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Deuxieme Chapitre — Méthodologie

DEUXIEME CHAPITRE

METHODOLOGIE

Avant d exposer la méthodologie de cette recherche, il me semble nécessaire de redéfinir la
méthodologie de recherche en psychologie clinique et d en montrer la complexité lorsque I’ ambition
d'une invedigaion porte sur la qudité scientifique de cdleci. La recherche dlinique et un
« pléonasme tant la psycho-pathologie integre dans sa démarche la méhodologie de la recherche »
(C. Navedet, 1997, p. 297). Laclinique et la recherche se distinguent par leur objectif, méme s la
souffrance psychique reste alabase de |’ une et de I’ autre. Auss, larecherche dlinique S interroge sur
I’objet de la souffrance, sur son existence, sa condiitution, ses avatars, aors que |’ gpproche
thérapeutique s efforce de réduire cette souffrance. D’un certain point de vue, la recherche en
psychologie clinique "condruit” la souffrance avec une méhodologie dinique. Les hypothéses
cliniques suivent le méme parcours que les hypotheses de recherches dans une vectorisation
différente.

Je montrerai comment, pour cette recherche, j'a oscillé entre les écuels de ces deux
positions et comment j’a aménageé |’ approche de la souffrance dans une perspective de recherche a
partir de la méthodologie. Je ferai part du repérage du processus de recherche a partir de mon
expérience de chercheur et en gppui sur le travail d' équipe entre chercheurs, atravers la fagon dont
évoluent, de maniere générde, les projets de recherche jusgu'a la production d'un écrit. La
dimension intersubjective de la recherche aind que la rdation dintimité entre le chercheur et son
objet de recherche montrent comment I'objet de recherche se transforme en rencontres de

personnes dans larédité et en relations avec d autres sujets psychiques.

« C'est le concours de I’ observation objective et des "impressions" personnelles, de "I’intuition”, qui
permet de décrire les modalités de la"Rencontre” » (D. Lagache, 1949, p. 163).

Je tiendrai compte, dans I’évolution du processus de recherche, d'un caendrier débuté en

maitrise (prémisses de la congtruction de I’ objet de recherche) jusqu’alafin de lathése (sur 5 ans).

La congtruction méthodologique s est rédisée en trois temps : un "avant-coup’, un temps
d errance et un apres-coup.

Dans un premier temps, j'a chois de rendre compte de mes préconceptions
méthodologiques, soit de "I’ avant-coup de la méthode'. Nous verrons comment €t pourquoi cette

congtruction par anticipation n'a pas pu étre suivie pour I’ exploration clinique, méme s dle aservi de
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base a la mé&hode. Dans un deuxiéme temps, je présenterai le parcours de congruction de la
méthodologique a partir des écueils et des rencontres cliniques, autrement dit des rédités du terrain
impliquant fluctuations et errance du dispositif.

Enfin, je montrerai comment la méthodologie effective a produit des effets d’ aprés-coup sur
I’objet épistémique e sur la recherche a partir de la créetion de différents outils de recuell et
d andyse.

Présenter la méthodologie en trois temps appelle par andogie le premier modde du trauma
(J. Breuer, S. Freud, 1893, Etudes sur I'hystérie). La premiere théorie du traumatisme en deux
temps pourrait rendre compte ici du processus méthodologique dans lequd |"avant-coup ou I’ état
d impréparation est révélé dans la rencontre traumatique (I’ événement externe) qui ne prend effet
que dans un gpres-coup. L’immaturité sexuelle propre a la premiére rencontre de la patiente de S.
Freud représenterait, dans notre parcours méthodologique, les travaux préliminaires offrant une
premiére représentation du fonctionnement SDF, des premiers outils pour penser I'impensable (a
I'image de la construction des théories sexudlles infantiles). Autrement dit, les rencontres dliniques
liées a cette premiére période (au cours de la maitrise et du DEA) correspondraient a la premiére
scéne de séduction chez la patiente Emma. Ce que je présenterar comme “avant-coup"
méthodol ogique pourrait étre cette part des théories congtruites a partir de cette premiére scene.

Ce quej'a appelé "congruction de |’ objet épistémique et parcours d’ errance’ pourrait ére
le récit de la deuxieme scéne de séduction selon I’ anadogie au récit de la patiente de S. Freud. Cette
deuxiéme scéne montre a Emma, sous I effet du choc, I'éat d impréparation dans lequd dle se
trouve face a une rencontre qui fait écho a la séduction de la premiére scéne. Confrontée a cette
rencontre, elle congtate que ses "théories' précédentes ne fonctionnent plus. Nous pourrions dire, de
la méme maniere que le parcours d errance dans le dispositif et du dispogtif renvoie a la rencontre
du sujet SDF dans les suivis au long cours. Ces rencontres du sujet SDF et mon implication dans le
transfert ont introduit des modifications du dispostif et de |’ objet épistémique.

Enfin, "I’ gprés-coup de la méthodologie' montre les aspects d' organisation en réponse au
trauma de la rencontre. Il pourrait correspondre, sdon le modéle andogique de la cure d Emma, au
temps d’'andyse avec S. Freud ou les procédures défensives du sujet face au débordement interne
sont repéerées. A cette phase correspondent dans la méthodologie, la congtruction de grilles
d analyse par exemple et les modifications du dispostif qui ne peuvent prendre sens que dans cette
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"higoire" méhodologique. La logique de globaisation (de I'avant-coup) venait Iutter contre une
surcharge d'déments dliniques disparates produisant un effet de morcelement de I'objet de
recherche. L’ gpres-coup de la méthode prend justement en compte cette donnée clinique inhérente a
I’ objet de recherche qui se présente par morcealix et par couches successives en orientant |’ atention

sur ces parties apriori digointes pour en révéer lesliensimplicites.

