard a Paris »guieest présenté comme un titre. Avec
témoignage, nous observons encore que le maintiéihde la rupture de la filiation cede
souvent apres le déces, quelque chose pouvantépproprié par les descendants, de I'ordre
d’une réinscription dans la filiation. Virginie pealors présenter avec fierté ses ascendants
comme d'illustres clochards : un grand-pére « coghde Paris » et un pere « clochard de
Lille ».

A partir des éléments transmis par Virginie, un@dilgese concernant les liens de
filiation peut se formuler. La rupture des liens fd@tion concrets était effective dans la
situation de cet homme, liens qu’il a remplacé, ldertril, dans la rue. Il s’est probablement
fabrigué de nombreux enfants dans cette ville pbewenir un clochard particulierement
célébre. Il a déposé de maniéere diffractée sur lERipersonnages du quartier qui venaient le
voir une partie de lui, une part bonne a préseguékl voulait vivante et qui reste vivante.

Les liens intimes (familiaux) ont laissé la placees liens publics (nombreux contacts
dans la rue), de méme que les liens privilégiésrvés aux intimes se sont permutés en liens
multiples. On peut noter qu’il conserve, dans agstions de la rue, le maintien de la
différence des générations : sa fille témoigneeféet, des nombreuses relations de son pere
avec des étudiants, donc de jeunes gens, et de bpi'il leur apportait dans leurs études ou
dans leurs réflexions personnelles, comme ¢s'il is&t d’une filiation imaginaire
substitutive.

Par ailleurs, la part noire ou sombre de sa pesdit@rest restée encryptée dans sa
famille, auprés de ses proches, du c6té des lmstifués, sans que les deux mondes ne
puissent se rencontrer, sans que les deux partestle sa personne ne puissent coexister (ce
sont peut-étre les traces de sa « schizophrén@etle diffraction dans I'espace publique se
produit apres une rupture d’'étayage et une expEmida contention (prison). A ce moment-Ia,

il a peut-étre pu déposer cette part « mauvaissns th prison, pour ne vivre qu’avec une part
narcissiguement « bonne » de lui a donner aux anesy

Ce témoignage souleve également de nombreusesiomsesfui mériteraient un
approfondissement de l'histoire familiale de Viiginau sujet de I'histoire de ses grands-
parents paternels et maternels, de 'histoire dipleoparental et enfin du propre rapport de
Virginie avec son mari et ses enfants pour compeelas effets de cet héritage dans sa vie de
femme et de mere.
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3.8.MONSIEUR B. : ...JUSQU A LA PERTE DU VISAGE

Monsieur B est né en 1949. |l a été retrouvé morbaut de 3 semaines d’absence,
dans sa chambre de foyer, il avait 53 ans.

Dans ce cas, a I'exception des autres situatiordedes relatées dans cette recherche,
c’est 'TORSPERE qui a demandé a travailler surecsituation pour la particularité de son
déces.

L’éducateur présent lors de la réunion avec le CldRSivi Monsieur B aprés un autre
membre de I'équipe, un bénévole parti a la retrétensieur B était suivi depuis plusieurs
années.

Il s’alcoolisait beaucoup. Le suivi éducatif a dstés a refaire la carte de résident de
cet homme, marocain de nationalité. Pour ce fdigefallu reconstruire son passé et trouver
les preuves de sa présence en France depuis [ @l#dai de renouvellement étant dépassé.
De ce fait, son RMI avait été suspendu, ce qui é&ttait hors de lui. L’'accompagnement
socio-éducatif a également concerné 'acces aurege

Du fait de l'alcoolisation massive, il tombait &t Blessait souvent. Il dormait soit au
centre d’hébergement d’urgence, soit dehors, agaet son éducateur ne lui trouve une
premiere chambre dans un foyer type SONACOTRA, gaiss un foyer plus petit.

Sa famille
Son peére était décédé au Maroc moins d’'un an @aamtort. Sa mére y vit encore.

Il a des sceurs dans le sud de la France, deuxmaxds, une fille et un garcon avec la
premiere, résidant a Paris, une fille avec sa @moifemme (mineure au moment de son
déces). C’est Monsieur B qui avait parlé de sa mperfemme avec laquelle il a eu un fils,
bien que cette famille la n'apparaisse pas suivtetlde famille de Monsieur B. Il raconte
cependant que cette femme est devenue folle, pldtie serait devenue folle, selon lui, a
cause de leur fils qui serait mort lorsqu’elle @&gte avec lui au Maroc pendant les vacances.
Elle ne s’en serait jamais remise.

Les sceurs qui contactent le CHRS apres le décesemélaient pas connaitre sa
maniéere de vivre et le dénuement dans lequelitl éta

Lorsqu’il vivait dans le sud de la France, chezami, médecin, il téléphonait a sa
mere au Maroc et discutait avec elle. Il pensaé gan pere était mort puisque celui-ci ne
venait pas lui parler au téléphone. Mais il avaét mhauvais souvenirs de son pere. I
téléphonait également a ses sceurs dans le sudritaniee. Il était donc en contact avec sa
famille, mais sans vraiment leur parler de son numleie.
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Son caractere et I'image qu'il laisse aux vivants

Il n’était pas violent, ne faisait pas peur, mérileb®ugonnait lorsqu’il était un peu
trop alcoolisé. Il est repéré comme un homme t&mme quelqu’un « qui ne se laissait pas
marcher sur les pieds ». Son ami médecin du sua Bence confirme que Monsieur B. était
un homme tres sympathique lorsqu’il n’était pap tadcoolisé, mais que lorsqu'il buvait, il
pouvait étre insupportable. D’ailleurs, celui-co@je que ¢a convenait a Monsieur B. d’étre
« insupportable », d’étre «le centre du mondd »avhit aussi I'habitude de donner des
surnoms aux gens gu’ils rencontraient fréquemmugg, surnoms humoristiques. Pour ceux
qui I'ont connu, tous s’accordent pour dire que pbgsique allait bien avec son caractere :
petit et trapu, avec un caractere de « téte de mule

L’acces au logement

Se déplacer Pour les démarches a faire, il avait du mal airvaux rendez-vous.
Monsieur B montrait sa difficulté d’aller d’'un lieuun autre en expliquant que, sur le chemin,
il s’arrétait dans chacun des parcs publics sans@oaller jusqu’au bout de sa route. C’est
comme ¢a qu'il expliquait sa dépendance alcoolejusa difficulté a ne pas pouvoir se rendre
a un rendez-vous. C’est pourquoi son éducateurcal@dle I'accompagner physiquement
pour un maximum de démarche, pour lui servir dég@ydans ses déplacements difficiles.

L’hygiene: Monsieur B avait des problémes d’hygiéne, etamwhent, une grosse
touffe de cheveux qui donnait une image difficilemacceptable pour un logeur. Le passage
chez le coiffeur s’est imposé non sans mal. Loikgueu une chambre, il y entassait les
ordures, faisait le ménage de temps a autre d’'wareare excessive en déversant un flacon de
javel sur le sol. Il jetait les ordures sur le delsa chambre, mais occupait le lit pour dormir.

L’alcool : Monsieur B donnait I'impression d’avoir commeukéut I'alcoolisation ;
du coup, il venait au CHRS quand il n'était pagptaicoolisé, mais sans que ce soit sa
priorité. Dans le foyer, il se faisait trés dis¢creauf quand il était trés alcoolisé, mais sans
risquer de se faire exclure.

Lorsqu’il était dans le sud de la France, son agdecin qui I'avait hébergé témoigne
de sa difficulté a I'abstinence alcoolique. D’aiife, Monsieur B. avait fait une cure sous la
pression de cet ami, mais avait ensuite reprigda@lisation en affirmant qu’il voulait étre
« un sodlard », un «ivrogne ». Du coup, cet amntis en demeure d’arréter de boire, et face
au refus, il lui a demandé de quitter le logementrples problemes de voisinage.

La fuite reconduite

« |l était toujours prét a fuir, dit 'équipe CHRS. La fuite se manifeste d'peet a
travers son parcours et ses déplacements en Figuicgemblent étre organisés pour fuir sa
famille, et d'autre part a travers le sentiment idésrvenants au cours des entretiens avec lui.
Il fallait 'apprivoiser parce qu'il était toujounsrét a se lever et a partir. Il livre une fois son
histoire lors d’'un entretien, ce qui n'était pas $@bitude. Il explique alors qu'il fuit son ex-
femme qui avait porté plainte contre lui pour viaes, ce qui I'avait conduit en prison.
C’était a I'époque ou il habitait dans le sud d&fdance avec elle. Il raconte qu’ils avaient un
fils et que sa femme est partie avec I'enfant auodla celui-ci serait décédé la-bas. Mais
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cette histoire se confond avec une autre histo&rdfetinme, il aurait eu deux femmes et
plusieurs enfants.

Lorsqu’il vivait dans le sud de la France avec smarfie, il était mécanicien et
travaillait beaucoup ; a partir de 1a, deux versida I'histoire :

v' L'une est rapportée a la directrice du CHRS : un éenMonsieur B. lui
rapporte que sa femme aurait été infidele, pendariitl travaillait
beaucoup. Il rentre a la maison et le couple gautisviolemment.

v' L’autre version est rapportée a I'éducateur : deistjui aurait été vu dans
une voiture avec une autre femme et quelqu’'unpeode a sa femme, la
dispute violente s’ensuit.

Quoi gu’il en soit, sa femme porte plainte pourdemnees et il fait un mois de prison. A
sa sortie, c’est la déchéance, il s’'alcooliseellpouvait pardonner a sa femme (d’avoir porté
plainte ou l'infidélité ?).

Mais sa femme s’apercoit de son erreur (d’avoirtépgiainte contre son mari) et
regrette de I'avoir perdu ; elle se met alors aesherche. C’est ainsi que commence la fuite
de Monsieur B.. Il se cache, elle le recherché genfuit & chaque fois un peu plus loin. II
s’arréte dans une ville du sud de la France agnitontre un médecin qui l'aide. Il est hébergé
par cet homme dont il donne I'adresse comme sondigerésidence sur un document officiel.
Toujours recherché par son ex-femme, il s’enfuétreive ainsi dans la région Rhéne-Alpes.

Lors d’'une hospitalisation de deux mois pour une @e désintoxication, il finit par
se sauver face a la présence des « psyc » (difmdeifpsychotiques) autour de lui ; il ne se
considérait pas comme les autres malades présents.

Sa volonté de brouillage des pistes se lit audsavers la confusion de sa date de
naissance. En effet, certains documents datersisaamce en 1949, et d’autres en 1961. Ces
dates ne correspondent pas entre le livret delfgrtel passeport et la carte d’identité.

Cet homme fuyait par abandon, pourrait-on direfulfait parce qu’il avait été
abandonné (en référence a son ex-femme), maipiltegt de I'abandon. Plus il était pisté,
plus il s’éloignait et brouillait les pistes. Comniese sentait abandonné, il avait décidé
d’abandonner pour finir par fuir dans la mort.

Mais en méme temps, c’est la haine et une formege vis-a-vis de sa femme qui a
pu le faire tenir jusque-la, peut-on se dire. L'negsion d’isolement et de solitude qu'il
laissait a ses interlocuteurs du CHRS montre gajibutait a sa fuite 'abandon qu’il avait
ressenti. Il fuyait quelqu’un en particulier, on peut fuir que des personnes précises. Le fait
de fuir, en tout cas pour lui, signe bien qu'’il g@elgu’un a fuir. La fuite fait alors symptéome
comme le signe inversé du lien ou le signe direclieh impossible. L'impossibilité du lien
est mise en scéne dans I'errance et dans I'impresk? I'isolement. Ce n’est qu’au moment
du déces que les liens existants ré-apparaisseantlavamille, I'ex-femme, ses enfants et son
ami meédecin.

