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PREAMBULE

Cette recherche-action s’inscrit dans une filiatiglle est I'émanation du Comité de
Pilotage coordonné par le Docteur Alecian intituké Propositions cliniqgues pour les mineurs
auteurs d’agression ou de violences €e comité se réunit depuis mai 1998. Durantlases
1999 et 2000, il a préparé la thématique et orgaliisméthodologie de cette recherche-action :
appel d'offre aux équipes, choix des sites retecmusplage cliniciens/sociologue site par site...

Ainsi, les axes thématiques de cette rechercheracnt largement été mis au travail et
problématisés en amont de celle-ci :

+ L’articulation entre violence et souffrance desienirs a été abordée selon une
perspective qui tente de rendre compte d'une qoorefance entre tension
psychique et tension de civilisationogs mineurs représentantine population
indiciaire sur I'évolution de la société ¢ef. Rapport d’activité du Dr Alecian).
Selon cette optique, la thématique de la santénesstie comme une modalité
sensible de I'accordage de I'individu a soi et auxres. Elle pose la question du
vivre ensemble, du bien-étre individuel et colleddés lors, lorsque I'état de
santé dégradé de certains mineurs sous mandatstieejulevient un indice
d’exclusion parmi d’autres, le droit a la santémooee celui a I'éducation- se pose
comme une exigence de justice sociale.

¢+ De méme, le terme de cliniqgue a été défini préatabht par le Comité de
Pilotage du coté de I'observation élargie a togsdeteurs au contact avec un
mineur : « clinique, fait référence a tout ce qui est obabtg comme troubles
des mineurs que ce soit par les cliniciens, leggugu les éducateurs. Le mot fait
référence autant aux enjeux de la santé et denéésamentale gu’aux problemes
de pathologies somatiques et psychiqués.»Rapport d’activité du Dr Alecian).

De fait, en sollicitant le point de vue d’'un sdogue -et non d’un thérapeute- mais aussi en
invitant les équipes éducatives a participer a tizasux, le Comité de Pilotage a élargi le champ
de légitimité a parler du soin. Ce choix est signif, il participe d’une volonté de multiplier les
perspectives, de déplacer les points de vue (ohseny compréhension, analyse). Plus largement,
il engage a un mouvement d’extension de la clin@weux-la mémes qui sont au front de I'action
éducative.

Le contenu de ce rapport s’est nourri des ressswftertes par ce dispositif original tel que
nous venons de I'esquisser. Il s’alimente de l&xé&n des professionnels de terrain, mais il est
aussi imprégné des apports, des discussions réesnpations d’expériences qui ont eu lieu dans le
cadre du Comité et dans le groupe recherche-a@idre modalité du dispositif).

C’est certainement cette élaboration cette élalmoran tension, en va et vient entre terrain
et Comité de Pilotage, qui différencie une recherattion d’'une recherche que l'on pourrait
qualifier de confinée en laboratoire ou au congrakclusivement de plein air.

Je remercie les membres du Comité de Pilotage @iresceux du groupe recherche-action,
les cliniciens avec qui j'ai eu un vrai plaisitravailler ainsi que chacun des professionnels r
site qui s’est engagé dans ce travail.

Enfin, je remercie plus particulierement le DoctdRaitrick Alecian et Dominique Dray pour
leur attention, conseils, critiques, réflexionssanue pour leur disponibilité continue.



I - PREMIERE PARTIE : LE DEPLACEMENT DES POINTS DE VUE

1.1 De la violence des jeunes a la santé mentale

L’intitulé initial de cette recherche-action rengd@ des phénomeénes sociaux complexes a la
frontiere du psychique et du social dont les modleppréhension et de problématisation sont
multiples.

Quels types de problémes recouvrent la catégorieormée de :« Jeunes auteurs
d’agressions et de violence?» Depuis plusieurs années, de nombreux travauxoexjl les
phénomeénes de violences urbaines et les nouvdligdances des jeurfe®iverses contributions
insistent sur 'augmentation quantitative et séwdélution qualitative des actes de violence. Nous
pensons ici particulierement a lI'impact social dedélinquance de proximité mais aussi a la
dimension symbolique de demande ou de lutte denneissancesous jacente & certaines conduites
(violence de revendication ou de désespoir). D&muprerspectives, plus anthropologiques tentent,
en décrivant une culture spécifique au « coeur defidues % de mettre en relief la dimension
ritualisée et langagiere de conduites sociales emps de violences non nécessairement
transgressives a l'ordre de [linteraction ordinades quartiers. Enfin, d’autres approches
psychanalytiques ou psychiatriques tentent de médeis processus psychopathologiques sous
jacents a ces conduites de « lI'agir ».

Cette recherche-action s’inscrit dans ce contegteal. Mais la perspective tenue ici n’est
pas celle des professionnels de la ville ou desléltaux ni celle des institutions sanitaires.dbg
de ressaisir cette question selon le point de péeique de 5 équipes éducatives travaillant a la
PJJ. A quels types d'agressions ou de violences-edl@s confrontées ? De leur place
institutionnelle (FAE, CAE, CER), comment témoigtielies de cette question ?

Plus qu’aux actes violents sanctionnés par lagesies équipes éducatives sont d’abord
confrontées a ceux exercés dans le cadre de R gmigharge éducative. D’'une maniére générale,
au ceceur de la pratique, il leur apparait difficitdre souvent impossible de distinguer un groupe
dit : «jeunes auteurs d‘agressions et de violemceomme un sous groupe spécifique.

Méme si la violence s’est avérée, au premier ghdifficilement séparable quant aux
problemes gu’elle leur pose et quant aux réponsiéssgrait utile de promouvoir, les équipes nous
ont fait part d'une double préoccupation :

+ Il leur apparait inopportun de délier violencesaiffrances$ Elles se demandent
si désigner certains jeunes par leur propenslarviéblence n’est pas une éniéme
maniére de reconsidérer les dits « incasableslesodits « cas lourds slans un
contexte social exacerbé par une montée de la dnsg#curitaire. Elles insistent
sur le fait que les jeunes auteurs de violencessagpnt frequemment les mémes
que ceux victimes de violences suBigBour un adolescent, faire mal et avoir
mal est souvent indissociable. Les micro-traumss répétés génerent
progressivement des carrieres de victimes etae®es de délinquants.

+ Mais cette exigence une fois posée, elles ont leisde ne pas dissocier cette
authentification de la souffrance psychique, d'véféexion sur la question de la
responsabilisation du jeune par rapport aux acteé9- dans le cadre de la prise
en charge éducative-.

De fait, considérer tel ou tel jeune comme autéunam seulement comme acteur de ses
actes participe de cette double exigence.



Saisir le jeune comme acteur convoque la figuremkctateur de la violence publicisée a
distance ou victime plus ou moins directe de egllda prise en compte de la souffrance risque
alors d’étre authentifiée a partir de cette caation méme.

A contrario, la saisie du jeune comme auteur deastss identifie les professionnels non a
la figure du spectateur, mais a celle du témointébeoin ne se contente pas de regarder. Il n'ast pa
dans le face-a-face mais dans le cbte a cote.ili@ctde témoignage oblige les professionnels a
construire un point de vue qui les engage. Dant® agitique, on pourrait avancer que l'action
éducative, parce qu'elle est activité d’engagenmemtconjugue le personnel et le professionnel,
se caractérise par la recherche d’'une éthiquea dmhne distance : ne céder ni a une politigua de
compassion, ni a celle du dégagement « dans m#s » des spectateurs. De fait, le témoignage
des professionnels est critique. Il les oblige atibar d'une rhétorigue argumentative et non
seulement émotionnelle afin que la souffrance idldielle fasse écho a des questions qui ont trait
au bien commun (égalité, justice, droit, devoirl. @écours de la recherche action, les équipes ont
ainsi cherché a construire et a témoigner denutarité de leur positionnement comme suit :

+ Une expérience directe de la souffrance des jeqnedles accompagnent. Tel
ou tel éducateur est, dans le cadre professiomeetonnellemenengagé et
affecté. Dans ce qui se donne a voir comme un &gitaction ordinaire,
comment linstitution peut-elle alors promouvoirsdespaces de réflexivité dans
I'action professionnelle ou cet engagement puissepnseé ?

¢+ Une volonté de ne pas assigner ou réduire l'iderdiés jeunes a une « pure
souffrance ». Car ce regard exclusif ferait d’exxlusivement des patients qui
patiraient soit de leur condition sociale, soitrumaladie dont ils ne seraient
gue les victimes. Quel type de relation éducatlimastitution doit-elle alors
promouvoir afin que la responsabilité de sessaptrir un sujet devienne une
guestion pour lui, auteur d'une expérience de véequée par des actes violents
et transgressifs ? Cet appel a la responsabilitorigpas étre seulement entendu
au sens juridigue de l'imputation causale d’actéBctlieux, mais comme un
mouvement d’incorporation par le jeune de cettgutation énoncée de
'extérieur, par montage institutionnel. Ne pas isufimputation mais se
I'approprier comme faisant sens sur ce qui s’ess@aouvre un avenir pensable
par un sujet répondant de ses actes et des épreaversées.

Lorsque les équipes tiennent ensemble ces sddeguestions dans la durée d’'une prise en
charge, elles se constituent dasoir-faire discretsCertes 'usage qui en est fait sur le terrain est
variable d’'un site a l'autre, voire d’'un professiel a l'autre. En fonction de leur disposition
propre, les professionnels décrivent en internesipius cas de figure. Par exemple, certains
revendiquent la discrétion comme une composargenéslle, car selon eux, elle est une des
conditions de I'efficience de leur activité en aaiine (entendre discretement la souffrance ou la
plainte). D’autres professionnels, alors qu’ils ¢étnoigné, dans le cadre de la recherche-action,
d'une réelle compétence a se situer dans une @ositiayante, ne lidentifient pas comme un
savoir-faire spécifique. D’autres au contraireresmnnaissent une compétence dans ce domaine et
revendiquent la dimension psychique de leur aétivis recherchent alors une Iégitimité aupres de
I'institution qu’ils ne trouvent ni individuellemémi collectivement.

Car quelles que soient les logiques et les positidas acteurs, ces savoir-faire discrets sont
peu visibles, voire invisibles par linstitutiomigpeine a les reconnaitre et a les intégrer dans
missions.

Ainsi, sila recherche d’'une meilleure intellidité des phénomeénes violents oblige dans un
premier temps a déconstruire les représentatimeiales a I'ceuvre, a mieux identifier la nature de
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positionnements et des savoir-faire professionmdls nécessite aussi de replacer ces phénomenes
dans une perspective d’action publique qui integrebjectif de santé mentale dans le champ de la
protection de la jeunesse.

Qu’est-ce que cela veut dire ? Méme si nous y nelv@ns, ce concept de santé mentale
mérite que I'on s’y arréte des maintenant. La sam@tale participe de la définition de la santé
telle que la propose 'OMS« un état complet de bien étre physique, psychéqeecial, ce qui ne
consiste pas seulement en lI'absence de maladid’iirmité ». Dans un récent rapport, le Haut
Comité de Santé Publique pointe la difficulté dénmiléune ou des normes de santé mentalég;
notion de santé mentale devrait donc s’accompagii@ne optimisation des possibilités
d’expression du projet de vie de chacun. Cela ssemit d’accompagner I'étre humain dans sa
croissance, de permettre a chacun de trouver legem® nécessaires au plein développement de
son activité psychique et affective, de lui perraetine insertion sociale dans le respect des
valeurs définies par la société... Il est importdignvisager le développement de chaque individu
a l'intérieur de son propre groupe, dans son progantexte socioculturel et dans son propre
environnement»

Ainsi, la notion de santé mentale ne peut étrexédeseulement a I'absence de maladie
mentale.

Le regard social porté a la santé mentale commstiquecollective prend sens dans une
problématisation de type anthropologique qui a & @wec la constitution de la personnalité
contemporaine.

Alain Ehrenberfja montré qu'un report sur I'individualité de cei gtait pris en charge
jusqu'a peu par les institutions disciplinairesuttss d’'un processus historique qui a logé la
responsabilité de nos vies a l'intérieur de nousae® L'individu s’appuie de plus en plus sur ses
ressorts internes (psychiques) pour modifier seguaites et ses investissements.

Du coup, la recherche d’équilibre interne, la ragoh adaptée des conflits, la capacité
réflexive, l'optimisation des projets de chacun qudractérise l'état de santé mentale, ne
s’effectuent plus dans des cadres marqués patediiation des normes. La société n’est plus tant
investie par la jeunesse comme une contrainte queme un lieu possible de réalisation ou de
chute de soi.

Dans ce nouveau contexte, ce qui devient prinogst pas tant la santé mentale idéale
dont 'assomption serait toujours renvoyée a ladias temps que d’alléger, ici et maintenant, la
souffrance des individus.

Mais de maniére aussi concrete, il convient d'éttentif a deux écueils :

+ Premier écueil Introduire une préoccupation de santé mentaie tlasecteur de
la protection de la jeunesse ne peut exonéreredtéflexion sur un paradigme
éducatif affaibli moins par manque de référentileén aurait plutét trop- que
par mangue, selon le mot d’'un éducateur de « cambutopique », d’appétence
de la société a répondre @evoir d’avenif posé par une fraction de la jeunesse
contemporaine. Les pratiques de santé mentaleen@ept pousser et croitre que
sur un terreau éducatif riche, fort et énergidue.aucun cas, elles ne doivent
étre comprises comme un modeéle de substitutionirgaugurerait une figure
mutante de I'éducateur thérapeute.

¢+ Second écueil Depuis deux décennies, la querelle récurrentee g@prévention
et répressionmasque la mise en place d'un autre paradigme #iraaot les
politiques publiques, lié & la notion de gesti@s disques sociati



Ces trois dernieres décennies, la catégorie digaires en difficulté » a été construite a
travers différentes politiques sociales (éducatiogertion, médiation) non comme révélatrice de
I'évolution de notre société (incertitude du lieatsl et insécurité sociale) mais comme facteur de
risques situationnels qu'’il s’agit de circonscrig.cette approche devait perdurer, la problématiqu
emergente de la santé mentale dans le secteurpdetéztion de la jeunesse pourrait étre assimilée
a une problématique de gestion des troubles memtiasnciaux sans chercher a repérer et a réduire
les risques associés a une population donnée.

Ce n’est pas a une telle conception de la santéaheedn laquelle nous nous référons dans ce
rapport. La santé mentale, en tant que politiquaigue, ne peut que se constituer en prenant en
compte les enjeux de société aujourd’hui : partdge savoirs, réduction des inégalités, et
construction des identités.

Pour nous, une politique de santé mentale prend seant tout en tant que souci,
préoccupation de la réalité psychique. Elle dasiliter I'ouverture d’'un espace d’échange et de
conflictualisation verbale de la violence agie [esr adolescents et d’activités de réaffiliationna u
collectif concret. Plus que de produire de la r@riabe diagnostiquer des dysharmonies ou des
déséquilibres pathologiques, elle s’occupe déltes de I'altérité, du symbolique de la loi et du
tiers. Elle prend en compte les doubles notiongutieérabilité et de résilience.

Pour résumé, on pourrait définir une action dentésanentale en tant qu'elle facilite le
passage d’'un acte délinquant a une réflexion sliedequi, reliant soi-méme a autrui, est garant
de linscription des individus dans un monde comreans cesse a reconstruire.

De cette maniére d’aborder les problémes, il contvile tirer des conséquences concretes.
Ainsi, l'auteur d’actes violents est reproductetundordre social qui fait déja violence sur lui-
méme. Lorsque le premier temps du traitement dst de la centration sur I'acte, la souffrance se
trouve interdite d’expression méme lorsqu’il exigtee forme ou une autre daession aux soins
de la part de la justice. L’intervention concreke tiers professionnels éducatifs a pour objet
d’ouvrir un espace de rencontre et de parole, msndans une filiere thérapeutique mais éducative
ou la dimension psychique puisse étre entendu@ sele approche clinique au sens étymologique
du terme : observer ce qui « se donne & voifida remettre debout un individu couthé

A chaque phase de son développement, cette reehaction a montré toute la richesse et
les enjeux cliniques des relations, des cadres,nui&diations dans la pratique ordinaire de la
relation éducative. C’est d’'un espace de questimené mais aussi de créativité dont nous avons
essayé de rendre compte en ouvrant le chantierebpaceclinique singulier a I'action éducative
gui ne se réduit pas seulement a une prestation: gpalyse de la pratiqueduvrir et |égitimer cet
espace de pensée a fait prendre conscience augegaie la nécessité d’un meilleur outillage pour
reconnaitre, accompagner -mais aussi orienterdessstructures spécialisées lorsque cela s’avere
nécessaire- telle ou telle situation préoccupardasdun contexte de brouillage entre «cas
psychigue » et « cas sociaux ».

Pour toutes ces raisons, nous proposons quertedétcette recherche-action soit posé sous
la forme d’une interrogation collective :

Des pratiques éducatives de santé mentale daeschamp de la Protection Judiciaire
de la Jeunesse ?



1.2 Santé mentale et Protection Judiciaire de la daesse

Un processus progressif d'intégration de la sarggtaie dans le champ de la PJJ

Le pacte issu de la Libération a ouvert une phadiéque inédite dont les deux principes
fondateurs sont I'éducabilité et la création d’'madiction spécifique.

D’emblée, lesouci thérapeutiquest posé dans ce nouveau contexte. Inauguraleinfit,
son entrée sous la forme de I'observation et ded$tigation (dite de personnalité) mais sa figalit
reste essentiellement judiciaire. Le regard et danmétence sy» doivent contribuer a la
manifestation de la vérité

Cette demande initiale d’expertise ouvre un espaatque pluridisciplinaire. Notamment la
psychologie et la psychiatrie se déploient peu a pers dautres domaines que celui de
I'investigation : supervision, soins psychiguesdis auprés des jeunes.

Dans le processus progressif d’intégration d’'unebl@matique de santé mentale dans le
secteur considéré, deux phases sont identifiablegs présentons ci dessous une premiere phase
caractérisée par une logique d’action endogéeneat ldaconstitution a été fortement marquée du
sceau de I'Etat gardien et protectionnel. Puis neanterons de saisir 'intelligibilité d’'une seatn
phase en prenant en compte la maniere dont la ®RJdterpellée de I'extérieur par une action
publique locale foisonnante qui tente, selon logque territoriale, de promouvoir de la
transversalité entre différentes politiques seetl@s (écoles, psychiatrie, PJJ, polyvalence de
secteur..). Enfin, nous essaierons de comprendmement I'action éducative, confrontée a des
evolutions institutionnelles encore peu lisiblesdes référentiels d’action encore en gestation
(Santé Mentale), a du mal a reconfigurer son adali&ns un nouveau champ pratique ouvert par
I'authentification de la souffrance psychique.

1.2.1 Des politigues étatigues et sectorielles

Le dispositif de santé mentale et celui de psydkigabnt peu différenciés.

Un premier moment se caractérise par un rapprodfereatre le secteur de

pédopsychiatrie et le secteur de la Protectioncihidk de la Jeunesse. En identifiant
'adolescent comme un sujet en devenir, en indigtanla création d’un droit spécifique

a cet age, en opposant au concept de jeunes dargarieii de jeunes en danger. Au
dela des actes délictueux, est visé un sujetiatater, a restaurer voire a soigner.

Le contexte est celui de I'Etat social qui assa®@eurités sociales et extension du
salariat (Cf. R. Castel). Le promoteur et le gagmice modele protectionnel est I'Etat
éducatif et assistantiel qui organise un véritalelerice publicsectorieldont le coeur de
cible est un individu mineur en danger social egchgue. Cette prise en charge
sectorielle nécessite une temporalité longue drida. Sa finalité affichée est celle de
la socialisation voire de [lintégration. La réatisa de cet objectif convoque
essentiellement des savoir-faire éducatifs mémellsiintegre en seconde ligne des
compétences issues dautres disciplines (psyclopleg, psychiatriques voire
judiciaires). D’ailleurs, une alliance conjonctleek’est souvent nouée entre équipe
éducative et une partie des juges pour enfants.

Peu a peu, la psychanalyse fait une entrée théorejupratique dans le secteur
(étoffement des équipes éducatives par des psygiedocliniciens notamment). Mais

d’'une fagon générale, si le langage et le regaydhaalytique ont pénétré les esprits et
enrichi le sens des pratiques, le pdle thérapeaitiegt encore interpellé selon une
logique dite « de trousse de secours ».
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Le modele protectionnel déroge peu aux princgeegoriels. Le jeune est renvoyé a
'éducatif pour un secteur et aux soins pour urreagecteur indifferemment appelé
dispositif de psychiatrie ou dispositif de santéntake. Autrement dit, dans ce modéle,
les principaux voire les seuls acteurs de santéatee sont leprofessionnels de la
psychiatrie.

In fine, tout en intégrant la structuralité des fits « psy » dans la genése des
comportements adolescents, ce premier moment saspaou pu problématiser une
perspective de santé mentale sécante au chamerdéntion sectoriel sus décrit.

L’émergence d'une catégorie de jeunes dits « &mael de la psychiatrie » ou encore
« cas lourds » annonce pour partie la mise en desee premier modéfe Dailleurs,
l'identification d’une problématique des « cas s est concomitante avec un constat
de relative « atteinte » des équipes éducatives dlamercice de leurs « missions
fondamentales ».

Ainsi, «la présence croissante de tous jeunes enfantie etas psychiatriques ou
border line au sein des structures de la PJJ ese#et souvent ressentie, par les
équipes qui s’avouent totalement désarmées face type de situation, comme une
atteinte portée aux missions fondamentales de Ia»PJ De fait, & la fin des années
80, la question du soin se reproblématise différenmtmlL’association, de plus en plus
courante, faite entre une thématique émergente jeleses «a la limite de la
psychiatrie » avec celle des jeunes acteurs dengel leve le spectre d’'une désignation
psychiatrique des adolescents. Comment compreethe@volution ?

Au dela de cette polarisation sur les « cas lowrdague nous abordons ici en la resituant
dans [Ihistoire de [linstitution essentiellement nome un bon analyseur des

changements structurels en cours-, quels sont tess@ements de fond qui traversent
linstitution ?

De fait, durant la derniere décennie, les pratgiema 'appareil de formation) se sont
référés a diverses perspectives issues des scieaoesnes (anthropologie, sociologie,
psychanalyse). On peut faire I'hypothése que cdoddpent de savoirs compréhensifs
et réflexifs a partiellement participé -mais ikte a déterminer selon quel type de
rationnalité articulant savoir et action- a I'émemge d’'un second modele ou l'action
éducative croise un champ en devenir : celui dataé mentale.

1.2.2 Des politigues locales et transversales

Emergence de la souffrance psychigue et sociale.
Une différenciation existe entre dispositif de gamientale et psychiatrie.

Mais ce n’est pas seulement a l'intérieur de litaibn qu’il faut chercher les causes
d’'un réaménagement en cours. Deux phénoménesaociéinergeants sont a prendre
en considération : le premier correspond a l'itatain durable d’'une délinquance dite
d’exclusiort>. Par sa triple composante territoriale, sécudta@t identitaire, la
délinquance d’exclusion fait écho a un autre phé&rerapparu concomitamment : celui
de la « souffrance » de « nature psychique et lgogiaCette notion rend compte de
situations de mal-étre récurrent des populatioomes de la précarité sociale et de ses
effets (délinquance, relégation spatiale, violend®ine, précarité de statut, problemes
de santé...).
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Cette nouvelle maniére de coderdaestion socialea ouvert un espace de réflexion
inédit dont le ferment institutionnel est celuildePolitique de la Villé® mais qui a peu
a peu essaimé dans diverses institutions secawiell

Concernant la construction de réponse alterna@vederniere décennie a vu s’amorcer
une réflexion tant au niveau individuel que sodiétaes réponses associent une
approche dite globale de la personne dans sa diomepsychique et sociale a une
approche dite transversale (et non plus seuleneetrselle) au niveau institutionnel.

Du point de vue discursif, cette notion de souffesociale et psychique a d’abord été
investie par une multitude d’'acteurs de terrain w@mn signifiant flottant, symptéme
de I'essoufflement des politiques sectorielles @tffiqgis de ses agenfs Aujourd’hui,
alors qu’elle « parle » a de plus en plus d’actewdront de la relation, elle semble
jouer le réle d'un opérateur de recomposition d’'ohamp pratique qui était
classiquement structuré par une série d’oppositioastre sanitaire/social,
éducatif/psychologique et subjectivité/socialité.

De fait, la question classique des causalités devians ce nouveau contexte
« suspendue » au maintien de I'action. Un confliyghique ou une tension sociale
peuvent alternativement étre encodés par les piofeels comme cause ou
conséquence d’'un méme état psychique dégradévérsraes encodages polysémiques,
les praticiens produisent une version négociéé agguiert du sens pour chacun
d’eux. Cette production de sens social en sdangprofessionnelle est un moteur
puissant pour continuer une action ou une relagarcommun.

Dans une perspective plus idéo-politique, la sanffe psychique et sociale signe ou
témoigne de situations individuelles ou collectiggs non reconnaissance d’existence
dans l'espace public autre que celle, stigmatisasbeialement construite par les
politiques sectorielles (SDF, Rmistes, jeunes délamts, « fous »...).

La est peut-étre le plus important, tout se paseete si aujourd’hui la question était
moins de définir des identités morbides que de tieenen lien des étres désaffiliés.

1.2.3 Situation de l'action éducative dans ce nouveau contexte

Dans ce contexte, comment aborder aujourd@ulivers problemes de relations et de
santé »qui nécessiteraient une observation particuli@ieswne pratique éducative de
santé mentale ?

A ce sujet, le Haut Comité de la Santé Publiqueete que :

¢ La population PJJ est trés hétérogene du pointudede la santé et des
risques (toxicomanie, suicide, déviance, désirm®xti

¢ La part des problemes de santé mentale reste dumi@ne de sa
définition incertaine encore difficilement objechie dans le champ
général de la santé.

Les modalités pratiques d’action de santé mentaid sncore peu cernees et tres
évolutives. Un effort d’élucidation concernant $egs, ses techniques, les méthodes
requises ainsi que les acteurs mobilisés estualifaui nécessaire.

Qu’en est-il de la notion de santé mentale paleatient aux problémes de santé ou
aux series de troubles déja évoqués ? Quid dérmsangence ? De son rapport avec la
psychiatrie? Avec I'action éducative ?
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Les définitions « officielles® de la santé mentale font valoir, sans nier le fait
psychopathologique, gu’elle est plus qu'une abselecaaladie mentale. Elles insistent
sur la capacité d’'un individu a étre en interaceguilibrée avec un milieu, un cadre de
vie, un environnement, une communauté, une société.

Par exemple, le comité de santé mentale du Quédfettda santé mentale comme :
«la capacité d’avoir des interactions qui contribieau bien étre subijectif, a la
réalisation des buts individuels et collectifs,'@mploi optimum de ses capacités
initiales ».

Quant a lamental health authorityfGrande-Bretagne), elle I'identifie commeure
capacité a opérer des changements a reconnaiti@ emmuniquer des sentiments
négatifs ou positifs, a maintenir des relations|euss, droits, pouvoirs, degrés de
contrdle et d’'influence sur ce qui nous arrive

En France, il n'existe pas de définition officiell€. Desjours proposait en 1996
d’ouvrir son champ d’application comme suik:la santé mentale est appréhendée
comme un systéme de régulation tres sophistiqudilisant des dynamiques
intersubjectives non seulement dans le champ dffegte la psychanalyse connait-
mais aussi dans le champ des rapports sociaux ®tieles civils que la psychanalyse
ignore et gu’étudient surtout la sociologie et Earopologie de la santé mais aussi la
psycho-dynamique du travai*®. Certes, cette définition ouvre aux aspects sagiét
mais aborde la notion comme un enjeu interdisa@ni@ ce qui augure de nouveaux
cloisonnements.

Dans [l'apres-guerre puis les années 1960, une roptiomaniste a présidé a
'organisation de la psychiatrie de secteur. Mapuds 1978, date a laquelle 'OMS a
substitué la notion de maladie mentale a celleatgééSmentale jusqu’au récent rapport
Piel/Roelandt intitulé« De la psychiatrie a la santé mentaleune mutation sinon
conceptuelle en tout cas pratique s’accélére.

Lorsque la santé mentale est érigée en objectifigquee, quels types d'impacts a-t-elle
sur les professionnels du soin et de I'éducatif ?

D’abord, ils sont amenés a faire un certain deed dopulations-cibles. La thématique
émergente de la souffrance psychiqgue met a mdbtggues de filiere. Parce qu'elle
croise plusieurs domaines de déterminations biglegs, psychologiques, culturelles,
socio-économiques, une approche -idéale- de samtétale se donne I'ambition
d’appréhender les individus dans leur « globalittomme des étres entiers et non
comme des parties en fonction de frontieres dis@pkes ou institutionnelles. Elle traite
des perturbationg® psychiques d’individus saisis dans la globalgélelr vie, de leur
parcours, de leur expérience traumatique. Du cétéagpréhension des troubles, cette
approche globale met en exergue gesfils cliniques polymorphesu existe une
intrication et un balancement entre des difficuliégividuelles familiales, sociales,
economiques...

Ensuite, le discours politique officiel concerngat santé mentale convoque le patient
en tant qu'usager au centre d’un dispositif & rénovef’. De fait, cette convocation
est co-extensive d'une préoccupation de rénovatienl’action publique qui vise
essentiellement le secteur de psychiatrie publique.