A partir de cette andyse de I évolution du dispositif, je dégageral les éments techniques de
la méthodologie. Jexposeral la méthode d organisation des champs cliniques face a une clinique
multiple. Cette dasdfication implique un temps de définition des différentes catégories et outils
d analyse des champs définis. Nous verrons comment le parcours méthodol ogique se prolonge dans
la pensée de I'investigation clinique et comment, face au risque de digperson induit par les déments
cliniques éparses (clinique groupae, clinique des rencontres ponctuelles, suivis au long cours), il aéé
nécessaire de réfléchir en préaable a une forme de présentation gppréhendable de ces déments
cliniques (cf. 5. Méthodes de présentation des résultats du champ exploratoire et du contre-champ).
Javais d§a souligné la difficulté de faisabilité des recherches avec des populations en errance (chap.
1) et ladiversté des méhodes utilisées dans les champs d'investigation socid et psychologique. 1l a
aors éé nécessaire d' inventer, en gppui sur ce qui avait d§ja été réaisé par d’ autres chercheurs, une
méthodologie adaptée aux critéres de choix de notre population. C'est pourquoi, j'a emprunté a
d autres disciplines certaines méthodes. : |a linguistique pour I'andyse du discours, | urbanisme pour
la compréhension de |’ espace urbain, etc.
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1. L’AVANT-COUP DE LA METHODOLOGIE

Cette présentation d'une méthodologie pourtant cadugue comporte un intérét dans la
compréhension du processus de recherche et dans la congtruction de I’ objet épistémique dont elle
donne une premiére représentetion. Elle et selon le modée du trauma, la réponse adaptetive a une
premiére effraction de I'impensable. Problématiser, n' est-ce pas rendre compte d’ une difficulté a se
représenter un probléme, un choc ? La méthodologie est une congtruction théorique dont le but et
de proposer une méthode de vdidation/ invalidation des hypotheses. C'est ce qui a guidé
I’'éaboration de ce premier modede méthodologique : comment répondre aux hypothéses de

recherche ?

1.1. Rappel des hypotheses

Je rappellerai dans un premier temps les hypothéses qui ont guidées la premiére congtruction
d'une méhodologie inadaptée ou insuffisante, autrement dit immature S I'on se référe aux
conceptions des théories sexudles infantiles (comme premiéere réponse subjective a un probleme).

La quedtion du "maintien” du sujet a la rue, comme nous I'avons vu, révele un type de
relation a la société et aux autres sociaux sur un mode spatid par |’ occupation de la rue, par le
surinvestissement du droit de cité et par I’ errance et |e vagabondage.

Aing, cette question du "maintien” alarue pose le probléme de I’ espace et des relations du
Ujet a I'espace, des relations spatides du sujet. L'espace est entendu aors comme un lieu
d expresson, de figuration de la psyché subjective e auss en tant que mode de liaison
intersubjective.

Pourquoi les relations du sujet aux autres, a I’environnement et dans la dynamique
transférentielle semblent se dérouler sur le mode spatial ? Comment comprendre que la

gpatialisation du lien dans |’ espace des mots et du discour s soit un fonctionnement unique?

Pour répondre a cette question, j’ai avancé I'idée que le sujet transférait dans I’ espace
extérieur (environnement urbain, relations sociales et relation clinique) ses groupes
internes qui sont d'une forme particuliere dans lesquels le sujet occupe une position
d’exclu. Le sujet se représente topologiquement hors de ses groupes internes, en tout cas
spatiadement a cbté. Exclu de son propre espace psychique, il tenterait par le dehors de renouer ce
désétayage interne par le dépbt dans I environnement, I’ espace urbain proposant aors une série de
configurations spatiaes et scéniques d' autant plus appropriées.
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Comment mettre al’ épreuve cette hypothése dans |’ exploration de la clinique SDF ?

1.2. Lesquatreindicateursou pointsde vue
Pour répondre a la question de la méthode de mise a I’ éoreuve des hypothéses, j'a repris
dans un premier temps les déments cliniques sur lesquds dles S gppuyaent, rdevés au premier

chapitre.

1.2.1. Définition et construction desindicateurs

L'espace psychique n'éant pas directement accessble, particulierement S |'on accepte
I”hypothese de I'inconscient, il Sagit de trouver dans I'espace naturel (la rue) ou dans un espace
atificid (la gtuation d'entretien clinique ou de test), des indicateurs donnant des indices de I'gpparell
psychique subjectif.

A partir desindices diniques définis au premier chapitre (cf. schéman®l, chep. 1), comment
interrogés ces indices, quelle méthode proposer pour positionner le regard du chercheur ?

Je rappelle ces indices dliniques: un champ pulsonnd redrent, la dimendgon de
I"intersubjectivité dans I'isolement/ le groupement, Le travail de la solitude interne et des processus
auto-réflexifs en souffrance, la securité interne en question e | environnement interne défallant, la
dimengon de la répétition et de la chronicisation, le défaut d’ é&ayage psychique et socid, I’ échec
chronique de Sins&rer dans un contenant psychique et le rapport au corps propre dans un
surinvestissement du registre moteur. Comment ces indices sont-ils organisés, quels sont les fils
conducteurs qu'ils révélent ? Autrement dit, comment les «fare parler » dans I'investigetion
dinique ?

A partir de mes travaux préiminaires aupres des personnes SDF, J avais dg§a identifié trois
espaces essentiels oul le sujet figurait quelque chose de sa souffrance et qui pouvaient étre des portes
dentrée dans la compréhension de la clinique SDF : I'espace de la rue, |’espace du groupe et
I’espace du discours. Les autres dimensions, comme celle de I’ espace du corps et de la rdation
duelle n'éaent pas encore formaisées compte tenu de |’ observation clinique. Redtait la question
méthodol ogique suivante : comment entre-t-on dans la clinique SDF, quels en sont les symptomes et
apartir de qud point de vue sont-ils appréhendables ?