On peut noter que si sa fuite est mise en échean@uent ou sa famille décide de
rapatrier son corps au pays. N'est-il pas alorasgqar ceux qu’il tentait de fuir ?

D’'un point de vue pratique, on peut se demanddrnsdst pas nécessaire pour
l'usager, le sujet hébergé, de faire croire qustl geul : soit pour étre aidé dans un bénéfice
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secondaire, soit comme la seule maniére de pouwsugivivre, déliaison entrainant une
reliaison substitutive.

Deux noms, deux femmes, deux clans

Monsieur B avait deux noms (proches phonétiquemént)avait eu un changement
de nom a un moment donné. Sa premiere femme portatitre nom que son nom de défunt.
Monsieur B. ne donnait pas d’explication a ce cleamgnt. A partir des informations glanées
par I'éducateur, on peut faire I'hypothese d'un rgf@ment de nom correspondant a un
mouvement politique entre 'Espagne et le Marog, snus la coupe espagnol, les enfants
portaient le nom de leur mére, et, suite a unitetel’Espagne au profit d’'une aire politique
marocaine, les enfants ont repris le nom de leve.pBout ceci reste a I'état d’hypotheése,
Monsieur B n’abordant pas ces questions.

Son éducateur pense également qu’il y avait unead#ma volontaire de la part de
Monsieur B pour changer de nom dans l'idée d'uromamencement, de tout recommencer,
de repartir a zéro, etc. avec I'idée encore deilieoles pistes pour empécher de retrouver sa
trace.

Les deux noms font échos aux deux clans qui st aprés son déces : celui de
'ex-femme (et de sa soeur) et celui de la famike Monsieur B. Ce dernier clan cache
d’ailleurs a I'ex-femme le lieu ou repose le codesMonsieur B au Maroc.

Le déces et la découverte du corps

Apres reconstruction, le décés de Monsieur B dmitespondre au départ en vacances
de son éducateur. Le jour probable de son décesarmomédecin avait téléphoné au CHRS
pour prendre de ses nouvelles. Il est difficile pléquipe de donner une date exacte de la
mort de Monsieur B, alors qu'il est décédé depuismois et demi au moment ou nous les
rencontrons. Méme dans la mort, Monsieur B ne pepag de point de repéres pour marquer
son déceés, sa mort s’inscrit dans son mouvemefutitde Ni la date de sa naissance ni la date
de son déces ne sont certaines.

Au retour de ses congés, I'éducateur, sans nogvelke Monsieur B, se rend
directement dans son foyer. Il se dirige a I'étdgesa chambre avec la directrice du foyer. La,
une odeur cadavérique lui annonce déja ce qu'déauvrir derriere la porte. Monsieur B est
effectivement mort, étendu sur le sol, rendu méa@msable par un travail de décomposition
avancée. Le déces semblait remonter a moins dedeonaines. L'éducateur le reconnait par
les vétements qu'il portait, ceux qu’il lui avaibrthés, les traits du visage étant déja effacés.
Le médecin légiste donne le diagnostic d’ « araétliaque » a l'origine du déces.

Les suites du déces : contacts avec la famille

Les amis qu'il avait dans le sud de la France njmag été surpris de son déceés et en
guelque sorte, pouvaient imaginer que son corpat dicher s’il ne soignait pas son
alcoolisme.

Suite au décés de Monsieur B, une des ses sceuraitaiturentrer en contact avec
I'éducateur. La famille ne le savait pas dans ta&t @e dénuement. Elle souhaite ramener le
corps de Monsieur B. au Maroc, mais le transfertcesiteux. Une des sceurs vient donc
récupérer l'argent de Monsieur B (reste de RMI) fjoancera en partie le retour de sa
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dépouille au pays. L'existence des enfants du memariage résidants a Paris a été connue
par le CHRS seulement apres le décés. Des membiadainille apparaissent suite au déces.

L’équipe est satisfaite de voir Monsieur B. prisararge en partie par sa famille au
moment de son rapatriement au pays.

L’ex-femme de Monsieur B. prend contact avec le GHR demande qu’on lui donne
un objet ayant appartenu a Monsieur B ou une ptietlui pour montrer a leur fille. On peut
se demander pourquoi elle-méme n’en avait pashbembre ayant rapidement été nettoyée,
rien ne restait a transmettre. De méme, les doctsndficiels qui comportaient une photo de
Monsieur B ont été donnés a sa sceur. Il était diffisile de répondre a la demande de I'ex-
femme et en méme temps a celle de sa fille. Quaihase se maintient dans la rupture de la
filiation descendante de Monsieur B a travers kailge d’objet méme aprés sa mort.

Des personnes qui I'ont investi dans son parcours

Son ami médecin l'avait hébergé et avait peu deneaselles depuis 5 ans et plus du
tout depuis un an. Il avait retrouvé sa trace jr@elmediaire de I'ex-femme qui téléphonait a
la famille de Monsieur B au Maroc. Il devait dorams doute tenir informé sa famille de ses
changements de lieux de vie.

Le déces a l'image de sa vie

Monsieur B est mort seul, sans grand bruit, ea¢a de I'avoir découvert peut laisser
penser que personne ne se souciait de lui. IViaie, dans sa mort, le sentiment de n’avoir
pas pu étre la quand il fallait, c’est peut-étrejae lui-méme avait pu vivre.

Il est mort comme il vivait, c’est a dire cachédains la fuite, « en douce », a la
maniére dont il voulait échapper a ses poursuiyatda ex femme notamment. Il fuit de
nouveau dans la mort dans la continuité de la fydegraphique et alcoolique. Il meurt sans
avoir d’'objets a transmettre, sans laisser de ti@oepourrait parler d’'une « pathologie de la
disparitiorl » ; il n’y a méme plus d’objets pour donner & sacgndance, tout a été nettoyé.
Ainsi, la rupture avec la filiation est consomméelle qu’il avait lui-méme engagé de son
vivant en s’enfuyant et celle qu’il prolonge dana gropre disparition jusqu'a la
décomposition de la chair. Les enfants de Partsughent pas I'héritage qui sert a transporter
le corps au Maroc. Mais, on peut dire que le ligacases ancétres est réaffirmé dans les
retrouvailles de la terre d’origine. Peut-étre &f@rait-il » le lien aux péeres plutdt que le lien
aux fils ?

La haine a défaut du lien

Quelque chose de plus fort que le lien semblaifaiee tenir, comme la rage
permanente contre son ex-femme. Faire de la pashun déshonneur pour lui. Il semblait
se détruire depuis avec I'alcdol

Evitement des enfants et de I'ex-femme ; souveestcl'enfant qu'il faut éviter de
revoir pour ne pas sombrer dans la culpabilité ausda honte, ou pour pouvoir supporter la

" Cf. J. Furtos, C. Laval, 1998.
8 L'infidélité de I'épouse est un motif non exceptitel de commencement d’errance.
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honte. La, les enfants sont mis a distance, aleed’§pouse est toujours présente par la haine
qui fait exister le lien.

La souffrance de I'équipe : la culpabilité mise efimage

Le décés de Monsieur B laisse des traces partiegli@otamment pour son éducateur
référent. En effet, celui-ci nous parle sans dindé@ectement de sa culpabilité face au déces
de Monsieur B par une anecdote qui s’est dérouléemmmissariat lorsqu’il a fait sa
déposition, suite a la découverte du cadavre. fen, éEducateur, en manipulant ludiquement
des menottes laissées sur le bureau du commissairegtrouve menotté, a I'image d'un
prévenu arrété pour un crime. Ces menottes étarenbjet de collection dont le commissaire
ne se servait pas pour son exercice, et dont flassédait pas la clé. Au final, I'éducateur, a
pu se faire libérer et a demandé la faveur dergsoeter en souvenir. Au dela de I'anecdote,
on peut s’identifier au sentiment de culpabilité gavahit I'éducateur au point de se trouver
en lieu et place d’'un prévenu. En dehors d’unerpnétation « sauvage », on peut aussi dire
gu’emporter les menottes pourrait servir d’aide-roigen en rapport avec I'événement du
décés de Monsieur B, et comme trace de la culp@lkeilidu lien : étre attaché.
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IV. LES RESULTATS DE L'EXPLORATION

Nous avions avancé I'hypothése que la mort étaiélagrice de I'histoire du sujet
hébergé en CHRS (Cf. 1.5. Les hypothéses de tya¥ail décours de ce parcours dans les
histoires de vie des personnes décédées, maisaussintact avec les équipes de CHRS et
d’autres soignants, nous proposons gue les sihsatle décés rencontrées dans le cadre des
CHRS semblent étre révélatrices :

v" De la vie de la personne (parcours d’errance,ad@te) : sa biographie.

v" De la vie psychique du sujet (rupture dans latfdimet maintien actif de la
rupture, formes d’adoption hors des liens institpéychopathologie, etc.) :
biographie vécue.

v' De la place du fonctionnement institutionnel dagtsechistoire.

Dans cette partie, ces différents axes seront ébatdns une reprise synthétique a partir des
monographies. Le premier axeliy coté du sujet-usager sgprend ce que nous avons appris
du c6té des parcours de vie (biographie) de I'usagdu fonctionnement psychique du sujet.
Le deuxieme axe (Ru codté de I'équipe) rend compte de I'’écho institutionnel de la
rencontre, du suivi et du déces de la personnerdgp@be partir du vécu et des modalités
d’organisation de I'équipe du CHRS. Le troisieme &xSur le déces »9riente la réflexion
sur la situation du déces lui-méme et des modalgédefenses pour y faire face.

Enfin, le quatrieme axé Du c6té de la pratiqgue »)ose la question des pratiques socio-
éducatives autour de I'événement du décés d’unrhébe
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4.1.DU COTE DU SUJET-USAGER

Nous aborderons dans un premier temps les résglaisernant le fonctionnement
psychique du sujet en grande exclusion a partir siggations rencontrées, avant d’en
envisager les effets dans la relation avec lepéguUCHRS.

v' Certains éléments nouveaux de la vie du défunt appEssent au
moment du décesdes éléments portés par 'un des membres deipéqu
(méme a son insu), des éléments apportés par tesnpes informées du
déces (famille, ami, autre acteur social), ...

v' Des membres de la famille apparaissenteur existence ressurgit , méme
s’ils ne sont pas présents a la cérémonie d’ememe La dimension de la
filiation et surtout du maintien actif de la rupguwte la filiation se confirme
et devient plus manifeste.

4.1.1. Une solitude relative : la famille existeelplus souvent

Tout d’abord, nous devons dire, a notre grandersespgque la plupart du
temps, la personne décédée avait de la famille :famille existe dans la réalité. Malgré cet
effet produit d'une grande solitude, voire d'un mth@n de la part des siens, le moment du
déces révele souvent I'existence de la famille,efdants, des parents, de la fratrie et d’amis
parfois. Pour reprendre la terminologie de Jeano@y(1980), la « filiation instituée »
reprend ses droits.

4.1.2. Maintien de la rupture avec I'entourage : dnhension active de la part

du sujet

On se représente souvent le sujet en grande pgéecannme quelqu’un de
fondamentalement seul, sans famille, sans proctest @ussi ce qu'il dit ou ce qu’il laisse
penser en I'absence de paroles sur sa famille.

Mais ce que nous enseigne cette recherche, c'&stajmort des personnes, la
famille réapparait et les amis se manifestent.

Si la famille existe la plupart du temps, commenhprendre cette rupture ?

Un maintien actif de la part du sujet : une foraedgliaison

La rupture avec I'entourage familial est réellejsr@as toujours comme on se
la représente, puisque des membres de la familarajgsent au moment du
déces. Il semble exister udénension active, de la part du sujet, pour le
maintien de la rupture avec I'entourage familial, ativité qui céderait a la
mort du sujet, permettant aux personnages deiddidih de réapparaitre a ce
moment-la.