Il est un fait que, sous sa banniére, depuis umaird d’années, se rassemblent des
zones de préoccupations concrgpestagees par différents acteurs de terrain :&tnal-
dépression, passage a l'acte, isolement sociat..ledrs noms, s’expérimentent de
maniere éparse (PRAPS, Politique de la Ville, secpsychiatrique, Mission Locale,
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Plan Départemental d’Insertion.), de nombreusesérngxpces territorialisées de
prévention, d'acces aux soins et de partenariat.

Bref, aujourd’hui le champ concret de la santé mlentest encore en phase
d’expérimentation.

Sur les lieux de I'éducatif se joue la questionl'decessibilité concréete aux soins
psychiques. Le secteur de la protection de la gaeee trouve ainsi ageur des zones
de préoccupations concretes concernant les prosessmpréhensifs des sujets qui vont
mal, déja mis au travail par d’autres. Dans ce conidatguestion qui se pose a ce
secteur n'est pas de l'ordre de la duplicatiomdinodéle de santé mentale -déja- fait.
Au contraire, elle se formule comme une démardheehtion et de créativite.

Confronté a la question récurrente de la santéhigye des jeunes accueillis, comment
et sous quelle forme le secteur de la protectieradjeunesse peut-il apporter une
contribution spécifique dans I'édification d’uneliique de santé mentale qui apparait
aujourd’hui comme un chantier ouvert ?

L 4

Au décours du suivi éducatif, la prise en comptd’'d@at psychique des
adolescents n’est pas seulement du ressortlatadenpétence des «psy»
(que ceux-ci soient internes ou externes a liastih). Il existe un
continuum entre action éducative et approche almidPe ce point de
vue, il s’agit de lever undéni de compétencekes éducateurs concernant
la santé psychique des jeunes dont ils s’occupeette opération ne
consiste pas a en faire des thérapeutes.

De fait, ce que les équipes éducatives appréheraigotird’hui comme
souffrance psychigdé (lorsqu’on la différencie de la maladie mentale)
peut étre compris -jusqu’a un certain point- comume tentative de
rendre compte du c6té de la subjectivité, de dipensessus de déliaison
aux cadres sociaux.

Ainsi, avant toute approche médicale ou psychologiqune mise en
perspective du coté de I'affiliatiéh devrait conduire & n’envisager les
difféerentes modalités de fixation pathologique qués avoir mieux pris
la mesure des multiples formes de souffrance pguehi(honte,
humiliation, mépris, irrespect, perte de soi...)i @eccompagnent la
désaffiliation socia® contemporaine. D’ot I'importance d’un travail
éducatif qui mobilise les valeurs de respect denithg de fierté de la
filiation et qui en mettant le jeune dans des &ibmg donatrices
participe d’une politique de reconnaissaicélous reviendrons sur ces
points au chapitre 5.

Pour_ne pas conclure

L 4

Il demeure impossible -fort heureusement- de donne définition de
santé mentale opératoire. Par contre, on peut naima qu’il existe des
zones de plus en plus nombreuses de préoccupbsicteurs au front de
la relation d’aide qui se revendiquent de ce chdhmpervention.

Soit I'environnement relationnel du sujet est irguo, soit il est trop
soumis a la tyrannie ou a la déliquescence de smdeninterne et il ne
peut pas en profiter. Ne pouvant plus choisir urdende relation qui fait
gu’il « va bien », il améne son entourage prochs [es professionnels a
rentrer dans son histoire traumatique. Dées lorsndlaagement d’un
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environnement relationnel substitutif « suffisammban » devient un
enjeu essentiel.

On s’accordera pour définir dans I'environnemealationnel de la PJJ,
la santé mentale non comme un état mais comme 0BeBUS
intersubjectif de reliaison a soi-méme et aux adultes en poditit#taire
(éducateurs et parents).

Il s’agit, pour un jeune, de conquérir simultanémene autonomie
sociale et une santé psychique dans un contexteigiid marqué par
I'accompagnement contraint. Mais comment faire ?

Ce processus nécessite de penser cliniguement dagpements
relationnels spécifiques. Cette pensée cliniquedestiouble nature : en
direction des jeunes et en direction des adulds. n'opére pas aux
mémes endroits et elle n'a pas les mémes finalités
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II - DEUXIEME PARTIE : LE POINT DE VUE CONTRIBUTIF DES
CLINICIENS « PSY » ET DES PROFESSIONNELS SITE PAR SITE

2.1 Les professionnels sont porteurs d’'une conna&sce spécifique

Les sciences sociales sont de plus en plus rapieimeorporées aux différents registres
pratigues de l'action sociale. La réflexion sur l@®cessus sociaux convoque chercheurs et
praticiens dans un cycle compréhensif sans fin.

La méthode retenue pour cette recherche-actionsistena travailler, site par site, sur la
maniére dont les équipes sont attentives aux diffés pannes de la vie psychique des jeunes
gu’elles accueillent. Cette investigation de naiakictive n’est pas sans poser un certain nombre
de questions aux chercheurs et aux praticiens.

Au fur et a mesure de son déroulement, elle a demerger des dissemblances, des
disjonctions voire des oppositions, bref une h&éngité certaine concernant des pratiques
relationnelles qu’il peut paraitre abusif secorelaent de rassembler sous la seule banniere de la
clinique ou de l'action éducative dont les théorisles pratiques seraient déja fixées par
l'institution. Au contraire, nous avons eu a fa@reles épistémologies régionales qu’aucun modele
n’unifiait a priori. Du coup, quel sens attribuetehgeste, a telle parole dite réparatrice, sdifle
son contexte d’énonciation ? Au hom de quelle gk lecture choisir de retranscrire telle ou telle
interprétation sur un ou plusieurs ordres de fait ?

L’option qui consisterait, dans un premier tempswv@nt toute investigation, & modéliser de
manieére normative ce qui doit étre, pour dansesond temps vérifier si les pratiques observées
sont conformes a cette définition annoncée, n'astqelle que nous avons privilégiée. Au contraire,
nous pensons qu’'une meilleure appréhension caliectie concepts tels que ceux de souffrance
psychique, de santé mentale, de clinique est uemjesx majeurs de cette recherche-action.

Du coup, au lieu de mesurer les écarts entre peatey modele de référence, nous avons
plutét tenté de rendre compte de la maniére destptofessionnels et des équipes construisent des
outils de pensée en situation. Certes, cette ptmouc’outils ne commence a exister que par
'examen des processus d'intersubjectivité inhérenta relation éducative. Mais cela ne veut pas
dire gqu’il y ait processus clinique chaque fois € personne accede a la perception de la
souffrance d’'une autre personne. La clinique neéskit pas a une pragmatique du sensible.
Lorsque des professionnels effectuent de maoiglieaire des opérations pratiques qui consistent
essentiellement a conduire et a maitriser une tgituaelationnelle problématique (violence,
intrusion, effraction, retrait, étrangeté...), eelles conditions ces opérations sont-elles sujettes
une appropriation subjective de la part de ceux lgsi pratiquent, de telle maniére qu’ils se
I'approprient comme un travail d’élaboration clingy?

A cette notion, pourrait correspondre l'idée demi@énagement d’'un espace/temps
institutionnel ou se distribue une certaine bielterece aux différentes productions de la vie
psychique tant du groupe adulte que de celui delescents.

Disposition des acteurs et position des chercheurs

Cette perspective de travail décentre la posities chercheurs. La question n’est plus tant
de savoir a quel ordre de fait référer tel ou tdtg, mais plutét de comprendre quel sens produit
'expérience pratigue d’'un espace/temps réflexitirpoeux qui s’y engagent. Des lors, si les
professionnels sur le terrain sont porteurs d’'uaenaissance spécifique, il n’est plus possible
d’apprécier celle-ci comme un stock fini de repnéatons, de croyances et de techniques a partir
desquelles ou contre lesquelles un savoir objéd¢ifnature sociologique ou psychopathologique)
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peut ou doit se constitueLes équipes éducatives sont productrices de s&nsartir de leur
blocage, de leur impasse mais aussi de leur réussdles dégagent de nouvelles prises (entre
déprise et emprise) sur ce qui se passe et swigramentanément les dépasse ou les met dans
limpuissance. Leurs connaissances se constituefit d’'expériences marquantes, d’observations
répétées, de modes d'apprentissage qui font se@& (arche ou pas) qui les aident non
seulement a traverser une série d’expériences égmes mais surtout a réassurer leur inscription
dans le monde sensible de la relation éducativeit Dh éducateur de I'équipe de Chaumont :
« I'’éducateur est un créateur de circonstances mue de I'inconnu s’infiltre ».

De fait, le présupposé sous jacent a la méthodolagpptée est celui d’'un continuum et non
pas d’une frontiere entre sens commun et expedigee savoir et savoir-faire. L’objectif de cette
recherche est du coté de I'action. Il s’agit moihs formuler et de vérifier une hypothése que de
tenter de synchroniser des expériences. Les thabwmdés s’approfondissant au fur et a mesure
de l'avancement des questions posées, le travadli @ntrepris risque de ne pas trouver de
conclusion définitive. Plus que des compétencesd&finir, il faudrait alors mieux parler de
processus d’appropriation en cours. Selon cettejugtle theme affiché de la recherche-action a
déja des effets performatifs : participer a la aigoe d’'une recherche clinique annoncée n’est-ce
pas déja commencer a faire exister des espacedbdrétion psychique sur les lieux de I'action ?

Méthodologie

Concretement, faire le pari de la créativité et wenla reproduction de modéles nous a
orientés vers une méthodologie inductive. De qaeheanieres les équipes « fabriquent des
réponses » en situation ? En fait, tout s’estpassmme si une activité d’élaboration ciblait non
seulement les jeunes mais  surtout le type de rappo’ils établissent avec des
d’adultes/éducateurs prig dans un contexte ou les conditions ne sont @usies pour de bonnes
indications thérapeutiques 3, Selosse.

C’est dans une logique du faire/faire et non dtefgue s’est constituée une premiere série
de questions cliniques : comment les actes posdepgeunes font faire, penser, interpréter, réagi
telle ou telle équipe, ou telle ou telle personee’dquipe plutbt qu'une autre ? L’analyse de ce
faire/faire a permis a celles-ci de dépasser urstipo soit de maitrise soit d’impuissance ou
d’aliénation. Une activité collective d'imaginatieh d’élaboration d’une histoire donnant send a te
acte « insensé » est peu a peu devenue possible.

Face a ce constat, nous avons pris le parti methgidoe de demander aux équipes de
raconter et de revisitedes histoires de prise en charge, d’accueil, desites ou d’échecs des
jeunes qu’ils avaient eu a connaitre. Ce parti pass’est pas fait sans difficultés concretes
(changement de directeur, turn-over important dgsipés, instabilité des effectifs éducatifs).
Notamment le départ et l'arrivée de nouveaux édwrata pu étre parfois un obstacle a une
élaboration clinique qui, comme le note I'équipEwy, « n’est jamais acquise définitivement ».

Toutefois, au fil des réunions et des situatiormyéees, la questianmais qu’est-ce qui fait
clinigue dans cette histoire ?stest peu a peu imposée sur chacun des sitesépartyd mais de
facon récurrente, tout au long de la recherchejucea fait probleme aux équipes était de I'ordiee
la frontiére entre éducatif et psychologique. Aifistensité de cette appropriation a été vasgabl
d'un site a l'autre. Au dela des singularités nmeémées a chaque site, nous nous sommes alors
donnés comme tache d’en dégager quelques élénmrdstutifs accessibles pour nous.

Des pratiques éducatives de santé mentaleuvent peu visibles, peu valorisées, se
fabriquent ¢ca et [a! Il convient de mieux idéati ces savoir-faire discrets afin de les |égér
surtout lorsqu’ils se démarquent -sans nier le pajgchopathologique- d’'une préoccupation qui
consiste a reconnaitre les conduites « normaleses> @bnduites psychiatriques sans que la
différenciation, ainsi obtenue, ait un quelcongfietele sens ou d’action au niveau de la tenue de
la relation éducative proprement dite. A contrates pratiques éducatives de santé mentale se
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caractérisent par le fait qu’elles tentent de peleseéléments psychiques « qui se montrent » dans
le cadre de la relation éducative et qui souvannénace dans son effectivité méme (refus, non
respect, non reconnaissance de l'autre).

2.2 Site par site

L’accés aux soins psychigues, qui continuerait peseser linéairement comme une simple
indication ou une orientation de filiere a filieest le plus souvent un leurre s’il ne s’accompagne
pas d’une réflexion concernant les acteurs etdpaas de médiation entre les différents champs
d’intervention. C’est aux professionnels a qunitombe « d’aller vers » des jeunes qui, parce que
pris dans des histoires de rupture et de déliaisont souvent dans l'incapacité de poser une
demande ou d’exprimer un mal étre. C’est d’une lgroltisation clinique qui puisse, selon le mot
de Denis Garaudek valider une tentative éducative vivantdont nous allons tenter, maintenant,
de rendre compte. A I'heure du compte-rendu firalcdtte recherche-action, nous avons écarté
I'option qui consistait & illustrer ce mouvement taavers de I'exposition de caHors de leur
contexte d’énonciation, cela aurait certaineme@péu compréhensible pour le lecteur. Nous avons
fait le choix de rendre compte de la dynamiqueareéque a chaque site en isolant -parmi beaucoup
d’autres- une ou plusieurs questions mise(s) a@itraAinsi, chacun des psychiatres, psychologues
ou psychanalyses a synthétisé une thématique émergar le site ou il est intervenu. A notre
demande, certaines équipes ou une partie d’erlgs, @nt, a I'issue de la recherche, apporté en
complément ou en contrepoint un témoignage ou ong&ibution directe a ce travail de réflexion
collective.

Ces textes peuvent, certes, se lire indépendamesenns des autres. Au vu de la pluralité
des auteurs, ils traitent parfois de questionssgurecoupent. NOus nous en excusons par avance
auprés des lecteurs. Cet inconvénient nous senitdaué par le fait que cette diversité de
contribution est en congruence avec la philosophamricipative d’'une recherche-action. Ceci dit,
les themes abordés n'ont pas été choisis au hdsasbnt a appréhender comme des variations
contributives a I'élaboration d’'une problématique dinique éducative dans le secteur de la
protection de la jeunesse dont nous avons tentgédahiner quelques éléments dans la troisieme
partie de ce rapport.

2.2.1 A partir de la réflexion de Saintes

Le site de Saintes est composé d’'une équipe tlavain milieu ouvert (CAE). Le
théme choisi pour la recherche-action est celui «l&’accompagnement des mineurs
vers les soins et durant les soins ».

2.2.1.1 Le lien éducatif en contexte judiciaire :nuparadoxe ordinaire entre
dépendance a l'autre, autosuffisance et autononpar Gérard Laurencin.

A partir du contexte du CAE de Saintes

Notre travail aupres et avec I'équipe pluridisaipire du CAE de Saintes (directeur,
eéducateurs, psychologue, assistante sociale éitaiej a eu pour point de départ un
certain désarroi dans la prise en charge notampeenres éducateurs dgeunes en
malaise, qui n'ont envie de rien, qui n’ont pasiermyu’on se projette pour eux de

la perception dans la population des jeunes rere®mtune souffrance psychique
obérant la prise en charge éducative telle qusdieoncevait traditionnellemeime
surcroit, la population est décrite comme de pluplas jeune{ Ca se rajeunip),
avec des parents de plus en plus en détresse, dlyamdl a se positionner dans leur
fonction parentale{On est trop laxiste - On est trop rigide %}, dont les désirs
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pour leurs enfants sont parfois percus comwsEopposant aux désirs de I'équipe du
CAE pour les jeunes rencontrés ».

La population recue par le CAE de Saintes est ranénune population dejeunes
auteurs de violences et d’agressiongnais plutét une population plus ordinaire de
« jeunes en difficulté et qui nous mettent enadif® dans la réponse a donner ce,
jeunes se présentant donc comme n’aygras d’envie, pas de désirlbs’agit donc

du repérage d’'une morosité chez les jeunes, d'ene @’élan vital, d’absence de
repere. Les tentatives de suicides et les condaitiebctives sont fréquemment
rencontrées.

Le CAE de Saintes s’'adresse a la population dudsudépartement de la Charente-
Maritime, essentiellement rural et peu urbanisétigau social trés peu maillé, avec
des ressources en terme de service publique, dets e vue sanitaire et social
notamment, décrites comme plutét pauvres.

Les modalités d’action

L’action éducative en milieu ouvert s’appuie suslgvi du jeune dans son milieu ou
par sa participation a desévenements groupaux qui pourraient étre de I'ordre du
« décadrage »

Deux situations ont plus particulierement été ps&es par le CAE de Saintes, une
de type groupal, l'autre de caractere individuednB les deux cas, I'accent est porté
sur le fonctionnement psychique de ces jeunes ®tdions éducatives visant a le
remanier.

Ainsi, dans un cas, il est fait référence a unproblématique narcissique »
commune a un groupe de jeunes connus de la PJénfaes« des difficultés
individuelles et des difficultés d’ordre groupaldgns l'autre a un jeune qui a des
« difficultés de communication £eci qui renvoie certes au contexte et au cadre
particulier de la recherche-action, mais tout sembyi peu se passer comme si les
références a la situation judiciaire du jeune, & gassage a l'acte, a ce qui avait
conduit le magistrat, la Société a le confier @IE n’occupait pas le devant de la
scene, comme si le motif non pas premier mais @stdn suivi, celui a retenir, était
gu’il s’agissait d’'un adolescent difficile.

Action éducative groupale et « décadrage »

Le CAE de Saintes a monté il y a quelques annégzajat éducatif groupal avec
des objectifs humanitaires en Afrique Noire dont«la@écision s’origine dans le
pédagogique, I'idée étant, pour résumer a gros traitsxdevaloriser »ces jeunes
avec pour objectif final que cela aide a leur réitisn Groupe mélangeant a dessein
dans cette optique des jeunes en difficultés rakeea non de la PJJ.

Il s’appuyait sur le repérage d'uwa mal étre, avec pour objectif un mieux étre ar |
valorisation des jeunes en lien avec le partagealautres mineurs (confrontation/
retour), avec les adultes (changement du regard ddsltes, reconnaissance
individuelle et collective), dans le but de dévekpl’autonomie» En effet, dans
I'expérience individuelle, du point de vue du jep®n se mesure tout seul, on peut
tout, tout seul ».

Il a donc été proposé a ces jeunes de faire unériexge de vie de groupe, avec un
«vecteur pédagogique, dans un systeme de valeurs et de culture eiftérll
s’agissait donc d’'ur décadrage, volontaire ou obligatoire dans la aresou on ne
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demande pas I'adhésion au jeunafin de mettre en placedes outils, des leviers
permettant de favoriser I'insertion sociale de pames ».

Beaucoup était attendudu décalage, du déplacemenen termes d« électrochoc
culturel par rapport a la misere et la pauvretéde « confrontation a une société
moins axée sur la consommationde « travail sur la différence par un effet de
miroir (les plus démunis ne sont pas forcément cglen pense) »d’ « étre ouvert
au monde et ainsi de développer ses capacitésaalisation ».La confrontation a
un systeme de valeurs et de culture différent pibuleasurcroit aider e jeune a se
reconnaitre comme appartenant a son groupe sogcigas « la recherche d’'une
meilleure visibilité de I'écart qu'’il peut y avoau niveau culturel ssenvoyant a la
guestion de soR identité ».

La dynamique groupale du partage de la vie quotidienne spermettait, par la
« mise en place d'un cadre qui peut rassurer »deéer des liens avec l'autreet
de travailler ainsi la notion de « respect » danguotidien. La vie en groupe en effet
oblige d’'une certaine maniére a supporter l'audréravailler par rapport aux regles
instaurées, a wtégrer les regles de socialisation, retrouver dbabitudes
anciennes »a « reconstruire, faire des fondations ».

Au-dela des effets de la dynamique de groupe atédadrage, était recherchéin
effet de revalorisation de l'individu »-orce est de constater que ce décadrage
s’inscrit dans une perspective quasiment thérageeiti

Ce séjour était nécessairement, comme toute mdsuiastice, limité dans le temps,
renvoyant & la non superposition des temps judgiaiducatif et psychique. En effet,
a I'expériencex le temps de la rencontre n'est pas suffisapowr espérer atteindre
pleinement les objectifs fixés.

Il a toutefois permis ur rapprochement humain entre les différentes gérmérs»

en raison de la proximité des jeunes avec«eslultes » (« les mineurs jouaient le
tutoiement »)Tout se passe comme si pour I'éducateur, il ssaifisl’«étre citoyen
avant d’'étre éducateur,>celui-ci étant« au-dela de son statut simple citoyen ».
« Au début, on ne pouvait parler de rien, a ladinstage, ils pouvaient tous parler
d’eux-mémes. Au niveau individuel, les choses ong®. On pouvait faire autre
chose avec. »

Reste qu’en terme d’insertion, en dépit du pariahanis en place, les attentes ont
été in fine quelque peu décues, tant du point @edeula Mission Locale qui n’a pas

pu apporter de réponses concretes que de 'Eeatemment faire pour trouver une

place quand on est en bout de chaine ? ».

Au final, les jeunes étaient plus en capacité d'étre réflexifs sur eux-mémes,
parlaient mieux et plus, mais n’étaient peut-étas plus socialisés ».

Action éducative individuelle

L’exemple proposé est celui d’'un jeune suivi dams succession de mesures (liberté
surveillée, AEMO et « jeunes majeurs », traversiast hauts et des bas €e jeune

« démarre au quart de tour est« hostile » manifeste de la mauvaise volonté »

« fume du shit et « a mis en échec un placemenfux contraintes de la mesure, il
oppose quk il n'a pas besoin d’éducateurs $a vie est une succession d’échecs
(apprentissage), de ruptures tant avec sa familkevgc I'environnement sociak il
commence des trucs puis s’arréte ».

Dans un premier temps, il dit percevoir la nécésdi prendre des distances par
rapport & son milieu et avoir envie de se soigmesa@ consommation de shit. Ses
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rapports avec sa mere sont décrits comwmmmbigus » « il a des difficultés
relationnelles avec la meredécrites en terme dedépendance et est« en rivalité
avec son beau-pére #.faut que« tout le monde soit a ses bottedbwit a contre
temps des autres. Une thérapie systémique esemigkace.

Le suivi avec le psychiatre s’'interrompt dans untegte de violence. Ses troubles
du comportement violentq« il terrorise de plus en plus »¥e doublent
d’'« apragmatisme »il ne fait plus rien et passe de la consommatiershit a celle
d’héroine.

Il est adressé pour une cure de désintoxicatiosheete pendant la cure. L’hopital
conclut:« on n’est pas outillé pour s’occuper d’'un gamamene toi »Un traitement
de substitution lui est prescrit.

Jeune majeur, il est toujours et toxicomane et deanprojet de soins. Il est adressé
dans une post-cure a l'autre bout de la Franceouet son pére et prend des
distances avec sa mere.

L’action éducative s’est nouée a partir d& leelation privilégiée et unique avec un
éducateur. Elle s’est avéréeépuisante avec ce gamin: ¢a ne l'atteint jam@is.
sont toujours, 'autre, les autres. Lui n’est jama&in cause.»De surcroit, ce jeune ne
se départira jamais de son propre réseau, contiepdiaction éducative.

Commentaires

L’équipe du CAE de Saintes se marque par la stalilk son personnel. Ce sont des
professionnels qui ont I'habitude de se fréquender,se cotoyer, si ce n'est de
travailler ensemble. En effet, il semble apparagtee les échanges au sein de
'équipe pluridisciplinaire sont de fait plus deoddre de Il'occasion ou de
'opportunité qu’inscrits et repris dans une dynqne institutionnelle en elle-méme.
Tout parait se passer comme si chaque professianfsbut du compte se retrouvait
plutét seul a porter la mesure »e suivi des mesures a long terme étant sureout |
fait d'un éducateur. Ainsi, méme s’il s’agit d'ureguipe pluridisciplinaire a la
tonalité de fonctionnement plutdt conviviale, alogsie la perception d'une
souffrance psychique dans la population rencordgsgelécrite comme récurrente, le
recours a la psychologue du CAE est dépeint comaef@is possible et lointain,
son positionnement dans I'équipe étant percu pegde de I'équipe comme un peu
en marge dans la mesure ou elle est particulierenmerestie dans un role
d’'investigation dans le cadre d'IOE et a un depeaucoup moindre dans
'accompagnement d’'une mesure d’AEMO par exempdga@oxalement, son poids
institutionnel parait important, renvoyant au priraecordé par le CAE de Saintes a
la souffrance psychique, a son explicitation sinéest a sa lecture en terme de
passage a l'acte et de sa compréhension, de mérmedgula dynamique
environnementale, plus particulierement familiale.

Cette équipe a I'expérience professionnelle bieléeoconstate que quelque chose a
changé dans le paysage. Les jeunes ne sont plus tail les mémes qu’avank:lls
n'ont envie de rien, ils n'ont pas de projetRien ne les intéresse. Ces jeunes sont
décrits comme s’ils étaient suspendus, sans lasteans repere, comme étant dans
une grande solitude.

Ce changement conduit a interroger une pratiquecathe évaluée jusqu’alors
comme pertinente. La question récurrente devienhsncelle de I'insertion sociale
gue de« se projeter pour eux wu autrement dit « Comment transférer I'envie de
faire pour eux a I'envie qu’eux pourraient avoiryceux-mémes >gn effet, tout se

21



passe comme si dans bien des cas la (ré)insedmales des jeunes confiés a la PJJ
devenait un objectif second, un objectif lointan @rrivera peut-étre un jour, en
raison du désarroi que provogque tant la dynamiguegnnelle des jeunes que leur
environnement socioprofessionnel, renvoyant a unaét décrite comme peu
accueillante et a une situation économique commaet ébin d’étre florissante. De
fait, ce déplacement de I'objectif de la prise barge questionne en retdigquipe
éducative suk notre norme a nouset ouvre s I'expression de notre désir de vie
et du décalage entre notre désir de vie et ce jeune

La mesure prise par le magistrat conduit a uneorgne entre le jeune et I'équipe
éducative. Il s’agit s'une rencontre non choisidalpart des deux protagonistes, ou
'éducateur se retrouve dans la position de demande demande. Il s’agit d’'une
relation marquée d’asymétrie. Un des premiers maesidu travail de I'éducateur
est non pas de recueillir une demande d’aide, mhisusciter cette demande, de
construire une relation dans un projet éducatitawee personne qui dans la plupart
des cas ne demande pas a étre suwile peux t'aider/je ne peux pas faire pour
toi ». Construction de la relation qui permet le cas éshBadhésion du jeune a la
mesure qui lui permet secondairement de s’en saisir paisméme, au-dela d’un
seul controle social. Il apparait en effet qu’ilpeut y avoir de travail possiblement
fructueux s’il N’y a pas un minimum d’adhésion.

La nécessité premiére de créer un lien passeasi@dr la référence a la Justice, qui
préside a la rencontre, mais aussi d’'une certaiaeiére a privilégier la dimension

d’aide et & se démarquer d’'une certaine dimenstoreprésentation judiciaire de la
part du jeune pour pouvoir établir une relationcaue

L’objectif de I'éducateur s’origine avant tout caitfde la mission qui lui est confiée :
« aide et contréle dans le cadre d’'une ordonnanceécjade ». Le cadre de I'action
eéducative est posé d’avance par le magistrat, gujilicite ou non la mesure. Il
n'existe pas d’approche unique de la prise en ehaducative.« La fonction
éducative ne va pas de soi. »

De fait, ab initio, tout se passe comme si la fiamct’éducateur était percue comme
pouvant étre un empéchement a la relation. L'édwcaporte les valeurs de la
société et s'oppose a I'autonomie radicale du jeunen a besoin de personne pour
se réaliser »fuitte a« se réaliser soi-méme comme bon délinquambet se passe
en effet comme si ces jeunes en tant que jeune®daraient ou se percevaient
comme porteurs de valeurs comme les adultes, sarsdntre ces valeurs et celles
du monde des adultes, comme si ces valeurs n'avaii@éférences ni antériorité et
étaient créées ex nihifd. Ainsi, «aux difficultés du point de vue de I'éducateur & se
situer comme éducateurstricto sensu, font symétrie ledifficultés pour le jeune
d’accepter d’étre éduqué ».

Cette relation entre éducateur et jeune s'imposeda jeune qu’a I'éducateur. Elle
se propose de faire lien avec le gamin, I'acte qu’il a commis et dlai qu’on lui
apporte ».Elle est recherchée par I'éducateur, souvent sebipremiére intention
par le jeune qui fait avec la décision de justitautant plus que celle-ci n’a pas été
bien comprise ou peut-étre mal explicitée dansasesdus. L'énonciation d’'une
demande d'aide explicite est loin d’étre percuence le cas de figure le plus
fréquent. Il convient de’ se poser dans un premier temps sans avoir aiegy de
demande particuliere, de progresser a leur rythrd&laborer leur démarche
propre, mais aussi de rechuter, de mettre en skne échecs ».

Il s’agit donc, en se fondant sur une observatiaesiapertinente que possible,
«d’entrer en contact et d’apprivoiset »de mettre en place un processus relationnel,
une relation qui a du sens. Ainsi, au moins emerintention« I'éducateur ne fait
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pas de I'éducatif »et se trouve donc a se situer plus enonseiller qu’en
éducateur »

Le point de rencontre passe paun travail sur le cadre permettant« la mise en

place de communication avec pour toile de fond le regard que le jeungepgur ce

gu'’il a fait et ce qu'il fait« Donner du sens et passer a autre chodeoser ce cadre
imposé témoigne certes de la mise en place de sammede I'application de la loi,
mais renvoie in fine a la Loi qui préside aux rapgpbumains.