Les indices cliniques, au décours de la prospection des différents éats des lieux, recouvrent

un champ plus vaste. Tenant compte du champ conceptud ouvert par la définition de ces indices
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ciniques, j'a pensé une premiere approche méthodologique : regrouper ces indices selon quetre

indicateurs congtruits sdlon le schéma suivant (schéma n®6).
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Schéman©6 : Desindices cliniques aux indicateurs spatiaux
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Ces indicateurs spatiaux tentent de proposer des modes d’ entrées dans la clinique du sujet
SDF a partir de quatre espaces privilégiés d expression de la souffrance psychique.

L'espace de la rue, I'espace du groupe, I'espace de la relation duelle et I'espace du corps
seront les lieux de focdisation de | exploration clinique.

Ces indicateurs se dtuent au niveau des observables, |a ou les comportements et les
phénomenes peuvent étre observés. Ces modes d'entrée vont auss congtituer pour la recherche des
contenants & mettre en travail, cest-a-dire que le choix de ces indicateurs doit ére questionné.
D'autres indicateurs existent et n’ont pas éé retenus ici comme prioritaires : I'espace de la reation
aux objets, notamment aux produits toxicues (alcoolisme™® ou toxicomanie), I'epace de la relation
aux autres citoyens (dans I’activité de la mendicité par exemple), I'espace de la rdation a I'anima
(chien essentiellement).

Ce qui se joue dans ces espaces (rue, groupe, relation duelle, et corps) est a découvrir et a
organiser. Nous avons vu, au cours de I'exploration des divers champs, que les chercheurs et
ciniciens venaient buter et interroger ces espaces, ce qui leur donnent une importance toute
particuliére. Chacun de ces indicateurs nécessite des outils d'observation spécifiques ains que des
grilles danalyses respectives. Dga, a travers ces indicateurs, des congtantes dans le fonctionnement
psychique sont descriptibles a travers les comportements et le vécu subjectif (rgpporté dans le
discours) et congtituent les hypothéses.

Ces indicateurs sont en fait des points de nouage ou viennent se figurer le
fonctionnement psychique subjectif ains que le rapport que le sujet entretient avec
I'espace en lui-méme. Véitables "scénes', ces indicateurs sont pourtant repérables dans la
cinique. C'est en Sappuyant sur ces points de nouage, de figuration qu'un mode de lecture de la
clinique SDF peut étre trouvé au plus proche de l'investissement massif de I'espace extérieur par le

Ujet.

1.2.2. Organisation avec les hypothéses
L'espace de larue est un indicateur particulier. Il est en fait la premiere surface de projection
accessible par I'observateur. C'est dans cet espace que sont observeés les comportements, le corps,

les groupes et le discours subjectif. Aing, les trois autres indicateurs sont contenus dans celui de
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I'espace de larue. IIs Sy rapportent tous, car larue est la condition sine qua non de I intérét pour les
autres indicateurs. Spécifiquement pour la clinique SDF, les quatre espaces pré-déterminés seront
lus de la maniére suivante : a travers I'espace de larue, on peut lire le rgpport du sujet a son corps,
sagr la spéaificité de la position du sujet dans le groupe et contextudiser le discours dans une
relation intersubjective.

Ces quatre espaces (rue, corps, groupe, relation duelle) sont interdépendants les uns des
autres et indissociables dans la prise en compte holistique du sujet. Mais pour des raisons de
faisabilité, j'a pris le parti de les dissocier pour identifier les fils conducteurs qui traversent ces
indicateurs (points de nouage) pour donner une représentation suffisamment synthétique du
fonctionnement psychique du sujet SDF (cf. schéman®7).

Les trois hypotheses sont des propositions temporaires, des fils conducteurs postulés entres
ces différents espaces utilisés par le sujet. Mon regard se portera de maniere prioritaire sur I'un de
ces points de nouage, celui ou I'hypothese pardit |a plus évidente a mettre en travail, dle sera ensite
mise a l'épreuve a travers les trois autres points de nouage. Aing, pour chague hypothese et chague
cas clinique, I'équation de la mise a I’ épreuve pourra étre différente dans la succession des éapes.
Par exemple, pour la premiere hypothese, I'équation pourrait ére : le travail du discours + le
comportement dans la rue + la podtion dans le groupe + la relation au corps, aors que pour la
deuxiéme hypothese, le corps sera le premier révéateur de I'hypothése et sera mis au travail a
travers les autres indicateurs (cf. schéma n°8). Cette formulation sous forme d équation de
I’organisation des hypotheses correspond a une vectorisation du champ hypothétique par
hiérarchisation des hypotheses.

“® Cf. ace sujet les débats actuels sur I’ alcoolisme : de lamaladie alcoolique a1’ alcool o-dépendance oul la place du
sujet change de position dans son rapport au produit. Cf. aussi P. Angeli, D. Richard, M. Valleur, 2000,
Toxicomanies, Paris, Masson, 276 p.
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Schéman°7
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Schéman°8

Thématiques a travailler en fonction des hypotheses et desindicateurs

otheses Transfert topique Echec de [I'espace|Excdudon originare du
J:Mj\ trangitionnel jet
Confusion
| ndicateurs spatiaLix dehorg/dedans
Espace delarue - circulation Trangtoire - topologisttion de la
- syndrome escargot scéne danslarue
- périphérisation - scenes originaires
topique
- locdisation
- dépot
Espace du groupe - circulation Captation imaginaire - groupes internes
- dructure groupae fixe - figuration spatide
Espace de la relation, | - relation dective Difficulté d'introduire le | - récit
du discours, de| - dépdt tiers - scénarisation
I"entretien dlinique et de| - objet d’ étayage - cénesinfantiles
larelation éducative - locdisation par le - higorisation subjec-
temps tive
Espace du corps - locdisation dans la| Somatisation - parcours d’ errance
mdadie
- dépot

1.3. Analyse de I’avant-coup de la méthodologie

Ce tableau et les propositions précédentes (vectorisation des hypothéses) appartiennent a
I’ensemble des congtructions du modéle théorique préalable a I’ exploration clinique. Ces gpproches
méthodologiques ont éé nécessaires au processus de recherche en tant que premier mode de
représentation de I’ objet épistémique. La présentation sous forme schématique et sous forme de
tableau montre un effort de cadrage des déments digoints, d ééments non liés. Mes efforts
théoriques de liaison peuvent &re envisagés comme une réaction contre-transférentielle face a un
"morcdlement” dinique.