Cette dimension active de la rupture de la filiagoduitla solitude exposée
par le sujeta ses accompagnants sociaux. Il passe son énenggénéenir la

filiation a distance et n'a plus d’énergie pourrauthose (cf. Monsieur B qui
fuyait géographiguement sans arrét). La déliaisote anaintien actif de la
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rupture sont une défense du sujet si forte etnsice qu’on peut penser qu’elle
est vitale pour lui a respecter. Cette énergiésatl pour maintenir la rupture
avec la filiation ascendante ou descendante indiquenvestissement de la
déliaison qui se figure dans le réel que ce soitsdaespace géographique
(errance et fuite de Monsieur B par exemple) ousdancorps (Pauline). Le
prix pour maintenir cette déliaison se fait au usqle la mort. Alors pourquoi
le sujet doit-il se défendre autant contre le la#s siens ? De nombreux
éléments peuvent entrer en jeu pour expliquer ¢assité absolue de se couper
des siens: l'histoire personnelle, les événemelisparcours de vie, des
rencontres, une pathologie mentale, etc. Il n'yaa pne seule réponse a cette
guestion, elle est a chaque fois personnelle, mé&ntes effets peuvent étre
communs a un certain nombre de personnes en eiiuwddigrande exclusion.

De méme, il existe plusieurs niveaux de rupture dadiliation. Pour certains,
elle est totale, pour d’autres, elle est partigda. peut alors s’interroger sur la
capacité du sujet a créer d’'autres liens. En effattains parviennent a créer
d’autres liens de l'ordre de la filiation, soit eréant une famille a leur tour
(Florence, Brahim), soit avec une filiation imagiea(Le clochard de Lille).
D’autres encore sont dans lI'impossibilité d'investitre chose que de produire
de la déliaison (Monsieur W).

Le sujet a-t-il créé lui-méme une famille (enfanispas) :
- Monsieur W. n'a pas eu d’enfants, et une compaginest connue.

- Pauline a eu une fille qu’elle confie a une famdlaccueil et avec
laguelle elle n'a ensuite que peu de liens. Paudiaé, cependant,
capable de créer et de maintenir des liens, notammeec les
hommes, les éducateurs et les hébergés du CHRSe rsérlle
tenait sa famille a distance (quitte sa régionlaatplace sa fille en
famille d’accueil). On peut parler d’'un contre-igtissement des
liens familiaux qui ne tient plus a sa mort. Elfest plus la pour
lutter contre sa famille, celle-ci la reprend (emieda dépouille). II
reste la douleur pour I'équipe du CHRS de ne pss @&connue
dans son attachement a Pauline, de l'ordre de Ifansliaux
substitutifs.

- Georges n'a eu ni femme, ni enfants a notre cosaace.
- Monsieur Mohamed a été marié et a plusieurs enfants

- Brahim a un enfant auquel il se raccroche jusgggaderniers jours
ou il cherche a le joindre.

- Grégory n'a pas eu denfants et maintenait unetioglaavec sa
famille, méme s'il évitait (ou fuyait) sa mere.

- Monsieur B. a eu une fille et peut-étre un fils @& mais il ne
laisse rien a sa descendance. Il disparait sar§ shjs visage, sans
héritage pour ses enfants aprés avoir maintenueactint la rupture
d’avec sa filiation descendante, méme si le contastc ses
ascendants était conservé. Il tient cependantefe dians la haine
envers son ex-femme.
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- Florence a eu trois filles, placées, avec lesgsietliée tentait de
maintenir le lien par les visites qu’elle leur rarid

- Dans le cas du “ Clochard de Lille ”, & travergdmoignage de sa
fille Virginie, on voit comment cet homme maintenk rupture
d’avec sa filiation & partir d’'un décrochage et avent il a produit
une filiation parallele et multiple dans la rue neu filiation
imaginaire substitutive. Avec le témoignage de Migy on voit une
partie des dégats de cette rupture de la filiagoar elle qui peut
cependant se réinscrire aprés le déces, méme 'agit d’'une
filiation particuliere. Virginie peut éprouver userte de “ fierté de
la filiation®” lorsqu’elle peut nommer son grand-pére et sore pé
dans leur réalité de clochards, I'un « clochardRéeis », I'autre
« clochard de Lille ».

Un maintien actif de la rupture de la part de larfidle

Il est a noter que cette dimension active de léunepde la filiation n'est pas le
seul fait du sujet, une part en revient a la fam@yalement (cf. le témoignage
poignant de Virginie). En effet, on voit aussi avedémoignage de Virginie
comment il lui est nécessaire, pour sa survie pgyeh de se couper de son
péere réel, de ne pas chercher a le revoir alorsllgusait ou il vit. Elle se
protége et protéege aussi sa famille (son mari stesgants) de la violence
suscitée par son pere (les coups recus pendanerdance et le message
d’insultes).

A la mort du sujet, la déliaison céde

Nous avons déja dit que la rupture de la filiatb@adlait lorsque le sujet n’était
plus la : toute I'énergie dépensée pour tenir gadce fait retour lorsque cette
force de déliaison ne peut plus étre activee. Devdant, le sujet ne pouvant
faire un travail psychique de mise a distanceaiedans le réel (de la distance
géographique, de la distance avec son histoirky distance d’avec son propre
corps) ; apres la mort, les « choses » font égalemetour dans le réel : c’est
'apparition de la famille et des amis et souveveceux la récupération du
corps.

On voit également, dans I'exemple du clochard die,Ldue le maintien actif

de la rupture de la filiation n’est pas définitfu décés de son pére, Virginie
peut mettre en rapport trois générations a traesriens entre son grand-pére,
son pere et elle-méme, voire ses propres enfam9edt se demander si ce
gu’elle éprouve alors, comme la fierté de sa foatclochards de pére en fils)
ne constitue pas pour elle un « mythe de l'origirgui lui permet de se situer
dans un ensemble symbolique et de se reconnaitrmeayant été engendrée
et capable d’engendrer a son tour. Le grand-péerm « clochard de Paris »
pourrait alors faire office de figure originaire ¢ant que fondateur d’'une

lignée. Si Virginie n’est plus en colére suite a&ac@s de son pére, c'est qu'elle
peut reconnaitre sa propre position dans I'ordeegdmérations, et pour cela, il

9 Cf. P. Kammerer, 2000.
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lui a fallu connaitre : «la filiation est connaisse et reconnaissanc8.»La
reconnaissance est double : reconnaissance degpacenme étant les siens,
et de soi comme étant leur enfant. Cette recoraraissest un préalable a la
réconciliation.

4.1.3. Coupure avec sa propre histoire

Non seulement, le sujet se coupe de son entoueagiial et amical parfois,
mais il se coupe aussi de ce qui fait sa propteihes C’est ce qui produit un effet de récit de
vie hors du temps ou empreint de confusion de daiesncore d’'une histoire de vie pauvre,
voire stéréotypée dans I'énumeération des pertesstllassez rare que les accompagnants
sociaux témoignent d’'une transmission de I'histaitesujet. Quelques repéres de dates ou
d’événements, le plus souvent traumatiques, f@ues dans le parcours de vie du sujet. La
chronologie reste cependant peu organisatrice dti dé vie comme I'ont montré d’autres
travaux®. Certaines personnes SDF ont des repéres de datgguvent retracer une
chronologie des événements, alors que d’autresegerent en fonction de la trace des
événements eux-mémes ou encore se remémorent deuatd moment d’'un événement.
D’autres situeront leur vie en fonction des lienrrfis des villes ou des régions). Le sujet en
grande exclusion s'inscrit dans I'accomplissemém destirt? (le cercle infernal) ou il est
désubjectivé de sa propre histoire, dans un essdédulpabilisation des échecs et de la perte
(discours fataliste). Les fragments d'élémentliggies sont parfois condensés au cours d’un
seul entretien comme un dépobt global, qui se régetenaniére fragmentée dans d’autres
entretiens. Il s’agit la d'une sorte de chronid@matde I'histoire comme pour suspendre toute
chronologie, ou pour en aplatir les effets de disicaiite.

Pour le sujet qui erre, l'errance peut représdiaffet pathogéne du trauma,
dans le sens ou le point de chronologie introdaitlp traumatisme sert de point de butée a
I'évolution du sujet.

De la méme maniére que la famille peut faire retots du déces du sujet, son
histoire inscrite dans la chronologie peut égaldni@ne retour, le sujet n’étant plus la pour
accomplir sa force de clivage. C'est ce qui s’esidpit pour linvestigation du cas de
Monsieur W. dans laquelle les éléments de sa vieponétre retrouvés et réorganises
chronologiquement aprées sa mort a partir de difitSréémoignages. A la mort du sujet, le
déni du poids de son histoire cede et les événandlensa vie font retour.

4.1.4. L'enterrement a I'image de la vie du défuntde son histoire et de son

écho institutionnel

Quelles soient religieuses ou civiles, les funtailsemblent permettre une
relecture de la vie du défunt avec ses oublis strsises a I'écart. La cérémonie est «a
'image de la vie du défunt » si elle rend comptenghintien des clivages : pas de famille, pas
d’amis, etc.

1OR. Kaés, 1985, « Filiation et affiliation &ruppq n°1, p. 26.

v, Colin, 2002, #sychodynamique de l'errance » Traumatisme, fan¢asoriginaires et mécanisme de
périphérisation topiqueThése de Doctorat de Psychologie, Universitédoeniyon 2.

123, Freud souligne (1923) que le Destin est undigeses de I'angoisse réelle de mort.
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Mais les funérailles sont aussi le lieu et I'ocoasilu retour de tout ce qui a été
tenu a I'écart, clivé, dénié par le sujet commesnBavons vu jusque-la: la filiation et
I'histoire « historicisée ».

Pour Georges, I'équipe pense gu'il avait la volodéémourir chez lui aupres
des siens (c’est-a-dire I'équipe et les autres tyéis@. Il avait sa place dans cette communauté
ou il avait un lieu spécifique pour lui et reconctmme tel (dimension de la réaffiliation).
Dailleurs I'enterrement est a cette image. La g@&rdie a été particulierement préparée par
'équipe. La présence d'une autre association éoddhit aussi le signe d'un autre lieu
d’ancrage de Georges dans cette ville. Cette aggmtia donc lu des textes religieux
protestants, des textes catholiques ont égalenehig de méme gu’une priere musulmane a
été chantée devant la fosse. L'équipe décrit v lielle cérémonie qui leur a réchauffé le
ceeur. lls ont aussi évoqué différentes tranchesedée Georges. De méme, ils se sont ensuite
réunis a la fin de la cérémonie, comme le fonfadesilles. Il y avait de nombreuses personnes
et d’autres accueillis. Ceci laisse un sentimeniagé de I'équipe : en méme temps, fiére pour
Georges et en méme temps un peu amere d’avoir g¢dile a assumer son handicap a la fin
de sa vie. Cette mort les a surpris, malgré I'éeasanté de Georges. L’équipe était sa famille
d’adoption pourrait-on dire et 'absence de familiurelle se maintient a I'enterrement.

Dans le cas de Monsieur W, son enterrement esédede réunification des
personnages de son parcours de vie. Une forteittosairituelle respecte ses croyances. Son
origine polonaise est également représentée, mé@méysa pas de famille présente. La peur
et 'attachement qu'il faisait vivre a son entowgag disent aussi lors de cette cérémonie.

Pour Florence, la cérémonie renvoie au conflit patenon résolu et perdurant
au moment des funérailles.

Monsieur Mohamed rentre chez lui en quelque sddas son pays, repris par
ses ancétres a I'image de son attachement pouyras@ret pour ses ascendants.

La mort de Brahim est a I'image de sa vie, dansol#ude, sa dépouille est
ensuite ramenée aupres de sa famille. Quant a Grégm cérémonie d'enterrement est a
'image de sa vie festive et excentrique.