Il s’agit donc « dans le cadre de cette rencontre imposée clantnpar le
magistrat »de poser le cadre en signifiant notamment lesraimtés de la mesure
(horaires, visites...) tout visant a établir un emttdurable avec le jeune, le projet
éducatif pouvant se lire a minima commene pas étre la pour s’aimer, mais pour
se respecter »La relation vient aprés, maisComment créer une relation en milieu
ouvert avec un gamin que I'on voit 5 ou 6 fois Pans un second temps, il s'agit
d’ « introduire cette dimension éducative dans un ltenjours proche de la
rupture : il faut durer »

Cette dimension éducative renvoie aux outils édigcaiossibles, au type de la
mesure (AEMO ou hébergement par exemple), a sae eac son contenu. L'action
éducative s’appuie beaucoup sur le faire et lealiteur du faire.

Dans le cas de I'hébergement, le faire s’appuidesaadre quotidien et le respect de
ce cadre, avec une continuité dans la prise ergelde jour en jour et de semaines
en semaines. De surcroit, 'hébergement est steidies roles de I'équipe éducative
et de son organisation hiérarchique sont bien campé

Dans le cas d’'une mesure en milieu ouvert, il pveision du poids relatif du faire et
du dire. Se dégage une impression daokcellement perpétuel e dire devient
discontinu, d’'un rendez-vous a l'autke En hébergement, on fait de I'éducatif, en
milieu ouvert, difficile a palper : il se passe iplele choses a c6té $e pose alors,
avec un faire moins prégnant d’'un point de vue featée que dans le cadre de
’hébergement, la question de la permanence, d&tiprisation de ce discours en
pointillés dans le temps par un fil conducteur«d@ntensité du lien au regard des
interventions discontinues.»

D’un coté, existe une trame lache, de l'autre uame plus serrée. Au-dela du dire,
dans la pratique, il faut bien de toutes les facefare avec »et «faire quelque
chose », « avoir du temps, des moyens, des cemcgsét pour faire des choses »,
gue ce soit« établir des relations nouvelles, créer un évesrdnqui fait cadre,
développer un partenariat... ».

Durer, durer au moins le temps de la mesure rervdi@sence de«x concordance
entre le temps de la mesure et le temps psychiguéndividu, et le temps que la
PJJ peut y apporter »lI convient de continuer a tenir la relation, tainest trés
difficile d’envisager une rupture. Méme s’il sS’agié passage de relais, par exemple
dans un projet d'acces aux soins, ce passage ragadfet d'étre entendu comme
une « interruption voire une rupture de la confianceet n’avoir aucune valeur et
aucun effet structurants. On voit alors et I'éedrta nécessité de construire un pont
entre la logique éducative deenir colte que codte la relation et la logique du
clinicien de« tenir le sens de la relation »

Ce constat de terrain, la typologie des jeunesor@nés et la difficulté a concevoir et
a apporter une réponse éducative, I'hypothése chezadolescents difficiles du
primat d’une souffrance psychique, a pour coral&idée de pas étre suffisamment
armé au sein du CAE pour faire face a cette souféa interrogeant tant le
fonctionnement interne de I'équipe du CAE que icdlu CAE avec les autres
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institutions, notamment le secteur psychiatriqueestjonnant le ken entre le
fonctionnement de I'équipe et le fonctionnement & autres institutions ».

Cette intrication entre probléemes de délinquancepreblémes psychologiques
conduit & prendre en compte la personnalité dugjediautant qu’il s’avere étre issu
d’'un milieu qui n'est pas obligatoirement pauvreameulturé « De plus en plus de
jeunes relevent d’'une problématique plus psychimue sociale »« Problématique
psychique » de ces jeunes dont il s'avere qu'etleappe dans bien des cas au
dispositif de soins psychiatriques commun, pour dEsons qui tiennent de la
difficulté de concevoir des soins adéquats pouramsdfrance qui s’inscrit mal dans
les paradigmes psychiatriques classiques et dediade de demande manifeste.
Dispositif de soins psychiatriques, dont la bargst au demeurant d'ores déja
surchargée — quand il existe.

Tout se passe comme si de fait le discours psyglple, « en donnant sens a

guelgue chose de l'ordre de la souffranceevenait incontournable et fondait le
travail éducatif, comme si la clinique venait changne pratique éducative qui serait
défaillante: « Autrefois, on s’en voulait car il n’y avait gules dossiers sociaux ».
Comme si l'arrivée de la clinique permettait deorgdre la « crise de I'éducatif ».

L’équipe éducative se trouve plutdt démunie lors gases en charge de longue
durée. Cette infiltration de la dimension psyckigians I'action éducative interroge
le fonctionnement de I'’équipe pluridisciplinairet, glus particulierement la part

réservée au psychique. La psychologue peut interyat6t comme « expert »,

« confirmant ce que I'équipe éducative peut ‘sémtir proposant une autre vision

des choses ».

Au CAE de Saintes, aux exceptions pres, la psygua@me se déplace pour ainsi
dire jamais sur le terrain, intervient toujours matation duelle et toujours en
deuxieme intention, sauf en ce qui concerne lesuraesd’investigation telles une
IOE. « On passe beaucoup de temps a I'évaluation (IG#BaP et relativement peu
au traitement »Ce travail est de I'ordre de I' « expertise » pauvauvrir sur un
processus d'accés au soinvoire de soins, et plus naveau individuel
gu’institutionnel, comme cela pourrait I'étre ddascadre d’'une « supervision ». De
fait, la psychologue se retrouve située dans wpesition quasiment totalitaire du
tout savoir » pour reprendre une formulation dont la radicalaéla mesure du
désarroi de I'équipe éducative dans son exerciotegsionnel actuel, mérite d'étre
fortement nuancée. « Tout savoir » qui s’originesdee qui lui est reconnu comme
« pouvoir d’interprétation, notamment en ce qui @eme I'énigme du passage a
'acte » Position qui tient et de son champ de compétencde la place que lui
réserve I'équipe éducative, et qui tend a la faioesidérer par celle-ci comme
proche du directeur. Un peu comme si était préssipue l'interprétation du
passage a I'acte facilitait I'action éducative.

De fait, le désarroi de I'équipe éducative devantpbpulation recue l'a faite se
rapprocher du secteur de psychiatrie. L'accompagnérdu mineur vers le soin
s’appuie suk une connaissance clinique qui fait défaut kg récessité de transfert
de savoir », de faire « passerelle »et construire quelgque chose avec l'auire,
chacun a sa place >Ses liens avec le service de psychiatrie infam@+ile sont
décrits avec bienveillance, sans hostilité, commmngiellement de bonne qualité
avec toutefois une difficulté a établir ou a mamitein lien de partenariat au-dela des
intentions affichées. La dynamique parait oscileire celle d'un réseau (s’articuler
avec) et celle d’'une filiere (passer la main).

Par ailleurs, I'équipe éducative se trouve parfoiter aux magistrats a 'origine de
la mesure ce qui pourrait se traduire en une certadifférence quant a son devenir,
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tout se passant comme si la Justice passait la, w@dluisant a évoquer comme un
manque de lisibilité du suivi de la mesure et dedgrence. De fait, tout se passe un
peu comme si I'éducateur ne pouvait que s’extrdirgprimat de la relation avec la
Justice, de son poids et de ses attentes pourfoeadser dans ce volet éducatif que
sur souffrance sociale et souffrance psychiquegeuestionne la Iégitimité de son
autorité dans la relation éducative.

Ainsi, I'équipe du CAE de Saintes a-t-elle tendaacse penser comme quasiment
abandonnée dans un espace social en déserrancpataigsant se passer comme Si
« au profil abandonnique des jeunes rencontrés faisait écho son sentiment de
solitude devant ses missions a accomplir.

La légitimité de I'action éducative, au niveau ingtonnel, procede et d’'un ordre
hiérarchique et d'un fonctionnement pluridiscipliea Au-dela du CAE, la
hiérarchie(« Paris »)est percue comme tres éloignée de la réalitérdarnecomme
une autorité (de contenant) sans autorité (de nahteAu sein du CAE, une
hiérarchie suffisamment souple ouvre sur un possibfionctionnement
pluridisciplinaire, permettant de liex engagement personnel et engagement
institutionnel», «projet individuel et projet institutionnel, ssoit en terme de projet
de« passer de l'informel au formel »g’une part, d’autre part defaire en sorte
gue ce projet existe et que le reste de I'équipeaccompagne ce projet gu’elle

« autorise quelqu’un a faire autre chose ».

La question« stratégie officielle - objectif officieux guestionne sur ce qui fonde
I'action éducative, renvoie a la place a partirlaiguelle travaille 'éducateur, aux
valeurs qu’il projette de transmettre a un jeunmaité dépourvu de valeurs.

La pratique éducative tire sa légitimité du marmlate la mission que la société lui
confie. Elle ne repose pas sur un corpus théomgusur une doctrine. Le risque est
grand que l'éducateur ne soit percu comme ne Sigatd de lui-méme, ne se
référencant qu’a lui-méme, comme s'il n’était partgue de ses propres valeurs, qui
alors viendraient en symétrie des valeurs du jeapeté dépourvu de valeurs. Dans
notre systeme social de plus en plus complexetofdé n'allant plus de soi, le
fondement de l'action éducative s’appuie sur lé aie I'éducateur est certes un
citoyen « adulte » mais aussi, et peut-étre surtmathomme, un représentant de
’humanité et de ses valeurs fondamentales. Lesuvalqui au fond demeurent
premiéeres sont des valeurs d’humanité. Ce sorg glie au bout du compte fondent
l'action éducative avant les valeurs qui se réfergar exemple a linscription du
jeune dans notre société, a la « citoyenneté >teRpe en ces périodes de doute et
de relativisme, au demeurant plus idéologique duiegophique, il peut y avoir
absence de certitude absolue sur le caractéere raeiveées valeurs fondatrices de
I’lhumanité, ces valeurs pouvant passer pour siagsi

De fait, 'éducateur est une sorte de passeur damité, entre le monde clos du jeune
et de ses valeurs et de ses références et celuodde des adultes de 'humanité et
de ses valeurs. De fait, ce retour dans I'humasdt@it au prix d’'une perte de repere
de ce gu’est un « éducateur ». Ce retour dans Bmitén se fait au prix de la mise a
mal de la fonction d’éducateur dans ces aspedmitpees les plus classiques et les
plus traditionnels. Tout passe comme si de fadbjét premier du travail des
eéducateurs était d’étre des passeurs entre dessj@mrupture d’humanité pour les
ramener dans la communauté des hommes ou leurg@éenaile la permanence de
’humanité. Il vise a retrouver des habitudes anciennesdx reconstruire, faire des
fondations ».

En effet, « la socialisation : on ne sait pas comment cela se pas§ertes,«elle
renvoie a des modeles normatifde.jeune connait la loi, mais ne la respecte pas. |
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s’oppose a l'adulte qui porte cette lgiLe modele de I'exemplarité de I'adulte ne
fonctionne pas si on ne reconstruit pas la reglé mjexiste pas »Aussi doit-on
commencer pak réinventer des régles en commun qui ne fonctiunegee le temps
en commun »gocle« pour la généralisation du processus de socialsatu-dela
du temps du projet lui-méme »lout se passe comme sisocialiser les
gamins revenait a développer I'introspection pappart au libre arbitre ».

Ainsi, I'action éducative est la construction d«presque lien »d'un lien, d’'un lien
parfois infra verbal« d’un lien qui peut délier la parole[mais,« comment peut-il y
avoir parole quand il n'y a pas de langage]?un lien qui peut devenir
« attachement ».

De fait, I'action éducative, au-dela de I'éducatdvient a :
¢ Assurer une permanence quéa vie soit la »

¢ Assurer une transmission de valeurs avant que d®irsaet de
« modéles » éducatifs.

+ Faire naitre chez le jeune quelque chose de I'aldréésin(a savoir« par
guel bout on peut tirer les ficelle$. »

¢+ Evaluer en fin de mesure «pour éventuellementelada bébé ou
redemander une nouvelle mesure ».

Ainsi, si «crise de I'éducatif » il y a, elle séra mettre en rapport avec le passage
d’'une société marquée par des valeurs et un cadneatif fort & une société éclatée,
désocialisante, dont les cadres sociaux seraiemris®. « La société a changé et,
dans les gestes éducatifs, les choses ont chanlgéess’agirait plus alors devant des
comportements anti-sociaux de socialisation, maiffilthtion sociale, fondée sur la
transmission de valeurs culturelles trans-généraélbes.

Le repérage d’'un mal-étre chez les jeunes rencopinée moins la question d’'une
eventuelle pathologie mentale et son traitemerdlabée a I'action éducative que de
celle «continuer a travailler avec ce jeune Be fait, « I'action éducative participe
d’'une action en santé mentaledans la mesure o tout professionnel rencontre
cette réalité de la vie psychique (alors que lessels sont clivées entre vie sociale et
vie psychique) »

De fait, affirmer que« la vie psychique n’appartient a personna pour corollaire
'appropriation de la question de la santé merdales I'action éducative, au-dela de
la compétence propre reconnue a chaque métier.

Cette proposition ouvre sur la nécessité d'étaybgééquipe éducative fil rouge

de la prise en charge, sur un fonctionnement d’équipe qui permekdcrypter ce
qui serait du champ de la psychopathologi@le « mutualiser les connaissances »
le regard clinique développawt compétence pratique, maniere de faire et
intelligence de la situation.»

Pourtant, la mutualisation des compétences dansadee d’instances de travail
pluridisciplinaire et institutionnelle, visant a p#sser « I'isolement dans la
pratique » des différents professionnels, permet weilleure prise en charge
éducative et légitime l'action éducative méme si, selon I'équipe éducative,
privilégier les conclusions de la psychologue, tanaccréditer I'idée que I'action
éducative est beaucoup moins influent&Cette mutualisationk garde-fous pour
rester dans le cadre de notre interventiorewient a prendre le risque du partage de
I'expérience de travail, chacun de sa place, adrecke risque de s’exposer lorsque
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soi-méme on est en souffranceEle permet de concilier permanence de l'action
educative et hétérogéneité de I'équipe dans s&etits métiers, de tracer des liens
entre ce qui renvoie au psychique (« ce qui est a l'intérieur de gpiavI'’éducatif
('apprentissage, l'instruction, la socialisatiofg question de la norme sociale et du
rapport a la loi) et au Judiciaire.

2.2.2 A partir de la réflexion de Puygiron

Ce Centre d’Education Renforcée fait partie du eecthabilité (Sauvegarde de
'Enfance). Il incarne dans la derniére période t&ponse institutionnelle a la
délinquance d’exclusion. La recherche-action s’fitisdans une réflexion évolutive
depuis 1999. Le projet d'établissement du C.E.BRpmlie sur deux piliers : I'éducatif
et la clinique.

2.2.2.1 De l'acte délinquant a la réflexion sur-soéme. L’intérét d’'une clinique
éducative proposée aux mineurs auteurs d’agrassiar P.M. Treillet.

Pourquoi penser a une clinique éducative avec lesurs auteurs d’agressions ?
La clinique,c’est faire en sorte que le symptome devienne uastipn

Le symptdme de ces jeunes accueillis dans leststascdu CER, c’est le passage a
'acte, I'agression de l'autre, I'agir qui se pode facon tres précoce dans leur
processus d’affiliation au groupe social. Ce symmudrésiste a toutes les actions
entreprises, a toutes les admonestations, il gedejp dans toutes leurs affiliations
gu’elles soient au monde social, familial, a I'ecau a I'institution éducative. Ce
symptdme est extrémement destructeur des liend|s gsbient inter ou intra
individuels, intra ou extra groupe. Les agir de jg@mes adolescents perturbent les
adultes, les mettent dans une incapacité de pdonserune déliaison psychique. Ces
effets sont d’autant plus forts qu’ils se produtsdans le groupe du CER. Ce
symptdme provoque de l'exclusion, exclusion du geuexclusion de la famille
pouvant aller jusqu'a la rupture des liens detidia Ces jeunes sont donc les
premiers a souffrir de cette exclusion progressjvieles isole de plus en plus de la
vie relationnelle et sociale.

L’enjeu de la clinique éducative est donc de poutransformer ce symptdme qui se
répete presque compulsivement en une question '8ue llui-méme, sur son

comportement, sur son histoire pour que le sujetsoi pas victime de son

impulsivité mais rentre dans une interaction, ureedtique avec un autre, percu
comme différent et respectable dans sa différence.

Pourquoi cette clinique est-elle éducative et noas ppsychologiqgue ou
psychothérapeutique ? Tout simplement parce quedigence nous montre que
I'éducateur est le professionnel le plus a mématcke en contact avec ces jeunes,
parce qu’il participe aux mémes phénomenes groupaexies jeunes, qu’il partage
I'agir au quotidien avec eux et qu’il peut dansastompagnement poser des actes et
des paroles qui permettent a I'adolescent de stger sur son comportement.

Notre travail a été durant 10 mois, de comprendex d'équipe éducative et les
personnels d’encadrement du CER de Puygiron, cornpaervait se mettre en place
cette clinique éducative, et quel était le cadpeogoser pour quelle puisse advenir.
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Question de décadrage : I'intérét d’'un cadre spBdeple, dynamique et créatif.

Lorsque nous avons commencé a travailler avec ipégéducative du CER de
Puygiron, les séjours des jeunes commencaientrmaphase dite de « décadrage ».
Ces séjours de « décadrage » étaient un tempsgptiea proposé dans le temps qui
suit immeédiatement I'admission du jeune dans le CEBRsi, a peine formé, le
groupe de jeunes changeait de lieu pour se retraares une situation nouvelle ou
tous les parametres environnementaux changeaiantp(spéléo, croisiére voile,
randonnée en montagne...). Dans cette nouvellerierpé, les jeunes étaient
accompagneés par les éducateurs du CER mais au rhdmegjour, ceux ci étaient
encore inconnus des jeunes. Ce moment qui duragiqurs jours était censé
inaugurer une relation nouvelle entre le jeunéredtltution.

Toutes nos discussions avec I'équipe du CER faisapparaitre que ce temps de
« décadrage » était vécu de facon douloureusdaislgar les professionnels et par
les jeunes accueilllis. Un des premiers thémes ralait de la recherche-action fut
donc la remise en question de ce temps de décadtdigéaboration d’une nouvelle
formule d’accueil pour les jeunes par les professats du CER.

Plusieurs éléements furent importants dans cettexiéh :

+ Le temps dit de « décadrage » constitue le temp@affiiation du jeune
au groupe institutionnel.

+ Ce temps d'affiliation est un temps difficile. Ctesn temps imposé,
obligé et le processus d’affiliation va donc étiéédent de celui que nous
avons I'habitude de rencontrer, lorsque le sujetredivé pour s’'intégrer
a un groupe.

+ On peut faire I'hnypothése que les attaques coetreatire vont étre plus
nombreuses dans un tel processus et que le véchigsg du groupe va
se faire dans un premier temps, sous un mode gdeno

+ Les séjours de « décadrage » sont vécus par leegeaccueillis comme
un traumatisme car brusquement ils perdent lesesmuxquels ils sont
habitués. Leur environnement se trouve brutalemeifié sans qu’il y
ait une préparation psychigue a ce changement. éescateurs
remarguent alors des états d’angoisse tres impsrtduez les jeunes, des
moments de perte de repéres spatio-temporelsgdesssions psychiques
importantes qui font penser a un effet traumatiguec impossibilité de
mentaliser I'agression vécue.

+ Malgreé ce, les éducateurs évoquent des effetsifgogite dispositif dont
notamment, l'instauration d’'un lien d’échange edégeune et I'adulte,
lien d’échange basé sur la confiance.

+ Au niveau psychologique, un tel dispositif nousipelle car il ne laisse
aucune place a la possibilité de fantasmatisatiori'expérience a venir
et sur le vécu de la perte des reperes habituelsioDs savons que ce qui
est le plus important dans le fonctionnement psyahic’est la possibilité
de représentation, c’est a dire la liaison d’uneage mentale avec une
expérience sensorielle et émotionnelle. Ce typedidpositif semble
répondre a la violence des jeunes par une violsimd#aire. A ce titre,
I'effet thérapeutique d’un tel dispositif est queshant et il n'est pas
étonnant que des passages a I'acte importantsligermturant ce temps.
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+ Le dispositif du « décadrage » hors de linstitnfidente peut-étre de
préserver le cadre institutionnel de ces attagqussdestructrices pour la
cohérence de la psyché du groupe.

Apres plusieurs séances de travail, I'équipe édwediecida de ne plus accueillir les
jeunes de cette maniere et de ne réserver les tdinple « décadrage » qu'a des
moments bien précis et bien préparés du séjougrdugpe qui fut accueilli avec cette

nouvelle formule, fut donc accueilli dans le cadpotidien du CER. Ce temps

d’accueil permit une affiliation du jeune au « gneuUCER » (groupe constitué par les
autres jeunes accueillis et les professionnelsesitants).

Nous avons eu un recul de plusieurs mois (envingaitrg mois) pour mesurer les
effets de ce changement. Ce que nous avons puatematliait dans un sens positif
de la prise en charge permettant aux jeunes dhetggogressivement aux regles du
CER. Il est a noter également que parallélememrt éhangement dans I'accueil des
jeunes, le nouveau Directeur du CER proposait wjepdifférent afin d’intégrer
rapidement les jeunes dans des entreprises intexinmesd

Ces deux éléments permirent plusieurs choses :

Investissement du dispositif par les jeunes

Moins de transgressions, moins de passages a l'acte

Meilleur investissement des temps collectifs

Meilleure communication professionnels - jeunes

Possibilité d’'accompagnements personnalisés vexsiihe

Possibilité de reprendre les situations de trassipa de facon
constructive

¢ L’équipe éducative paraissait plus tranquille, &idant avec plus de
facilité sans étre confrontée aux moments destractsi connus
précédemment

* 6 ¢ O o o

Ce changement, pensé, réfléchi et décidé au caursagail de recherche-action
n'est pas un acte banal. En effet, le systeme décadrage » qui était en place
préecédemment permettait d’éviter de se confronteyua les mouvements suscités
par un dispositif d’accueil plus groupal ou le jeyreut exprimer de fagon souvent
brutale son refus de participer a la vie du CERar@er ce type d'accueil obligeait
donc I'équipe a s’exposer au vécu de ces momens di jalonnent le processus
d’affiliation du jeune a I'institution.

bY

Grace aux travaux des groupanalystes, nous coonaisBlieux a présent les
phénomenes psychiques archaiques qui peuvent séest@andans un groupe. Le
groupe est le lieu ou peuvent se mettre en placprtcessus d’individuation, mais il
est aussi le lieu de la mise en commun des él&restplus indifférenciés des
psychés des membres qui le constituent. Dans egsas d’affiliation de l'individu
au groupe, se rejouent les avatars de sa projpaéofil. Ce moment est dons un
moment particulierement riche ou les possibilitée ceprésentation et de
fantasmatisation de ces remises en scéne peuvemersi et se révéler
thérapeutiques si elles sont reprises dans ure agathtionnel individuel et groupal
permettant ce travail psychique.

Travailler groupalement sur les processus d’affdia c’'est se donner les moyens de
mettre en pensée les « agir » qui jalonnent ceegrus sachant qu'il s’agit bien la de
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la problématique premiére de ces jeunes car lorsgues parlons de difficultés
d’intégration au groupe social, c’est bien d’'unelp@matique groupale d’affiliation
de l'individu au groupe dont il est question.

La clinique éducative c’est peut-étre celaPermettre la mise en pensée des agir
incompréhensibles des jeunes dans le groupe desteslu»

Le travail de réflexion groupale sur les élémentsapnstituent le cadre du CER et
sur les agir qui s’y rapportent parait donc fondatale Les exemples cliniques qui
ont été rapportés par les éducateurs du CER as coutravail de cette recherche-
action, montrent que bien souvent les passagesi lles jeunes se rapportent a des
fragilisations du cadre. Ainsi, les difficultés demmunication entre professionnels
peuvent étre a I'origine de comportements violeDes méme, la non cohérence dans
les réponses fournies par les professionnels ssirpdats réglementaires ou des
points de détail de la vie quotidienne (I'heure doucher, la vaisselle, les
programmes TV...) favorisent énormément les passadesxte. Ceci montre que
les temps de coordination de I'équipe sont indispbles or, paradoxalement, nous
avons constaté que lorsque le groupe de jeunesssagriortement le cadre
institutionnel, les temps de coordination diminuehtéventuellement disparaissent
au sein de I'équipe éducative alors qu’ils devra@re renforces.

Ces exemples et ces réflexions montrent qu’il edtémement important de
travailler sur le cadre, sur I'enveloppe contenamtmipale. C’est a partir d’'un cadre
cohérent et solide qu'un dépbt des éléments psyekides plus fragiles pourra
s’opérer chez les jeunes accueillis du CER amdagrassibilité d’un travail sur ces
éléments et un processus de transformation en pgamh&ne reconstruction. Il est
egalement important de remarquer comme c’est lacgague ce cadre cohérent et
solide doit aussi étre souple et créatif afin devoir s'adapter aux modifications
eventuelles a effectuer en fonction des avancéé&srddélexion des professionnels.

Il me semble que ce point la est un point extrénm¢rmeportant dans la possibilité
de mettre en place une clinique éducative.

C’est grace aux qualités de fermeté, de soupleesdynamisme et de créativité du
cadre que la clinique éducative pourra se développe

Ces différentes qualités sont présentes lorsquiaitan se fait entre les différents
professionnels.

Il est donc nécessaire de prévoir un temps calwgiehprotégé par l'institution pour
gue tous les professionnels du Directeur a la Ess8t de maison puissent se parler
librement en présence d’'un ou plusieurervenants extérieurs qui garantissent la
mise en place de cette chaine associative groupéteessaire a la bonne
opérationalité de la psyché du groupe adulte (égéducative).

La question de la Psychopathologie des jeunes #lccdans le CER :

Au cours de ce travail de recherche, nous n'avassgpe directement confrontés aux
jeunes eux-mémes. Nous ne pouvons donc pas éatabfirofil psychopathologique
pertinent de ces jeunes. Par contre, les élémeatméd par les différents
professionnels dont le psychologue de l'institutipm a participé a I'ensemble de la
recherche-action, nous permettent de relever chezjdunes accueillis certains
troubles du comportement faisant penser a des miydmnements graves de
I'appareil psychique. Parmi ces troubles, nous poawepérer des états d’angoisse,
des terreurs nocturnes, des insomnies rebelleshalesinations ainsi que des états
délirants.
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Ces troubles qui feraient penser a une pathol@jgant du soin psychiatrique chez
un individu lambda, ne peuvent pas étre traitékdeéme maniére avec ces jeunes.
Actuellement, I'équipe éducative fait face a ceetgle troubles avec des moyens trop
succincts. A titre d’exemple, I'équipe éducativpparte des situations nocturnes ou
I'éducateur fait face seul et accompagne seul.eung faisant une attaque panique
avec état d’angoisse massive et éléements déliaots que ce type de situation
aurait demandé, dans un autre contexte, l'intereermu tout au moins le soutien
d’'une équipe de soin spécialisée.

Ainsi, le recours par ces jeunes a des psychotrgbesgue cannabis et alcool permet
souvent un apaisement de ces tensions psychigigesda amenant un état de repos
et de détente temporaire. La consommation de texigst a rapprocher d’'une
automédication.

Les professionnels du CER se trouvent donc cordsoat des moments régressifs
chez ces jeunes, faisant penser a des relaticastiles des tous premiers mois de la
vie, durant la phase schizo-paranoide (périodevifule bébé de 0 a 6 mois). La
possibilité de fournir un environnement contenamt sécurisant permet tres
certainement un abord et une tentative de symbiolisade ces éléments trés
archaiques mais les éducateurs ne s’estiment pag asmpeétents pour prendre en
charge ce type de troubles avec le peu de moyelils qut a leur disposition,
sachant en outre que l'appel aux services de psychmtrie hospitaliers reste
désespérément sans réponse.

La situation groupale et le noyau institutionnelcwllant permettent trés
certainement I'émergence de ces signes psychopagibaks qui doivent étre actifs
chez ces jeunes normalement mais qui n'apparaigstde cette maniéere. Le
malentendu que nous entendons souvent « il n’&sppar nous, NOUS ne pouvons
rien faire » vient trés certainement du fait geXiste chez ces jeunes perturbés, des
processus défensifs actifs empéchant I'émergensesidmes psychopathologiques
terrifiant pour ces jeunes. Ceux ci ne peuvent dos@exprimer » si I'on peut dire,
gue dans le cadre d’'une situation de confianceydusenaternante ou la rigueur d’'un
cadre interdicteur fait office de contenance paken De ce fait, le cadre du CER
peut correspondre a ce type de cadre pour peu, extast les cas a Puygiron, ou il
existe une remise en question permanente de tlitisti.

Le travail que nous avons mené avec I'équipe étecatu CER de Puygiron
apparait intéressant car il permet justement difaaies a cette articulation entre le
c6té groupal et le c6té psychopathologique indiwidie ces jeunes.