Cependant, cette tentative de figuration des déments psychiques n'a pu ére suivie pour
I’exploration clinique. En effet, le sujet échappe toujours a la catégorisation. Il est d'alleurs
intéressant de noter comment les indicateurs spatiaux évacuent I’ espace intrgpsychique, comme s le

jet &ait implicitement présent dans les autres espaces déterminés, comme s'il N’ avait pas d’ espace
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propre. Cette marque contre-transférentielle dans la pensée méthodologique N’ est pas anodine. En
effet, la méthode de focalisation sur les espaces de figuration de la souffrance psychique et infiltrée
par notre préoccupation centrale : comprendre I organisation de I’ espace psychique des sujets SDF.

La partie sur le "parcours d' errance’ montrera la nécessité de se laisser "manipuler” par le
Ljet, les troiséme et quatriéme chapitres en reprendront Iillustration au fil des suivis au long cours.
La clinique réoriente ces premieres représentations théoriques, méme s tous ces déments vont ére
abordés et m’ont permis d’ éprouver les hypothéses.

A patir de I'andyse de mon propre processus de figuration théorique, la clinique gpparait
comme "hors cadre’. La démarche globae de recueil de données sinscrit dans une tradition de la
clinique, au chevet du maade, dans la rencontre du sujet la ou il se trouve. "Au chevet du malade’
et une expresson utilisée de maniere figurée par la psychandyse, dle signifie entendre le sujet [aou
il se trouve dans son déaboration psychique. Dans cette recherche, j'utilise égaement cette
expression au sens propre, cest-a-dire au sens spatia du lieu oul le sujet se trouve. En effet, dans la
réaisation des entretiens de recherche, la question du cadre spatia se pose tout particulierement (cf.
2.1. Ledispositif de recherche, chap. 2).
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2. CONSTRUCTION DE L’OBJET EPISTEMIQUE ET PARCOURS
D’ERRANCE

Cette présentation congtitue la deuxieéme scéne de la rencontre traumatique selon le modele
andogique exposé en introduction de la méhodologie. Les déplacements du clinicien vers "le chevet
du sujet" auront des conséquences sur le processus de recherche. A partir de la rencontre des
personnes SDF dans le cadre des suivis au long cours, |’ exposerai les hésitations, |es réorientations,
les choix et les écuells qui ont conditué le dispositif effectif de recuell des données avant d'en

andyser les principes dans la partie de la méthodol ogie « aprés-coup de la méthode ».

2.1. Ledispositif derecherche

L’aménagement du dispositif de recherche et une donnée irréductible aux rencontres
cliniques qui le réorientent. J exposeral dans un premier temps, sous la forme du récit, le parcours
des aménagements du dispositif qui ne peut ére ddié de ses aspects contre-transférentiels (cf. 2.2.
Errance du chercheur et errance du dispostif, chap. 2). La pertinence de I utilisation de la forme du
récit (sans théoriser dans un premier temps) tient & une volonté de lier forme et contenu qui N’ est pas
sans rapport avec la méonymie contenant/contenu et son immersion dans la symptomeatologie SDF-.
En effet, a I'image du sujet SDF qui se raconte par le discours et par les actes qu'il pose dans le
parcours de la rue, |’ exposeral ce qui vient scander le parcours du dispostif avec I'introduction du
magnétophone, la durée limitée des entretiens, etc. Suivre et écouter les personnes SDF impose de
< lasser "maltraiter” parfois, ce qui correspond dors a se laisser guider sans pouvoir circonscrire
I’ espace de lardation. Dans un deuxieme temps, |’ analyse peut offrir des cadres pour penser et des
modeéles de représentation de I’ objet.

La question du dispositif rencontre la question du cadre. La cure type contient une théorie et
une gpplication homogeéne des regles définies par la Psychanalyse. S'y référer permet d’ expliquer les
écarts avec le dispostif de recherche et de réfléchir a ses modifications et a mes initiatives. Aing,
j exposera les aménagements et la transposition d un "cadre idéd" avec des personnes SDF, les
limites de ce digpogtif et enfin les effets du cadre, ce qu'il faut en comprendre du fonctionnement
psychique SDF en référence au concept de cadre. L’ écart avec le dispostif de la cure ouvre dors
un espace de création.
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2.1.1. Mouvance du dispositif del’ entretien

Ma préoccupation dans I’aménagement d'un cadre a &¢é d'instaurer des conditions propices
au développement d'un processus et a I’accuell et au recuell du transfert dans un dispositif qui le
rende analysable. L’ aménagement du cadre de la recherche et du cadre de la rencontre clinique met
a disposition le chercheur par la contrainte du recueil des données. Le chercheur doit trouver du
matériel. On peut congtater une sorte de paralléle entre I'aménagement du terrain de recherche par le
chercheur et I'aménagement du lieu de couche pour la personne SDF. En effet, le chercheur
"faconne" son terrain en fonction de ce quil trouve sur le lieu (I’ observation). Le chercheur est
« assgneé a décison » pour reprendre une expression de C. Navelet (1997, p. 298), ce qui le
conduit a se poser la question du lieu ol il effectuerala recherche. C'est cette position de choix qui
fonde le chercheur. Je donnerai les déments qui interrogent le dispositif dans ses dimensions spatide
et temporelle.

