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Le Haut Comité de la Santé
Publique a authentifié la
souffrance psychique comme
ce qui signe en premier la
précarité sociale®. Pour
avancer dans les concepts,
nous allons définir
successivement la souffrance,
la souffrance psychique qui en
constitue une modalité
particuliére, ainsi que leur
rapport avec la précarité.

I - La souffrance est Paffect
pénible devant la précarité

du monde®.

Mais qu'est-ce que « le monde » ?
Ce terme est utilisé dans des
contextes extrémement divers pour
indiquer & la fois une totalité et
une appartenance : cest une tota-
lit¢ d’appartenance. Il peut sagir
du monde-univers, du monde de
la mondialisation, du monde du
show-biz, du monde du bébé, du
monde du travail, etc, etc.

Que se passe t-il pour celui qui
perd un monde connu, reconnu,
investi, porteur de valeur et de
sens, de traits d’identification au
sein d’une totalité qui le dépasse ?
Et bien il a tendance a étre affecté
de vécus psychiques qui séchelon-
nent entre la souffrance et 'effon-
drement, avec des possibilités de
défense et de reconstruction.
Admettons que le monde consti-
tue un modele d’intégration qui
vise 2 diminuer la souffrance ; l'en-
fant qui « vient au monde » en
hérite. Mais ce monde donné,
contrairement au désir de perma-
nence, se modifie... en perma-
nence. Il entre nécessairement en
conflit avec le monde émergeant,
systématiquement décrit par les
fixistes comme «décadent».
Pourtant, il y a des événements qui
bouleversent de fond en comble le
monde donné. Tout étre boule-
versé entre dans un monde d’abord
chaotique, cest 2 dire dés-intégré.
Le sujet, émergeant et bouleversé,
capable de paroles et d’actes sur la
scene sociale, est soumis 2 la souf-
france, au trait de mortalité.

rance psychique

On comprend que la souffrance,
sans étre un symptome médical,
concerne cependant la santé men-
tale dans son sens extensif.

II - Qu’est-ce que la précarité
essentielle de 'étre humain ?

La souffrance nous renvoie d’une
maniére emphatique 2 la précarité
essentielle de I'étre humain et 4 sa
dépendance a 'autre. Chaque
homme a besoin d’étre reconnu
comme digne d’existence dans un
monde donné ; cette précarité
inclut le risque de ne pas étre
reconnu, ce qui signifierait I'exclu-
sion, cette forme de damnation
sociale. Ce risque peut devenir
avéré, en fonction du contexte
objectif ; mais la peur de souffrir,
l'impossibilité de souffrir sa souf-
france peut également conduire a
[auto-exclusion, cest a dire a la
désubjectivation de soi-méme?,
car le sujet doit aussi se reconnaitre
digne d’existence dans un monde
donné.

Dans les périodes ou le monde
émergeant 'emporte sur le monde
fixe, les indices de reconnaissance
vacillent, la souffrance augmente.

III - La rencontre de la précarité
sociale et de la précarité psy-
chique. Définitions.

La précarité psychique correspond
a la vulnérabilité psychique devant
le vacillement du monde et les
difficultés de reconnais-
sance de soi comme
digne d’exister dans
un groupe humain
donné.

La précarité sociale renvoie aux
modifications objectives de I'orga-
nisation du monde : par exemple
laugmentation  des  contrats
professionnels précaires, et en regle
générale tout ce qui peut fragiliser
concretement les conditions de
vie¥. La précarité sociale n'est pas
identifiable 4 la pauvreté bien
qu'elle en constitue un risque. A
lextréme, la « grande précarité »
est synonyme de misere, de grande
pauvreté.

Nous définissons une société pré-
caire comme celle qui est marquée
par lobsession de la perte, en
Poccurrence celle des objets
sociaux (argent, emploi, logement,
statut etc...)

Fait surprenant, depuis le rapport
Lazarus®, la souffrance psychique
tient lieu d'indicateur de précarité
sociale. Parler de souffrance
psychique revient alors 2 inscrire
dans le langage l'incorporation
subjective des inégalités sociales
objectives. Rien que cela ! Ce qui
permet a Didier Fassin une exégese
éclairante : « lorsque le psychiatre on
le psychologue, [¥éducateur ou l'assis-
tant social, désignent comme souf-
france psychique les symptomes ou les
sentiments quexprime une personne,
ils produisent un effer social qui
implique [individu concerné mais
aussi au-delit de lui la condition qui
est la sienne (souligné par nous). La
tristesse, l'acte agressif ou la consom-
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(3) Cf i ce sujet : “ Malaise
dans la subjectivation ”,

in J-P LEBRUN (et coll.),

Les désarrois nouveaux du sujet,
Eres, Toulouse, 2001.
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Orphelins de 'appui du social

questions sur une délégitimation

parents ne s’autorisent plus aujour-
d’hui 2 dire “Non!” 4 leurs enfants
et ce sont eux qui demandent
reconnaissance 2 leurs enfants.
D’autre part, cela met les sujets
eux-mémes dans une situation que
nous avons appelee ailleurs® d’ex-
pCI‘lCIlCC -limite, 2 savoir dans la
position de ceux qui ont 2 tirer
seulement d’eux-mémes la néces-
sité de ce “Non!”.