De méme, au cours du travail que nous avons fadt,souvent été évoque lidée
gu’'une équipe éducative travaillant de facon rappée avec une équipe meédicale
serait un modéle pertinent. En effet il est clailugp moyen d’acces a la souffrance
psychique de ces jeunes est la prise en comptea dmuffrance physique. Les
eéducateurs expriment tous, cette richesse relal@nrprésente lors des soins
corporels apportés aux jeunes. Soigner fait pddieette composante maternante de
l'institution. La présence d’un pool infirmier dahéquipe éducative serait donc a ce
titre a recommander. La liaison et le partenanegcaun médecin consultant et un
service de psychiatrie ou de pédopsychiatrie semibdsi important. Néanmoins il
est tres certainement déconseillé de « psychiatsises adolescents. Ce qui devrait
étre recherché c’est un partenariat étroit entt@H®& et le service de soin ainsi que
le travail autour d’'un projet de prise en charge c#s adolescents et de leur
pathologie spécifique.
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Un cas évoqué durant le travail de cette recheachion est particulierement

éclairant : c’est le cas d'un jeune accueilli dEBn€ER et que nous prénommerons
«J. » Lorsque «J » est admis au CER, les édusatelévent des comportements
inquiétants qui leur font tout de suite penser @ pathologie d’ordre psychiatrique.

Une expertise est donc demandée par l'intermédairguge. Cette expertise est
réalisée et le meédecin expert prononce une injoncte soin. «J» est alors
hospitalisé, I'interne qui I'examine note I'urgendes soins et 'admet en HDT. Trois
jours apres, le médecin chef de service le progosg@nt en notant que «J » est
« tout a fait normal ». Depuis, I'équipe du CERclentient car il a présenté les
mémes troubles des qu'il a été de retour danditii®n.

Cet exemple montre que I'expression des troublegemt® trés fortement de

'environnement et que le jeune devrait étre ex@neinsoigné dans ce cadre la. Bien
trop souvent, en effet, la déliaison existant ern&® différents services et les

différentes institutions ne permet pas une prise@npte de cette expression trés
différente du dysfonctionnement psychique. Un d#gres importants du cadre de
travail des CER devrait donc étre la possibilité signer des conventions de
partenariat avec les différents services de soidispositif public.

A noter que le changement de projet pédagogiqu€ER durant le temps de la
recherche-action a permis un accompagnement desegewers le soin avec
notamment la possibilité pour chaque jeune de mneoun médecin et de faire un
bilan de santé complet dans lequel les jeunes Berdgpas sentis persécutés mais au
contraire intéressés et participants de cette ddmar

Ainsi, il semble que le travail que nous avons &&hs cette recherche-action peut
permettre de trouver un autre mode d’appréhensésndifficultés de ces jeunes et
une méthode de traitement originale qui prendmait@mpte a la fois les contextes
groupaux, sociaux et psychopathologiques dansdrtiwilation cohérente.

La question de l'origine et de la filiation desmes accueillis dans le CER :

Au cours de cette premiére partie de la recherchiera nous avons constaté que
I'équilibre psychique du « groupe CER est souvent mis en difficulté par les
comportements apportés par les jeunes soit de reamiéviduelle soit de maniére

groupale. Le groupe montre alors des difficultédatetionnement qui se révelent
dans les déliaisons que peut ressentir le groupemdessionnels :

Difficulté de communication

Manque de cohérence,

Ruptures relationnelles

Difficulté d’association psychique individuelle gaoupale
Sensation de paralysie psychique,

* 6 6 & o

Lorsque l'appareil psychique individuel ou la capaassociative groupale est
soumis a cette activité de déliaison qui entra@seprofessionnels dans une difficulté
de penser, il faut se poser la question de la poésd’'une souffrance psychique tres
primitive voire archaique chez les jeunes accseillette souffrance psychique
particuliére peut étre présente sans forcémenpsieer de maniere bruyante. Elle
peut concerner des traumatismes psychiques traoga® ou des traumatismes
psychiques transgénérationnels non élaborés.
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La premiére action «thérapeutique que I'on peutiravis a vis d’'un tel matériel,
c’est de le contenir. La structure qui peut comteritype de souffrance psychique,
c’est un groupe ayant une bonne capacité assaziativ

Il est important de rappeler que, en général, lecégsus Associatif Groupal et
linstitution sont dans une incompatibilité fondamede. En effet, pour qu’il y ait
émergence d’'un Processus Associatif Groupal, il daril y ait énoncé de la regle
fondamentale, soit l'interdit du meurtre et de d@éste, car la regle suscite une
fantasmatique de déliaison permettant que celsedravaille psychiquement dans
le groupe.

Une des maniéres d’introduire une fantasmatiquéétiaison dans l'institution CER
serait de travailler en équipe la question dedagmission transgénérationnelle et de
la filiation. En effet, la plupart des institutiongui accueillent des jeunes en
difficultés participent du fantasme d’étre les neawx bons parents de ces jeunes et
de réussir la ou les vrais parents ont échouée Qatitasmatique, le plus souvent
inconsciente, peut étre transformée si I'on énafaieement en équipe le fait que ces
jeunes ont leur propre filiation et que I'on ne pauas remplacer leurs parents car
la filiation est une chose unique et propre a ckagdividu.

Ainsi, quand on présente aux jeunes le séjour Hassitution, tout ce que I'on va
essayer de faire ensemble ainsi que les devoirblgfations de chacun, il est trés
intéressant de pouvoir leur dire que l'on va essale leur amener un certain
nombres de choses mais qu’il y a une chose que mopsurrons pas leur apporter
c’est la question de la filiation c’est a dire qgeoi que nous fassions nous ne
pourrons pas étre leurs parents. L'énonciationatte @&vidence permet souvent aux
jeunes de se projeter dans une temporalité, damshistoire personnelle et de
comprendre le role et 'importance des parents tlansvie d’'individu autonome.

Cette mise au point, permet aussi de repositiol@sgparents dans leur statut unique
et irremplacable en ce qui concerne la question lde transmission
transgénérationnelle. Elle permet notamment deasdaire I'erreur de penser méme
inconsciemment que l'affiliation du jeune au projestitutionnel puisse étre ou
devenir une filiation. Elle permet d’aborder ledfidultés familiales comme des
difficultés dans le processus de filiation et glermet également de proposer une
aide pour que la transmission transgénérationmpeiiese avoir lieu malgré tout de
facon constructive. C’est ce que I'on appelle asené le soutien a la fonction
parentale mais que I'on utilise malheureusementpasz.

L’équipe du CER de Puygiron travaille tres régdigent avec les familles des
jeunes accuelllis. Ainsi, une proposition de rerimmest faite a chaque famille de
jeune accueilli au CER. Ces rencontres ne sontq@gsurs évidentes a mettre en
place a cause notamment de I'éloignement géographéf souvent se sont deux
professionnels de I'équipe (le plus souvent il #'ay psychologue et du chef de
service éducatif.) qui se déplacent et vont a teartre des familles pour expliquer
le travail qui va se réaliser avec leur enfant. ddmpte rendu de la rencontre est
ensuite fait au jeune qui sait donc quelle place laissée a ses parents. Ce
déplacement des professionnels démontre claireenéntfamille que leur place est
reconnue comme une place importante voire incontdale dans le travail qu’ils
vont effectuer avec le jeune pendant plusieurs mois

Ce travail avec les familles, méme s'il est trescict et se limite a un contact de
présentation du travail engagé, me semble tres riapoafin de ne pas oublier
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justement ou se situe réellement l'origine du jedh@ous semble que ce travalil
devrait étre considéré comme indispensable danstwngure comme les CER.

Conclusion : Un CER ne peut pas se penser seul.

Sous l'impulsion de C. Laval, la derniére séanceéraail avec I'équipe du CER de
Puygiron s’est déroulée avec la présence des dpastenaires de la société civile
amenés a rencontrer les jeunes et les professodneCER. Cet échange riche et
varié fut trés intéressant car il permit de se rencompte que finalement, les
préoccupations et les inquiétudes des partenaiagsné bien proches de celles des
professionnels du CER. Cette rencontre permit dadse conscience qu’'un CER ne
peut pas se penser seul mais qu’autour de ludifEsents acteurs de la vie sociale
pensent et réagissent en fonction de ce quilergsat du CER . Au cours de cette
réunion, tous se rejoignaient sur | ‘idée que hencommuniquait pas assez, que I'on
ne prenait pas assez de temps pour mieux se cannkifut donc décidé pour
I'avenir d’essayer de renouveler ce type d’entrevue

Cette rencontre qui vient cléturer le travail deécherche-action, semble plutét étre
une entrée en matiéere, une introduction vers ungeile forme de travail, un travail
ou l'effort de liaison entre les différents intemamts permettrait de proposer un
cadre élargi encore plus efficace dans la possiliie mettre en place cette clinique
éducative dont nous avons essayée de montrerpartanence.

Nous pouvons encore une fois constater que lagaéniéducative est une mise en
lien, un tissage des liens afin que s’élabore las@e au niveau individuel (il s’agit
des liens intra-psychiques) ainsi que le psychignoeipal (il s’agit des liens inter-
individuels), I'un s’étayant sur l'autre et réciguement.

Finalement, conclure, c’est peut-étre s’ouvrir des questionnements encore plus
nombreux . Depuis longtemps en effet, nous savaades adolescents questionnent
par leur agir les points de leur histoire qui skast plus douloureux, c’est a dire les
points de leur vécu qui sont le moins bien contgrarsles différents emboitements
des cadres familiaux et sociaux. lls viennent f@wina leur maniére les
dysfonctionnements de notre groupe social, c’estira ce qui met le plus en
difficulté les individus qui sont les plus fragiles

La clinique disions-nous en commencgant ce tragaakt ce qui permet au symptéome
de devenir une question...

En terminant ce travail, on pourrait avancer quelilrique éducative, c’est ce qui

nous permet de nous remettre en question au nigdeaionctionnement de notre

société. C’est ce qui pourrait nous permettre destipnner et de repenser les
différentes modalités du soin, les différentes fesnie prise en charge que nous
pouvons proposer.
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2.2.2.2 L’affiliation au groupe comme remise em ke la filiation des adolescents,
par Alain Chazd

Les adolescents admis au Centre Educatif Renfaxseptent souvent des troubles
psychiques graves et souffrent de désordres familiaportants auxquels ils sont
exposes. Leurs faiblesses narcissiques ne leurepiemh pas de s’investir dans une
identification. lls avalent et incorporent le véde,dire et le faire de ceux qui les
régentent. Leur errance est intimement reliée a Umstoire imaginaire
transgénérationnelle et ils évitent toute élaborafisychique. lls oscillent entre le
pole actif et le pole paséif: regarder et étre regardé, sadiser et étre satfisier ou
étre désiré, tuer ou étre tué, violer ou étre yiaé risque d'étre happés par les bras
du fleuve qui les conduit vers la prison.

Reprenant I'idée de R. Kaés queoute affiliation se constitue sur les failles lde
filiation®® », nous pensons que I'adhésion au dispositif gtbdp Centre Educatif
Renforcé peut permettre de rejouer quelque chosefdiation de I'adolescent.

L’affiliation groupale peut permettre d’accomplinel fonction séparatrice, tierce
pour I'adolescent et l'aider a sortir de I'enceitfiégeniliale en transformant ou en
s’appropriant son « héritage ». Cet héritage pénat #is en cause, suspendu ou
désavoué grace a I'adhésion a un groupe.

A ce propos, le livre de J.B. Chapelieest trés intéressant : il développe le rapport
du sujet au double, au semblable, au frere avelimansion a la fois régressive et
progressive que possede le double. Dans le grdggelescent expérimente une
situation archaique qu’il doit pourtant dépasseisria’y plonge provisoirement et
en méme temps il apprend a s’autonomiser. Le griuigeermet de s’éloigner de la
famille et en méme temps, les conflits interneggeupe 'améenent petit a petit a
devoir s’autonomiser par rapport au groupe. L’asicdat n'est jamais stable, il est
toujours conflictuel, mais il existe toujours lant&tion de s’en sortir, de rentrer en
conflit avec les autres, de prendre le pouvoirlssrrautres et travailler la loi interne
du groupe. En méme temps, il vit dans l'ersatz dgroupe familial qu’il ne
quitterait pas et dont il ne veut surtout pas saritela remplit une double fonction
contradictoire !

Un exemple de mobilisation groupale

Nous avons institué au CER de Puygiron, chaque iseman groupe de parole a
partir du visionnage de cassettes-vidéo portantl’éducation a la santé (alcool,
tabac, drogues, prévention SIDA, conduites a risgete...). Il peut amener certains
adolescents a parcourir des va-et-vient regrédiengsrogrédients a l'intérieur du
groupe :

M., jeune adolescent maghrébin de 14 ans, se mertrémement défensif apres la
projection d’'une vidéo relatant les idées suiciéaid’un jeune en conflit ouvert avec
ses parents : « Ca m’énerve votre cinéma... » meeld’il. Cependant, un autre
jeune pourra relier ce qu’il a vu avec sa propreufcance lorsqu’il commettait des
délits. M. entendra la représentation de ce jeugte lachera un: «ca
m’interroge... ». Plus tard, en entretien indivitiud. évoquera son attachement a sa
mere toxicomane et la haine pour son pere « q@'e& jamais occupé de lui ».

! psychologue au CER de Puygiron, Sauvegarde diafiea et de 'adolescence de la Drome
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Utilisant massivement le déni de ses affects lags dntretiens psychologiques
précédents, M. a été mobilisé par I'image, puisleajroupe. Il a pu faire un retour
sur lui-méme dans un travail de liaison. Il y aliaison entre le dedans et le dehors
mais aussi a lintérieur du groupe de jeunes. L@ésentation de soi, le travail
identitaire transite par le groupe qui restituesajet une représentation nouvelle,
ajustée, la ou il en est de son histoire et degsofution. La chaine associative est le
moyen donné au sujet et au groupe, dans cet atieliervidéo-langage », de trouver-
créer 'opportunité de la rencontre dans une énmegale sens, pour le sujet lui-
méme en lien avec sa propre histoire diachronigtiece, dans la synchronie du
groupé®. Dans ce groupe a médiation, I'objet-médiateutmifi va devenir
dépositaire de I'imaginaire du sujet et du groupese titre il peut étre réveélateur
d’'une représentation inconsciente sans que powntugela fasse I'objet d'une
interprétation. Ces technigues médiatrices sorrereicours pour travailler avec ce
public difficile que sont les adolescents psychbeat Elles favorisent le
développement du pré-conscient qui s'étoffe, s'aght condition préalable a tout
travail psychique de liaison.

Au sein du Centre Educatif Renforcé, nous essagendévelopper ces groupes a
meédiation qui s'avérent nécessaire lorsque ne pe@e abordés trop frontalement

les contenus inconscients. lls offrent un espacgu@ntre le sujet et I'objet, entre

linvestissement narcissique et objectal, ménagdawnantage les systemes défensifs
archaiques.

Le placement au C.E.R. effectué par le magistratadeunesse fait fonction de
contenant de I'archaique : celle de tenir le caltais contenir, c’est aussi aider a
penserafin de soigner les manifestations désorganisstiui entravent le processus
adolescent. Le dispositif le permettant reposedssr espaces transitionnels aptes a
créer une « aire de repos » a ces adolescentemas leurs vécus persécutifs ou
abandonniques. Cetaire de repos » est nécessaire pour « maintkniréalité
intérieure et la réalité extérieure distinctes éanmoins en étroite relation(®.W.
Winnicott).

Les activités d'affiliation : développement des fatasmes de réparation et
réconciliation sociale

Nous souhaitons souligner la particularité du C.Ed&Puygiron : nous avons orienté
la prise en charge des mineurs accueillis sur tapssage de I'équitation dans un
centre equestre appartenant a I'association dealvegarde de I'Enfance de la
Drome. Cette orientation n’est pas exclusive, comamgs le verrons plus loin, mais
la participation des adolescents aux activités elecentre dépasse les processus
éducatifs engagés a partir du cheval (travail defigmier, cours d’hippologie,
randonnées a cheval...) qui mobilisent chez leaggules investissements divers
(affectifs, cognitifs...). Nous désirons insistemr $'aspect « ouvert » de ce centre
eéguestre qui ne peut en aucun cas étre identiti@ & centre pour délinquants ».
Outre les personnes, adultes et enfants, fréquertanclub, des personnes
handicapées d’établissements proches viennenttgrafgalement des différentes
activités offertes. Ainsi, lors de la session pdérdge, les jeunes ont été mis en
situation d’aider les personnes handicapées a meanteheval. Les interactions
induites m’'apparaissent opérantes dans cette sgoction des rapports sociaux
avec l'entourage global du centre équestre, lieuedua tout public. Dans ce
contexte, la relation éducative sert d’étayage et cadre pour accompagner
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'adolescent et l'inviter a une confrontation guant donné son histoire, il peut
craindre.

Comme le souligne Maryse VaillditI’éducateur est alors un médiateur social. Il se
porte garant de la société pour le jeune et dugjeuour la société. Grace a sa
compétence professionnelle et au soutien institaogb qui le cadre, son potentiel
réparateur personnel peut-étre mobilisé sans @rco#lui du jeune qu'il invite et
gu’il incite. L'arrimage institutionnel permet déshanges réparateurs : aussi, nous
engageons également des actions de type humamit@cdes jeunes : participation a
une banque alimentaire ou encore passation du Bé&mentaire de secourisme (un
apprentissage pour secourir les autres !...).

Hébergés dans une villa au centre d’'un petit \élldg la Drédme, les jeunes ont pu
eégalement apres de lourdes chutes de neige, déldayeutes du hameau. Félicités
par les habitants, des liens ont été instaurés Eveaunicipalité du village qui a
participé, par la suite, a une rencontre avecdspansables du C.E.R. afin de mieux
se connaitre et de sortir de représentations gatfoionstrueuses ».

Ces activités d'affiliation permettent de traduil@ sanction pénale du départ
(n’oublions pas que les jeunes sont placés judaiant par le juge des enfants) en
acte social. La démarche punitive peut se trangforren démarche de

responsabilisation. Maryse Vailland souligne quégelee et la société doivent tous
les deux faire un pas pour aller I'un vers l'awdfe de permettre une réconciliation
sociale : « Il faut que I'échange réparateur swéciit dans un projet qui, a travers
l'institution, implique la société », souligne tel

Notre projet éducatif propose également une pdiéilpour les jeunes d’étre en

situation concréte de travail par le biais d'un&regrise de réinsertion (recyclage de
plastiques) appartenant également a I'associagola dauvegarde de I'Enfance. La
aussi, le jeune peut découvrir d’autres rapportsasa, propres a I'entreprise, et se
découvrir lui-méme dans de nouvelles activités.dbit également d’'un projet de ré-

affiliation sociale.

En résumé, le projet éducatif du C.E.R. peut repdissible pour I'adolescent une
nouvelle approche, une renégociation des rappork®hjets du champ social et aux
régles du jeu social. Les médiations éducativepqa®es sont vides au départ mais

pleines de promesses exigeantes a investir, afdramexr I'image que ces jeunes
avaient d’eux-mémes (leur réalité interne) et lg@sion de la réalité sociale externe.

Il nous apparait remarquable que la ou les valdarkeur société ne les interpellent
plus, celles du don, de l'affiliation a un groumeial, de I'initiation a des rencontres
signifiantes, jointes au sens d’un échange symbelmpuvent réussir a le faire.

La question de I'intercontenance groupale

Nous rencontrons les parents des jeunes acclaillG.E.R. trois fois au cours de la

session. Nous nous déplacons sur les C.A.E. ou pausons également rencontrer

'éducateur PJJ responsable du suivi des mesudesioées par le juge des enfants.
Les éducateurs du C.E.R. sont en lien téléphorthaque semaine avec les parents.
L’éducateur PJJ participe aux points synthéses dasdocaux... L'ensemble de ce

tissage de liens entre les professionnels, lesnfsaret les jeunes permet une

intercontenance groupale, c’est a dire un travaileslien intersubjectif

Ces liens permettent des actions en co-étayagkenl@avec la famille va permettre,
par exemple, de travailler la représentation negatjue celle-ci peut avoir de
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'adolescent, travail repris avec I'adolescentrh@me en entretien individuel ou avec
'éducateur PJJ.

Toutefois, ce travail d’intercontenance groupalaitpétre actualisé grace a un
dépassement de la part de I'équipe de réactionarsurtode défensif de la violence
agie des jeunes. Cette violence entraine parf@sséetiments de peur exprimés par
les éducateurs« J'hurlais aussi fort que lui » On s’aboyait dessus », « Je ne peux
pas lui faire confiance ».

Parfois la pathologie des adolescents se déplais Kastitution, de telle sorte que
I'équipe se met a fonctionner sur un mode prochecalai du sujet violent. Les
jeunes font perdre le sens par leur formidable laia produire une intoxication
psychique et un brouillage de la pensée.

Aussi, l'intercontenance groupale s’effectue adis flans le travail de liens avec la
famille, I'éducateur PJJ et le jeune mais égalenpnt le travail de reprise et

d’élaboration des interagir a I'ceuvre au sein mé&ueC.E.R.. Cela suppose un
espace d’accueil, de contention et de transformate cette exportation psychique.
Les temps de synthese ou le groupe d’analyse digyegreuvent devenir une scene
ou viennent se figurer les conflits intra-psychigjuges adolescents: un «jeu »
nouveau devient figurable.

Bien sOr, ces processus s’étayent eux-mémes su clantenance » du cadre
judiciaire : placement, mesure de contrble judieiadu de liberté surveillée, etc.
Cependant, le recours systématique a linstancécifuk peut-étre dépassé si
'adolescent, dans sa rencontre avec les profassi®n investit un espace
transitionnel, créatif, lui permettant d’organiser récit et trouver & qui en parler.
Passage pouvant lui permettre de rencontrer laesrefsg de lui-méme qui lui
donneront le courage de changer.

Reprise réflexive sur l'intervention du psychologe dans un C.E.R.

A mon avis, le psychologue intervenant dans ce tyipstitution ne peut se borner a
penser que seuls les entretiens individuels poueener des effets thérapeutiques
chez les adolescents accuelillis. Si ces effetapeéitigues sont a attendre, c’est du
dispositif tout entier gu’ils peuvent en étre issus

L’irruption du tiers social, représenté par les umes de justice et notamment le
placement au C.E.R., induit une « déconstructigossible de la famille, et vient

guestionner les liens que chacun entretient aaetré et s'adjuge le droit, pourquoi

pas, d’essayer de les modifier. L’irruption dudi@urait pour vocation de ramener la
loi, a entendre comme un surmoi protecteur et immiéel a I'expression du pulsionnel

chez les adolescents.

Les familles, les parents et les jeunes ne sontpasituation de demande d’aide.
C’est a partir de dysfonctionnements et a partifaits de délinquance que la réalité
sociale est venue s’'imposer et questionner leur emdtbrganisation et de
communication. Leur participation est donc liéena aontrainte extérieure.

A ce titre, est-il possible de parvenir a de rédlangements sans qu'il ait pu étre
formulé de demandes par les personnes concerrigepsychologue peut favoriser
un travail d’élaboration dans la mesure ou la sanffe psychique a pu étre déposée
et entendue. Le dispositif doit favoriser I'explieasde cette souffrance, dans une
mise en représentation possible pour et par legjeles entretiens psychologiques
sont nécessaires mais nous avons vu précedemmeniegquactions groupales
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(ateliers vidéo, activités sportives, culturellessmciales, actions humanitaires, mise
en situation de travail, etc.) entreprises paruipg éducative favorisent ce travalil

psychique et permettent une modification de I'imgge I'adolescent a de lui-méme.

L’affiliation groupale permet 'émergence de machtions dans le fonctionnement

intra-psychique du jeune et dans ses relationssungectives.

Cependant, la nécessité de faire apparaitre dansoleptes-rendus au juge des
éléments précis du comportement du jeune ou danldlé ne va pas sans interroger
la confidentialité de la relation a l'autre. Le peglogue ne peut faire I'économie de
cette question tant il doit composer avec. Les élémde réponse ont a voir avec le
respect du cadre institutionnel et la mission guielst confiée mais aussi avec une
réflexion sur I'éthique professionnelle. Le psyadmle meéne donc une action
spécifique envers les adolescents et leurs fam#legers I'équipe éducative (et sa
souffrance face a la violence des jeunes), envédudateur PJJ (informé de
I'évolution du jeune) et envers le juge des enfalatiss ses rapports écrits ou ce qui
est de l'ordre de l'intime peut le rester.Ainsiest a travers la capacité de réponse
du dispositif symbolisant que peut représenter ER @t des propositions faites au
juge qu'a la période de placement succédent desiregesl’orientation, parfois sur
notre service de suite (service d’Adaptation Pregjke en Milieu Naturel) ou dans
un retour en famille, assorties de mesures judesaiL’orientation vers les milieux
de soins est parfois complémentaire (consultatiopsychiatriques ou
psychologiques) ou exclusive (hospitalisation erycpmtrie) si les troubles
psychiques sont trop prégnants.

En définitive, il m’apparait que seul le travaiinterdisciplinarité entre les différents
intervenants peut faire contenance a la destrt€toil jeune tout en préservant une
certaine confidentialité dans la relation qui perahe ménager un espace de paroles
propice a un travail d’élaboration psychique
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2.2.3 A partir de la réflexion de Chaumont

L’entrée dans la recherche du Foyer Educatif de @hant a été décalée par rapport
aux autres sites. Apres une phase d’attente, wairaégulier et fructueux s’est depuis
lors amorcé sur le théme : « Construction de lagghd’accueil du mineur ».

2.2.3.1 Contribuer a une connaissance clinique quuisse valider une tentative
éducative vivante, par Denis Garaudet

Dans cette contribution délibérément bréve, jeemels justice ni au travail accompli

au cours des réunions ni a la multiplicité des #®mui y ont été dégages. Je
souhaite seulement présenter quelques notions epieliscussions m'ont amené a
préciser pour une compréhension et une construptisaibles de I'accueil qui ouvre

a la mise en place et a la mise en ceuvre de sdirtas ; j'entends par la prendre

soin de quelqu’un au moyen de pratiques éducatives.

Je veux dire d’abord que l'accueil est inséparahlerefus de I'accueil, accueillir
c’est recevoir : il faut pour cela des « moi »uatmonde, voire un cosmos, et des
phénomenes conscients et inconscients s’y produisen

Ces précisions me semblent importantes au regarth dpiestion de la douleur
psychique ; douleur de la perte avant tout dewl,lad détresse dans la défaite et
I'abandon des figures protectrices de I'enfande, afrache I'étre humain a lui-méme
et le sépare du monde ; elle reste un corps étralges méme que c’est la matiére
humaine qui le produit mais sans représentatidaoptigraphie.

C’est par sa mutation en souffrance, en épreuvellgwuvre a un sens pensable ; la
souffrance psychigue, comme épreuve de réalitéladdivision, la séparation de
l'étre humain dans des oppositions contradictoir@ssolubles : réalité
extérieure/réalité psychique, pulsion de vie/puiste mort, sadisme/masochisme,
individu/espéce, masculin/féminin ; oppositionscoatradiction et non d’exclusion,
divisantes et en méme temps constitutives de Ii@rain dans la mesure ou c’est
par la douleur de I'épreuve gu’elles acquierent lalidité d’existence.

Donc profonde ambiguité du phénoméne de la douldéréliction et « guérison » ;
redoublée de ce qu'a d’énigmatique ce produit dematiere humaine qui souvent
n'est pensable que comme une effraction venant'edgétieur ; voir en cela le
« traumatique » et la notion de pare-excitation mpste d’abord une substance
mortifiée qui par sa mortification méme sépare noe interne sensible d’une zone
externe toujours menacante. Cette figure d’écovdhé@couvert de peaux mortifiees
dit bien I'importance de la sensitivité et de laegtivité dans la survenue du
sentiment d’existence et I'idée de son anéantissenet rend bien compte de la
sensibilité aux qualités de 'ambiance et a leuangfement : les phénomenes de
continuité/discontinuité et de rupture sont liésleés modifications réciproques de
'espace et du temps et des tensions corporelleis,admettent un relief avant
d’acqueérir l'intériorité et la profondeur nécessaia I'élaboration des représentations
et des affects.

La transformation de la douleur en souffrance ‘estjidu du masochisme érogéne
primaire (érogéne voulant dire vital) qui sauvegal@hdividuation, la réalité du
moi, devant les menaces de |'objet.

Il faut lui adjoindre un sadisme érogene primau@g peut« construire a partir des
efforts de I'enfant voulant se rendre maitre de [gegres membres ¢S. Freud) :
membrement, démembrement, pouvoir de rassembleméntveut se passer de
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I'objet pour constituer le désir méme de I'étrel’dedividu, source d’'une jouissance
d’élation, quand le masochisme améne une jouisséigtExtion. Le sadisme ne peut
pas souffrir, ne peut pas comprendre la néces®ta@drer ; et s'il fait souffrir, ce
n'est pas seulement pour ne pas souffrir, c’est lgusouffrance est nécessaire et
gu'il faut alors que ce soit « I'autre » qui soeffr

Freud avait compris qu’il fallait un enfant méchabiattu qui battait, et une
identification a cet enfant méchant ; c’est a direenfant ayant trop souffert lors
d’'une séparation premiére et qui ne peut plus su#li enfant méchant mal puni
pour qui le seul chatiment viable est celui quidtige a « l'autre ».

Cette défaillance du membrement sadique originail@ent témoigne cette
externalisation rencontre ce que Sandor Férencziommé phénomenes de
matérialisation et qu’il a défini commeun processus par lequel une idée se réalise
plastiguement dans le corps<wyéaliser un désir comme par magie a partir de la
matiere dont le sujet dispose dans son corps etdanner une représentation
plastique ».