4.1.5. La place de la spiritualité en rapport avete clivage corps/esprit

Dans plusieurs situations, la spiritualité tieneplace prépondérante dans la
vie du sujet, mais une spiritualité avec des paldittés extrémes, Monsieur W. en est
lillustration la plus poussée. Monsieur W. pantienréaliser, par I'acte de se trancher la
gorge, la séparation du corps et de I'esprit datitait de maintenir tout au long de sa vie dans
le « projet » de devenir un étre religieux purafait>.

Ce type de clivage participe de la méme tentative cglle de se couper de sa
filiation et/ou de son histoire et crée I'erran¢daedifficulté d’ancrage relationnel et spatial.
Quelgue chose semble menacer le sujet dans leriea son corps et son esprit : la déliaison
s’exerce entre le corps et la pensée, ce qui getraduire par un abandon partiel ou total du
corps (dégradation, incurie, absence de douleuladieasilencieuse...) ou a linverse, par
I'abandon de la pensée (le sujet devient presquautomat&* ou produit des effets de
déficiences intellectuelles).

13 C'est I'impression que donne la lecture de sdseletécrites en prison a sa référente : une vigusglle de
haute exigence, complétement séparée des actestgidle sa vie.
14 M. Charcot (1888), & propos de ses malades, @igléur état "d’automatisme ambulatoire”.
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L'investissement spirituel, méme s'il tient de kspion pour la vérité et pour la
pureté, pourrait étre considéré comme une forméncEmée de destin pour la pulsion
libidinale, une passion qui ne peut jamais décesanimon-humaine.

Bien entendu, il nest pas question de tout rédaireniveau psychologique ; a
titre d’exemple, la cérémonie d’enterrement de Ge®est construite autour d’une spiritualité
cecuménique de haute tenue dont I'équipe témoigropyi est entendue comme telle. Il n'est
pas, non plus, dans notre intention de méconnlaitvaleur d’une recherche spirituelle dans
les situations extrémes ou les forces de déliaapparaissent au premier plan.

4.1.6. La place de I'espoir ou de I'ldéal

L’espoir d'une attente ou d’un retour, ou encorereteouvailles impossibles,
semblent occuper une partie de la vie psychiqueught. C’est comme si le sujet devait chérir
au fond de lui un idéal (du cété de I'ldéal du maige d’'un ailleurs ou d’'un meilleur qui ne
devrait pas étre soumis a la désillusion. C'egjuigoarfois peut poser un probléme si le sujet
se trouve confronté a son idéal dans la réalitdanee par exemple concernant le logement. La
spiritualité, la rencontre avec Dieu pourrait éne des voies de cet idéal chéri.

On peut penser que la mise a distance de la fapaligcipe de ce mouvement :
méme ideéalisé a distance, méme idéalisé négativiedans la haine), I'idéal persiste sans
confrontation a une réalité concretement vécueaquu étre excessivement traumatique. Face
aux clivages que nous avons deéja relevés, I'egtdildéal construits, transmis ou maintenus
secrets deviennent le pendant de ces clivagepameue la réalité ne pourrait atteindre. On
peut comprendre certaines décompensations lorsteivailles familiales comme l'intrusion
de vécus traumatiques qui font chuter l'idéal irssible.

La question pratique qui s'impose, devient : cominteavailler avec un espoir
qui ne doit pas étre démenti par la réalité¢ ? C&sts doute a I'accompagnant ou au
thérapeute, de porter la capacité de désillusion.

4.1.7. La place de la libido ?

Dans ces situations de déces, on peut interrogdata de la part libidinale du
sujet ? Ou se loge-t-elle ? N’existe-t-elle quesstauforme d’'une force de déliaison ou de
destructivité ?

Les affects sont présents dans le récit des insbu dans les histoires de vie,
mais sous la forme de la tendresse ou de l'affectia haine et la hargne sont également
présentes, mais ou passe Eros, I'érotisme et & fdu lien qui conduit vers l'autre comme
vers soi-méme ? Comment Eros et Thanatos sonésl®l désintriqués ?

Plutét que de chercher seulement a comprendreicestdu c6té de la mort,
on pourrait aussi s'interroger sur ce qui poussa/i@ ? Eu égard aux histoires de vie et aux
parcours chaotiques qui nous ont été transmis, @mhfont-ils pour tenir aussi longtemps
avec si peu d’amour, si peu d’hygiéne, si peu dir @&primé ?

On peut cependant relever l'existence de vie anmuserest sexuelle chez
certaines personnes défuntes : le couple amoure@régory et de son compagnon, Pauline
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et sa passion amoureuse avec Roger. On peut égalparser que la libido peut aussi passer
par le langage orduri€ sur un mode anal, comme chez Georges par exemple.

4.1.8 Synthese

Reprenons les résultats préecédemment développés. meievons trois formes
de clivage de la part du sujet qui vont entrereendans la relation avec I'équipe accueillante,
voire s’exercer sur elle, et qui se maintiennent@dent au déces de la personne.

1. Le clivage avec I'histoire (la biographie vécue)
2. Le clivage avec la filiation instituée

3. Le clivage corps/esprit

A ces déliaisons répondent des investissemente®eahtre-investissements :
comme celui d’'une filiation imaginaire substitutivie la spiritualité, de la spatialité, ...

Quand le sujet meurt, la force de déliaison se tiesinou cede.

Comment se manifeste chez les aidants un nécessate-investissement a
ces forces de déliaison ? Comment résister a adjinaire négatif » qui met en image la
solitude d’'un sujet coupant activement ses lienglidéion instituée et d’alliance ? Comment
faire dans la pratique avec ce qui fait retour ament du décés du sujet ?

15 CF. B. Duez, 1999.
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4.2.DuU COTE DE L’ EQUIPE

Dans cette partie, nous voulons d’'une part, rendnepte de la sensibilité des équipes
gue nous avons rencontrées, et d’autre part, avdlgs effets pratiques découlant du déces
des personnes accueillies. Plusieurs questionsssnp:

Comment réagissent les équipes face a un déces ?
Qui réagit parmi les membres de I'équipe ?

Quel était le lien avec le sujet, quelle constarctdu lien se révéle au moment du
déeces ?

Quelques constats :

v' Alors que les déces des personnes en grande péécamt de fait
nombreux et fréquents, les CHRS mentionnent pedé&bes en interne,
c’est-a-dire a l'intérieur des CHRS ; ils évoquentoutre des situations de
morts violentes qui laissent des traces particaieant traumatiques dans
I'histoire institutionnelle.

v" Nous avons noté que la supervision, lorsque lespéguen bénéficient,
n‘est pas le lieu de «traitement» du deuil desrtsnoLes équipes
confirment qu’elles n’utilisaient pas, jusque-l&ul supervision pour
evoquer la perte d’'un résident, dans I'hypothegdiaite ou la souffrance
du deuil se vit comme une affaire personnelle etpas institutionnelle.

v' A travers deux types de situations, celle des madkentes et celle des
décés par maladie, nous interrogeons la réactisrédaipes : ne devrait-
elle pas étre différente en fonction d'un état ¢igparation ou de
préparation ?

v' Parfois, la forme de la mort interpelle et faitrafion. D’autres équipes
sont parfois tristes, a l'instar d'une famille, @ perdu l'un de leur
membre.

Du coté des équipes, nous avons confirmatioriajgguation de déces renvoie :
v' A un sujet tabou : on n’en parle peu ou pas.

v" A un sujet douloureux : chacun souffre dans som @dors que tout le
monde sait que la souffrance est présente.

v' Au sentiment d’impuissance et souvent de culpabilit

Remarques préalables :

Pour rester en contact et en empathie avec dets sugsaffiliés (population des
CHRS), nous constatons qu'il faut aller du cote digfenses du sujet (celles, notamment, que
nous avons évoqueées préecédemment). Nous savongenait) a partir de nombreux travaux
sur les missions des institutions sociales et swigs®, que toute institution qui accueille un
public particulier s’adapte au fonctionnement déuies et a sa problématique spécifique

% Travaux de P. Fustier et de D. Mellier, voir eblioigraphie.
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(handicap physique, maladie mentale, troubles dupootement, éducation, problématique
sociale, etc. ). Nous savons également que lepé&sgjuiccueillantes doivent suffisamment
fonctionner en écho (s'identifier a) avec la promddiqgue des personnes accueillies —
précisément pour pouvoir les accueillir - mais sé@me en miroir, c’est-a-dire pas dans un
fonctionnement a l'identique qui empécherait toytessibilité de symbolisation et de

transformation. Par définition, la fonction d'unesiitution est d’accompagner a la

transformation d’'une problématique de la persomoesillie, de « passage » dans l'institution
(quelles que soient ces transformations : socidkesanté physigue, de santé mentale).

Mais s’approcher du fonctionnement psychique duetsig un codt, celui de
I'élaboration de son fonctionnement et de son éthwos l'institution au sein de I'équipe
d’accueil. En effet, le risque de coller aux dééndu sujet, par exemple en les faisant siennes
(ou celles du fonctionnement institutionnel) sacere sans différence, est de devoir faire face
a la violence du retour de tout ce qui a été qiiaéle sujet. Ce « retour du cliVé> est violent
dans la mesure ou les éléments qui reviennenbitastraumatique, famille, etc.) n'ont pas
été symbolisés, transformés, intégrés par le dugetetour du clivé est par définition quelque
chose de non intégrable par le sujet, donc migécalit a I'état brut. Le conflit parental autour
de Florence reste brut et se met en acte de manaente au moment de I'organisation de
ses funérailles. Les conflits entre Pauline etsailfe se marquent par des passages a l'acte au
moment de sa mort. Les funérailles de Grégory, iafestives soient-elles, renvoient
également a la violence de l'intrusion de son logieinpar ses amis, etc. Les exemples
seraient nombreux a reprendre a partir des témgéegigecueillies auprés des équipes CHRS.

Mais il faut comprendre que les équipes ont a fioe et a symboliser pour elles-
mémes en vue de continuer a travailler ce « ratoulivé ».

4.2.1. A la désaffiliation du sujet répond souvent’adoption par les
familles- CHRS

Nombreux ont été les récits d’équipes qui témoigmencet attachement fort
pour la personne décédée, proche de sentiment$idgiaxnil’attachement a Georges et le
comportement de I'équipe exemplifient ces liensidfation.

La relation avec Pauline semble étre du méme ofdinepeut se demander si
I'histoire de Pauline, en référence aux morts de lEstoire, n'entre pas particulierement en
écho avec les deuils nombreux subis par I'équip&EHC’est comme s'il existait un écho
inconscient entre les deux histoires, celle deiRawt celle de I'institution-CHRS. De méme
qgue Pauline était environnée de morts dans sooifgiste CHRS qui I'a accueillie avait eu a
faire avec plusieurs décés de personnes hébetgéqaipe ne pouvait pas accepter sa mort.
Les accompagnants ne vivaient pas dans I'angoes$e tdouver morte, ils ne pensaient pas sa
mort possible. lIs ne revendiquaient pas non pkri$atcompagner «jusqu’au bout », peut-
étre parce qu’ils se sentaient comme étant « leks sepour elle. Le choix de I'équipe de
parler de Pauline pour cette étude-action viendnaitre en avant cette difficulté commune a
Pauline et a I'équipe de vivre et de continueaadiller malgré la fréquence des déces.