Le cadre spatid des entretiens a varié : en lieu d'accueil de jour (ingtitution), dans les rues,
sous les ponts, dans les cafés, dans les lieux de soin, dans le local éducetif d' une équipe de rue, dans
les gppartements temporaires des personnes SDF ou encore dans les lieux de soin. Selon les
personnalités, on ne peut pas recudllir leur témoignage au méme endroit, ¢'est pourquoi la question
du lieu du témoignage et de ses conditions d’ émergence se pose a chaque fois.

Le cadre temporel a é&é différent selon les lieux et seon la disponibilité de la personne (|'état
de fatigue, éat d ébriéé) : impose dans le lieu daccueil de jour (le temps de la permanence) et
malléable dans dautres lieux. Parfois implicite et dépendant du clinicien chercheur (mes propres
contraintes horaires d’ enseignement par exemple) ou de la personne rencontrée, le cadre a auss éé
imposé du dehors par les autres occupants du lieu (les éducateurs lorsque j'occupais leur local, un
autre SDF lorsgue I'entretien se déroulait dans la rue). Le cadre tempore a é&é variable et
subjectivement défini. Cette variation sera décrite et traitée pour chague rencontre dans I’ analyse de
ladinique.

Pourquoi une telle mouvance de ces deux dimensions du cadre ? La variation du cadre
spatia est une donnée de base avec les personnes SDF. Cette population vit au dehors et pour
trouver les personnes SDF ou pour qu'dles acceptent un entretien de recherche, dles ne doivent
paradoxalement pas avoir a se déplacer. Pour que des entretiens de recherche exigtent, j'a

expérimenté qu'il éait impératif daler 1a ol les personnes SDF se trouvaient. Aprés avoir tenté de
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prendre des rendez-vous dans des lieux ingtitutionndls (type loca éducatif) et avoir congtaté I'échec
de ce dispositif, il afalu acoepter ladifficulté de lesfare "bouger”.

En effet, dans le lieu d'accuell de jour, face aux demandes de rendez-vous individuels avec
moi, j"a propose a plusieurs reprises ax personnes de venir a un moment o le lieu n'accueillait pas
le groupe. Ces rendez-vous n'&aient pas honorés et &aient apparemment préférés a un entretien
personnalise au sein du groupe. De plus, lorsque j’a rencontré les personnes SDF dans larue, |’ a
proposeé a certains de se rendre au loca éducatif pour avoir un entretien. Malgré I’ enthousiasme
exprimé par la personne m'assurant de sa venue, je suis restée a atendre. Ja renouvelé dors la
proposition plusieurs fois. Je pensais que leur absence et mon attente avaient pour fonction de mettre
a I’éreuve ma résstance a la dedtructivité et que je devais de ce fait "survivre® (R. Roussillon,
1996") a leur abandon. La honte qui se lisait sur les visages de ceux que je rencontrais & la suite de
leur rendez-vous manqué, m'indiquait la difficulté devant laquelle je mettai's ces personnes. Monsieur
H., un SDF ayant accepté de me rencontrer aprés de nombreuses rencontres informelles, me
demande de lui préparer des questions car il risque « de parler al'infini et de ne pas étre cadré ». Il a
peur de « toutes les portes quiil pourrait ouvrir ». Cette demande oriente le systéme de recuell en un
contenant identifiable. En méme temps, Mongeur H. demande un "cadrage" par des questions et
imagine | entretien dans le locd éducetif. C'est comme S a l'extérieur, on pouvait tout dire, tant que
ca ne reste nulle pat inscrit. A lintérieur, il faut que la parole soit contenue, voire inscrite,
représentée”” contre I'angoisse de dissolution dans le monde extérieur. Monsieur H. montrait une
forme de comportement maniaque dans le locd éducatif. Excité et ingtable, il ne pouvait supporter de
rester plus de cing minutes a I'intérieur. Souvent, il S adressait aux éducateurs par la fenétre, de
I’ extérieur (méme par temps de pluie).

Les entretiens cliniques sont rédisables avec les personnes SDF isolées, dors que les
membres d'un groupe ne peuvent pas étre rencontrés isolément, car ils ne veulent (peuvent) pas se
séparer du groupe. Nous verrons quil existe une difficulté pour eux a exiser psychiquement en
dehors du groupe. Les personnes peuvent parler d'dless-mémes dans larue, sur leur lieu de vie sous

forme de bavardage ou de confidence (hors cadre "officid™ d'une rencontre).

“® « "Survivre" signifie ici pouvoir endurer les modes d’ expression de cette destructivité sans retrait ni rétorsion
[...] » (R. Roussillon, 1996, p. 101).

“"Monsieur H. fait des schémas représentatifs de sa vie et de son parcours. Méme sil accepte de me rencontrer, il
ne viendra pas, mais me proposera par la suite de senregistrer lui-méme, seul et de me préter |es cassettes.

171



Deuxieme Chapitre — Méthodologie

Face a la prise de rendez-vous, il y a acceptation dans un premier temps, puis une
indisponihbilité ou une absence de la personne. Apres plusieurs relances, j'a pensé que la relation
duelle faisat peur dans le sens dune phobie dimpulsion ou la crainte dutiliser une Situation pour
agresser autrui ou soi-méme se manifesterait par des manocauvres dévitement. On congtate que la
présence d'un autre securisant (d'une forme de tiers), tel qu'un membre de I'équipe éducative, ou tel
gu'un autre SDF, ou encore un passant amica, atténue effectivement la peur et permet I'émergence
du discours.

Face & ces attentes réitérées, j'aura pu a ce moment-la choisir de travailler sur 1'absence ou
aur la difficulté de la rdaion dudle, mais j'a compris cet échec du dispodtif comme le Sgne de
I’introduction nécessaire d’'un tiers. C'est pourquoi, pour créer le cadre de la recherche, il a falu
accepter de faire bouger le cadre spatia des entretiens et de déplacer le chercheur. Les entretiens
qui ont, malgré tout, éé réaisés dans le locad éducatif sont dus : ala présence de la personne pour
une demande éducative, a la proximité du lieu de "manche’ pour une autre personne, ou encore au
fat quun éducateur raméne la personne au loca éducatif et participe auss a l'entretien. Ces
entretiens ont eu lieu sur le support d'un autre cadre que celui de larecherche, sur celui de lareation
éducative en partie (dans le transfert du lien d’ &ayage).