La matérialisation fait apparaitre une présencesguionne pour le sujet et refuse la
présence de toute autre réalité ; elle ne peut thidnia séparation, elle la réifie et en
méme temps l'annule.

Une matiére qui se prend a réver ou a agir ; uée gli est matérialisée : ce qu'on
appelle communément passage a l'acte. Dans lesoptédres de matérialisation,
l'intériorité, la subjectivité nécessaires aux pbr@denes d’incarnation -oedipienne-
n'ont pas été atteintes, et les scénarios extsgslsont animés moins par une
activité fantasmatique que par une croyance halgcgui défie I'épreuve de réalité.

Encore une fois mon propos n’est pas de restitues kes axes de travail et de les
déployer. Je ne dis rien de l'incorporation et uletrbjection du paternel et du
maternel, de la sexualité, de I'adolescence, delteance du jour et de la nuit, de la
vie quotidienne, de la topographie institutionnetle I'organisation institutionnelle
des soins éducatifs, etc.

Je veux simplement approfondir quelques points ddéirdessiner certaines lignes de
force qui organisent I'espace psychique derriegeabenportements qui s’efforcent de
déborder les modalités habituelles de penser, difimontribuer a une connaissance
clinique qui puisse valider une tentative éducativante dans le choix qu’elle exerce
de ce a quoi elle entend s’évertuer a répondre.

2.2.3.2 « La phase d'accueil », par Sandrine Mayhre

Les enjeux éducatifs mis en mouvement sous I'atgle phase d’accueil :

De la place de I'équipe éducative, la phase d'dcseeveut étre importante. Les
enjeux éducatifs sont de I'ordre d'un travail pnéfiaire ou préalable avec le (ou la)
jeune qui arrive au CAE, en lien éventuellementawe éducateur de milieu ouvert.
Ce premier temps a pour objectif principal de rédéo ensemble les causes du
placement et d'amorcer, des ce stade, une pidtavdel avec le jeune. Le temps (ou
la phase) d'accueil doit permettre de fixer un eagméral au jeune arrivant au CAE.

Ainsi, la procédure dite « classique » d'accueikii@il orientation ou a plus long
terme) présente un premier entretien avec la pcésges partenaires, du jeune et de
sa famille. Suite a cet entretien, il y a ce gaer homme un temps de réflexion. Ce

2 Educatrice.
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temps doit permette a I'équipe de s'approprier davelle situation, d'essayer
d'élaborer un projet plus précis que ce qui ayvaitétre défini lors du premier
entretien, Puis, arrive I'accueil proprement ditj ge caractérise par l'arrivée du
jeune. A ce stade, le jeune doit savoir pourquestlarrivé dans un hébergement de
la PJJ, et ce qu'il va y faire.

Ces objectifs et analyses présupposent bien silirstagisse d'un accueil préparé.
Ainsi, il en va differemment pour les accueils demce, ou tout le travail qui
pourrait étre effectué en amont ne peut S’amorcee goncomitamment et
postérieurement a l'arrivée de jeunes. Méme si dasscas d'accueil d'urgence les
situations peuvent d'emblée sembler plus difficileda n"'empéche pas une analyse
de la situation qui se fera sur un laps de tempsdmip plus court

Toutefois, nous constatons que malgré une analy&aable de la situation et un
travail en commun avec le jeune (afin que celywdsse s'approprier le placement),
rien ne va de soi. Fréquemment , les prises ergehawnt étre mises a mal par le
jeune, car interférent des angoisses propres auej@&ui peuvent avoir par exemple
pour conséquence des comportements violents. Léfcutlés intrinseques
auxquelles le jeune se trouve confronté peuvenefiemn I'amener a mettre en échec
son projet. Cela se produit le plus souvent saescelui-ci ait conscience de ce qui
le conduit a agir de telle ou telle maniéere. L'@guéducative peut alors se retrouver
dans un questionnement face a une situation quk dsloque », sans savoir
comment agir sur tous ces maux. Si on arrive a €lonn sens a ce qui se passe, on
ne se sent pas forcément compétent pour agir stéderdre auquel est soumis le
jeune ; désordre dont d'ailleurs il n'a pas foragneenscience ou qu'il n‘est pas en
mesure de verbaliser.

Par ailleurs, il faut tenir compte du collectif gein hébergement est un élément
important dans la prise en charge du jeune. Aiglsirsla place et le réle que chacun
va jouer dans le groupe de jeunes (leader...)aiosrpeuvent mettre en échec leur
projet. Par conséquent, toute la difficulté poagliipe éducative sera de travailler
constamment en suivant le projet individuel défiauyt en travaillant a la résolution
de ses désordres psychiques, et cela au sein Wupeyd'adolescents.
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2.2.4 A partir de la réflexion dEvry

Le Foyer d’Action Educative d’Evry propose un laivie centré autour d’'un projet de
scolarisation en milieu ordinaire. Le theme chasitraité par une partie de I'équipe
est : « travaliller la relation entre une institutipun mineur et sa famille ».

2.2.4.1 Le travail avec la famille, par Corinne Ehberd

Le choix du theme du travail avec les familles ksgement déterminé par la
spécificité du FAE : accueillir des enfants scaé@si normalement.

A la PJJ, nous avons affaire a des enfants poguéds |'étayage parental a été
insuffisant ou défaillant. Il n'a pas fourni a fant un environnement suffisamment
adéquat a ses besoins psychiques ou somatiquesarit'eeste a la recherche de
rencontres ou d'expériences qui lui ont fait défgquiur se développer

harmonieusement. Son développement psychologiqes srrété dans certains
domaines, c'est la raison pour laquelle on retr@oerent, dans la population suivie
a la PJJ, des problématiques que I'on désignegsadysharmonies évolutives. Ces
enfants une fois devenus adolescents restent dfiasme de ...Ils ont mal a leurs

parents. Etre en souffrance de est différent deguemde. La plupart du temps, ils
n'ont pas manqué de parents, mais la facon dom¢ lparents ont exercé leur
parentalité leur a fait mal.

Le choix de cette équipe pour la recherche-acteréfléchir avec un clinicien et un
sociologue sur le theme de la relation entre ituntgdn, le jeune et sa famille montre
gue nous partageons ces prémisses.

La place de la scolarité au FAE d'Evry est déteami@ dans ce choix car la
scolarité, comme [l'affection, c'est l'affaire demregmts. Cela devient l'affaire des
éducateurs des lors qu'un jeune leur est confié.

« La cause du malheur dit Winnicott,« réside dans une faillite de I'environnement,
qui a entrainé une carence de l'amour primitif qua pu étre réparé. C'est
I'environnement qui doit donner une occasion ndavau sujet, afin de l'aider a
réparer cette faille narcissique et a résoudre desflits identificatoires.... »Le
foyer d'Evry essaye d'étre cet environnement dansiésure ol c'est la stabilité
nouvelle fournie par I'environnement qui a une walestauratrice.

Cette spécificité permet d'articuler directemengleestion de la scolarité avec les
entretiens familiaux. Pour atteindre les objecéifeoncés du placement (donner un
environnement favorable a la scolarité et restalg®rliens familiaux) la mission
éducative s'attache a donner du sens au placetemntdeame personnel du jeune.

Quand il est possible d'établir une relation awscfamilles, les rencontres au foyer
ont pour objectif de restaurer les liens familia@ette mission est interrogée par
I'équipe d'Evry. Elle y voit un paradoxe : I'obliiga affirmée sur le terrain judiciaire
de travailler a restaurer des liens familiaux et«sransgression » sur le terrain
éducatif du fait de la non demande des famillesplacement, assistance éducative
ou placement autoritaire, représente une situatiyective de dessaisissement pour
les familles. L'entrée en relation est difficiler aglle se fait sous le sceau d'un
sentiment de dépossession des parents de leuit@um@me si I'équipe considére la
scolarité comme une excellente médiation pour adydes familles récalcitrantes.

3 psychanalyste.
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- Les cas proposés : entre trop de famille et pagdamille

Les cas qui sont proposés a notre réflexion comnuameernent les impasses du
point de vue de ce travail. L'équipe a repéré e familles étaient bien peu

mobilisées sur le plan affectif et que derriere detes délictueux des jeunes se
cachait souvent une demande affective un peu folle

Deux cas ont particulierement nourri nos échangetui d'une jeune fille orpheline

placée sous assistance éducative et d'un jeunengptgcé autoritairement pour le

meurtre de son pére.

Les questions de I'équipe s'articulent autour dre3 :

L 4

La place du jeune entre l'institution et sa famikeC'est ma maison, mais
ca n'est pas ma famille ».

La nature du lien que le jeune tisse avec les eslati foyer informe sur
sa facon d'investir. Lorsqu'il énonce«:.c'est ma maison mais...ib
exprime son tourment pour investir une relation lguifait prendre un
trop grand risque ; celui d'avoir a la perdre. iéfpre le plus souvent
décevoir ou pire, attaquer et détruire.

Il est extrémement difficile de faire que l'envinmment garde son
pouvoir contenant face aux attaques contre les.lielaction éducative
prend une importance décisive dans la limitationlal@estructivité du
jeune et dans sa réassurance que le lien n'esbpgm et qu'il n'y aura
pas de mesures de rétorsion. Cela « dépend dedaitéaqu'a I'objet (ici
I'éducateur) de survivre, ce qui dans ce contegtéfe ne pas appliquer
de représailles » (D. Winnicott).

L'éducateur le fait au prix d'un engagement persibahémotionnel qui
ne doit pas le déborder. Mais d'un autre pointu ¢'il se sent envahit
d'affects et débordé, il fournit un matériau clireq de premiére
importance pour réfléechir a ce que le jeune reptoau foyer, ce qu'il
montre, ce qu'il agit et ne dit pas.

La place des rencontres avec les familles dansatirecde I'action
éducative fixée par le juge (donner un environndnfamorable a la
scolarité, restaurer les liens familiaux et soutieédical pour l'une et
obligation thérapeutique pour l'autre).

Penser pouvoir restaurer les liens familiaux, e d'un placement,
reléve parfois de I'angélisme, néanmoins le temnmgél de son accueil au
foyer oblige a prévoir le relais, qu'il soit fanailiou pas.

Les rencontres familiales placent I'éducateur mgré. Dans cette
situation, il passe par un abandon momentané depregses normes
éducatives pour essayer de comprendre quelle esiidar éducative de
l'attitude des parents, non pas la valeur en saisne systéme de
référence dans lequel leurs actes deviennent legig animés d'une
intention positive. Autrement dit, ils seemandent quelles sont les bonnes
raisons qui motivent leurs (mauvais) actes. Cettartiggppation
compréhensive aux rencontres avec les famillesésepte un outil
précieux pour appréhender la relation éducatielariére de ce que l'on
a compris de la dynamique familiale, du r6le geeféint y a joué et la
place qu'il y a occupé. Leur reprise en réunionmgérd'en enrichir
I'apport par I'élaboration collective.
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Les questions posées par les problématiques lirdiégssadolescents au
regard des liens familiaux : choisir une famillaipbune, un « tiers digne
de confiance » pour l'autre.

La connaissance de I'histoire familiale objectige faisons qui donnent
du sens a la trajectoire d'un adolescent placéet¥amnche la maniére qu'il
a de vivre le drame qui I'a conduit a étre placgiiert la compétence d'un
clinicien pour étre appréhendée dans des repéyehgdynamiques. Les
cliniciens éclairent la problématique psychiqugeiwne et la facon dont il
utilise lesobjets que l'institution offre a son investissemgatsuis ton
eéducateur réféerent).

La « politique des transferts », c'est-a-dire gofadont l'institution crée
les conditions pour que des relations stables eteocantes puissent
s'établir entre un jeune et son ou ses éducateif®Eut pas se penser sans
la prise en compte de la dimension clinique déidacducative.

La question de savoir quels liens familiaux sonpravilégier ou a
restaurer ne peut étre posée que dans un cades @alvoration clinique
et non dans un cadre réactif aux liens paradoxaaX'gdolescent a noués
avec son entourage.

L'interposition du moi professionnel dans la relaton éducative
comme expression des difficultés des éducateurs ad@bord clinique
de ces jeunes et de leurs familles.

Les éducateurs disposent d'un matériel cliniqueedhichesse ignorée et
souvent peu exploitée. Dans la relation qu'ils antquotidien dans les
situations les plus diverses de la vie en coll@étivils recueillent de
nombreux signes, en particulier ce que les jeussfbnt éprouver, qui
en disent long sur la fagon dont les jeunes lesstissent et sur la fagon
dont les jeunes les utilisent.

Pour supporter la tyrannie que le jeune va tentekedcer sur ses
interlocuteurs du foyer, il est nécessaire de isager comme la seule
défense efficace contre la passivité et donc cdetnesque de subir a
nouveau la violence de I'abandon ou des sévicesoh&dle omnipotent
de l'objet et le déni de l'affect dépressif repnésain rempart contre des
angoisses d'abandon, de séparation, de pertebjid.I'o

Le passage a l'acte signe alors I'échec de la skéfehl'impossibilité a
fabriquer un compromis entre deux aspirations quprgsentent au sujet
comme paradoxales.

L'établissement, en attribuant un éducateur réféxarhaque jeune, en le
posant comme interlocuteur privilégié du jeunesddamille, du juge et
de [l'établissement scolaire, institue un lien entre jeune et un
professionnel de I'éducatior, Je suis ton éducateur référent, je vais
m'intéresser a ta scolarité, a ton passé et a temedir »,signifie que
I'éducateur est désigné comme celui sur lequeblEadent remet en jeu
les mécanismes déja a I'ceuvre dangd&gtions qu'il a vécues avec les
personnages de son histoire. Cela peut étre tkffecisupporter, surtout
« si elles prennent une forme délirante ou si (&deur) se trouve
manipulé au point de finir par faire des chosesiteguement mauvaises,
par exemple ne pas étre fiable au moment ou ceaqupte c'est de I'étre
» (D. Winnicott) (par exemple : un jeune est prising' irrésistible
destructivité quand son éducateur référent le ecaafses collegues pour
prendre ses congés ou il fugue quand I'équipectéfi@ un changement
de placement).
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Il s'agit donc de laisser s'installer ce lien add@ateur référent et de le
considérer comme le paradigme des liens que lejaurssés et tisse avec
ses objets internes et externes. Favoriser I'étatient de ce lien et
supporter son intensité et sa violence ainsi gei@ti@ques répétées que le
jeune lui fait subir, requiert un professionnalisassuré et une confiance
dans l'institution qui I'a forme.

« On est des professionnels, on n'est pas les fsaser on n'est pas des
PSy ».

L'érection d'un moi professionnel de I'éducatenendiguése comprend
comme l'expression du lien paradoxal qui se tisee an jeune.

La disqualification ressentie par I'éducateur, dax®rcice méme de son
action éducative, peut se comprendre précisememmeol'effet de ce lien
paradoxal (tu es mon éducateur référent, maisei pas mon parent, ou
c'est mon foyer, mais ¢a n'est pas ma familleftérposition de la part de
I'éducateur dans la relation de ce moi professioestea entendre comme
une réponse en miroir et défensive contre un kes périlleux. Le moi
professionnel pose des principes, il défend quelghese. Il vient
s'articuler en lieu et place d'une zone communealdfrance dans la
relation avec le jeune, le jeune qui a mal a sesnpg et I'éducateur qui a
mal a sa reconnaissance professionnelle.

Il est la pour garantir et pour empécher quelquesehll garantit que la
relation avec le jeune s'inscrit dans un cadrecpitest institué, celui
d'uneaction éducative fondée par l'ordonnance du jugagisMn méme
temps il empéche que cette méme relation puisser aes effets
thérapeutiques par surcroit. Il est intéressanedeprendre en réunion
d'équipe ou en supervision, pour tenter de compeeadjuel moment il
est revendiqué et est interposé pour obturer latioel soignante qui
pourrait s'instaurer.

Il est le fruit de la rencontre entre un profeseginde I'éducation
désemparé devant des troubles d'ordre psychopgtho® pour lesquels
il n'est pas formé et un jeune dont la détress@mfae par la violence et
les passages a l'acte. Le moi professionnel pnaggonc le moi privé
de I'éducateur a la maniére d'une armure pour allerombat. Le jeune a
également son bouclier, c'est-a-dire le systemdéfiense qu'il a mis en
place lors de I'établissement de ses premiérasomsaobjectales.

Si I'éducateur se défend de se laisser entamerifierquiar la rencontre,
c'est bien parce gu'il estime ne pas disposer dék a'élaboration et
d'analyse de ce qui se joue dans la rencontre.

- Que serait une clinique partagée sur le theme clsd par cette équipe ?

« Peut-on aider un adolescent a se débarrasseredeparents, a rompre avec sa
famille ? Faut-il favoriser de nouveaux liens familx ? Que fait-on quand I'histoire
est effacée ? Sur quels liens peut-on s'appuyeane?siiens restaurer ?>l.outes ces
guestions bien légitimes sont restées sans repousk long de la recherche-action.
Elles nous ont néanmoins permises de réfléchircanxlitions a créer et aux moyens
a se donner pour interroger les situations fansdi@utrement et par la méme pouvoir
reformuler les questions afin d'y apporter des méps.

Nous considérons que l'action éducative peut agaiertaines conditions, des effets
thérapeutiques sur la personnalité troublée desegeiplacés. Quelles sont les
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conditions qui permettent aux éducateurs de devkérapeutes du quotidien, selon
I'expression de Pierre Kammerer ?

Les effets thérapeutiques tiennent a ce que lardimoe éducative, qui repose sur
'engagement et le soutien apporté a un jeundedait de contenir sa destructivité,
sur l'ouverture a de nouvelles expériences digrétsedintériorisées, soit élaborée
avec l'aide du clinicien. La dimension psychothétdjgue advient par la
compréhension et I'élaboration des investissemmergsen jeu dans les relations
éducatives. Il ne s'agit pas de confondre ces deugnsions, de brouiller l'identité
professionnelle entre les éducateurs et les « pye»qui n'aurait qu'un effet de
crispation identitaire chez les uns et les autreais de partager des outils qui
permettent d'établir et de soutenir un lien donvikée est autant éducative que
soignante. La relation éducative fera I'objet d'analyse de la part de I'ensemble de
I'équipe pour en apprécier les facteurs psychottijauzes. La dimension soignante
tient moins aux médiations proposées dans la oelafi'a I'usage qu'on en fait.

Que contient la boite a outils cliniques ? Ce quatne le jeune, ce qu'il dit, son
histoire, ce qu'on éprouve dans la relation aveetlla maniere dont il transgresse
le cadre.

La place du clinicien est déterminante dans leregmede moments d'ouverture et
des points de blocage ou de répétition.

En foyer, il existe une difficulté supplémentairg tient au nombre d'adultes qui se
succedent tout au long de la journée. Cela risdaecubitre la menace d'une
discontinuité dans le soutien apporté par ce noaelironnement. Le cadre

institutionnel doit trouver les aménagements quimsdtent que la diversité des

expériences vécues ne vienne pas entamer le sehtiohez le jeune d'une

continuité d'existence. L'articulation se fait ddaséunion de synthese grace au
travail de réflexion pluridisciplinaire.

Par conséquent, on est fondé a reconnaitre delendions au processus curatif d'un
foyer d'action éducative, l'une dirigée vers le tem) le faire ensemble et la
contenance, l'autre orientée par |['élaboration rpnétative des mouvements
psychiques a l'ceuvre dans la relation. Elles neadredisent nullement mais
travaillent dans une certaine tension qu'il sgraéjudiciable d'évacuer. Cette tension
dialectigue au sein d'une équipe permet de fairparagfiire les mouvements
transférentiels et contre-transférentiels induds les jeunes. C'est aussi dans cette
tension que peut prendre forme une confiance déesrenembres de I'équipe et un
langage commun qui ne gomme pas pour autant lesfisjiés professionnelles de
chacun.

On pourrait dire pour conclure que le choix du aibavec les familles représente
une problématique-symptdme pour cet établissement.

Travailler avec les familles reviendrait a se rassqgu'on ne sera pas sollicité sur le
terrain de l'affectif par le jeune, terrain que Efucateurs pensent étre celui des
parents ou des « psy ». Il semble que la résidmalentendu ; I'affect ressenti dans
la relation devient un outil clinique dés lors bt reconnu et interprété dans un
cadre approprié. Le réle du clinicien ne consist@a@cun cas a « analyser I'éducateur
» dans sa relation éducative mais a orienter lgailraen équipe vers une

appréhension de la nature des troubles de I'adwigsde la place qu'il occupe dans
la dynamique familiale et de ce qu'il remet en geusein du foyer dans sa relation
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avec |'éducateur référent. Il professionnalisedépé de I'éducateur dans la relation
éducative en considérant qu'il en est I'effet. lid@asen occupe donc la place du tiers
dans la relation éducative.

Pour sortir ces jeunes des relations duelles fdiedternance chaotique de fusion et
de rejet qui ont présidé a leur histoires catasipes, la relation éducative doit

d'emblée étre une relation a trois, le jeune, tatkur et la loi. A I'extérieur du foyer

et dans la réalité c'est le juge qui assure cettetibn tierce, au sein du foyer, c'est le
clinicien par l'introduction du point de vue clinig dans la relation éducative.

La volonté des équipes de ne pas stigmatiser Ueegequi leur sont confiés ni cbté
justice ni coté psychiatrie, repose sur le souei lgurs prises en charge par la PJJ ne
leur fournissent pas une « néo-identité ».

Mais les équipes éducatives se sentent dans umediocertitude face a des jeunes
présentant des troubles psychiques qui les farteg'oger sur leurs compétences : «
nous ne sommes pas des psy ! ». C'est leur miédiacative qui se voit mise a mal

par I'existence de troubles mentaux non directerpgaten compte au moment du

placement.

Le role des « psy » devient alors déterminant tkafebrication au sein d'une équipe,
au fil des réunions de synthese ou des temps dréian en commun, d'outils
cliniques partagés pour permettre de rendre cueatifivail éducatif.
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2.2.4.2 Clinique du cadre éducatif et conflictuglipar Sakina Auxiette Gilles
Dupuy et Philippe Lambeft

Le mode d’entrée dans une réflexion clinique déenbren souvent a partir d'une
conflictualité....

Au cours de cette recherche action, nous n’avossécee nous interroger sur la
place de la clinique, de repérer les moments ote adinique était convoquée et
participait a I'accompagnement des mineurs.

Au fil des avancées de notre réflexion, chacuncglade a reconnaitre que cette
clinique occupe une fonction centrale au sein diasgtution.

Elle n'est pas la propriété d’'un professionnel @port & autre. Au contraire, elle
est considérée comme un contenu, comme une plesgédavacante et susceptible
d’étre occupée par n’importe quel professionnele H'inscrit dans un cadre

pluridisciplinaire.

Aussi, cette recherche a pu clarifier le fait quelinique ne reléve de la compétence
exclusive du psychologue, mais aussi de I'éducateur

L’éducateur peut faire de la clinique sans toutefdn approprier le terme<:On en
faisait sans la nommer, sans le savoir ».

La clinique éducative s’inscrit avant tout danscadre institutionnel.

A chaque moment de la prise en charge d’'un mineurghacun adoptera une
position clinique singuliere, mais toujours reprisepar une pensée collective et
pluridisciplinaire.

De ce point vue, il revient aussi aux professioséelucatifs de se questionner sur la
vie psychique de ces mineurs afin d’éviter quetédasse identité.

Le partage de ce champ n’est pas sans nous amemesea des questions sur la
différenciation entre la cliniqgue éducative etliaique spécifique au psychologue.
Entre les deux, il existe des limites, des compldar@es parfois méme des
oppositions dans ce savoir et dans ces compéterggs,sont néanmoins
indispensables si on veut mener a bien la prisgharge de ces mineurs.

Au regard des cas cliniques que nous avons exmas&®urs de cette recherche-
action, on se rend compte que le mode d’entrée alamséflexion clinique démarre
bien souvent a partir d’'une conflictualité, de plavees ou d’'impasse.

Notre travail a été de repérer et d’évaluer ces emasmou |I'équipe se retrouvait en
situation d'impuissance ou de conflit dans le dément d’'une mesure éducative.

Plusieurs questions ont été ainsi soulevées. Lesipres s’articulent autour de la
relation entre une institution, le mineur et sa iflam les secondes concernent le
fonctionnement interne d’une équipe au sein d’urehgement.

La répétition des passages a l'acte, le refus Habawer a toute action éducative, les
demandes impossibles, les comportements de fuiteaagant d’attitudes que nous
rencontrons avec les mineurs dans le cadre dplacement.

Avec certains jeunes nous pouvons étre trés ragidempris dans une logique de
force ou d’évitement. lls peuvent entrainer totitestitution dans cette spirale, au

4 Psychologue.
® Educateur.
® Educateur.
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point de se retrouver au fil du temps dans destsitos d’'impuissance ou de tension
parfois méme extrémes.

Force est de constater qu’il ne reste plus qu’aatel®r une main levée, derniére
tentative de maitrise sur ces mineurs qui nouspierd par ailleurs. Pourtant on sait
gue cette fin de mesure n’est pas une solution.

Un choix s'impose : faut-il alors malitriser a tquix la relation ou s’y laisser
aliéner ?

Nous le savons, la répétition des passages a |aatevenir geler la pensée
institutionnelle et entrainer des réactions pré&gs du c6té de I'équipe éducative
comme si le travail de la pensée avait dérapé penir dire ce qui psychiquement
n'a pu étre intériorisé.

C’est autour d’'une élaboration clinique alors guaishpourrons peut-étre espérer
trouver des réponses. Des débats vont s’engageté&iiéur de I'équipe.

Aussi avec ces mineurs, nous ne pouvons pas faaenlomie de nous interroger sur
ce qui a fondé leur souffrance, de donner sengra tmportements.

Plus particulierement, nous ferons I'hypothéese bjngpuissance ou I'échec dans

lesquels les équipes sont confrontées n'est pas reqport avec la vie interne du

sujet.

Plusieurs questions se posent :

Qui est dans l'impuissance : ce jeune qui demaliipdssible ou I'équipe qui ne
peut y répondre ?

Comment faire face a ces adolescents dans la puissance ? Comment ne pas
faiblir en se laissant entrainer dans un rapporfodee qui de plus ne pourrait
gu’accentuer le vécu persécutif du jeune ?

On s’apercoit que ce travail d’élaboration va selgr utile, notamment s’il permet
de mieux cerner la place et la fonction que nowsijpans et représentons aupres de
ces mineurs.

Dans cette optique, on peut penser que c’est garegous sommes mieux a méme
de nous positionner dans nos responsabilités olsigt éducatives, de nous dégager
en partie des processus transférentiels ou d’empgise nous pourrons continuer cet
accompagnement.

Comment, a partir d'une injonction judiciaire quidonne un placement, est-il
possible de travailler I'élaboration d’'une demaddec6té du jeune et de sa famille ?
Du c6té des familles, on se rend compte que laatgins sont trés complexes et de
fait rendent parfois difficiles le positionnementiie équipe par rapport au jeune et a
ses parents.

Aussi pour chaque situation, nous essaierons de qoestionner sur les paradoxes
mis en cause tant sur un plan familial que judieiali

C’est 'ordonnance judiciaire qui va inaugurerraviail éducatif.

Nous le savons, notre travail démarre avec cetigadion et une absence apparente
ou non de demande ; a nous alors d’'étre vigilantr pee pas étre dans la toute
puissance par rapport a cette aide contrainte.

Comment travailler sur ces liens, parfois impossitd restaurer dans la réalité alors
que le cadre légal considere le placement commesiination exceptionnelle et
provisoire ?

Comment expliquer le bien fondé d’'un placementiguiligue une séparation avec
la famille ?
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Ce sont des questions que nous ne pouvons pas dameles modalités de prise en
charge de ces mineurs.

Pareillement, méme s’il y a demande du c6té dardlle ou du jeune, il y a parfois
d’autres enjeux, laissant apparaitre une difficldtéaccepter une reussite du
placement. Ce n’est pas parce gu'il existe une ddmgu’on va forcement réussir.
Bien plus, si un placement se passe bien, paragioesit, n'est-ce pas risqué de
dévaloriser la famille ?

L’élaboration clinique va participer a traiter efyp-étre a dépasser ces paradoxes et
ces impasses dans le cadre du placement.

Des lors, I'étude des dysfonctionnements familisexévélera utile si elle permet de
repérer en quoi l'institutionnel peut étre la cibkeprojection et de répétition.
Clarifier les questions liées a la parentalité vooiis aider a mieux nous positionner
par rapport au jeune et a sa famille : s'agit-batuper une place de tiers ou de
substitution parentale plus ou moins partielle ?

Il est évident que face a la complexité des probté&mes familiales, il n'est pas
possible d’appliquer de solution standard ; chazpsesera I'objet d’'une réflexion et
d’une évaluation singuliere tout au long de lagss charge.

A partir de cette recherche-action, nous nous s@négalement interrogés sur les
représentations des roles et des fonctions de ehagbessionnel.

La aussi,il nous est apparu nécessaire de les examiner ta game réflexion
clinique.

La question qui était posée était de savoir qui &aitorité dans une institution
lorsqu’une prise de décision s’impose vis-a-viscde mineurs ? Qui a le dernier
mot ?

Pour les éducateurs, il semblerait que la parolehdeun n'a pas le méme poids
selon sa fonction dans l'institution. Le directede, par sa position hiérarchique, le
psychologue de par son supposé savoir seraientxndeméme a prendre des
décisions.

Tres souvent les éducateurs ont le sentiment gasiétre reconnus dans leur travail,
celui-ci est jugé de moindre d'importance par rappau psychologue ou au
directeur.