La question de I'adoption a un rapport avec lafiléstfon du sujet a un groupe
d’appartenance, comme celui du CHRS par exempl&a@s propose : « Toute affiliation a
un groupe se fonde sur un conflit avec la filiatiamec le roman de la filiation » (1985, p. 29).
Nous pouvons ainsi comprendre que I'adoption d'ujetspar le groupe équipe CHRS, par

" Mécanisme décrit en particulier par R. Roussiltt#99,Agonie, clivage et symbolisatioRaris, PUF.
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une institution, se réalise a partir d'un confliea la filiation du sujet. C’'est parce qu'il y a
conflit que des affiliations fortes existent secaingiment. Aussi, adhérer a l'institution, c’est
remettre en cause I'héritage, une maniere de lavdésr (cf. La difficulté a assumer un
héritage pécuniaire pour Monsieur W. qui le « bewffen un mois). L'adoption se réalise
d’autant plus que linstitution aura un référemtsmatique familialiste, car si l'institution
n'est pas une famille, elle peut fonctionner surn@déle familial. En somme, dans
I'affiliation & un groupe se rejoue quelgque chosdaffiliation.

4.2.2. Aller “ jusgu’au bout ” dans les pratiques scio-éducatives

Les équipes se posent souvent la question de ssivelies auraient pu “ aller
jusqu’au bout ", parfois avec le regret de n'aymirle réaliser dans I'accompagnement ; aller
jusqu’au bout est une exigence idéale.

Cette expression récurrente dans le discours,ef gllsqu’au bout” dans
'accompagnement, pose la question de la réapp@togmi de la part de chacun dans le déces,
en particulier de la part de I'hnépital et du CHRRui doit prendre en charge le déces ?
L’hopital, le CHRS ou la famille ? « Aller jusqu’aoout » ouvre sur I'importance du role
assumeé qui infiltre du c6té de la toute-puissaneg accompagnants face a la « solitude
absolue » des personnes hébergées.

Concretement, aller jusqu'au bout dans I'accompamgme signifie aller
jusqu’au bout de la vie avec le sujet, pour quélmeurt pas seul. Cette exigence ne permet
aucune deéfausse. La représentation de la solitada gersonne (effet de la déliaison) n’est
pas tolérable pour les équipes qui surinvestissiens la liaison, la force du lien, au risque de
I'épuisement parfois.

Pour l'une des situations, I'équipe n’a pas vouwutgr la mort jusqu’au bout et
a tenté de renvoyer sur I'hopital ; mais la sitmta fait retour et les accompagnants ont été
contraints de s’en charger. Cet exemple renvoiredinaniere plus générale au clivage équipe
soignante/équipe CHRS, sur le méme modele queviegel corps/esprit du sujet accueilli et
soigne.

L’équipe qui a suivi Brahim et Grégory s’est égagemninterrogée sur cette
dimension d’aller jusqu’au bout. Mais qu’est-ceil®e @ Est-ce une maniere de s’estimer seul
ou privilégié dans la relation, dans une dimengienla toute-puissance ? Ce sentiment de
toute-puissance ne serait-il pas en méme tempssaice a 'engagement dans une relation
avec des publics aussi difficile ?

4.2.3. La hantise de la mort : « le » retrouver mdr

Pour certaines équipes, I'éventualité d’'une moothe est présente, alors que
pour d'autres, la mort est improbable. Aprés leedédes accompagnants confient souvent
avoir eu peur de retrouver la personne morte atdehe maniére obsédante.

Pour Brahim, I'équipe avait peur de le retrouverinseul.

Monsieur Mohamed est imaginé mort lors d’'une absehain rendez-vous
éducatif, ce qui n’était pas un comportement habithez lui.

Pour Florence, I'équipe s’inquiétait de la retrauweorte dans les murs du
CHRS. L'image de la voir se noyer “dans ses ea(gelon la prédiction du médecin)
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terrorisait le personnel & chaque visite dans sanbine. Peut-on voir encore a I'ceuvre l'effet
du clivage corps/esprit, par le surinvestissemantsdma de la part de I'équipe avec
I'obsession de la voir mourir dans son corps, @stént avec I'agacement qui accompagnait
sa maniére d’habiter le foyer ?

Quelles sont les raisons de cette peur ? L’hordeuspectacle de la mort, la
culpabilité de ne pas avoir été la, la culpabildée au soulagement de ne pas avoir été la
pendant I'agonie, la proximité de la mort, 2..

La situation de Monsieur B. est différente desatians rencontrées. En effet,
Monsieur B ne préoccupait pas I'équipe du CHRS gaasa mort. La mort est effectivement

imaginée a partir de I'absence de visite au CHR&nsDce cas de non préoccupation,
rappelons que c’est I'un des chercheurs de ceitigqwisa suggéré l'intérét d’en parler.

4.2.4. La mort impensable : un sujet invulnérable

Pour Pauline, I'équipe ne pouvait penser la protdémie sa mort, comme s'il
était nécessaire de la penser invulnérable, alaisllg souffrait d'une cirrhose du foie
avancee. Les personnes rencontrégsrcsont sorties si souvent qu’on les pense fortes pour
affronter 'impossible. En ce qui concerne Paulime peut se demander si I'équipe ne portait
pas son propre clivage esprit/corps, comme si fpscétait tenu a I'écart pour ne laisser que
« 'immortalité » de I'esprit, exemple de I'écho eforce de déliaison qui peut conduire a
ignorer le corps, ses contraintes et ses pulsidBguipe ne pouvait pas davantage penser
Pauline avec des hommes qui soient aussi des amants

4.2.5. Le theme du soulagement et la place de I'étiom

Dans presque toutes les situations sauf une, lepasjressentent une forme de
soulagement apres I'événement du décés et ceequed soit la maniére de mourir : un
soulagement par rapport a une tension intolérafaatda mort.

Pour Monsieur W., le personnel CHRS se sent soatén’ait tué personne
d’autre que lui. C’est la peur du meurtre, la chlifi@ a I'idée du meurtre du logeur, qui crée
le soulagement apres le déces de Monsieur W..

Dans le temps des réunions de groupe avec lesefxjligmotion a sa place et
s’exprime de maniere différente selon chaque sitnatvoquée. Par exemple, pour Brahim et
Grégory, I'émotion s’exprime sous forme de chaddeses au souvenir de Grégory.

Souvent I'’émotion s’exprime a l'occasion de I'évibga d’une autre situation
qui est peut-étre plus insoutenable que celle taeohe récit organisé autour d’'une premiere
situation pourrait étre I'occasion d’élaborer polautres situations plus douloureuses, mais
moins racontables. Raconter les deux situation8rddim et de Grégory en méme temps
pourrait étre une maniére de ne pas avoir a cheigie les deux, une maniére de résoudre
'ambivalence.

Autour de la situation de Georges, toute I'équipepeésente, soit une dizaine
de personnes. L'émotion est intense au cours de o&inion et semble étre partagée par
I'équipe. Il semblerait que chacun ait eu une i@intense et marquante avec le défunt.
C’est la femme de ménage qui manifeste I'émotianigm larmes alors qu’elle était la seule
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personne a ne pas l'avoir connu de maniére diré&tdte.fait alors office de catalyseur de
I’émotion groupale.

On peut suggérer I'hypothese que le soulagemeviedors de la levée d'un
contre-investissement. Nous relevions une tensienable avant la mort de la personne,
tension qui peut représenter I'énergie pour lutemtre la force de déliaison du sujet dans
laquelle les accompagnants peuvent étre empottésitidonc sans arrét lutter contre cette
force constante de déliaison, avec ses clivaggmuatce faire, contre-investir le lien. Le sujet
produit du non-lien ou il risque de nous entralidéoy la nécessité du contre-investissement.
Il est difficile de travailler avec du non-lien,latpensée de la mort (I'ultime déliaison), se fait
naturellement omniprésente. On peut ainsi compeetedsoulagement comme un arrét de la
lutte contre la force de non-lien, autrement ditto® I'investissement du lien « a tout prix »
OU « jusqu’au bout ».

L’émotion peut se vivre lorsque le sentiment delagement est accepté et
accueilli sans culpabilité, et le ressenti de lalelor du deuil peut alors s’exprimer sous forme
de larmes ou de I'émotion partagée.

4.2.6. Le vécu de rapt du corps

Pour plusieurs situations de déces, la dépoudaécupéree par la famille et
I'équipe s’est sentie déposseédeée.

v" Pour Brahim : I'équipe se vit comme exclue d’'unitipassible : le
corps est ramené a Paris sans plus de lien.

v' Pour Pauline : son frére vient “ embarquer ” lepsode sa soeur
pour le ramener « prés de lui ». L’équipe est gidéne comprend
pas ce qu’un inconnu a a voir avec Pauline. A pait®n le temps
de réaliser la perte de Pauline que son corpsmgsbree. Le vécu de
rapt de la dépouille empéche de se recuelllir, tc@smme si
I'équipe n’était pas légitime pour pleurer, poussentir quelque
chose de l'ordre des sentiments familiaux. La flEmilaturelle
reprend ses droits.

v" Pour Monsieur B. : son corps est rapatrié danspsgys d’origine.
L’équipe n’assiste pas a la cérémonie, mais accgngda famille
dans sa démarche, ce n’est pas un rapt. Au cantitaguipe est
plutbét soulagée que la famille se charge des filleaet du
rapatriement du corps. Dans ce cas, l'arrivée dartalle n’est pas
vécu dans la rivalité, peut-étre du fait de I'alusede liens de type
familiaux (adoption) entre Monsieur B. et le CHRS.

v" Pour Monsieur Mohamed, son corps est égalementri@pans son
pays d’origine, mais I'’équipe ne vit pas directetremrapt du corps,
méme si I'absence de funérailles organisées encé&rantrave le
travail de deuil. C’est la réunion avec 'ORSPERHE permettra
d’engager un véritable travail de remémorationess@paration.

Ce qui fait retour au moment du déces est I'excatiune famille naturelle et
légitime, jusque-la maintenue dans le déni de gwstence par la personne défunte. Le retour
du corps « parmi les siens » montre le laché pleska force que le sujet mettait pour tenir a
distance ses origines et son appartenance fangliaelturelle.
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4.3.SUR LE DECES

Cette recherche, a la suite d’autres recherchdsjmmoent sur le suicide, pose de
nombreuses questions concernant le déces en luengnsa prise en charge dans notre
société ; par exemple cette question sur la diffsgedes sexes : y a-t-il une différence dans la
facon de mourir entre les hommes et les femmesaes ¢bs traces qu'ils laissent d’eux-
mémes ? Certaines recherches ont montré qu'ilaiste différence entre les hommes et les
femmes et en fonction de leur &ge dans les maniersg suicider. Cependant, dans le cadre
de cette recherche, nous ne pouvons que signdierguestion.

Le déces n'est pas un événement anodin dans lat,ven 'occurrence, dans la vie
professionnelle des accompagnants. Fait étonr@est dans le monde de I'exclusion que le
déces est souvent un fait culturel humanisant,aderea rituelle, ou le recours aux traditions
du deuil n'est pas rare. Cette humanité que nossrgbns pourrait méme servir de modele.

4.3.1. Le travail du deuil

Qu’'est-ce que recouvre les expressions comifare son deuil »,accomplir
« un travail du deuil » ?

En psychanalyse, lgavail du deuil renvoie a un processus psychologique lié
a la perte d’'un étre cher. Il sert en quelque stetenodele a toutes les pertes qui nécessitent
un travail psychique de transformation qui passe gifférentes étapes. Ce processus
psychique personnel et intime s’accompagne etoegesu par un processus collectif a partir
d’'un certain nombre de rites sociétaux (porterdaild les funérailles, ...) et par un certain
nombre d'obligations Iégales (déclaration en mainiéritage, ...). Ces rituels sociaux sont
sans doute a adapter dans le cadre du travaill shci@HRS, méme s’ils sont a comprendre
dans leur utilité de soutien au processus psychilgudeuil. Il y a en effet a lutter, dans le
cadre du travail professionnel, contre la reprisgessive a un niveau intime, de la mort d’'un
hébergé ; il y a lieu de favoriser I'appui sur l®upe, groupe de collégues dans des cadres
formalisés (réunions d’équipes, supervisions, agatle la pratique), et groupe social au sens
large dans les ritualisations collectives (cérémoniunions avec les autres hébergés,
rencontres avec les familles...).