Face a cette indabilité & face au risque de confuson des registres éducatifs et
psychologiques (cf. 4.2.2. Le cadre de | entretien de recherche, chap. 2) se posait dors la question
du lieu et du temps pour des entretiens réguliers de recherche. Le loca éducatif me semblait toujours
occupé, avec le risque d'étre dérangée en permanence par le téléphone ou par les entrées. Utiliser le
loca signifiait auss exclure les éducateurs de leur propre lieu de travail. Se poser la question du lieu
rencontre I'hypothese implicite que les SDF sont sans-ieu identifidble. Ja méme pensé aux cafés
pour rédiser les entretiens. Par la pensée, dans cette recherche de lieu de rencontre, je me faisais
éprouver quelque chose de l'errance a travers la mise en place des entretiens cliniques et dans la
recherche d un lieu adéguat : «ou vaisje mindaller avec eux ? ».

La difficulté de rédiser des entretiens a interrogé mes présupposés a propos de I'entretien

dinique avec cette populaior®. La posshilité de congdruire un espace commun, une are

“ Je ne pouvais imaginer la fin de I'entretien sans l'introduction d'un autre (un éducateur, un test pour finir
I'entretien ou la fin de la cassette audio). Cette difficulté révéle une hypothése sur le dedans et |le dehors. Ne
pouvoir penser mettre fin al'entretien, n'est-ce pas se défendre de sa propre violence ou de sa propre agressivité ?
Ou sagit-il de lahonte "de faire ¢a' (les mettre dehors), ce qui expliquerait qu'il faille trouver un autre, complice,
pour provoquer une effraction du dehors ?
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intermédiaire (D.W. Winnicott, 1953), pardit difficile a partir du moment ou les personnes SDF
semblent éorouver des difficultés & médiatiser. Ils viennent quand ils en ont besoin, il ny a plus de
notion de temps ; ¢'est tout « tout le temps, tout de suite ». |Is viennent chercher dors cette mére
archaique dévoratrice qui répond aux besoins. J. Bleger (1966) rappelle que le cadre et
I’expression delafusion laplus primitive avec |e corps de lamere.

A patir de ce chaos de questionnements, l'entretien éait a repenser de maniere plus
structurée. Jai dors pensé proposer une structure de la relation par des questions centrales a
aborder telles que : « Qu'est-ce que pour vous la carte didentité? », « Comment pouvez-vous me
décrire la rue, la ville ?» avec le repérage des qudificatifs employés, personnifiés, féminins,
maternds, phaliques, ... «a quand faites-vous remonter vos difficultés par rapport a l'errance? ».
Toutes ces variations dans la pensée du dispositif ont conduit a fonder le cadre de I’ entretien par un
dispogtif interne du chercheur plus défini et donc davantage repérable pour le sUjet.

Quant au cadre tempord, il a &é travaillé a partir de ma capacité d'écoute, puisque pour la
personne rencontrée, le temps n'est pas une donnée condtituante et &ayante. C'est pourquoi la durée
dun entretien pourrait ne pas avoir de limite pour le sujet SDF. Ce cadre tempore ne peut
sappuyer, nexige quen référence aux limites du chercheur. Dans les premiers entretiens que j'a
réaists, I'espace de parole que je laissais ne permettait pas de limiter I'entretien dans e temps. Cette
dispostion avait pour hypothése implicite de proposer une Studion "expé&imentae’ ou le sujet
pourrait utiliser cet espace a sa guise. L'entretien pouvait auss se prolonger pour des raisons de
s&duction par rgpport alarecherche, ce qui apu aboutir a des prolongations par I'intérét du discours
du sujet me conduisant a ne pas « me priver » de ce matériel (cf. Monsieur T., chap. 4).

Lorsgue le contact &ait pris par I'intermédiaire d'un éducateur ou directement, j'al observé
gu’'avant un rendez-vous, il était nécessaire de le rappeler a la personne par tééphone lorsque cela
éait matéridlement possble (Monseur T., Madame D. e M®'® A). Cet appd fait effet de
localisation pour le sujet avant la présence du clinicien chercheur et lui permet de se préparer. Ja
aind, pour un certain nombre de personnes, mis en place le coup de tééphone systématique avant

chague entretien.
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2.1.2. Leslimitesdu cadredanslarédation transféro-contre-transférentielle

Je remarque que le cadre est préexistant lorsgque les entretiens se déroulent dans un lieu
indtitutionnalisé (lieux de soin ou lieu d'accueil de jour). Dans ces lieux, les entretiens duraient a peu
pres une heure, commencaient et finissaient de maniere rituaisée par des codes implicites entre la
personne et moi. En outre, al'extérieur de ces lieux, le cadre est entierement a condruire, comme g,
dans la rue, tout éait possible (pas de limite temporelle des entretiens par exemple, présence
d autres personnes, etc.). Du cadre posé al'intérieur, plus rien n'exigtait ou ne subsigtait al'extérieur,
le lien é&ait arecongruire danslarue (cf. Monseur T., chap. 4).

Le questionnement sur I'aménagement du cadre et auss une des préoccupdtions des
personnes rencontrées. Monsieur A. voulait me rencontrer pour la premiére fois ala gare, ou dehors
sur un banc, il et findement venu au loca éducatif accompagné de son éducatrice. Une fois,
Monsieur T. sest inqui€té de savoir S je venaisdeloin, car cejour-13, il n'avait pas envie de parler. Il
madors demandé s je venals «expres pour lui ». Aind, le cadre commun se condruit a partir des
exigences des deux parties.