Mais le role et la fonction de chacun dans uneituigin ne peuvent pas étre
réduit(e)s a ces représentations. La réalité ege tautre et doit au contraire tenir
compte du cadre pluridisciplinaire.

Aussi, les éducateurs attendent du directeur aqeilse positionne pas en tant que
«super éducateur », il devrait avoir une positiarldtre et capable de tenir compte
de la parole de chacun

Pour le psychologue, il va de soi qu’il doit apporson éclairage, qu'il partage son
savoir dans un discours accessible pour toust ldgsour soutenir une élaboration
collective.

Le travail en pluridisciplinarit¢ impligue, pour u® les professionnels, la
reconnaissance des compétences de chacun et oedadanite de leurs savoirs ou
de leurs interventions.

Lors des réunions de synthése, il n’est pas inhabite constater qu'il existe au sein
d’'une équipe des clivages, des désaccords, debteapnifi risquent au fil du temps
de se cristalliser.

De la méme facon, il peut y avoir des doutes, par@éme une paralysie a penser
sur certaines situations, des décisions précipitggssont parfois entérinées sans
reprise collective.
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Chacun s’accorde a reconnaitre que la conflictidktns une équipe, bien qu’elle ait
initialement une connotation négative, est au en@rnécessaire. Elle donne de la
vie dans linstitution.

Il est admis qu’elle doit étre présente a conditioatefois que les critiques soient
professionnelles et non pas personnelles.

Cette conflictualité doit pouvoir profiter au finall jeune.

Il N’y a pas de pensée unique, mais une penséteguie compte des contradictions
et des impasses dans lesquelles une équipe daeibipdaire face.

Aussi, on peut considérer gu’une prise de décislest que le résultat d’'une mise en
commun d’'une pensée a lorigine personnelle, ea @itour d'une élaboration
clinique cohérente et pluridisciplinaire.

Soutenir la place de la clinique dans une institytc’est favoriser ces débats.

Pour chaque cas, la clinique doit étre constammesigitée si on veut éviter la mort
symboligue ou la répétition.

Au sein de la PJJ, on se rend compte aussi que léape de cette clinique n’est
jamais acquise définitivement

L’instabilité des effectifs éducatifs peut facilemieemettre en cause la continuité de
cette instance. Le départ et I'arrivée de nouveddixcateurs peut étre un obstacle
comme aussi un apport d’idées nouvelles.

En conclusion, nous dirons que I'élaboration cli@cpu sein d’une institution doit
étre en mesure de répondre, de rectifier et déiaréau mieux la prise en charge de
ces mineurs. Elle élabore des hypothéses de travalil

Enfin une synthése clinique doit pouvoir aussi rex@w a vouloir tout contréler, tout
interpréter de ces comportements, elle doit pousariprendre.

C’est parce que justement il y a des impassescalgtits avec ces jeunes que nous
allons apprendre quelque chose d’eux-mémes quujaiggrésent nous échappait.
Nous pourrons alors élaborer d'autres portes di#esetramorcer des possibilités de
changements.
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2.2.5 A partir de la réflexion de Valence

Le CAE de Valence inscrit sa réflexion dans unemilouvert. L'équipe avait déja
amorceé un groupe de travail des octobre 1999 suhéene de la souffrance psychique.
Le theme retenu pour la réponse a I'appel d'offrété@ celui de : « L’'accompagnement
des mineurs vers les soins et durant les soins ».

Deux situations ont été présentées lors d’'une jéarmmrganisée par I'équipe de Valence
intitulée : « Pratique éducative et clinigue autodes adolescents. Cette journée est
'aboutissement du travail effectué dans le cadedadrecherche-action sur ce site. Le
compte rendu de cette journée se trouve in extensmnexe n°1 de ce rapport.

2.2.5.1 Partenariat psychiatrie de secteur/PJJpeds concrets dans le contexte de
la clinique éducative, par Betty Brahfy

Repérage de la souffrance psychique.

Lorsqu’un jeune est confié a la PJJ, il fait I'dbun bilan : histoire familiale, place
dans la fratrie, contexte socio-professionnel dé¢ahaille, antécédents judiciaires,
bilan scolaire...

Il serait judicieux que dés ce moment initial des@ren charge, un bilan médical
somatique et psychologique soit pratiqué. On cdriivii Choquet] le mauvais état
somatique de ces jeunes et il parait donc utilprdeéder a ce bilan somatique qui
souvent, de plus, peut étre une voie d’acces autre parole, a une autre souffrance
celle-ci psychologique souvent peu accessible diéelbe bilan psychologique peut
étre effectué par le psychologue de la PJJ (ensaréicbien que ce bilan ne peut
déboucher sur une prise en charge par la mémenperso

La souffrance du jeune peut étre d’emblée repéagd’yn ou l'autre de ces deux
bilans : il s’agit en général dans ces cas d’élémeéiordre dépressif: sentiment
d’inutilité, absence de projection dans l'aveniristesse avec ou sans idées
suicidaires, apathie, fatigabilité. Ailleurs, ilagit d’'un jeune qui sera en position de
refus, d’opposition par rapport aux adultes etalidra prendre du temps pour
qualifier plus cliniguement ce comportement : gdlgd’'un équivalent dépressif
avec un sentiment de culpabilité par rapport augsacommis ou a sa famille, ou
s’agit-il d’'une incapacité a communiquer avec lésltes de peur de perdre son
identité et le peu de structuration gqu'’il a pu d¢anse, par I'intrusion gu’il va donc
chercher a éviter a tout prix, ou bien encore d’position de toute puissance et de
provocation ?

Il faut bien sOr mettre en regard de ces conditts)ri’acte ou les actes commis. Un
vol de portable ou de voiture n’a évidemment pasnéene sens qu’une agression ou
un meurtre ou un viol... Le repérage peut doncraiei des la premiere rencontre,
voire dans 'anamneése en lisant le dossier ou lmeguplus tard durant la prise en
charge éducative lorsqu’on percoit désarroi, incemeée des actes, demande et rejet
vis a vis des adultes, répétitions d’actes déespimpulsivité, et que I'adolescent ne
peut y mettre des mots.

" Médecin chef, SMPR, Fleury-Mérogis.
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Vers la prise en charge par le CMP

Une fois que I'éducateur avec l'aide du médecinégéliste et/ou de la psychologue
pense que I'adolescent releve d’'une prise en chasgehologique ou psychiatrique,
il faut réunir certaines conditions pour que cevigpiilisse se mettre en place.

D’abord, il faut qu’il y ait un cadre éducatif eh yrojet éducatif définis par
linstitution. Tant que le jeune n'a pas, par exénge domicile, il est illusoire
gu’une visite chez le psy lui donne l'idée d’acespde définir le lieu ou il va vivre.

Il faut donc prendre le temps de définir le cadrdeecréer un lieu de confiance entre
I'éducateur et le jeune. Alors, il sera possibldudalire que I'on ressent derriere ses
difficultés, ses incohérences, voire ses passatjiast@, quelque chose de l'ordre de
la souffrance et que celle-ci peut étre soulagées rmpar un autre professionnel
gualifié en santé mentale. Dés lorsque le jeunseamtna ce suivi ou ne s'y oppose
pas, on peut prendre un rendez-vous au CMP et tgorapagner. Cet
accompagnement peut se reproduire aussi souverEtatedu jeune le nécessitera :
soit parce qu’il demandera a continuer d’étre aquagné soit parce que I'éducateur
ou le psy jugeront qu’il est nécessaire de le fdies parents doivent étre avertis de
cette demarche et donner leur accord (si le jegsheneeur). Le premier entretien
peut se faire en présence de I'’éducateur (si leej@y est pas opposé€) afin que celui
ci puisse expliguer pourquoi il demande cette peiseharge.

Parfois, le psychologue de la PJJ peut avoir mrnigact antérieurement avec I'équipe
du CMP pour faciliter les choses.

Le r6le du CMP

L’équipe du CMP peut recevoir la demande de I'tagtin PJJ par l'intermédiaire du
psychologue ou de I'éducateur. Il faut qu’elle gteele fait que le jeune, dans un
premier temps, n’ait pas formulé lui-méme de dersalicitée.

Il serait souhaitable que le premier RDV soit dodaés un délai pas trop lointain
par rapport & la prise de contact par la PJJ cas & jeune perdrait sa confiance
dans I'éducateur et celui-ci serait discrédité gexx du jeune.

Si le jeune est parfois capable de s’exprimer dexesrelation duelle avec le « psy »,
il faut savoir qu’il s’agit de cas relativementearcar le jeune a souvent peur de cette
situation a la fois de confrontation a I'adultedéhtrusion par rapport a lui-méme. Il
faut alors inventer d’autres modes de prise engehan utilisant par exemple la
médiation de la peinture ou de la musique ou duwchmmyrame dans le cadre
d’ateliers individuels ou de groupe.

Il faut également avoir en téte que le jeune veetd®quipe du CMP en venant a
une autre heure de RV que la sienne ou en posanti@leandes exorbitantes. La
encore, c'est dans la définition d’'un projet ici deins élaboré dans un cadre
thérapeutique que la prise en charge pourra seul@érdl peut aussi y avoir des
interruptions brutales actées par le jeune etubfa savoir revenir vers lui en le
sollicitant par écrit voire en visite a domicilél $iabite en foyer.

Les difficultés de cette prise en charge

+ |l est clair que les secteurs aussi bien de psyahimfanto-juvénile que
de psychiatrie générale sont en grande difficute rapport aux moyens
alloués et qu'ils seront parfois dans l'incapad® mettre en ceuvre ce
type de prise en charge.
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Inversement, le partenariat institué avec la Pid pre a l'origine de
demande de moyens supplémentaires par exemplenpeitre en place
ensemble des appartements thérapeutiques ou uye lpdaaire d’accueill
spécifique.

¢ Les tableaux cliniques présentés par ces adolessentaractérisent par
leur poly-morphisme, leur variabilité et leur évbhté rapides. On peut
avoir des symptomes de type dépressif des étatfusionnels ou
d’agitation, des tableaux évoquant un état limibéres une dissociation
mentale. Il ne s’agit donc pas de poser un diagnosiis de prendre en
charge ces jeunes en souffrance sans fixer lestéymeg dans un cadre
nosographique inadapté a ce stade.

¢ Dans un certain nombre de cas, I'état mental dejexgses nécessitera
outre un suivi psychologique, la prescription dediv&gments a prendre
quotidiennement. Il pourra s’agir d’anxiolytiques fetites doses) d’anti-
dépresseurs, voire de neuroleptiques incisifs.eSeline reste dans sa
famille, celle-ci sera avec le jeune en chargerditement. Si le jeune est
admis dans un foyer, il est clair que dans certaass il sera incapable
d’observer correctement son traitement s’il do@gnsbccuper lui-méme.
Or les éducateurs n'ont pas le droit dans leur ionssle gérer des
traitements (réle dévolu dans les textes aux inéres).

On voit donc ici une limitation réelle et concrétans le suivi de ces
adolescents qui, faut-il le rappeler, ne nécedsipas pour autant une
hospitalisation en psychiatrie.

Quelqgues pistes de travail en vue d’établir un padnariat entre la PJJ et la
psychiatrie de secteur.

¢ Mettre en place des réeunions de synthese (mensuebie
bimensuelles) autour de ces cliniques tantét dasisolcaux de la PJJ
tantot au CMP.

¢ Créer a linitiative de la DDPJJ et de la DDASS wmnmission
départementale sur les cas difficiles.

¢ Mettre en place des formations croisées entredag bhstitutions (par
exemple, créer une journée annuelle d’échangesradtan theme
commun).
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2.2.6 Des zones de questions a mutualiser

Une reprise synthétique s'impose. Les points decaungributifs de chacun des « psy »
de la recherche action et de certains membres e@i@pes participantes font émerger
une zone de questions transversales :

*

A Tlinstar d’autres intervenants au front du travedcial, les équipes
éducatives sont aujourd’hui témoins de processus< dasse » ou de
ruptures familiales, socio-économiques, culturellais a l'inverse de
situations adultes ou la désaffiliation est acciienpu engagée, parfois
de maniere irréversible, ils observent et décrivdas itinéraires de
désaffiliation en train de se produire devant |legensx.

« Si l'accueil est inséparable du refus de l'accugilcomment ne pas
rester agent ou acteur impuissant dans la posionest la leur ?
Comment faire barrage a I'accomplissement de pascoalamiteux de
certains jeunes ?

Sans contestela théorie de la pratiquedes éducateurs différencie
souffrance psychique et maladie mentale. Mais ab#iinction se fonde
moins sur une description sophistiquée des signesodffrir (mal-étre,
mésestime de soi, délires ou hallucinations) queusa relativisation des
explications étiologiques univoques. Sur le terrdies pratiques, la
convocation d'une seule logique nosographique,ti@s pas parfois
contre-productive ? Ne participe t-elle pas desagdes entre professions ?
N'est-elle pas a l'origine de replis professionndks type identitaire
contraire a l'intérét du public considéré ?

Cette insistance des équipes éducatives sur ldraocé et non sur la
maladie est intrinsequement de nature compréhenste non
classificatoire. Elle peut étre comprise comme ontre feu face aux
attitudes segrégatives, racistes, expulsives aymatisantes du corps
social vis-a-vis de ce public. Du coup, leur dissosur la souffrance
psychiquene sert pas seulement a décrire le mal étre dijet. dl ne sert
pas non plus a rendre compteldurn outou du stress des adultes. Dans
un contexte ou les processus de déliaison somremgacheves et donc
réversibles, ne rend-il pas plutét compte d'undialifté a établir un
environnement relationnel -convenable du point de vdes enjeux de
santé psychique- entre jeunes et adultes ?

Le traitement de la souffrance psychique -en tam grobleme de
relation- est rétif & une logique linéaire deefi sociale versus soin. Le
syndrome dit dex patate chaude Xou les institutions s’adressent en
boucle une situation comme ne relevant pas dedgunidiction » ) et la
question de la non-demande ne doivent-ils pasedtneninés selon cette
optique ? Des lors, comment faciliter la continules liaisons, le partage
des pensées des différents groupes adultes quvierieent dans une
prise en charge ?

Ces quatre séries de questions ouvrent un esgagensée a mutualiser.
Elles militent pour une approche plurielle, pour parti pris de

complémentarité et non, aussi bien en interne ouegterne, de

spécialisation professionnelle.

Mais ce parti pris de la complémentarité est cemsit d’'une possible
confusion des roles, souvent pointé par les éguip€omment gérer ce
risque ? » organise une derniére série de questions suralaseme de
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continuer a tenir sooadre proprepour chacun des intervenants. Déplacer
les points de vue ne consisterait pas a se mefdrplace de I'autre mais a
revendiquer son cadre propre masgulemenaprésavoir échangé avec
les autres professionnels sur les quatre prem@nsgosus-evoqueés.
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IIT - TROISIEME PARTIE : « PENSER » CLINIQUE ET « FAIRE
AVEC » DANS LE CHAMP DE L'ACTION EDUCATIVE

3.1 Pour l'affirmation d’'une clinique éducative

Nous devons revenir sur la méthodologie de lagmtte-action pour insister sur le fait que
nous n‘avons pas été en position d’'observationigiaainte. Notre activité principale a été de
recueillir des discours et non d’observer des guas (dix réunions avec chaque équipe, une fois
par mois durant un an). A chaque fois, nous aywissappui sur des situations concréetes passées
ou encore en cours. Une des caractéristiques taeroéthodologie réside dans le fait que ce recueil
d’action rapportéea I'encontre de I'observation directe des pratiguse préte a une présentation
de soi ou de son activité ou la question de llitaes postures professionnelles est toujours en
jeu et donc mise au travail dans I'espace ouvaarigrecherche-action. C’est justement cet espace
de remise en jeu des idéaux professionnels qudex®&nu signifiant lorsque nous avons commencé
a jeter des ponts entre « pensée clinique » @&tecdvec ». Nous nous sommes alors rendus compte
gue le « Faire avec » était plus un idéal commutiagé par l'imaginaire professionnel qu’un
simple reférentiel d’action parmi d’autres. Déssldl convenait d’aborder cette référence -
lorsqu’elle venait a I'appui d’'un discours destfiple pratiques- comme faisant socle et monde
commun pour les éducateurs. D’'une maniére génélale,faire avec » a souvent été mobilisé par
les équipes comme un absolu a atteindre. Il aifmmoé comme un blason autour duquel un groupe
professionnel semble se reconnaitre et se rasserfoin usage par les équipes révele deux séries
d’opposition :

+ D’abord, sa convocation est associée soit a ungigogiéale, soit a un
accomplissement dans la rencontre, soit a une mmhie perfectibilité
dans I'exercice professionnel. Elle met alors eposftion, d’'une part le
risque de l'activisme qui guette toute relation éative (passer a coté de
la rencontre) et, d’autre part une tension d’esgdiit de faire advenir une
relation decOte a cbtequi consiste, pour les adultes/éducateurs, a étre
mentalement la dans le moment présent (vivre leorne).

+ Ensuite, les éducateurs mobilisent le « faire aven opposition a la
pensée cliniqgue. L'opposition qu’ils énoncent ent penser sur » et
« faire avec » est un marqueur professionnel foit lgqur permet de
s'affrmer dans leur spécificité (revendicatioruie présence continue
auprés du jeune et non intermittente -comme c’esicds pour les
cliniciens- par exemple). Mais elle semble aussejod’autres fonctions
que celle de la recherche de critere de distinctemire groupes
professionnels. Deux potentialités contradictoicesexistent en elle :
I'une prédisposant a reconnaitre la dimension lggye de leur activite,
l'autre la déniant en la renvoyant aux spéciaiste la psyché.

De cette position tenue, les éducateurs se trouvaots dans
I'ambivalence a auto-reconnaitre la portée clinigeeleur action (d’ou
peut-étre la composantkscreétedes pratiques de santé mentale). C'est le
repérage de cette position potentiellement créantre « faire avec » et

« penseée clinique » qui nous a en quelque sopEussés » a associer
clinique et éducatif. Cette association ouvre-allee possibilité de
maillage d’action mentale entre éducateurs et aéins ? Nous
I'espérons.
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Certes, les questions posées dans «le faire»awnecsont pas toutes de nature clinique.
Loin s’en faut ! Mais leur résolution suppose lanpanence d’'une pensée clinique -au sens d’effort
d’élaboration- qui soit garante de la réalité égae. Citons ici Freud en personneUre fois les
désirs inconscients ramenés a leur expression degret la plus vraie, on peut dire que la réalité
psychique est une forme d’existence particulierél que faut pas confondre avec la réalité
materielle».

Questions Quels sont les objets et les enjeux de cette deefrsqu’elle s’applique a
'action éducative ? Quelles sortes d’équipemestationnels mettre en place pour ne pas la
confondre avec la réalité matérielle ? Quelles @mt $es conditions de faisabilité sur les lieux
mémes de la prise en charge ? Quels sont lesatifépdles (thérapeutiques maasissi éducatifs
et judiciaires) ou cette pensée doit se déployer ?

Comme le précise Denis Garaudela pratique clinique est une mise a I'épreuvecdeui
se montre». Il convient d’envisager I'espace éducatif comamemicro-climat relationnel qui est
traversé de maniere récurrente par une série delémces ayant trait a la réalité psychique des
jeunes et des éducateurs. Autrement dit, il existeapport entre passage a l'acte des jeunes et
fragilisation du cadre de prise en charge.

Comment aménager ce climat relationnel de tellei@nargu’il permette de sortir du cycle
sus décrit ou les éducateurs vivent les affectsrgésisateurs des jeunes ? Comment repositionner
le cadre de la prise en charge comme une aireuleejationnelle a la fois plus pacifiée et plus
accueillante & une conflictualité créatrice, et lea adultes puissent se positionner dans une
proximité et une place telle gu’ils puissent répendux enjeux de santé psychique gu’ils ont
repérés ?

Certes, il revient a chaque équipe, au cas pareras appuyant sur son ingéniosité, en
mobilisant ses savoir-faire et ses habilités massiaen jouant la complémentarité des compétences
de chacun, de construire son propre cadre d’analyde pratiques.

Si la réalité psychique des jeunes nécessite d’éfpeise en compte par et dans I'équipe
selon une méthode clinique, les réponses proposéks actes poseés, les meédiations offertes
participent essentiellement du champ d’interventionspécifique a I'action éducative. Pour
rendre compte de cette articulation nécessaire erdr« penser la réalité psychique » et « faire
avec » (versus relation de cote a cote) dans la lié du quotidien, nous choisissons de nous
servir -jusqu'a plus ample connaissance- du termeetlinigue éducative

Cette démarche est heuristique et non démonstraveéneutique et non explicative.

L'utilisation de ce terme ne doit pas étre commasnme une tentative de modélisation
théorique. Il doit plutdt étre appréhendé comme nugta-organisateur d’'une problématisation
clinique de I'action éducative, encore diffuse daes enjeux et ses analyses et encore peu légitimée
sur les réponses expérimentales inventées seiréart.

Affectés par « ds jeunes en malaise, qui n'ont envie de rienqueth’ont pas envie qu’on
se projette pour eux » {CG. Laurencin), la relation éducative n’est pparé-définie. Elle résulte
d’'un agencement d’éléments divers : relationnetspnnel, montée du psychique dans la relation,
mobilisation des ressources expérientielles et pas seulement professionnelle, évolution rapide
des cadres d’intervention (CPI, CER)...

Dans ce nouveau contexte, prendre au sérieux p@dive d'une « clinique éducative »
nous a obligé -dans le cadre de cette rechercimnaect effectuer un travail de connections de ses
divers agencements sus décrits. Nous visons aativitéade re-problématisation de ce qui existe
déjasilencieusement et souterrainemenmme des questions et des pratiques qui tlangike
terrain, mais qui sont encore peu visibles et pebeatifiés collectivement. Nous parions sur ¢ fai
gu'une exposition un peu plus systématisée amndbsée de ces questions facilitera leur
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légitimation par l'institution au sein de laquekdles affleurent de maniére récurrente depuis
plusieurs années. Ce termedii@eique éducativene renvoie donc pas a un modele théorique mais a
une politique d’appropriation collective, a uneidtd de transformation du visible, qui positionne
la santé psychique des jeunes comme une compomgiteitée de I'action éducative en milieu
judiciaire. Ce postulat de travail une fois posgutpuvrir dans I'aprés coup de la recherche-agction
un champ d’investigation et des objets nouveauxr @ recherche qui concernent peu ou prou
toute situation éducative aujourd’hui.

Selon cette optique, une reprise des apports aleerche-action fait apparaitre des enjeux
différenciés concernant les jeunes et les adultes.

3.2 Une clinique en direction des jeunes et des dths

Que ce soit dans le cadre du milieu ouvert ou deidaen foyer, nous avons déja eu
'occasion de percevoir que le champ d'applicat®bone pensée clinique était double. Cette
pensée se déploie en direction des jeunes maiseaudsection des adultes, éducateurs ou parents.
Mais elle n’opére pas aux mémes endroits et netpais des mémes enjeux selon qu’elle s’adresse
aux uns ou aux autres. Encore une fois, si cegjuerejeu est de I'ordre de la re-liaison psychique
et de la ré-affiliation sociale, les réponses arovoir doivent étre posées au niveau de la realité
du lien d’accompagnement (Fustier).

3.2.1 Quest ce qui est en jeu pour les jeunes ?

Un rapport & soi et a autrui marqué par la dépréma

L'image de sot* dépréciée et I'absence de repéres pour conduivéessont les traits
sous-jacents aux actes délictueux et parfois nislde certains jeunes (CAE de Saintes). Sur le
site de Puygiron (CER) ou I'aménagement d’une imglaindividualisée est a priori difficile, le
signe de désorganisation narcissique s'appréhersdentiellement a partir d'une analyse
compréhensive de la part de I'équipe des mouvememi® groupe adultes et groupe enfants
(sédition, opposition aux groupes adultes et avaksurs). Mais apres réflexion de I'équipe, ce qui,
a priori, se donnait a voir comme un conflit cufluentre deux systemes de normes (omerta
juvénile et loi républicaine) ne doit pas aboutip@sitionner le fait de culture ou I'expression
culturelle comme une enveloppe extérieure. Ce guiea jeu dans les conduites de violence au
cadre a été aussi ententliniguementtomme I'expression d’un individu singulier dontsens est
a décrypter dans I'espace des relations interstibgsc Si on considere que le quartier, la « cité »
est un lieu affectivement et positivement investi les jeunes, on doit aussi admettre qu’a cextai
moments tel jeune, pour une raison qui lui est @rofait sien le regard dépréciatif posé par le
social sur son environnement. En réaction, il #tivée social comme lieu ou il rejoue et répete la
dépréciation. Pour ce jeune, un premier enjeu kéraarrivée dans un foyer touche a la question
d’assurer I'existence d’'une dignité dans la reneavec les adultes/éducateurs. En quoi les adultes
gu'’il rencontre, le regard qu’ils posent sur llgs activités proposeées, seront-ils plagpréciable
pour lui parce que appréciés par des autruis &giifs qui portent d’autres valeurs que celles de
son groupe de pair ?

Cet enjeu oriente l'actioréducative vers une forme d’action morale -et non
moralisatrice- ou la question récurrente des detditdes devoirs mutuelait partie d’'une forme de
lutte symbolique pour la reconnaissance d’uneitiigmour le jeune et pour la reconnaissance de
'adulte en tant que « passeur d’humanité » (CfL&urencin). Dans ce contexte, ne pas ceder sur
les valeurs qui fondent I'action éducative esttasressentiel dans un cadre ou se conflictualisent
dans la relation d’aide- deux systemes de valeuisitte. Mais en méme temps, comment ne pas
entendranezza vocane petite musique dont le refrain seraliee reconnais comme une personne
adulte/éducateur, si tu me reconnais comme uneopres respectable et digne d’existerAu
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fond, c’est I'instauration d’'un espace vivant/regaissant pour les deux parties, qui est le véetab
enjeu de cette lutte qui se formule a traversatisnations de droits : le droit au respect, a la
santé, au bonheur, a la mobilité...

Ces questions de dignité des personnes eesjeect mutuel en situatiodd soi, de
l'autre et de I'environnement relationnel) maissiude ce que P. Kammerer nomiadierté de la
filiation, se posent de maniere « sensible » et récurrglds. organisent des la premiere rencontre,
I'ordre futur de l'interaction. Ce qui peut appdma comme une susceptibilité exacerbée (un mot,
un regard, un geste vécu comme déplacé) met, éneabnla relation avec les autres jeunes ou avec
'éducateur, la dignité des personnes comme urestmun d'identité(« qui es-tu pour me
parler ? »)dont I'enjeu dépasse largement celui du respestrait des Droits de 'THomme.

De fait, au-dela de ces quelques exemples, la dayu#stion du regard porté sur soi et
sur I'autre (qui milite pour des temps réflexit, P.M. Treillet) s’est posée a maintes reprisassd
différents segments de I'action éducative (refatinale, accés au soins, régles de vie, maintien de
l'autorité, proposition de tel ou tel type d’adtés).

Dépassement des traumatismes

Il y a toujours eu un moment dans la multiplicigsdtinéraires de jeunes tels que nous
les ont narrés les équipes ou il est apmdairement a chacumue tel ou tel jeune, alors que
'équipe avait su ou cru mettre autour de lui uwiemnement sécurisant (projet de formation,
autonomisation progressive, reprise de liens auecdes parents), recommencait, pour une raison
non élucidable, a ne pas « aller bien », a ne paE#qy de la chance de ce second départ. Que faire
alors que soumis aux représentations de son manee, il semblait une fois de plus souffrir
d’'une ancienne blessure non cicatrisée ?

Ce retour ou cette répétition dans l'actuel degerages ou de situations traumatiques
entraine un processus de mutilation ou de désagéger le jeune de I'environnement relationnel
mis en place autour de lui. Il se ferme alors aet@xpression de ses émotions, ce qui se traduit
souvent par un appauvrissement relationnel aveestmurage.

Un autre effet joue au niveau des pensees et dedebalisation. Le jeune réprime ses
pensées. Son imagination, sa vie psychique s’apisaent, ce qui peut favoriser le retour du
passage a I'acte, de la violence sur soi ou sualéres.

Dans certaines situations ce qui est en jeu damgpeede comportement ou les affects
et la pensée sont barrés ne peut pas étre qumifitexpression de souffrance psychique mais par
celle de « mise en péril » ou de « danger » owrende dégradation du rapport qu’un jeune
entretient a I'espace éducatif, au langage et suason propre corps. Avec cette notion de danger
psychique, c’est le corps qui fait irruption daagélation éducative. Le contact physique peut étre
alors recherché parfois provoqué de facon plus omsrviolente. S’engage alors un processus qui
fait travailler a partir de la contention, la camece psychique et a partir des conflits, le pures
de conflictualisation (CER de Puygiron).

3.2.2.Qu'est ce qui est en jeu pour les adultes ?

Certaines équipes se vivent en porte-a-faux paora@ ce qu’elles examinent comme
une « commande » implicite du politique via litgtion judiciaire. Ainsi, une éducatrice est
amenée a poser la question (FAE de Chaumonfu’est-ce qu'on nous demande réellement
lorsqu’on accueille un jeune ? On attend qu’on ferme en charge et qu'on n’en entende plus
parler ? ».