4.3.2. Les rituels de deuil

Nous avons vu que chaque équipe réinventait poetng@me des rituels qui
permettent de favoriser le travail de deuil etapganisent le travail psychique de la perte.

Certaines équipes ont insisté sur la nécessit@idéavdépouille du défunt pour
marquer son départ vers « un autre monde ». Vaiores rappelle le rite de la veillée du mort
qui semble apporter un soulagement face a la digpar« progressive » de la personne.
L’évocation des souvenirs, ranger les objets durdéfranger sa chambre participent a ces
rituels qui permettent de maintenir vivant et talde quelque chose du lien au disparu. Le
nettoyage de la chambre de Florence, en retroudemiobjets lui ayant appartenus, montre
comment I'équipe retrouve également un contactiatavec la défunte. D’autres équipes
evoquent des réunions spéciales, exceptionnellas, rappellent les veillées funébres
familliales.
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4.3.3. La mort «chasse le professionnel »,

Cette formulation étrand® signifie simplement que la mort remet une
personne en face d’'une autre personne. C’est un&raade dire que la personne rejoint “ la
communauté des vivants et des morts ” a ce monmaemtdis cela pose aussi de nombreuses
guestions pratigues qui se trouvent alors a I'sgetion entre I'implication personnelle et
I'attitude professionnelle.

Le déces de quelqu’un renvoie toujours a I'attactr@nque I'on avait pour lui,
rend cet attachement visible et sensible ; regsdatla tristesse pour quelqu’un signifie que
cette personne a existé, et pas seulement darespaofessionnelle.

Est-ce qu'un professionnel peut se permettre dergdé€ Bien sdr !, avons-
nous envie de répondre, mais certains se demarsiemfest toujours une attitude
professionnelle.

Comment rester un professionnel éducatif lorsquendat raméene la relation
entre humains, lorsque le masque professionngdakace a la communauté des humains ?

Comment travailler et continuer de travailler fame désillusionnement de
I'arrét des projets par la mort ?

4.3.4. Les mécanismes de défense repérés dans tespes-équipes face au

déces

La mort « chasse donc le professionnel » et ran@emelation de personne a
personne. En méme temps, I'excés de veécu intime lehprofessionnel peut constituer une
défense contre ce qui s’est bel et bien passé ldam&tier d’'une part, au sein d'un groupe
professionnel d’autre part.

Q Nous avons repéré une défense contre la souffrasgehique
professionnelle : celle utilisant a [I'exces la dalce
personnell&. Il s'agit, par exemple, de préférer avancer cele t
professionnel a des soucis personnels en ce mquhdnt que de
parler de la souffrance liée a une situation psafeselle ou il y a
eu un déces. Ce type de défense empéche une reqitesgtive liée
a la situation professionnelle et renvoie chacusaasolitude :
solitude par déliaison, solitude devant la morte?type de défense
est largement actif car, comme nous le savons, da touche
chacun dans son intimité. En tout cas, mettre antaiintime peut
aussi étre une maniere de lutter contre la dimangontre-
transférentielle groupale sur I'équipe, et surdfitution.

Q Une autre défense a été repérée contre I'envahesdepersonnel
face a une situation professionnelle douloureusst@ne maniére
de ne pas savoir de ne pas connaitre l'histoire du sujet par
exemple, ne pas vouloir “en savoir trop” pourtévide trop

18 amenée par un professionnel autour de la situdédauline.
19 Ce type de défense dans les groupes avait déjalaiérée par C. Lameille, 1994, “ Le deuil se @ah
blanc... ",Perspectives psychiatrique33, n°42/Il, pp. 107-109.
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s'identifier. Cette défense semble permettre dentamir une

distance avec la personne défunte, contre la moxtortre la

souffrance de la perte. Elle permet de lutter efdrsouffrance,
mais empéche le travail du deuil nécessaire aihwmgistissement
ultérieur. Cette défense renvoie a celle du sujspadu, avec
maintien du déni de I'existence de sa famille etoe histoire. De
la part du professionnel, cela signe un pacte aveé la personne
défunte et qui porte sur un accord inconscient degsel les

protagonistes s’accordent pour ne pas reconnaéxestence de

guelque chose ou de quelgu’un. Ce genre de pantgdtf, qui se

noue a l'insu de chacun, permet de comprendre de rééel de

I'effraction constituée par la réapparition brutales familles au
moment du déces.
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4.4.DU COTE DE LA PRATIQUE

Quelle place prend I'équipe CHRS dans la céréminméraire ?
L’équipe est-elle invitée a la cérémonie ?

Le déces fait-il partie de la pratique en CHRS ?

Le déces est-il a I'origine de modifications detatique ?

Fait-il évoluer les pratiques: davantage de réuwsio ou supervisions
exceptionnelles..?

Outre les questions techniques ci-dessus, lesiqnegjue pose la situation de déces
pour penser la pratique en CHRS sont les suivantes

Comment ne pas maintenir les clivages induits parel sujet aprés sa mort ?
Autrement dit, comment faire face au retour du cliv ?

4.4.1. Les indices possibles d'un laisser-aller pr®dnitoires de la mort

prochaine

Ces indices ne sont repérables que dans un apupsagres reconstruction des
derniers moments de vie. Un certain nombre de ndikds a déja été repéré comme
précurseurs d’'un acte suicidafte

v' Les signes de dégradation du corps, de I'hygiéeeladtenue de
I'appartement : c’est le cas de Georges.

v' Les changements brutaux de comportements aussi bien
vestimentaires que relationnels : cf. Pauline esson passage au
CHRS quelques jours avant de décéder. S’associeesm C
changements I'attention a avoir sur les négligerscesiaines dans
la vie quotidienne des taches habituellement actiemp

v' Le dernier regard : pour Georges, une des persaimégquipe, la
derniere personne a l'avoir vu, peut témoigner @’ amodification
du regard. A travers ce dernier regard posé ser ellle peut lire la
peur, mais pas un regard habituel de peur de €aldrpeur de la
mort. Elle est convaincue de la différence de gane qui lui a fait
peur a elle aussi et qu’elle n'a pas su interprgiete coup.

v' L’approche des dates anniversaires : a envisagemeoun point de
souci plus gu’'un indice précurseur. L'anniversaieela naissance
de Monsieur W. aurait été le lendemain de son dé@dessieur
Mohamed est décédé 4 jours avant ses 66 ans. &saire est le
passage et I'acceptation « d’enterrer 'année pasg®dur continuer
la suivante. C’est donc le moment «d’enterrer »de@ccepter
I'année écoulée et ce qui S’y rattache (souveéimgtions, etc.).

20 3. Furtos, 1978, « Propositions pour une condutenir devant les sujets pré-suicidaires Psgchothérapies
médicalesTome Il, J. Guyotat, 1978, pp. 91-102.
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v' L'utilisation des objets et surtout la délégatioesdobjets de la
personne dans une sorte de pré-héritage, de tedtaBDautres
recherches ont montré que les suicidés donnenbja fortement
investi, le confie a quelqu'un. Le «don inopinéurd’ objet
préféré' » indique un désinvestissement qui, s'il est désac
d’autres signes de la série dépressive, doit &nsidéré comme
pathognomonique d’un état pré-suicidaire grave péut également
évoquer les modifications testamentaires ou le dwrcorps a la
médecine lorsqu'il survient en phase dépressive.

Si les équipes témoignent pour certains d’'unedile tgu’elle s’est produite de
maniére incontournable ou prévisible, reste quadenent du décés semble étre un espace de
liberté du sujet. En effet, le moment de la mort ssuvent mis en relation avec des
événements récents qui auraient influencé le ofi@ire plus se battre, par exemple. Le choix
du moment de la mort semble pouvoir exister, ménia smaladie est présente, méme si le
corps est atteint. C’'est un peu ce qui a pu seum®gour Brahim qui « accepte » ou se
prépare au moment de sa fin en emportant des ptetosiens.

Si tant est que cette proposition puisse étre igéritin jour, il ne faut pas
négliger I'état somatique dans lequel se trouvestpersonnes en grande précarité. En effet,
mis a rude épreuve, le corps lache aussi parfagarmet autre logique que celle de “ I'usure ”
ou de I'épuisement.

4.4.2. Une illusion nécessaire : “ il est seul auande ”, “ il n’a que nous ”

Le sentiment que les personnes en grande préecaite toutes seules est
important a comprendre dans le cadre de I'accongragnt.

Comme nous l'avons dit, souvent la famille exisie peut étre investie ou
contre-investie.

Mais pour pouvoir s’engager dans des accompagnsmdiiticiles, il
semblerait qu’il faille “ oublier” que de la fart@l existe encore. Il semblerait qu’il faille
croire que I'accompagnant est le seul au mondeuagmofaire quelque chose pour lui ou pour
elle.” Nous étions sa seule familledvons-nous entendu dire.

Croire que I'on est “ le seul a tenir la relatioest cependant différent de nier
I'existence d’'une éventuelle famille.

Il existe par ailleurs une différence entre le déei la famille (celle-ci
n’existerait méme pas dans la pensée de I'acconapdigat la dénégation:je sais que la
famille est l1a, mais quand méme, on dirait que 'hon

En d'autres termes, il semble nécessaire de rettomra méconnaissance
active du sujet envers sa famille, ses liens unssit sans en rajouter.

C’est ce que nous fait comprendre I'histoire de liRaudont le suivi est
exemplaire de cette nécessité de reconnaitre guedlecateurs sont les sealsroire en ses
projets, méme si la famille existe, dans la misdisiance. A sa mort, ils doivent non
seulement faire le deuil de la présence de Pautiaégs également, le deuil du ou des projets.

2 Op. cit , p. 73.
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Les hébergés donnent souvent cette impressionw#ak en bout de course » aprés avoir tout
tenté ailleurs, s’accrochant alors au CHRS commaadarniére bouée.

Pourquoi est-ce si important de réflechir a cettétude interne de
I'accompagnant ? Nous partons du vécu de rapt tasceuite au décés d’'un hébergé, et de la
rivalité qui fait souffrir les équipes et qui s'tafie parfois entre “ famille naturelle ” et
“famille d’adoption ”. La famille naturelle reprdnses droits au moment du décés et les
équipes se laissent parfois surprendre, ayant li@ulue le défunt pouvait avoir encore des
liens familiaux.

Dans le cas de Monsieur B, on voit bien que sa f@tonduite est un indice de
la présence forte d’'une personne -en l'occurreroe ex-femme- avec qui le lien est en
souffrance. La fuite s’engage en référence a desopees bien précises, ce qui n'est pas
toujours le cad.a fuite est le signe direct d’'un lien, mais d’unien impossible

Monsieur Mohamed était imaginé seul en France, fanale du fait qu’il ne
parlait que peu des siens en évoquant sa femnas engants en Tunisie, loin. C’est plutot lui
qui adopte I'équipe du CHRS et dépose en ses menu@e liens filiaux. Il maintenait la
coupure d’avec son environnement familial aux ydex professionnels.

4.4.3. Comment accompagner a renouer les liens fdmux ?

L’'un des signes de la sortie de la désaffiliatiennsarque par la reprise d’'un
intérét actif vis-a-vis des ascendants et des ddsees quand ils existent (J. Furtos, C. Laval,
1998). Qu'est-ce que c¢a veut dire ? Il N’y a pa&xercer un forcage pour que le sujet renoue
avec une famille qu’il essaie de fuir pour sa peopurvie psychique et physique parfois.
Cependant, lorsque le sujet manifeste un intérét, &mrsqu’il demande la permission, en
guelque sorte, de retrouver les siens, la, il @ibedaide. En fait, il aurait davantage besoin
d’'une autorisation, car il ne s’autorise pas qued’incitation qui irait frontalement contre
ses defenses. Cette autorisation doit rester tisetésoucieuse de ses risques.