Les consdquences de cet aménagement du cadre au fil des rencontres montrent une
organisation dans le regigtre de I’ objet primaire qui doit savoir suffisamment S adapter aux besoins du
Ujet. L’ adaptation a ses limites lorsque la réponse aux besoins dépasserait les regles fondamentales
(demande de nourriture, de mariage, d’ adoption, ...). Le chercheur est donc confronté ala nécessité
de rester suffisamment "malégble”’ pour sa propre intégrité psychique d une part (cf. les points de
fragilité du chercheur repérés par Monsieur T., chap. 4), et d autre part pour que le processus soit

préserveé.

2.1.3. Ledigpositif derecueil desdonnées comme dispositif " expérimental”

Lamise adisposition du chercheur dans la construction du cadre s inscrit dans un héritage de
la mise en place dun cadre trouvé / créé (D. W. Winnicott, 1953) par les deux parties
contractantes. Ce cadre "sur-mesure” (R. Roussillon, 1996%) a éé voulu dans le sens de la mise en
travail des hypothéses et notamment celles concernant I'occupation de l'espace. Ce dispositif
atypique de l'espace de la relation (sur le lieu de la personne : gppartement, rue) permet au sujet
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d'occuper I'espace comme il le veut ou comme il le peut. Cette Situation expérimentale contenait la
guestion suivante : comment le sujet SDF vart-il organiser, structurer I'espace ouvert du dispostif (du
temps, du lieu, delardation) ? Le digpositif de recueil des données n'est plus seulement un lieu ou du
contenu advient, mais un dispositif transformable dont les transformations sont auss des données.
Cest dés lors ma podtion interne de chercheur disponible pour la découverte qui ouvre
potentiellement un espace ol le sujet souffrant peut S exprimer. C'est pourquoi, réfléchir sur mon
cadre interne ne pouvait étre détaché de I’ andlyse de mon rapport aux cadres ingtitutionnels des lieux

de stage.

2.1.4. Lerisgue d'uneingallation psychique
Depuis I’ année de préparation du DEA, |e stage de recherche est resté le méme. De ce fait,

nous pouvons parler d'un risque d'ingdlation psychique d' une part dans un cadre identique sur
plusieurs années et d' autre part au sein d une méme équipe de travall. Le risque est de crigaliser la
position de chercheur dans celle de membre d'une équipe a pat entiére. Ceci entrainerait une
habitude du chercheur qui tarirait la source de sa curiosité nécessaire a I’ émergence de découvertes.
De ce biais possible, j’en a fait un outil de recueil des données et une fonction de partenariat dans la
recherche. La participation de I’ équipe éducative et des échanges a été accentuée en officialisant ce
lien par la mise en place d' une convention de recherche entre I’ Université et le lieu de stage™. 1l me
faut rappeler que cette recherche s origine dans une volonté de créer une position d écoute et de
compréhension du psychisme qui N’ existe pas ou peu dans le socid (peu de postes de psychologues)
pour répondre cependant a une demande du socid. L’ équipe éducative a exprimeé un véitable intérét
pour la recherche et pour I’accompagnement psychologique des sujets SDF souffrants qui
sSimposdent adle Aind, une collaboration et une confiance ont pu s é@ablir entre nous pour nourrir
les échanges autour de la réflexion et du travail auprés des personnes SDF. Cet échange et cet

enrichissement mutuel N’ ont pas éé les seuls points d' inflexion de larecherche. Le travail a éé nourri

* « La métabolisation des expériences agonistiques ne requiert en effet pas seulement un environnement
“suffisamment bon", elle implique la mise en oeuvre d’ un environnement "soignant" et adapté "sur mesure” » (R.
Roussillon, 1996, p. 102).

% Cf. 2001,"Lagrande exclusion", Les Cahiers du CRPPC, n°9.
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par d autres rencontres professonnelles™ et personnelles, le processus de déplacement S inscrit dans

le parcours de larecherche.

°! Les rencontres avec des spécialistes ont été des moteurs de la recherche : René Kaés a révélé I’ axe central de
cette recherche. Alors que je ne parlais que d espace de maniére implicite dans mes recherches préliminaires, cette
rencontre a permis de révéler I’ espace comme point central du questionnement. Par ailleurs, la rencontre avec
Hervé Beauchesne dans une journée de travail sur la citoyenneté, arenforcé I’idée de théoriser la notion d’ espace
en psychopathologie ala suite de ses travaux.
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2.2. Errance du chercheur et errance du dispositif
Il me semble intéressant de rendre compte de mon cheminement dans la pensée du
processus de recherche qui a condisté essentiellement a introduire des points de repéres, a partager

letemps et | espace avec les sujets SDF.

2.2.1. Lemouvement et le déplacement comme espace potentiel

D'une approche groupae du sujet SDF en groupe (lieu d'accueil de jour), larecherche s est
orientée sur une gpproche groupale du sujet isolé dans la rue par des rencontres ponctuelles (année
de DEA). A partir de plusieurs typologies dégagées au cours de ces travaux préiminaires, j'ai pensg,
pour la premiere année de thése, & une approche comparative entre deux villes distantes de 600 Km,
une grande et une petite agglomération. Ce projet éait guidé par I’ambition de mettre a |’ épreuve
dans une petite agglomération les premiéres observations de I errance. Ce projet éait motivé par la
perspective comparative entre une méme populaion dans des villes au dimat différent et de taille
différente. Il éait dors question de tenter d'isoler les facteurs contextuels de I'errance (climat
atmosphérique, taille de laville et services sociaux proposes) des facteurs psychologiques.

Or ce vaet-vient entre ces deux villes n‘a pas abouti au niveau de la recherche, les deux
populations observées ne pouvaient @re comparées, ca dles ne e ressamblaent pas”.
L’ appropriation de I'espace ne pouvait étre confrontée puisgue mon postulat de base sur les points
communs des SDF éait faux (ou que les personnes comparables éaient trop peu nombreuses).