Du c6té des parents - mais aussi
bien des éducateurs, des ensei-
gnants, des politiques, de tous ceux
qui ont la charge de faire autorité
de par le seul fait de leur place..., il
y a un effet de délégitimation. Ces
derniers se retrouvent des lors
comme orphelins de l'appui du
social. Appui pourtant indispensa-
ble, car nul ne peut exiger que ce
“Non!” se transmette sil ne le
soutient gue de lui-méme. Clest la
sans doute un paradoxe, mais pour
qu'un “Non!” soit opérant, il fP auta
la fois que le sujet le soutienne de
lui-méme et quen méme temps il
soit légitimé, la plupart du temps

\

par quelques autres & qui il se
réfere. Il faut que se maintiennent
simultanément les deux dimen-
sions : nul ne peut n'en référer qua
soi-méme, 2 moins d’autorita-
risme, mais chacun doit néan-
moins sengager singulierement
dans son mterpretatlon de la regle
commune, 2 moins de se contenter
d’'un fonctionnement bureaucra-
tique.

En revanche, du coté des enfants,
pour ancrer la limite, ils ne
peuvent plus compter sur I'interdit
qui leur vient d’ailleurs, sur larri-
mage de la limite dans I'Autre du
corps social. Au mieux, il ne leur
reste alors qu’é sinterdire, mais ce
“Non!” qu ‘ils s'infligent 2 eux-
mémes, n'en reste pas moins
éminemment précaire puisque son
destin n'est pas retiré de leurs
mains. Il persiste en leur seul
pouvoir et, a ce titre, est toujours
susceptible d’étre remis en ques-
tion, si pas désavoué, et donc sans
cesse A réinscrire.

Une telle délégitimation frappe

généralisée (suite)

aussi de plein fouet les interve-
nants chargés de transmettre la
limite et laisse en profond désarroi
ceux quon appelle les soignants.
Ces derniers avaient coutume de
soutenir la possibilité d’une parole
pour un sujet qui cherchait sa
vérité au travers de la conflictua-
litd; ils doivent aujourd’hui se
confronter a des sujets souvent
sans demande, voire sans parole,
qui sans cesse échappent 2 la
subjectivation. Il faut apprécier la
mutation que ceci engendre quant
au statut du symptome. Ce dernier
devient davantage un a-symptiome,
Cest a dire non plus un appel a
I'Autre du fait de son articulation
au langage, mais seulement un
signe de ce que la régulation entre
désir et jouissance nest pas accessi-
ble au sujet.

Gageons que dans un tel dispositif,
cest 2 de nouvelles modalités de la
souffrance psychique que nous
allons étre confrontés, ceci contrai-
gnant nos pratiques des soignants 2
de trés sérieux remaniements. W

Précarité du monde et soutfrance psychique (suite)

mation de drogues, se trouvent inter-
prétés dans un langage qui lie le
social et le psychique®». Comment
se fait-il qu'une souffrance en rap-
port avec la condition sociale soit
qualifiée de «psychique» alors
quelle correspond assez exacte-
ment 2 «a souffrance d’origine
sociale» décrite par Freud dans
«Malaise dans la civilisation» ? Elle
y est décrite comme liée 2 la «défi-
cience des dispositifs qui reglent les
relations des hommes entre eux
dans la famille, I'Etat et la sociétér.
Tout se passe comme si, 2 notre
époque, cette souffrance d’origine
sociale, ordinairement déniée,
réapparaissait maintenant en force
sur le mode de l'affect douloureux.
Cette souffrance est bien entendu
a situer dans le cadre de «la société
des individus» o les notions de
Personne et de Droits de 'Homme
prennent une valeur centrale, bien
quelles ne puissent suffire, 2 elles

seules, a faire fonction de pro-
gramme politique. Cette souf-
france est aussi a situer dans le
contexte de la mondialisation des
flux financiers, qui induit des phé-
nomenes de virtualisation, de
dématérialisation, de décorporisa-
tion empéchant une familiarité
suffisante pour un monde appro-
priable par le plus grand nombre.
Dans ce sens, la souffrance consti-
tue le retour douloureux d’un
corps vivant.

IV — Souffrance psychique et cli-
nique.

Souffrir nest pas une maladie, la
souffrance psychique n'est pas la
maladie mentale.

Mais deux remarques s'imposent
aussitot :

*la question de la souffrance
psychique dans les affections psy-
chiatriques mérite d’étre considé-
rée, et apporte un éclairage

intéressant que nous ne pouvons
développer ici.

*la souffrance psychique ou souf-
france d’origine sociale peut, selon
les situations, étre « bien vécue »,
ou alors empéche de vivre, voire
empéche de souffrir ; il peut sen
suivie une pathologie, définie
comme ce qui empéche de vivre,
voire une aliénation.

Pour prendre en considération les
diverses modalités du souffrir en
société précaire, 'ORSPERE a
proposé la notion de clinique
psychosociale, définie comme la
souffrance qui apparait sur les lieux
du social et empéche le travail
social®.

Les modalités de travail des inter-
venants sociaux et des psychistes
sen trouvent bouleversées. Qui,
aujourd’hui, peut se prétendre a
l'abri d’un tel bouleversement ? m

b\\\\\\\—

N