4.4.4. Etre présent a I'enterrement ou pas ?

Dans la situation de Monsieur W., sa référente tHRE s’est posée cette
guestion : «ois-je étre présente a son enterremmnt Apres y avoir été invitée, elle hésite et
fait le choix de s’y rendre. Aprés-coup, elle cami que ca a été bénéfique pour elle. D’'une
part, elle a découvert des personnes proches desidMonW. qu’elle ne connaissait pas
jusque-la et a partagé avec eux des moments déviait@, et d'autre part, elle a pu alors
avoir l'impression que «la boucle était boucléecomme pour donner une fin & un
accompagnement fortement investi.

4.4.5. Faire face a I'annonce de la mort

Florence annoncait son état de santé, de méme qusidlir Mohamed, a leur
entrée en CHRS. lIs se savaient tous deux condaeinést fait part de leur savoir aux
equipes. Méme s’ils savaient qu’ils allaient mauils ne savaient pas quand, ni ou. Il est
impossible de répondre a ces questions, mais pasible de les entendre et on a le droit de
se les poser aussi en tant qu’accompagnant. Ar gartmoment ou cette vérité peut étre
entendue et par le sujet lui-méme et par son eageyalors 'accompagnement socio-educatif
prend un tout autre tournant et s’engage un traudibur du « bien vivre sa mort », c’est-a-
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dire du « bien finir sa vie » qui peut passer pasthbilité d’un logement et de la relation.
Celui qui peut signifier & sa maniere qu’il va mour quelqu’'un qui peut I'entendre peut
vivre sa mort en sujek Au lieu de regarder en face la réalité de la pnaité de la mort, on
fait comme si elle n’allait pas venir¢M . De Hennezel, p. 17). Cette parole, issue €’un
expérience de soins palliatifs, au sens propreedud, peut-elle étre de quelque utilité aux
accompagnants qui veulent “aller jusqu”au bout™?

4.4.6. L'articulation avec les services hospitalierpour la fin de vie

Face au risque de décés des personnes hébergéadRs et ayant eu un
parcours de vie chaotique et une santé abfinée est légitime de s'interroger sur
'équipement actuel des CHRS. En effet, particel@ent lorsque les personnes sont atteintes
de maladies incurables (situations de Brahim etGdégory par exemple) ou quand le
diagnostic létal est annoncé (Florence), les CHRSant pas équipés (matériel, personnel,
objectif institutionnel) comme peut I'étre un seride soins palliatifs. Les équipes médicales
de soins palliatifs ne sont pas la pour guérir,sniaiir fonction est de prodiguer des soins dits
de «confort » de fin de vie. Ces équipes travdillavec la pensée de la mort, sont bien
souvent soucieuses et attentives a ceux qu’ellesedient, non comme des corps mourants
mais comme des personnes en fin de vie. C’est netdmoigne les trois jours passeées de
Brahim dans une unité de soins palliatifs. Le bginlui a été donné évoque une scene du
témoignage de M. De Hennezel, psychologue dansephssunités de soins palliatifs. Elle
raconte le bain donné a un ami mouratTrois femmes aimantes occupées a cette tache
sacrée entre toutes qu’est le soin donné au coips thourant. Car il est une facon de
« prendre soin » du corps qui fait qu’on oublie gs&ment qu'’il s’agit d’'un corps abimé,
parce que c’est la personne toute entiére qui egeleppée de tendresse. Il y a une fagon de
prendre soin d’un mourant qui lui permet de seisemte ame vivante jusqu’au bout®»

Les équipes des unités de soins palliatifs sopbl&r accompagner « jusqu’au
bout », c’est a dire, dans ce cas, jusqu'a la moMler jusqu’au bout » dans les pratiques
CHRS, ne signifie-t-il pas aller jusqu'ou on peatssi bien sur le plan technique,
institutionnel que personnel ? La présence médistidorte et permanente dans ces services.
Peut-on demander au CHRS de maintenir de telsvicesr pour leurs hébergés ?

4.4.7. Comment et ou parler du déces d'un hébergé ?

Ou peut-on parler des situations de déces, quéd éisu technique pour cela ?
A priori, pas en analyse de la prati§tipuisque le décédé ne pose plus de probléme dans la
pratique, il n’est plus hébergé, et le décés n'epalrait pas aux pratiques. Pour certains, il
existerait un non sens a parler de sa pratiqueljetide quelqu’un qui n’est plus la. Mais est-
ce que cela ne pourrait pas devenir possible &pi&sen analyse de la pratique : « terminer »
le travail psychique avec la personne décédée, potggrer dans «la communauté des
vivants et des morS» et pouvoir continuer le travail avec les vivants

22 Comme le montre I'un de nous, I'ultime complicatidu syndrome d’auto-exclusion est la mort, inutds,
2002, « Le syndrome d’auto-exclusiorRhizomen©9, p. 15.

% M. De Hennezel, 199%.a mort intime Paris, Robert Laffont, p. 21.

2 Au début de cette recherche, les équipes inteemggmoignaient qu’elles n'utilisaient que peu @s fes
dispositifs de supervision ou d’analyse de pratigoer parler des situations de déceés.

% Cf. définition dans le glossaire.
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4.5SYNTHESE DES EFFETS DU FONCTIONNEMENT PSYCHIQUE DU SUJET SUR L’EQUIPE
DANS LA SITUATION DU DECES DE LA PERSONNE HEBERGEE

Clivages du sujet

Traces de la force de déliaisor

Retour du clivé

Vécu de I'équipe et clivages

1. Clivage de la filiation

Maintien actif réciproque de
rupture de la filiation

La famille apparait, de
amis, des acteurs sociau

f\doption

Rivalit¢  famille
famille équipe

naturelle

Vécu de rapt du corps

2. Clivage avec I'histoire

Déni du poids de la chronolog

Histoire des pertes

- nouveaux éléments
I'histoire apparaissent

- le corps est emporté

entre pairs, peut se parta

éléments
I'histoire (Monsieur W).

= rupture de la continuitg
répétition
I'inscription temporellg
échoue (Monsieur B: d
de naissance incertaine, d

de déces incertaine)

fes I'histoire peut se raconter

D
traumatique,
1)

jer

avec la famille : réunion des
diffractés de

3. Clivage corps/ esprit

4 contre-investissement (
corps :

= déficience intellectuelle

= corps automatique

¢ contre-investissement (
I'esprit :

= spiritualité

= incurie

- cérémonie spirituelle
religieuse

- le corps prime : la mo
incarnée par la vision d
corps de Florence a
morgue.

2Clivage  équipe
(hopital)/ équipe CHRS

u
la

soignante
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4.6.QUELQUES REPERES POUR PENSER LA PRATIQUE

Nous proposons maintenant quelques repéres posemplenpratique a partir de ce que
montre cette investigation a l'occasion du décegeesonnes hébergées et accueillies en
CHRS.

1. A un niveau métapsychologique :

D’abord, nous devons tenir compte de cette forcdéi@ison comme une donnée de
départ ainsi que de ses effets dans I'équipe et tiastitution ; en d’autres termes, ne pas
étre dupe de ce que le sujet tente de mettre art’gmur sa propre survie. Avoir la
connaissance que la solitude de la personne eseraent et psychiquement entretenue
permet, a un niveau pratique, d’avoir un niveacatescience suffisant pour :

- Mieux comprendre ses propres penchants a la ruptame la relation
(passage a l'acte par exemple) ou au contre-irpgestient (passe-droits
par exemple).

- Ne pas valider le déni de filiation portée pardédtsede du sujet. Ne pas
étre pris dans ce déni permet a I'accompagnantivde autrement le
retour du clivé aprés le décés de la personneufrete la famille,
enlévement du corps...) et de ne pas étre dans folie @ deux » dans
laquelle on se ferait croire que le sujet est seumonde et qu'il s’est
fait tout seul (déni des origines, déni de lafida,...).

- Mieux respecter la défense du sujet comme toutendéf vitale (cf.
4.4.3. Comment accompagner a renouer les lienslitami?) et la
nécessité pour lui de mettre a I'écart une padisah monde.

2. Au niveau de la biographie

Cette recherche montre que peu d’éléments biogyaphide la personne sont connus,
transmis et accessibles a 'accompagnant, égalesm@mpos de ses relations privilégiées.

Quelles en sont les effets sur le plan pratique ?

Méme apres la mort de la personne, méme apres engué€te » approfondie (comme
dans le cas de Monsieur W. par exemple), persidgeenombreux « trous » dans I'histoire, de
nombreuses incompréhensions. Constater et adnusttmaystere, 'absence de savoir sur
lautre, permet également de respecter les zoneslde du sujet. Elles sont a accepter
comme une donnée de base de I'engagement daratlarrevec ces personnes. Le sujet est
parfois le seul a pouvoir témoigner de son parcdersie, tant il s’est coupé du reste de son
entourage, et comme il lui est également nécesdaise couper de son histoire, de s’abstraire
de toute temporalité, la réponse au mystere dees@ste toujours tres partielle.

3. Au moment de la mort

On peut s’attendre a ce qu’apparaissent des élérsanprenants (auxquels on n’est
pas préparé) au moment du déces : retour de ldidaiei corps peut faire retour a la famille
naturelle,... A partir de cet effet attendu, comntegiter les affects propres liés au déces de la
personne ?
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Le travail de deuil suppose de souffrir de la peattene personne et de rendre
conscient les pensées, les affects, les souvémitsstesse, la culpabilité. Parler autour de la
mort et du défunt (soit dans une réunion institutigle, soit en analyse de la pratique)
nécessite qu’un temps spécifique y soit consacnésealement pour les professionnels, mais
éventuellement aussi, pour les autres acci&illBue la personne défunte ait été trés investie
ou moins investie, se souvenir permet la réintégradans la communauté des vivants et des
morts (dans la communauté humaine). Partager, eéepdisents des moments de vie, des
moments de relation, permet a la personne dispdixéster dans le souvenir. Le souvenir
appartient a la communauté et sort de la sidératamatique.

La perte, quand elle est vécue, permet :

v’ que le décédé ne reste pas « un fantbmelans Iinstitution, autour des
professionnels et pour les autres accuelillis. hanratisme indicible et la
sidération des affects doivent étre dépassés.

v’ Paradoxalement, c'est I'expression des penséemdstiet des affects
personnels qui permet au professionnel de redeyofessionnel et de
réintégrer cette expérience relationnelle intime nsdal'exercice
professionnel.

v' Professionnellement, il est indispensable de feére&chemin pour pouvoir
réinvestir d’autres personnes.

v' La participation a la cérémonie reste cependarjtigement personnel et
professionnel de chacun, méme si I'on remarquecelle-ci est fréquente
et qu’elle leur apporte un certain réconfort ; cegh généralement possible
en I'absence des familles.

Ce travail de deuil souleve des questions éthigiesiridiques (la succession par
exemple) a propos des objets du défunt. Que dofaiva de ses objets, de ses biens? On
s’apercoit que la priorité, pour les accompagnaet, donnée aux objets. Ces objets
apparemment anodins prennent alors une place edksedains la construction du souvenir et
de la personne disparue. Seules traces concrégessduvent, de I'existence de la personne,
ils ont toute leur importance pour les ascendartselescendants du défunt.

4. Quand la vie continue : le travail actuel auptés vivants

Ce travail de recherche a pour finalité d'apportlrs éléments nouveaux aux
accompagnants pour les aider dans leur pratique.

v' D’abord, il est incontournable d’intégrer la moend la vie et dans la vie
professionnelle.

v' L'analyse de la pratique doit tenir compte, dansrdwail actuel avec les
vivants, de ces problématiques de déni, de défdanse le contre-transfert.

v Il est nécessaire de prendre conscience des céivdgesujet et d'en
permettre I'analyse. Il s'agit alors d’avoir cormate de I'ensemble des

% Ce point concernant les autres accueillis n'achatmout été abordé dans ce travail et nécessitériexgntation
et prudence.
7 Cf. N. Abraham, M. Térok, 1978.
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dimensions dont le sujet veut se débarrasser ftireecroire qu’elles ont
disparues. Avoir conscience des clivages et notarhihe déni du corps,
ouvre sur le travail d’articulation avec les seegdospitaliers, notamment
les services spécialisés pour la fin de vie.