Certains insistent sur uegique de soustractioqui consisterait a déplacer les jeunes
de la scéne locale ou les faits de délinquancesemoduits ; logique dont le risque serait celui
d’'une illusion d’invisibilité¢ (et non pas d'enferment) des jeunes délinquants au sein de
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linstitution. L'idéal éducatif peut en étre ébrénl «On encaisse, on encaisse. On n’a pas de lieux
pour se ressourcer. On en prend plein la téte. Ge fpnt les éducs, personne ne s’y intéresse
vraiment. On est envahi par la souffrance. En plusdoit analyses.

Au début de la recherche-action, il est, dans terteas, apparu difficile de choisir le
bon braquet d’analyse. A quel ordre de réalitédaito tel ou tel dysfonctionnement ? Peu a peu, il
est apparu que renforcer la professionnalité etscatui donner sens et légitimité était une
premiére étape incontournable. Car le «faire-avest une valeur totale insécable. Ceci pose,
I'équipe accepte plus facilement d’examiner geejui se loge dans ses pratiques releve aussi de
la réalité psychique. Le cadre |égitimateur deeleherche-action a contribué a faire sens. Mais en
dehors de ce cadre extra-ordinaire, comment fdi@ question reste entiere.

Quoigu’il en soit, c’est souvent dans un contex¢etidaillement sur les valeurs qui
fondent leur action que les équipes éducatives ivegb de plein fouet les effets de la
désorganisation narcissique (violence symboliquetelle de ou dans la relation) et de la répétition
des ruptures de I'environnement relationnel proposé

A quels types de ressentis sont-elles alors cotées?

Des sentiments passagers ou durables de culpalmh@cutifs a ce que les jeunes leur
font faire ou éprouver apparaissent dans «les mtsmeu c¢a vacille », moments souvent
paroxystiques ou l'ordre ordinaire de I'interactiest brouillé. Dans ces moments, les éducateurs
peuvent, par exemple, se sentir coupables de nava@is« tenu le cadre » ou de ne pas avoir su
protéger les jeunes dont ils pensent gu’ils somdlles vulnérables, ou encore de ne pas avoir su
aider un collegue mis en difficulté par un jeune.rilieu ouvert, ces sentiments peuvent émerger a
'occasion d’'une prise en charge chaotique oudektateur peut avoir I'impression de s’épuiser a
« courir » sans fin derriére tel jeune.

Ce sont les actes et les paroles posés par lessjgunm, selon un processus transitif, font
faire, font s’émouvoir et font penser les éducatelues réponses qu'ils composent a différents
niveaux de leur activité oscillent entre une vodode garder la maitrise sur le jeune (interposition
du moi professionnel, cf. C. Erhenberg)) et degisemts désagréables de perte du contrble soit
d’'une relation avec tel jeune qui semblait bienag@g, soit de I'environnement relationnel dans
lequel ils évoluent (sentiment de fatalité ou d'ingsance): sentiments et ressentiments
directement en écho avec ce que dit le jeune el @r’'peut que transmettre dans ses actes de
violence ou de déprise de la relation et du contact

3.3 Cing chantiers de clinique éducative

Face a ces enjeux, nous avons rassemblé de mabnigexhaustive une série de questions
qui se posent dans le double espace de la « pelisiggie » et « du faire avec ». Nous en avons
repéré cinq que nous avons appetésintier entendu comme un lieu en désordre ou « sont
accumulés des matériaux de construction, des cdiblass.. » (Larousse).

3.3.1 Maintenir la co-présence : « aller-vers »*

Chaque jeune a une histoire souvent dramatiquéaguénigme pour les équipes. Que
faire face aux répétitions des conduites d’éches, raptures réitérées, aux replis sur soi, aux
passages a l'acte ? Comment faire une place despair la détresse souvent sous jacente a ces
comportements a risque ? Comment comprendre nosoldfrance mais I'absence de son
expression ou le sens de celle-ci ? Pour tentependre a ces questions, les équipes font un
énorme travail de mise en récit selon une démaocdmpréhensive afin d’aménager une co-

présence encore possible. Dans un contexte ou, edmpointe M. Gauchet,le lien social ne va
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pas de soi, il n’est pas une simple donnée, ilexi@tre instauré et restauré en permanence par
une reconnaissance symbolisée et institutionnatiséa co-présence avec I'autfe.

La spécificité de ce travail est de nature narcgfioue. Entre description linéaire des
faits délictueux et prescription opératoire descsans, les équipes tentent de re-construire une
histoire plausible qui organise un espace de parole des émotions et des pensées puissent
s’exprimer. Dans les moments les plus tendus, birtgmce que les éducateurs accordent au couple
présence/absence peut étre comprise a l'aureettie activité incessante de mise en récibans
une période de tension avec un jeune alors qudéebe de plus en plus aux autres, les équipes
éducatives réagissent en exigeant a minima saruesa cadre. C'est seulement par le maintien
d’'une forme decontrat de présenceque peut s’installer une autre scene que cella depture ou
du conflit. Etre présent au cadre, c’est tenir premesse d’apparition de soi sous le regard des
autres. Face a la promesse de la présence faile pame (honorer ses rendez-vous, étre présent
aux heures de repas...), les éducateurs promdtétre disponibles.

La négociation rituelle autour des autorisations sietie prises, repoussées, non
tenues... est de ce point de vue éclairante. Bienasterme, ce qui est en jeu, c'est la restaurati
d'une relation de confiance et non plus seulementahtact. La confiance instaurée réamorce le
cycle d'une demande mutuelle de rencontres insatdas une temporalité qui déroule de nouveaux
passeés, présents et futurs

Autrement dit, les éducateurs s’arrangent (et itergnles occasions) pour installer la
possibilité d’'une médiation, avant qu’il y ait udemande explicite de la part du jeune.

Cette question de la co-présence pose celle déparaion et de ses composantes
psychiques. Certains jeunes semblent investirele firoposé par les éducateurs de telle maniere
gu’ils anticipent sa fin dés le début. Dans ce @& figure, le seul en capacité de porter le hien,
le supporter si nécessaire et d’avoir la soucksaeontinuité, ce n'est pas le jeune mais un
éducateur (référent). Tenir la stabilité du liematompagnement consiste de continuer a le faire
exister dans I'absence due aux séparations. Lasségarations prévues ou provoquées, prendre
des nouvelles, donner un coup de téléphone, envoger carte postale, sont des maniéeres
irremplacables de maintenir un lien «dans la $étel’idée défendue par C. Erhenberg
«d'installer ce lien a I'éducateur référent et dectnsidérer comme lgaradigme des liengue le
jeune a tissés et tisse avec ses objets interreegarnes», prend ici tout son sens.

3.3.2 Inventer des occasions d'expression individuelle ou groupale
Des activités groupales sont intéressantes dajspey :

+ Pris individuellement, certains jeunes ont, au rmodans un premier
temps, peur de se raconter. Dans leur monde sa@®akaconter est
assimilée a une activité risquée car elle intertegenormalite.

+ Ensuite, parce qu’on a affaire a des adolescentagore ou en carence
de lien, les dispositifs duaux, type entretienscatits ou consultations
psychologiques, au moins dans un premier tempsi@oment mal. De
méme, les groupes de parole annoncés comme teélsdovent peur.

Ainsi, les activités de groupe lorsqu'elles s’agmii sur une médiation -théatre,
musique, vidéo, écriture et pourquoi pas santBieun+étre- créent des aires de jeu ou chacun peut
renouer avec sa capacité a éprouver des émotiohmonourrissant son monde imaginaire.(cf.
Contribution de A. Chaze). Peu a peu, les jeungsweent du plaisir a penser et a parler. Des
affects de souffrance ou de plaisir deviennentguicles et sont peu a peu reconnus par le jeune
ou son entourage. La présence du psychologuergitlition dans ces groupes est tres utile pour
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entendre les besoins psychiques sous jacents etopeuater, si besoin, tel jeune vers des soins
psychiques individualisés.

Mais dans une problématique « du faire-avec »stéilation et le maintien en vie de ces
activités groupales ouvrent des potentiels detierEapour le groupe adulte lui-méme. Dans le
processus méme du « faire-avec » sont réintrodigts espaces a penser ensemble, entre
professionnels différents (éducateurs , directqasgchologues, infirmiers...).

3.3.3 Rendre compte des valeurs qui fondent [engagement  éducatif
auyjourd hui

Que ce soit au moment de l'accueil ou bien dansdaiere d’aménager la relation
d’aide -en relation duale ou en groupe- ou bieroend’aménager le cadre de prise en charge
comme un lieu devie et non de placement, ou enfin d’accompagner unejewers un soin
psychique, les pratiqgues de respect mutuel, detéiginsi que leur négatif (honte, mépris) sont
régulierement repérées par les équipes comme gegxemportants. Tout en reconnaissant leur
composante narcissique, elles sont toutefois ateEnta ce que les réponses apportées ne se
réduisent pas a du psychologisme d’intervention.

Une premiere série de réponses reléve de la caotistiud’'un lien d’accompagnement a
forte coloration civique (cf. L'opposition de systés de norme entre omerta juvénile et loi
républicaine). Tenir cette perspective nécessite fdére parler » le cadre -muet pour le jeune- des
valeurs républicaines, philosophiques ou politsggai fondent et Iégitiment une action éducative
engagéeCe travail de I'engagemergst a la fois personnetollectif et institutionnel. Il se
démarque d’'une approche « libérale » du collogngusier entre un jeune et « son » éducateur. Il
s’agit, en quelque sorte, de sortir d'une conceptie la relation éducative comme une relation de
service a la personne afin de réamorcer, de I'@ehatu lien, de la socialité, de la reconnaissance,
bref de devenir allié. Cette alliance, non fingdis ouvre la possibilité d'une premiére
contractualisation au groupe. L’'action éducativesdu’elle s’engage dans cette voie, pense la
notion de portance restauratrice de l'institutioaisraussi cherche a s’appuyer, autant que faire se
peut, sur tout collectif issu de la société cifité Puygiron et Association du Jabron). Ces relais
civils peuvent susciter des occasions de pari@naii les jeunes sont mis en position donatrice.

3.3.4 Contribuer a réamorcer la circularité du don

Si l'attention portée par les équipes a l'imagesdeest essentielle pour réchauffer le
moment de I'accueil et créer les conditions d'umlBance dans un cadre contraint, elle ne saurait
suffire a engager le sujet a exercer une repritexi¢e de ses expériences traumatiques ou de se
conduites violentes

La violence et le don sont certes deux états @iffésrdu lien social. Pour autant, ils ont
un point commun. La violence comme le doincule non seulement entre deux individus en
réciprocité mais de proche en proche par cap#latdns le tissu social ou dans I'environnement
relationnel substitutif que représente la vie grefgar exemple. Ce constat, souvent pointé par les
equipes, interroge sur le type de rapport quedience et le don entretiennent I'un envers l'autre
Depuis trés longtemps, les éducateurs ont remaygeé&ertains comportements violents sont une
forme de réponse réactive (certes inadaptéesatisfaisante) aux ruptures de liens familiaux ou
sociaux (ce qu'affirme en psychanalyste D. W. WGoit). De méme, certaines équipes ont
expérimentées le fait que faciliter des occasiaingles jeunes sont mis en position de donateur,
peut susciter des formes d’échange alternatif @déence.

Sur le terrain, une position donatrice peut étiiciée a I'occasion d’activités diverses.
Les expériences tentées en ce sens -et cela sespmble pas étre le seul fait du hasard- I'ont
principalement été par I'équipe du CER confrontégulierement a une violence circulaire.
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Réintroduire de la circularité donatrice et noolemte semble donner des résultats germinatifs
(voyage humanitaire, banque alimentaire, brevetedeurisme...).

Outre le fait qu'elles re-introduisent une dimensiale plaisir et de reconnaissance
mutuelle, ces activités donatrices peuvent permaetix groupes de jeunes et d’adultes de sortir de
la logique des représailles ou de I'alternativeeertavoir » et « se faire avoir » pour se forger,
situation, des valeurs communes qui dépasseseldss valeurs de bien ou d’'usage (le « fric » et
la «consommation » ne sont pas des valeurs patibge sur la scene éducative). Enfin,
'expérience donatrice peut étre I'occasion d’umpraptissage réflexif sur la maniere dont la vie
sociale se fait et se défait par des liens entredims et non par des systemes dits de relatiod Déj
G. Simmel stigmatisait kes systemes qui créent des relations humaines mai laissent les
humains en dehors de cellesxi.

Une des dernieres dimensions du don nourrit @fiexion sur le lien social dans sa
double dimension horizontale et verticale : espaum®al de I'échange horizontal mais aussi temps
vertical des générations ou ce qui est en jeu est’aldre de la dette qui oblige et des
engendrements passés ou a venir.

Au sein de linstitution, ces actions ne devraipas étre considérées comme une
exception culturelle ou comme une activité marginal

3.3.5 Penser la filiation en terme d'enjeu de reconnaissance

Penser la filiation nécessite d’exercer un regaitique concernant la catégorie de
« jeune » telle qu'elle est couramment employégye dans ce rapport. Nous avons déja eu
'occasion de voir que le mode de relation enénpgs et éducateurs met en tension un double
processus d’auto-engendrement et d’affiliatian cadre de la rencontre.(cf. Apport de Saintes et
de Puygiron). Pour autant si la jeunesse est tapedle la vie a laquelle un groupe d’age peut
s’identifier, un jeune méme s'il le revendique «g'@st jamais fait tout seul » et ne « choisit pas
famille ». Certes, la thématique de I'auto-engenminet est a I'ceuvre dans les fantasmes a I'échelle
individuelle. Elle est relayée voire « exploitéen tant que valeur sociétale ou l'idéal d’auto-
engendrement peut confiner a une forme supérieapeamplissement de soi (le self made man).
Dans ce contexte, poser en vis-a-vis deux caggoomme si elles étaient indépendantes 'une de
lautre (les jeunes et les adultes) ne va pas sagse d’occultation ou de brouillage de cette
guestion de la filiation. Ce risque, dans le catkda PJJ, est parfois accru par une situatien d
prise en charge « en bout de chaine » ou les @lusasaisissent des parents « dépassés par les
événements ».

Lorsque, au cceur de la relation éducative, I'atdétu’'un jeune oscille entre auto-
engendrement (je-n’ai-besoin-de-personne) et diaadin active (je-n’ai-pas-besoin-de-vous), la
finalité du travail éducatif ne consiste-t-elle gakinscrire dans ldierté de sa filiatiof® ? Sur le
terrain, I'éducateur, en tant que personne-relaissda réalité du lien avec les familles, se porte
ordinairement témoin de la filiation. Il donne senbinscription, non plus d’'un jeune, mais « d’'un
enfant, fils ou fille de » dans le fil des générati. Mais au-dela de cette posture de témoignage,
certaines équipes « insistent » en formalisantnt@®ents de rencontre a haute teneur symbolique
avec des parents interpellés et requalifiés justéra la place qui est la leur (cf. ContributioAd’
Chaze)

La reconnaissance d’'umgistence dignéans le social se forge non seulement dans la
chaine des relations sociales mais aussi dans dedlagénérations solidaires. Il va s’en dire que
cette compréhension des enjeux de reconnaissancarale la filiation est capitale dans les
situations ouU les générations antérietitest été individuellement ou collectivement soursiada
dépréciation, au mépris ou a I'humiliation collgeti

Désormais, nous parlerons alternativement, selaofgexte, soit des jeunes soit des
enfants accueillis.
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3.4 Penser les conditions de faisabilité de cesacliers

3.4.1 Cadre, dispositif, disposition

Des équipements, des outils spécifiques ont égesodurant son histoire par I'action
éducative. Une lecture, au niveau de la réalitéatmcde ses finalités, insiste, a juste titre, lssr
exigences de la socialisation, sur I'éducabilitéset l'insertion. Pour rendre compte de leurs
actions, les équipes usent alors des termes @, loie projet, de réseau, de programme ou encore
de ressource.

Nous avons vu que dans une approche qui cherprendre en compte les dimensions
psychiques de l'action éducative, la question déscts des adultes en vis-a-vis de ceux des
enfants est constitutive d’'une posture de soinligye. Dés lors, de nouveaux termes de compte
rendu se cherchent. Dans quel cadre tel éducdftegtéapar une situation pénible a vivre pour lui
parle auprés de son équipe de son vécu ? Dangligpekitif, I'équipe co-produit du sens autour
d’'un ou de plusieurs événements qui sont a l'oeigie perturbations psychiques ? Comment un
maillage mental collectif peut-il se tisser ? Setprel type de disposition les personnes peuvent-
elles se co-étayer en équipe ? Selon quelle proeé@mcrete, des individus épars se constituent-ils
en tant que groupe/support pour des enfants ea gettien contenants ou conflictuels ?

Tentons ci dessous de déplier ses questions.

3.4.2 Comment construire un cadre de réflexivité collective?

Pour chacun des professionnels, la question dectannaissance d’espace réflexif ou
les affects inhérents a la posture du « faire—avpuaissent s’exprimer est un véritable cheval de
Troie qui resurgit de maniere récurrente, notammeai moment d’organisation des temps
institutionnels. La difficulté a installer un cadde réflexivité (et non pas de réflexion) est
transversale a tous les sites. lls ne peuvendétgetés et en méme temps ils périclitent rapidemen
s'ils ne sont pas légitimés par linstitution. peocessus qui préside a leur installation est king
colteux en temps car il y est question de confianaéuelle et de suspension du jugement de

l'autre. Il peut schématiquement étre décrit consune:

¢ Un point de vue individuel proposé au collectif

Tel ou tel membre de I'équipe se donne les moyé&Haklbrer, avec l'aide de
'équipe, un point de vue sur lactivité, la vieg réalité intra et inter-
psychique des jeunes accueillis. Diverses histaleemal-étre, de rupture, de
traumatismes sont visibilisés et énoncables. Maipaint de vue ne veut pas
dire position collective univoque.

+ Un cadre régulier d’élaboration collective

Mais mutualiser les affects individuels ne suffiispComment faire vivre un
cadre collectif ouvert aux ressentis individuels wh@niére réguliére ?
Comment ce cadre peut-il garantir dans la durépdasibilité pour chacun a
recevoir la parole de l'autre et a parler en cordfeadans le groupe ? Certains
risques d’une relation trop affective sont poirEgpropriation de I'éducateur
par I'enfant, impossibilité de témoigner de la déat’'une relation sans la
juger, difficulté de se positionner selon une deudthique professionnelle et
personnelle). De plus, cette nécessité ressentie dadre qui permet la
réflexivité n’est pas seulement argumentée selan aptique clinique. Elle
est aussi envisagée comme la résolution possible grobleme d’action et
instanciée comme un espace éthique. Le cadre qunepela réflexion
pourrait étre alors celui ou se tient une discussillective sur les normes et
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les valeurs lorsqu’elles sont socialement inceesir{« shit », sexualité,
respect, civilité, etc.).

Une derniére étape consiste a insérer la dimernssyohique de l'action éducative
dans le temps commun de l'institution. Elle se cétise par l'instauration parfois ritualisée d’un
cadre approprié (réunion du mardi matin par exa)ptésence d’'un psychologue garant de ce cadre
est indispensable.

3.4.3 Comment faire vivre un dispositif de problématisation clinigue ?

Question itérative : Comment entrelacer de la peretédu faire ? Qu’est-ce qu’une
activité clinique en situation éducative ? Elle siste a repérer des signes envoyés par le jeune et
s’interroger sur leur validité et sur I'opportund’enfaire quelque chose entre adultes éducateurs.
Tenter d’ajuster ces deux régimes consiste a tevemdispositif au sens ou I'entend G. Deleuze :
« c’est un agencement pratique, un dispositif aefaioir et a faire parler, d’énoncés et de
visibilités ».

Sans dispositif clinique installé, pas de problésadibn clinique possible !

Deux exemples de problématisation clinique

+ Le premier concerne la réflexion sur 'activité décadrage (Puygiron).
Le débat contradictoire qui a eu lieu au sein ded¢herche-action a, peu
a peu, intégré l'idée que cette activité n’étais geertinente selon une
perspective qui prend en compte la réalité psymhigles jeunes
accueillis (cf. P.M. Treillet).

+ De méme, a Chaumont, le cadre de la recherchenagtfmermis arce
gu’'on ne peut pas rester dans son coin avec sdtixit une éducatrice)
au groupe participant de mutualiser une série @onlagions sur ce que le
jeune donne a voir durant la phase d’accueil (thehwasi par ce site).
Quelles sont ses démarches ? A qui les adresse Qilels sont ses
silences ? Quel rapport entretient-il avec lesesufeunes ? Prend-il soin
de lui, des autres ? Quel rapport a t-il avec larmtre ? Avec la
sexualité ? A t-il une capacité a construire desdi? Etc.

Le fait de lister ces observations a permis dsides un premier tableau
ou ce qui est apparu essentiel pour I'équipe & téades interrogations

cliniques. Ce qui définit un cadre d’accueil estaafois sa capacité

contenante et la possibilité pour le jeune dededgresser. La question,
pour I'équipe, a consisté alors a savoir si lalende transgression acté
par tel jeune disait quelque chose sur son dramsopeel.

3.4.4 Comment disposer des personnes en éguipe ?

La cliniqgue éducativepermet de « parler » de ce que tel ou tel jeun®ordire » en
situation de prise en charge, d’étre légitimé parer et enfin de pouvoir en parler en équipe. Ces
trois axes nécessitent de porter une attentioresaatsur la maniere dont les adultes/éducateurs
sont disposés autour des adolescents.

Nous l'avons déja mis en évidence : [l'aire de felationnelle ou se déposent des
éléments psychiques des jeunes n’est pas cellesyith@hérapeute. Ce sont essentiellement les
eéducateurs qui sont disposés en tant que persaesseurces autour du jeune. La clinique
éducative postule que cette disposition doit peesée et repensée constamment de telle maniére
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gue «des besoins psychiques non satisfaits hier puigseatver des équivalents de satisfaction
dans les jeux relationnels d'aujourd’hs®. Dit autrement, elle peut alors se définir commreart

de disposer des adultes de facon qu'’ils puisgengur place, par la parole et par I'action, dffec

un travail de transformation de la personnalitéjderses accueillis. Cet art ne peut se déployes san
'engagement des directeurs et des chefs de segquicen sont les véritables chevilles ouvriéres. Il
nécessite surtout I'engagement du psychologwnata l'institution mais dans des fonctions de
soins aux cadres d’interventiodifférenciées de celles de soins directs aupregedees, de
comptes-rendus d’observation aupres du juge ou émore de supervision et d’analyse de la
pratiqgue auprés de telle ou telle équipe éducalivest d’ailleurs inopérant que ce soit le méme
psychologue qui soit sollicité pour assurer lgedsité de ses fonctions sur un méme site.
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IV - QUATRIEME PARTIE : CONSEQUENCES : PENSER LES POLES
JUDICIAIRES, EDUCATIFS ET SOIGNANTS EN TERME DE
COMPLEMENTARITE

Il convient de resituer ces enjeux de santé psyetdgns le parcours de judiciarisation des
jeunes Le champ de la PJJ est le lieu d’'un agencemexiigpe entre trois régimes d’actions : le
judiciaire, le thérapeutique et I'éducatif. Cesdroégimes d’action ont chacun leur épistémologie
propre. lls construisent chacun la cohérence de &etion principalement en mobilisant un
référentiel spécifique, certes complémentaire raagsi opposable a celui des autres régimes.

De maniere récurrente, la question qui traversgyseme d’action tripolaire a trait a la mise
en place d’'un partenariat de sens et non d’admatish. Comment et selon quelle intelligibilité
une préoccupation concernant la santé psychiqugdess fait-elle irruption dans ce paysage ?

4.1 Soin psychique, péle judiciaire et pble éducdti
4.1.1 I/ est essentiel que le pole judiciaire prescrive une relation avec des
adultes éducateurs.

Dans les situations caractérisées par des passab@ste réitérés, une politique (en
temps réel) de soustraction du délinquant de l'espacal rend trop souvent difficile une politique
de reconnaissance du sujet et de sa souffranceolel thérapeutique se manifeste alors au
décours du parcours de judiciarisation. Trop soundms périodes interstitielles (déscolarisation,
errance, nomadisme intermittent, marginalisatiordc@dent le moment ou la saisie du podle
judiciaire, en prescrivant une relation éducataljge tel enfant, en se confrontant a des adultes
educateurs, a exprimer son mal-étre.

Ainsi, de méme que pour une personne anorexiquerfes fait alerte, pour des jeunes
pris dans la délinquance, la judiciarisation de fgarcours devrait souvent étre lue comme un signe
voire comme un symptome.

Lorsque des cadres de réflexivité collective sopérants (cf. Troisieme partie),
I'effectivité d’une relation de « prendre soin > phis rapidement possible. De méme, le cadre est
ameénageé suffisamment tot de telle sorte que leejguiisse y déposer d’autres signes que ceux du
passage a l'acte. Cette remise en jeu relationmeslida condition de possibles réaménagements
psychiques.

L’effet symboligéne de la confrontation avec lestamces judiciaires est structurant
pour une majorité de jeunes embarqués dans uné&pratique transgressive caracteéristique de la
période adolescente ; mais pour une minorité, agditteension qui articule loi juridique et loi
symbolique est inaccessible.

Une remise en jeu -si elle est bien coordonnéenetepas en opposition pdle judiciaire
et pble éducatif. Lorsque les enjeux sont biené&ear le réseau d’adultes en charge des jeunes
(famille, juges, éducateurs, psychologues), I'ac&oucative sous mandat judiciaire est I'occasion
pour le jeune de se confronter a un nouvel espaggainou le langage reprend ses droits sur la
seule logique de l'acte.
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4.1.2 I/ ne suffit pas que le pdle judiciaire prescrive une relation avec des
adultes éducateurs pour qu'elle ait lieu.

bY

Mais parce qu’il peine a construire un discours agaple aux deux autres, le pole
educatif se situe , au moins partiellememt,réactivitéaux autres poles. Cela a toujours été la force
des cadres réactifs et transitifs que d'étre paebies aux nouvelles problématisations en
eémergence (santé mentale et clinique).

Dans ce contexte, I'enjeu pratique auquel estrootd le pble éducatif aujourd’hui
peut étre décrit par le ternweffectivité de la relation. Il ne suffit pas que le pdle judalie
« prescrive » de la relation pour gu’elle ait li@omment rendre une relation (éducative, d’aide ou
de soin) effective ? Il y a la une question noresaent théorique et abstraite (bien caractéristique
de la culture francaise) mais pragmatiqgueamment inventer des procédures pratiques
d’effectivité? Une fois posée, cette question éclaire d’'un pmuveau l'intérét constant porté par le
pble éducatif sur toutes les problématiques dedens leur déclinaison psychique et sociale (lien
social, liaison psychique, affiliation, filiationklle éclaire aussi sur l'insistance avec laquikdte
équipes éducatives, pour rendre compte de la sptkifle leur mission, opposent avec une égale
constance un régime a®-présence continwgpui caractérise leur mode de relation avec lesgsu
a un régime deco-présence intermittentqui caractérise le rapport qu’entretiennent letepd
thérapeutiques ou juridiques avec les mémes jelgsspremiers sont soumis a une logique de
proximité versus distanciation tandis que les sésmont soumis a une logique de distanciation
versus proximité. Cette insistance n’est pas fdem&lle instruit sur le fait que le processus de
conflictualité créative rappelé régulierement aejuste titre par les psys ne peut plus étre
déconnecté d’'une réflexion institutionnelle kurcontenance psychique des cadres de prise en
charge lorsque la co-présence entre groupe aslult@upe enfant est continue

4.1.3 Croiser les espaces et les formations

Ainsi, les deux principaux enjeux concernant l@aation entre pole éducatif et pble
judiciaire se situent au niveau d’'uneprésentation partageabledes difficultés de chacun (par
exemple : quelle procédure concréte du rappellai @) et dereconnaissancede la nature mais
aussi des limites du travail accompli par les urlesautres.

L’idée n’est pas d’institutionnaliser un réseauisyde créer un espace interdisciplinaire
partagé (a différencier des commissions des casldpwqui puisse réfléchir sur les conditions
d’effectivité de I'action éducative, du soin psygqie et du mandat judiciaire. Par exemple, au-dela
de sa fonction technicienne (dire le droit et ré@pé& loi), qu'est-ce que le magistrat met en
mouvement de la fonction symbolique de la loi M@went exercer une fonction sociale instituante
qui fasse « bouger » le jeune ? ...

D’une maniere plus générale, 'examen de ces munsspar ceux la méme qui y sont
confrontés, ne militent-ils pas pour la création laumultiplication d’espaces d'échanges dans
I'exercice professionnel et pour I'organisationfdemations croisées(type D.U. de P. Jeammet)
(éducateurs, soignants, enseignants, jugesut.les territoires locaux de la prise en charg@

4.2 Soin psychiatrique, péle éducatif et pdle soignt
4.2.1 Comment repérer un état pathologique qui nécessite des soins
psychiatrigues ?
La corrélation entre des sujets pris dans la vi®est la présence -souvent inexprimée-
d’'une souffrance psychique individuelle est loigtde aussi admise qu’il n’y parait. Certes, cette

corrélation entre jeunes violents et jeunes soufffra&st classique dans le corpus théorique de la
psychiatrie ou de la psychanalyse. Mais lorsqu'sHiedéploie sur les lieux de la prise en charge
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effective (éducative ou judiciaire), elle est sosena une sorte d#ésagrégation récurrentd’lus
précisément, la question a laquelle sont confrol@@professionnels du champ éducatif n’est pas
tant celle de la corrélation entre violence et Bante dont ils admettent le principe mais plutét
celle du repérage des « bons » indices qui sigmeatiranslation sensée entre I'une et I'autre (qui
permettent éventuellement de passer de la fili@oeative a la filiere du soin).

Autrement dit, a quel moment et selon quels indiges série d’actes violents fait signe
du coté de la souffrance ou du danger psychigumi et c6té de la maladie mentale ? Cette
guestion, ordinaire dans la pratique éducative padbis percue par ceux la mémes a qui elle se
pose comme une question—limite, hors champ declempétence ou illégitime (au niveau de leur
mission). Le risque encouru est alors celui d’urerception de débordement, puis d'un
défaussement tendanciel vers une désignation yicjtie de tous les adolescents délinquants.
C’est seulement lorsque linstitution permet aux égipes éducatives d’'oser cette question que
la possibilité d’'un soin psychique pour tous les amlescents accueillis peut étre différenciée de
celle d’'un soin psychiatrigue concernant une minoté d’entre eux (cf. Troisieme partie
concernant I'intérét de faire vivre des lieux d@#axivité dans chaque service).

L’acces aux soins doit d’abord se travailler eriné. Ce travail est sans aucun doute
facilité lorsque le psychologue a pu rencontreddlascent voire sa famille ou a défaut connaitre
son histoire et le déroulement de la prise en @éaédycative a travers la parole des éducateurs.

4.2.2 Quelgues questions récurrentes a partager avec les équijpes de
psychiatrie

Une réflexion sur les modalités de passage entnedemande et co-construction de la
demande pourrait étre travaillée avec la psyckiate secteur. Traiter de cette problématique
nécessite de passer d’'une vision qui associe ecml@ngulier patient/soignant a un systéme en
réseau dit de soins triangulaires composé :

+ Du mineur qui ne demande rien ou dont la demande n’estqiz/able
dans les termes ou elle apparait aux adulteshsiofenels, en fonction
de leur encodage respectif piwbleme Quelle perception ont-ils de leur
mission ? Comment en imaginent-ils les frontieresdela de grands
découpages sectoriels?

+ Des tiers éducatifsqui percoivent la souffrance des adolescentsridr pa
des agitations, des répétitions, des effondremeadgchiques non
réductibles au symptdme réactif & un parcours dieiarisation.

+ Des équipes de psychiatrie de secteut ne s’agit pas de promouvoir un
dispositif soignant a bas seuil spécifique a ceetge population. Par
contre, le seuil a partir duquel I'évaluation deoignabilité » s’effectue
doit étre aussi bas que possible.

4.2.3 Consolidation des savoirs partagés

Comment composer non seulement avec les résistalwessujet mais parfois avec
celles de I'entourage ? C’est souvent le cadretidiagudiciaire qui peut soutenir la demande des
éducateurs aupres des équipes de soin au momejuiaadé

Il s’agit ainsi d’apprendre a travailler sur lensed’'une demande pour I'équipe
éducative. Celle-ci se construit aussi par diestsede contexte institutionnel qu’il convient de
repérer (cf. Annexe 1).

Les équipes éducatives souhaitent une collaborathm pas intensive mais réguliére
avec les équipes du secteur psychiatrique quicsivent dans une continuité de travail autour de
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chaque adolescent. C’est cette continuité qui peda@réparer et de mobiliser le moment venu un
adolescent afin de 'accompagner vers un servicsaes Si nécessaire.

A ce propos, nous pourrions reprendre la notiorpération-balise proposée par J.P.
Martin®. Il s’agit de construire un espace et une granen@@mmune afin de pouvoir clarifier les
attentes par rapport a la psychiatrie, d'’échangetes situations partageables, de faire vivre une
forme de clinique partagée dont les objets a thavgiourraient étre ceude co-construction de la
demande, de pré-bilan de santé, de prévention sbihs effectf. Ces objectifs nécessitent que les
equipes éducatives considerent que l'interpehatie la psychiatrie ne signe pas un échec de leur
prise en charge (cf. Contribution de B. Brahmy).

8 psychiatre, Paris.
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V - CONCLUSION : ACTION EDUCATIVE ET SANTE MENTALE :
LE PARADIGME DE LA REMISE EN JEU

Cette recherche-action est circonstanciée. Ellecarme seulement cing sites parmi
'ensemble des institutions de la PJJ et du sebihilité. Par ce fait, la position, tenue icit eslle
du vraisemblable. Elle ne prétend pas a la reptaseté institutionnelle cependant elle peut étre
appréhendée comme un creuset matriciel d'ou émeangesérie de questions actuelles pour la
communauté éducative et soignante.

En plus de la déprivation mise en évidence au Imadede la seconde guerre mondiale par
ce que D. W. Winnicott a appelé la tendance acitded’, elle ouvre en compréhension deux
figures de la souffrance en lien avec des compa@tésrviolents.

Une premiere figure s’inscrit dans un contexte égaffiliation de la société salariale qui est
co-extensif du« risque de dissociation qui pése sur les socié@éslernes %. Robert Castel
précise :« ce que j'ai proposé d'appeler aujourd’hui la d&#etion nhomme des situations de
décrochage. Cela signifie que les individus ne gdns$ inscrits dans des régulations collectives,
gu'’ils ont perdu leurs assises et leurs supportgjuéls se mettent a flotter parce qu’ils n‘ontpa
de repéres¥. Cette problématique de la désaffiliation refusétablir une discontinuité entre les
différentes formes d’exclusion sociale. Elle leavae a des niveaux différenciés d’'un méme
proces de socialisation négative. Elle met surdeadt de la scene, la figure sociale du valide
invalidé. Dans ce contexte d’'anomie contempordmejolence manifestée par nombre de jeunes
suivis par la PJJ, les invalident socialement. Dms, comment penser des espaces de
conflictualité créative dans un contexte ou la dede sociale se crispe sur des attitudes
sécuritaires, expulsives voire racistes et ou ibactpolitique oscille entre un traitement de la
délinquance juvénile par soustraction/invalidatan pire, en pronant I'enfermement dont on sait
gu’il redouble la violence mimétique ?

Une seconde figure de la souffrance integre l'emgg tyrannique d’unouvel esprit du
capitalismé&®: projets, réponses en urgence, programmes, éia@isainjonctions illimitées a se
connecter aux autres et a s'investir. Les thématigle la dignité, du respect prennent sens dans le
situations ou les jeunes sont particulieremernégdle leurs appartenances non seulement pour des
raisons de « détricotage» dans la sphére intenpeetie mais aussi parce qu’ils sont pris dans des
rapports sociaux qui produisent des formesnéeris socidf qui peuvent aller jusqu’ « au sacrifice
de leur intériorité % Un décryptage de la souffrance psychique et Epciaon en terme
d’invalidation mais en terme d&ni de reconnaissancd’existence, permet-il de mieux discerner
une nouvelle ligne de front au sein de laqueliesge émerger une conflictualité créatrice pour la
pacification de soi ?

Quoiqu’il en soit de la maniere dont ces deux fguse conjugent, seule une action
éducative relégitimée par le politigue peut danmEme temps ou elle relaie les exigences d’'une
socialisation normée, éveiller ce qui demeure diirde lien et de besoin de reconnaissance des
jeunes mineurs dont s’occupe la Protection judieide la jeunesse.

Mais une fois cet objectif bien compris, commegt@endre ?

Si nous sommes tant de fois revenus sur la nogoredlité psychique dans ce rapport sans
arriver a la définir, c’est parce qu’elle a unehf@gse tendance a se dérober sans cesse. Certes, la
méconnaissance de la dimension psychique des é®uwl des perturbations individuelles ou
collectives est une constante remarquée sur tdatesatitudes. Toutefois, nous avons mis en

? Selon l'expression de Luc Boltanski
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évidence que ce n’'est pas dans le cabinet du = psgis sur les lieux de I'action éducative que
différentes pratiques en rapport avec la santéhpgye peuvent étre saisies aujourd’hui :

+ La premiere que nous avons identifiée conpregique éducative de santé
mentale se définit par le fait que la dimension psychkigst reconnue
par ses effets dans la réalité sociale. Les équpegent un « plus »,
diagnostiquent du positif en terme de mieux-étipisjue. Elles savent
alors repérer et promouvoir les activités, les espatemps «ou ¢a
marche », ou il se passe des choses qui font plaisipas, qui sont
satisfaisantes ou non pour les jeunes qui lesnviv

+ Mais dans certaines situations, les équipes didignesit une rupture du
lien d’accompagnement. Insister au niveau de |htéésociale provoque
alors des signes d’'usure et de répétition dansdepg adulte. Dans ces
situations, lorsque les équipes famt travail d’interprétationconcernant
le sens d’une rupture actée par un jeune avecit@mement relationnel
proposeé, on peut alors avancer le termelitdgue éducativeAutrement
dit, la clinique éducative ne convoque pas seulémeare pratique
éducative attentive a ses effets induits en termendceux étre. En tant
gu’évaluation de la dynamique psychique engagée dlantion, elle
suppose une possibilité de suspension des prapwtsigintérieures et elle
est le moteur de nouvelles propositions d’actidrs.quelque sorte, la
réflexion inhérente a toute action se double d'wosture réflexive
(secondarisée) sur les modalités de I'action a pusoir. Cette posture
clinique suppose que les éducateurs soient dégadésla double
injonction a l'insertion standardisée et a « largagd de la délinquance »

Plus largement, il resterait a mettre en rappérmérgence de la santé mentale dans le
champ de la protection de la jeunesse avec unedgtion sur la maniére dont notre société
articule passe, présent et futur.

Apres 1945, le paradigme psycho-éducatif de I'ac&ducative a puisé ses fondements et
ses valeurs dans un projet de société tendu wessenir de Progres et d’émancipation individuelle
et collective (certes sans cesse a conquérimeitriser ). Aujourd’hui, tout se passe comme si la
confrontation de I'action éducative au fait memaltant que fait social marquait un infléchissement
de ce modele. En effet, 'avenir reste ouvert difdi@ceux qui sont bien outillés psychiquement -et
bien sdr socialement- pour I'affronter. Dans Is cantraire, les individus sont alors menaces par
une sortie possible d’'une société de connexiomipdisite plus a penser leur soustraction ou leur
invisibilisation du réseau des échanges qui comptéa dimension de la vie psychique risque
alors d’étre écrasée ou instrumentalisée (la «rdépeime » ou la « superpécheomme modalité
ordinaire de l'intériorité).

Dans ce nouveau contexte, le rapport au tempsresilb. La posture clinique, en traitant
des pannes, des traumatismes, des récurrencegfiagres, consiste d’abord a revenir sur « un
passé qui s'est mal passé » et qui se réactuaise uh présent désaccordé. C’'est seulement apres
ce détour/retour qu’une anticipation positive @é&nir est de nouveau possible.

En dernier ressort, parce qu’elles anticipent kssplité de la perte, de la chute, d’'une sortie
réversible du social, les pratiques de santé meemlprocedent-elles pas d’une activité corrective
ayant trait a une plus juste répartition des pl&c&s tel est le cas, I'action éducative est plus q
jamais nécessaire. Mais ses fondements s’enraftiske nouvelles valeurs. N’est-elle pas en train
de se reconfigurer comme un espace de la cormrésmtre enfants et adultes/éducateurs ou une
remise en jeu des affects et des pensées « ss#pa hier se réactualise dans I'accueil et ldans
rencontre éducative ?
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Si tel est le processus -remettre en jeu le ppssé que s’ouvre un avenir en commun-
alors il est nécessaire de réeintégrer le temps laelui des mouvements psychiques, de la filmtio
de I'élaboration de la pensée, de la réparatiolferéesymbolique et si possible de la réconciiati
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ANNEXES
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ANNEXE 1 : RESTITUTION DE LA JOURNEE DV 14/12/2001 :
« Pratique éducative et clinique autour des adoles  cents »

CAE de valence
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ANNEXE 2 : VIGNETTE CLINIQUE

Contribution de I'équipe du CER de Puygiron
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Déroulement du séjour au CER de Puygiron de J.

2 Avril 2001 : Arrivée de J.
25 Avril 2001 : Premier rapport faisant état de la situatiomralueur
29 Avril 2001 : Nuit extrémement agitée (coucher a 5 h). Intetiea du cadre de permanence.

2 Mai 2001: Rapport a Madame S. (Juge des enfants) et ManBie@uge d’'Instruction). Dégradation de son cortgroent
(provocations, injures, menaces envers I'équipecdtiite). J. a du mal a s’endormir, selon lui laucture d’hébergement est
habitée par des mauvais esprits qui se mettentrémlbrsque le vent et la pluie sont violents... »

Vol d’argent a une éducatrice. Fugue avec un getree : alcoolisé, J. extériorise sa haine envadslescent.

Sans limite, J. est incontrélable.

3 Mai 2001: Altercation avec le responsable du chantier.
6 Mai 2001: Fugue.

10 Mai 2001: Rapport a Madame S. et a Monsieur B.. Lors dedggtion d’une K7 vidéo, J. se leve et frappe arsds camarade
(soit disant, ce dernier l'aurait « branché » pardgard...). Pose plusieurs fois la méme questipfusieurs reprises. Nuit tré
agitée. J. refuse toute consultation médicale. ag¥sssif, menacant. Sa mere est informée des rreée Un soir, il essaie d
« désenvodter » le veilleur de nuit. Le comportengend. devient trés inquiétant. Sa problématspmable dépasser le seul regis
éducatif mais I'adolescent se refuse a consultespdtialiste. A plusieurs reprises, il déroge abbigations du contrdle judiciaire

ordonné le 22 avril 2001. Il banalise ses passagd®cte violents et ses fugues. Il ne se confo@naucune exigence.

Quotidiennement, son comportement se dégrade.

16 Mai 2001: Courrier a Madame S. et Monsieur B. faisant gte la situation de J. nécessiterait une hospitais en service d¢
psychiatrie, sa personnalité présente des aspéaisnds, des sentiments de persécutions et deimations.
Madame S. ne répond pas a notre demande et se@tgpordonner une main levée du placement si eodaisions la demande
Refus de notre part car cette solution ne nous afigaas répondre a la problématique du mineuro8yrf. nous apparait en dang
pour lui-méme et pour les autres. Nous pensonsnguipspitalisation reste nécessaire afin de poymirsuivre ultérieurement |
travail éducatif amorcé avec I'adolescent. Nousysss de contacter la mére de J., mais son télépsircoupé.

Monsieur B. demande une expertise réalisée par dopsgchiatre de la Drome. J. accepte de s’y rendre.

Monsieur B. ordonne le placement de J. au CHS de Mypreés le certificat d’HDT établi par un médecin géeraliste.
Entre temps, nous contactons un infirmier de segisychiatrique pour un rendez-vous sur le CMP dé-'Mfirmier recevra J. et
constatera ses troubles psychiatriques. Il nougueda les modalités pour son hospitalisation.

6 Juin 2001: O.P.P. prononcée par Monsieur B.
J. est hospitalisé dans le service du Docteur DC&S de M.. Nous essayons de contacter ce médecidape et apres
I'hospitalisation de J. sans réponse de sa patcun désir de collaboration.
Le séjour sera réduit a trois jours d’hospitalimatpar le Docteur D. qui constateune immaturité comportementale, un é
dépressif et des bizarreries de I'expression comepoentale et verbale dus a des conduites addigbrdsoces ».

Le comportement de J. apparait trés adapté daserlice grace au cadre de soins. Le diagnostie grdnostic psychiatriqu

« seraient donc plutot favorables et en cela l@wéne sera pas prolongé 3. sera revu en consultation externe sur le C.HePF.

Montélimar tous les 15 jours.

12 Juin 2001: Rapport a Monsieur B., Juge d’Instruction. Nowstahs a nouveau sur I'état psychologique de JusNestons su
notre évaluation effectuée au sein du C.E.R. etalapp quelques éléments cliniques qui constituensdubassement de n
inquiétudes (J. fabrique des armes le soir, vautdaer un cocktail molotof et dérobe un bidon d&arsce. Parfois, J. se renfer
complétement dans son « monde ». |l présente dessimmotivés, fixe les gens du regard ou agressgalement et menace, ce
quotidiennement.

Un jour, J. demande un chéque de plusieurs millienfancs au Directeur et se met a délirer corapient.... La liste serait enco
longue de signes cliniques qui nous font penseregpathologie grave de type psychotique.

L'équipe éducative, au cours d’'une réunion, expriensouhait de ne plus accueillir J.. Cependasg dontre calme et respectue
pendant une semaine mais progressivement, il v@mdpe son fonctionnement initial. L’hospitalisation’a pas été suffisamme
longue pour que J. manifeste les troubles psychkiquél présente au sein de notre structure.

Malgré le diagnostic psychiatrique, nous restonsrgdre position : J. présente de graves troubsgspques (de I'ordre d’'un
problématique psychotique)lous pensons que les actes délinquants de J. masguoacette problématique psychique et qu'un
séjour au C.E.R. a permis une décompensation de cgsteme dans lequel les actes servaient d'évitemedé I'extréme
souffrance interne de J..

Nous pensons que J. devrait bénéficier de soirshfayiques.

18 Juillet 2001: Passage a I'acte violent de J. sur un éducatedeux jours de la prise en charge, nous sollisitone main levée
du placement et de I'ordonnance de mise sous dentdiciaire. Courrier a Monsieur B..
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20 Juillet 2001: Fin de la prise en charge de J..
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- Quelques éléments d’analyse -

De la part de I'équipe éducative processus de contenance groupale. Le travdd deuffrance de I'équipe a été mis
au travail. La prise en charge est allée jusqu'aut lygrace a un espace suffisant de pensées poooatenir les
anxiétés évacuées dans le lien.

Alliance _meérelinstitution : J. a pu étre pensé dans un scénario a trois dyrdamique pulsionnelle d’un scénario
fantasmatique triangulaire alimente la contenarckethveloppe.

L'alliance a permis a J. d’entendre quelque chassal« folie ». Il a accepté de rencontrer un madde retourner au
C.M.P. et ce, malgré 'oscillation de se sentietéjpar le C.E.R. ou de se sentir rejeté par sa (déx écoute » sa mere
mais celle-ci, constatant qu'il n'a pas changévewt « plus de lui » a la maison).

La contenance ne fonctionne pas ou pediun niveau inter ou supra-institutionnel. Prolgede I'articulation avec les
juges et la psychiatrie.

Les juges: Réponse de Madame S.: main levée alors que e jaubesoin de soins ! Négation de la souffrance
psychique de J..

La psychiatrie : fonctionnement clivé. Forte de ses prérogatiiREsiuction de I'hospitalisation a trois jours. Refie
collaboration mais proposition de consultation aM.®. (insuffisant). Refus de référence tierce et'dbservation
clinique sur un temps plus long.

C.E.R. : Insistance a la fin, malgré tout, sur le besoirsaias psychiatriques (et de médicaments). On oepas faire
comme si J. n'était pas malade (I'attitude du Jetgdu Psychiatre témoigne d’'un déni commun de dadieg!).

En dernier recours, la contenance est exercéegpaiipe du C.E.R. qui, malgré des moments de dejgeune face a sa
violence, a continué jusqu’au bout la prise engbar

Mais résultat : J. est remis a sa mére aprées son séjour au C.E.R
Question finale de la prise en compte de la réalifgsychique de chaque jeune.
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NOTES

! Ct. Petitclerc (J.M.) « Les nouvelles délinquances des jeunes, violerlz@ing et réponses éducativeskdition
Dunod, avril 2001.

2 Cf. Honneth (A.) :« La lutte pour la reconnaissance Gerf, 2000. Cf.Aussi Lagrange (H.) irReconnaissance,
délinquance et violences collectivEevue Esprit, Oct. 2000 dont le théme étaitDélinquance juvénile, droits des
mineurs et violences collectives ».

3 Cf. Lepoutre (D.) « Au coeur des banlieues. Codes, rites et langades.Odile Jacob, 1997.

* Sur ce point, cf. Baudry (P.), Blaya (C.), Choq@et), Debardieux (E.), Pommereaux (X.) irSeuffrances et
violences a l'adolescence : qu’en penser ? Quefaip,Rapport a Claude Bartolone, Ministre délégué ¥ille, ESF
Editeur, 2000.

® Cf. Travaux de Nadia Zeghmar sur ce sujet : notanirfiarticle paru dans JDJ, n°100, décembre 1986eunes en
difficulté, difficultés des jeunes : a propos das dits ‘lourds’ ».

® Comme le montre encore récemment le dernier raploHaut Comité de Santé Publique L.es conduites violentes
se retrouvent chez 10 a 40% des jeundSlles sont fréquemment associées a des violenbaéssset a des conduites a
risques ou a des consommations de produits toxiques

"« La souffrance psychique des adolescents et dasgeadultes »Haut Comité de Santé publique, Février 2000.

8 Cf bibliographie.

® Cf. Rapport du Commissariat Général au plgaunesse, le devoir d’avenir Bominique Charvet, Magistrat a la
Cour d’Appel de Paris, ancien directeur de la PJJ.

10 cf. Bailleau (F.) :« Sens et usage d’une querelle récurrente : régivesversus répressionin AGORA, débats
jeunesses, n° 21.

I Rapport ORSPERE-FNARS« Points de vue et réles des acteurs de la clinigsichosociale, résultat de deux
recherche-action, décembre 1999.

12| e recours & la pluridisciplinarité était déjadrie comme une obligation procédurale par I'ordomoe du 2 février
1945, articles 8 et 9« Le juge des enfants effectuera toutes diligemtesvestigations utiles pour parvenir a la
manifestation de la vérité et a la connaissancdadpersonnalité du mineur ainsi que des moyens @p#s a sa
rééducation. Il ordonnera un examen médical etysallieu un examen médico psychologique.

Il pourra s’il estime que I'état physique ou psyqie d’'un mineur justifie une observation approfendirdonner un
placement provisoire dans un centre d’observatiwtiiué ou agréé par le Ministére de la Justice ».

Au civil, 'ordonnance du 23 décembre 1958, repasenodifiée par la loi du 4 juin 1970, sur I'asaixce éducative,
inscrite dans le code civil aux articles 375 evants, toujours au chapitre relatif a la procédure avant décision sur
le fond qui doit intervenir dans un délai de sixisne, le juge des enfants pewtsoit d'office soit a la requéte des partis
ou du Ministére public, ordonner toute mesure dinfation et faire notamment procéder a une étudelade
personnalité du mineur, eparticulier par le moyen d’'une enquéte sociale xdmens médicaux, psychiatriques ou
psychologiques, d’'une observation du comportememtun examen d’orientation professionnelle ».

13 Cf. notamment Accueil des mineurs présentant des troubles déopsychiatriques par les services éducatifs de la
PJJ ».

14 Synthése des rapports annuels effectuée par larP1989.

!> Cf. Revue Esprit, Octobre 20@0Délinquance juvénile, droit des mineurs et viokmcollectives ».

16 Cf. Le rapport Strohl-Lazarus<Une souffrance qu’on ne peut plus cachet995.

17 cf. Bourdieu (P.) « La misére du monde édition du Seuil, février 1993.

18 Cf. le Numéro de la revue PLURIELS éditée par ladibn Nationale d’Appui consacré a ce théme.

19 Cité par M. Joubert, in Perturbations, RESCOMride

20 Cf. sur ce théme la recherche effectuée dandiece la MIRE par le RESSCOM Perturbations : santé mentale
et confrontation aux difficultés de la vie quotithe »,1997, Convention Mire n° 1/93.

2L Cf. Le Plan Santé Mentale de Nov. 2001 intitd’'usager au centre d’un dispositif & rénower

2 Le séminaire Ville, Violences et Santé Mentaleiniginsi la souffrance mentale ou psychique oychs-sociale :
terminologie récurrente visant a rendre comptediffisultés manifestes vécues par certaines pes®sans que pour
autant une maladie mentale soit identifiable ; iplus dimensions co-existent dans cette souffrdreéraduction d’un
état (tension, douleur intime, symptdme), un modedmmunication (expression d'un refus, d'une insgubté, du
caractere insupportable d’une situation) est uneiéna d’agir, de gérer des tensions, de se maeifégtentuellement
d’'une maniére violente). J. P. Martin parle du &iaé et de la facon de ne plus arriver a réaliser le sens deisav

% Le couple affiliation/désaffiliation s'oppose i@ celui de socialisation/désocialisation. I meactent sur
I'affaiblissement contemporain des apprentissageptatifs concernant les processus d’incorporat@susages et des
regles qui assurent la reproduction de la co-existecollective. Plus qu'a une problématique d’aatiph ou
d’'incorporation, [laffiliation renvoie a une probh@atique d’attachement et de co-construction de slien
(d’accompagnement).

4 Cf. Les travaux de Robert Castel et plus parécalinent« Le Roman de la Désaffiliation i La Revue le Débat,
sept./oct. 1990.
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% Cf. Honneth (A.), idem.

% Hormis pour le site de Valence, voir annexe.

27 « Sauvageon» selon le Littré :Enfant farouche, qui a grandi dans |'abandonret éducation, comme un sauvage.
Arbre venu spontanément, dans les bois, dans les, li®e pépins ou de noyaux de fruits sauvagesatasaux en sont
presque toujours armeés d'épines, et les fruitéroptd'apreté pour étre bon a man@eteme siecle)

Terme de jardinage. Tout arbre qui n'a pas étééggreff qui peut servir de sujet pour la greffe.

% Groupe adultes CER.

2 BARRABAND (M.) : «Odyssées au sein d'un dispositif trans-institutiginn. Le divan familial — justice et écoute
familiale — printemps 2001.

%0 KAES (R.) : «Filiation et affiliation. Quelques aspects de laél@boration du roman familial dans les familles
adoptives, les groupes et les institution&suppo, 1985.

3L CHAPELIER (J.B.) : 4.e lien groupal & I'adolescence BUNOD, 2000.

32 VACHERET (C.) : «Chaine associative et articulation sujet-groupe slé®s groupes & médiation in Objets et
sujets du groupe, avril 93, ARLES.

#vailland (M.) :« La réparation. De la délinquance a la découveltda responsabilité »Gallimard, 1999.

3 Renault (E.), in Mépris social et souffrance psyubprécise: « Parler de rapport positif & soi c’est ici dar de la
maniére dont I'image du moi se constitue dansdesfifications primaires a ces « autruis signifitab que sont les
parents et autres modéles, mais c’est égalemenépde la maniére dont le narcissisme se noumiwete du rapport
a autrui et de la maniére dont les différents rédesiaux endossés en viennent a constituer I'intage nous nous
faisons de notre propre valeur. Mais le fait suguel il convient d'insister est sans doute quedpport positif a soi
étant intersubjectivement constitué, il est égalermeersubjectivement vulnérable »

% En référence au mot de M. Gauchet, in Essai dehpsygie contemporaine, un nouvel age de la personnalitép,
171.

% Gauchet (M.) : idem, p. 171.

37 Cité par Gotbout (J.), in 'Enigme du don.

¥ Selon le mot de P. Kammerer.

3 Sur cette question Corinne Ehrenberg précigdes troubles d'un enfant peuvent étre considé@sme la
résultante de I'histoire personnelle de ses paresttsles interactions auxquelles il participe daesprésent. Ce
diagnostic inter relationnel présente I'avantagéntfoduire d’emblée la dynamique familiale au cadas difficultés de
I'enfant. Cette facon d'envisager les difficultéardjeune permet a I'éducateur de penser la fibatihon comme une
charge ou un appui mais comme un systéme en réeheéfboméostasie, systeme au sein duquel le jectge une
fonction. M. Berger distingue, dans Entretiens famak et champ transitionnel, I'enfant-fonction Bienfant-symptéme
et de I'enfant-malade. Cela ne signifie pas queflat-fonction n’est pas lui-méme atteint de trasbinais que ces
troubles permettent a I'ensemble du groupe famiii@lse maintenir dans un certain équilibre et d&vles crises.
Cela traduit et souligne qu’une partie de la patigie de I'enfant est la traduction des difficul&ffectives passées et
actuelles que rencontre le groupe familial. Lescantres avec les familles seront alors I'occasicapgrécier
cliniquement, dans un recadrage positif des symesdta facon dont la symptomatologie du jeune dore@ les liens
familiaux ou a permis a un des membres de la fardi#l ne pas décompenser, de ne pas tomber mal&gel'enfant-
fonction, nous dirons qu'il n’est ni sujet ni ohjetais porteur du réle du membre de la famille gédicomme faisant
probleme » (M. Berger). On peut rapprocher cetteofa d’envisager la problématique troublée d'un enfae
I'apparition précoce de comportement de parentifima en cas de pathologie parentale avérée (pamgpte : le jeune
enfant qui s'agite sans arrét pour sortir sa mére sh dépression, ou, autre exemple, la projectiom denfant est
I'objet par un des parents qui reconnait en lutigit d’'un parent mort dont il n'a pu faire le ddui Vouloir aider un
jeune ayant la place d'un enfant-fonction sans dreren compte son réle dans la dynamique famipalgt mener & un
échec ou a une catastrophe pour d’autres membregite famille ».

0 Selon les mots de P Kammerer.

“I Winnicott (D.W.) : « La tendance antisociale i Déprivation et délinquance, Payot 1994.

“2 Castel (R) « Propriété privée, propriété sociale, propriétésie », P. 115.

3 Castel (R.), Haroche (C.x Propriété privée, propriété sociale, propriété st@. Entretiens sur la construction de
l'individu moderne »Ed. Fayard, mars 2001.

* Tel que l'ont défini L. Boltanski et E. Chiappelim « Le nouvel esprit du capitalisme NRF Essai, Gallimard,
Octobre 1999.

5 Renault (E.) « Mépris social, éthique et politique de la recoissance »Ed. du Passant, Déc. 200.
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