L'important est de ne pas vouloir faire céder ckgages, mais de les
reconnaitre dans leurs effets aussi bien chezrtopee accueillie que dans
le contre-transfert des accompagnants. Les clivages sont pas

irréductibles du vivant du sujet. lls peuvent sgurge toutes les fois qu’on

tolére le retour du clivé sans mesure de rejetavétbrsion. Cet effort de
tolérance, compris comme un acte professionnertir da moment ou on

en comprend la nécessité vitale pour le sujetioavé directement sollicité

dans les passages a I'acte du sujet de son vivant.
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V. OUVERTURE SUR L'AVENIR

S’agissant du besoin des acteurs de terrain coatienes situations de déces, nous
encourageons une réflexion sur 'accompagnemenfirerde vie. La notion de « soins
palliatifs sociaux », peut-étre repoussante a ipriavre a la possibilité d’'un « aller jusqu’au
bout » qui ne serait pas de l'ordre du contre-itisesment. Aussi un travail de réflexion sur
les particularités du role d’accompagner « jusquaut », de la place des accompagnants
sociaux et des accompagnants hospitaliers, posgtesigager sur un niveau théorique et sous
formes de rencontres interprofessionnelles. Enitééasi le terme de «soins palliatifs
sociaux » est probablement a récuser par les eqadons véhiculées, I'expérience que ce
terme recouvre est a considérer.

5.1.L' EFFET PRODUIT PAR LA RECHERCHE -ACTION A PARTIR DE L 'EXPERIENCE DES
REUNIONS AVEC LES EQUIPES CHRS

L’échange autour de la perte d’'une personne hébeeyd’émotion partagée a ce
moment-la, en équipe, produit un certain nombreutprises : la personne SDF apparait plus
humaine, prise dans un réseau humain « commeeanbhde ». Parler de la mort et du mort
permet a la personne décédée d’entrer dans la fhcmauté des vivants et des morts ”.

Le travail d’élaboration effectué au cours de émions permet aussi de revenir a du
sensible, a du dicible, a se souvenir de la peeawec des mots, en évitant 'effet
traumatique (sidérant), 'absence de mots quigfaiter I'autre en soi comme un fantéme.

Au cours des réunions avec les équipes, nous mmaes sentis partie prenante dans
le travail de deuil en cours, témoins d’un procespui n’était pas bloqué, pour la plupart des
situations.

Dans la situation de déces de Georges, I'échangéwemnon a permis de valider le
mouvement agressif de I'équipe envers I'hOpital auait laissé sortir Georges, mouvement
qui s’est transformé en action par le biais d’'uarder de I'équipe a l'intention de I'hopital ;
cette équipe, qui ne voulait pas “ aller jusqu'awty’, s’est trouvée en situation d’y aller et
méme au-dela.

5.2.LES LIMITES DE CETTE RECHERCHE

Aucun autre usager vivant n'a été impliqué, intewé, alors que le protocole
permettait d’inclure cette approche. S’agit-il d'trein de la part des institutions ? D’'une
différenciation nécessaire entre les usagers @régiens ? D’une résistance de notre part ?

Le petit nombre de situations rencontrées ne peungttre une étude statistique
valide.

Sur le plan qualitatif, les situations de décepoagges concernaient presque toujours
des personnes particulierement investies par ikuigin ; elles ont donc certainement des
particularités qui ne sont peut-étre pas repréteasadu « tout venant ».
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5.3.PAS D'ELUCIDATION DU MYSTERE DE LA MORT

Il est a noter qu’au terme de cette recherche igére de la mort reste entier ! ' On
peut bien sdr en retrouver des éléments annoncsateu faire des liens dans I'histoire du
sujet, trouver du sens, mais il reste que la mers’axplique pas et que la “ prévention de la
mort ” est impossible ! La mor n’en demeure pas moins un immense mystere, urd gra
point d’'interrogation que nous portons au plusnimé de nous-mémegM. De Hennezel, p.
13).

Cette butée humaine renforce l'incontournable efetsingularité qu’ont produit en
nous ces recits de vie et de mort.

Il faut insister sur le drame des situations deedépportées ; ce n'est souvent
gu'apres le décés que certaines blessures peuvapdiser et qu’un rapport au lien
transgénérationnel peut se mobiliser, comme daoadeale Virginie. Le drame de la mort des
personnes en grande exclusion est précisement gerneettre le retour du lien, lorsqu’il
revient, qu'aprés la mort. C’est pourquoi, housahsynous souvenir que I'important est de
penser et d’agir du vivant de la personne.
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GLOSSAIRE

Clivage : Ce terme désigne une division intrapsychique #®mhécanisme corollaire est le
déni. S. Freud utilise ce tern$paltungpour désigner le fait que 'lhomme, sous un aspect
un autre se divise d’'avec lui-méme. Le clivage hfes a proprement parler une défense du
Moi, mais une facon de faire co-exister deux préséde défense opposés et indépendants
'un de l'autre : I'un tient compte de la réalitéautre dénie la réalité. Ces deux attitudes
persistent c6té a cbété sans s'influencer récipnogun.

Le clivage selon M. Klein est considéré comme [giage la plus primitive contre I'angoisse :
I'objet (psychiguekx est scindé en un « bon » et un « mauvais » gbjeauront alors des
destins relativement indépendants dans le jeu deojéctions et des projections ».
(Références : J. Laplanche, J.B. Pontalis, 19¢abulaire de la psychanalysearis, PUF,

p. 67 et Freud S., 1938, « Le clivage du moi dassprocessus de défense >Riésultats,
idées, problemedome Il, Paris, PUF, 1985, pp. 283-286).

Communauté des vivants et des morts :Maniere de concevoir I'importance pour les
vivants d’intégrer les morts par la pensée, la lpartes rites, de telle maniere gu'ils

constituent ensemble une communauté de présemigesetuvenir, ou les vivants et les morts
ont leur place. Avec ou sans croyance religieuste qmotion vise a éviter le déni de la place
des morts, ou a l'inverse, leur présence intruwgomatique. Sur le plan psychologique le
« fantdme » correspond a « la crypte » endopsyehdgcrite par N. Abraham et M. Toérok

(1978).

Contre-investissement . « Processus postulé par Freud comme support de reusés
activités de défense du moi. Il consiste en litisesment par le moi de représentations,
systemes de représentations, attitudes, etc., plisles de faire obstacle a l'acces des
représentations et désirs inconscients a la conseieet a la motilité. Le terme peut aussi
désigner le résultat plus ou moins permanent daliptocessus &J. Laplanche, J.B. Pontalis,
1967,Vocabulaire de la psychanalysearis, PUF, p. 101). Les représentations a refag
peuvent étre maintenues que si une force consg@terce en sens contraire. Le contre-
investissement est l'investissement d’'un élémemte (weprésentation, une situation, un
comportement, un trait de caractére,...) qui empéehsurgissement de la représentation
refoulée.

Défense : « Ensemble d’éléments dont la finalité est de mégude supprimer toute
modification susceptible de mettre en danger Ignité et la constance de lindividu
biopsychologique $J. Laplanche, J.B. Pontalis, 19&%cabulaire de la psychanalydearis,
PUF, p. 108). Dans la personnalité, un espace quusioins étendu entend étre protége de
toute perturbation (conflits entre des désirs oppgzar exemple). Contre des agressions du
dehors ou du dedans de ce lieu psychique, de nomiprecédés de défense sont utilisés de
maniére consciente ou inconsciente et cherchentaétemir ou a restaurer un certain
equilibre.
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Dénégation : « Procédé par lequel le sujet, tout en formulantdenses désirs, pensées,
sentiments jusqu’ici refoulé, continue a s’en ddfenen niant qu’il lui appartienne $J.
Laplanche, J.B. Pontalis, 196/ocabulaire de la psychanalydearis, PUF, p. 112).

Déni : C’est un mode de défenseonsistant en un refus par le sujet de reconaditréalité
d’'une perception traumatisante ¢J. Laplanche, J.B. Pontalis, 196Vpcabulaire de la
psychanalyseParis, PUF, p. 115). Le déni porte sur la réaiterieure, sur une affirmation
gu’on contexte, ou sur un bien qu’on refuse.

Désaffiliation : Notion élaborée par Robert Castel, définie demsersion la plus aboutie
en 1995, a propos de ceux qu'il appelle «les lesitau monde ». Dans la « société des
individus », lindividu « positif » est en lien cwactualisé, autonome, actif. L'individu

« désaffilié » au contraire est 'individu post-neode réduit a lui-méme, autarcique, démuni,
décliné sur le modeéele du manque : manque de danfigi, de travail, de considération, de
sécurité, de liens stables. Castel a insisté ssof@e de I'affiliation sociale et dans ce travall
nous insistons davantage sur la sortie de laifilidransgénérationnelle.

En lire plus: Castel R.1995,Les métamorphoses de la question socRégis, Fayard.

Libido : C’est une énergie psychique sexualisée. Le tdibit® en latin signifie envie, désir.
Elle est considérée comme une grandeur quantitelégepulsions qui ont a voir avec ce que
'on regroupe sous le nom d’amour. (J. LaplanchB, Pontalis, 1967\ocabulaire de la
psychanalyseParis, PUF, p. 225).

Pacte dénégatif : est une alliance inconsciente intersubjectivieaquour fonction de dénier

a plusieurs un éléments de la réalité psychiquéa déalité sociale, de la réalité groupale,...
R. Kaés désigne le pacte narcissique comme « wgignason univogue ou mutuelle a un
emplacement de parfaite coincidence narcissiqudeljmacte se double nécessairement d'un
pacte dénégatif [...] voué chez chaque sujet du diex destins du refoulement ou de la
dénégation, du déni, du désaveu, du rejet ou dkybtement dans l'espace interne d'un sujet
ou de plusieurs sujets. [...] Cet accord incong@anl’inconscient est imposé ou conclu pour
gue le lien s’organise et se maintienne dans sepléonentarité d’intérét, pour que soit
assureée la continuité des investissements et dediteés liees a la subsistance de la fonction
des Idéaux, du contrat ou du pacte narcissique K@8s, 1993 Le groupe et le sujet du
groupe Paris, Dunod, p. 273-274).

En lire plus: Kaés R., 1988, « Le pacte dénégatif. Eléments pae métapsychologie des
ensembles trans-subjectifs » in : Missenarcetdal, Figures et modalités du négatParis,
Dunod, pp. 101-136.

Travail du deuil : «Processus intrapsychique, consécutif a laepeafiun objet
d’attachement, et par lequel le sujet réussit megjvement a se détacher de celui-ci » (J.
Laplanche, J.B. Pontalis, 1967gcabulaire de la psychanalydearis, PUF, p. 504). Le deuil
est un processus de vie, car il conduit vers cepqut et ce qui doit encore naitre de ses
cendres. L'endeuillé se trouve devant un choixsteredans le deuil ou aller a la vie, vers les
autres. Les deuils non faits s’additionnent et anement donné, I'addition peut se faire trop
lourde. Le travail du deuil comporterait trois dims@ns : celle de la reconnaissance de la
perte (nécessairement porteuse de détresse etiffiasoe), celle du renforcement des liens
intérieures avec la personne perdue (a traversueesir et les objets) et celle de la prise en
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compte des sentiments inconscients de culpabilitétu(e ambivalente de tous les
attachements).

En lire plus: S. Freud, 1915, « Deuil et mélancolie Huvres completexlil, Paris, PUF,
1988, pp. 261-278.
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