En effet, la population en centre d hébergement dans une petite ville et proche de la
catégorie des personnes en situation de grande pauvreté mais ne se trouve pas encore en situation de
désinsartion totale des circuits de prise en charge socio-éducative. L’ utilisation de la rue & la
circulation dans |’ espace est restreinte, méme 9, pour les 4 ou 5 " clochards permanents', nous
pouvons reconnaitre une occupation de I’espace de la rue et son potentiel de figuration a
I'image du phénomeéne observé dans la grande agglomération. Par exemple, dans la petite
ville, un des clochards permanents, George, utilise les structures urbaines de maniere personnalisée
dans un scénario privé. 1l dort le long du cours d'eau qui traverse la ville, cette berge ayant é&é
aménagée par son pére. Il a auss ses points fixes dans son parcours quotidien (arréts de bus,

mendicité ala poste ou ala sortie de I’ église). De méme qu'il est repérable et familier au voisinage, il

%2 Ce constat Sappuie sur la prise de contact avec plusieurs associations et dispositifs d'urgence sociae de la
petite agglomération et sur une premiére observation danslaville et dans | es structures d'hébergement.
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suscite I'inquiétude des riverains lorsqu’il est absent de ses points de passages (seul groupe qui se
préoccupe de lui). Solitaire, il est rarement en présence d’ un groupe de SDF. 1s0l€, il I'est auss des
services sociaux «qui ont dga tout essayé avec lui » me confiait un travailleur socid. Un autre
homme, trés inscrit dans le paysage urbain, dort dans la rue avec son chien. Il est lui auss Solitaire,
fat "la manche' devant un supermarché ingdlé en lisant un livre. Contrairement a George, il ne
semble par boire d'acool. Ce que je veux montrer par ces deux exemples les plus connus et
reconnus dans la petite ville observée, et une forme d' errance qui est encore prise en charge par le
voisnage al’image du village ou du quartier. Ces deux hommes rendent vivant le mythe du clochard
volontaire qui ne demande pas d' aide et ' a pas de projet de réinsertion.

Par alleurs, mes contacts avec les foyers d’ hébergement montrent encore des différences
avec |’ organisation de la grande agglomération. L’urgence n'est pas une priorité e rarement une
nécessité (peu de lits sont prévus a cet effet). La population qui frégquente ces centres d’ hébergement
bénéficie pour la plupart du RMI ou de I’AAH (Allocation Adulte Handicapé). La nécessité de
roulement (“turn over") entre les structures de la grande agglomération n’existe pas ou peu dans la
petite ville. En somme, les besoins de la population en difficulté socide et en grande pauvreté ne sont
pas les mémes, méme s de nombreuses familles (encore logées) sont en Situation de grande précarité
et nécessitent un dispositif socid lourd.

Aing, I'objectif de comparaison entre deux villes na pu ére rédisé dans une perspective
psychodynamique, méme S'il reste sans doute une gpproche sociologique a gpprofondir. Jai dors
orienté la mise & I'éreuve des premiers résultats par une andyse plus fine du sujet SDF (par la
clinique au long cours). Cependant, je n'al cessé, pendant la premiere année de thése, de circuler
entre ces deux villes, a vivre cet éat de partance continu, a penser partir quand je venais a peine
dariver. Auss lacongruction de la recherche et son écriture ont-elles pu se rédiser dans ces dlers-
retours, dans ces temps de mouvement (notamment dans le train) ou j'a particulierement sais la
problématique de la recherche (par laréflexion et I écriture) comme dans un temps potentidl.

Ce que je veux montrer ici est cet effet miroir, dans lequd le mouvement méme du chercheur
fait partie intégrante du dispositif de recherche. L e mouvement dans I’ espace du voyage devient
pour cette recherche un espace potentiel de création de la pensée. Comme g, al'inverse, le
fat de rester ala méme place pouvait ére mortifére. A partir de cette remarque qui a une fonction
de pré-conception, j’interrogera le sens du départ pour certaines personnes SDF qui prennent le

train ou qui restent dans les gares, en partance pour ailleurs. Je metsici en relaion le déplacement du
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corps dans |’ espace et le processus de pensée. La potentialité créatrice du voyage semble tenir ades
conditions d' immobilisation de la matricité comme le remarquait S. Freud lors d'un voyage en train.
A contrario, lamarche et le déplacement dans la ville pose dors la question de I'immobilisation de la
pensée. Japprofondiral cette question a partir de la mohilité / immobilisation observée dans les
manifestations de |’ errance (cf. chap. 3).

Avec ces voyages, les gares me sont, de fait, particuliérement familieres aing que les couloirs
des métros lyonnais et parisens ou j'a pu, comme tout passant, prolonger mon observation. Ce
parcours, toujours identique, peut rappeler celui de la personne SDF, que j'a appelé "syndrome de
I'escargot” (cf. 2.1.3.1. Le "syndrome de I'escargot”, chap. 3), qui circule en passant par des points
de reperes fixes, dans une répétition du trget (méme s ce syndrome reléve d une autre complexité
psychique). Outre la circulation entre deux villes, le parcours d errance du dispostif de recherche
sinscrit dans le passage entre I’ intersubjectif et I’ intrapsychique.

2.2.2. Du groupe a laréation duelle ou du groupe familial au couple

Le parcours de I'objet de recherche est coexistant de mon parcours personnd impliquant
certaines résistances épistémologiques, voire des résistances personnelles. De ma présence en tant
que Stagiaire a un groupe de SDF en lieu daccuel de jour, j'a pu expérimenter les dynamiques
groupales communes a tous les groupes et auss cdles spécifiques a ce groupe de sujets en errance
ou vivants dans la rue. La difficulté de ma position stable de Moi idéd du groupe SDF («la plus
bdle », «la plus sympathique », «la melleure Sagiaire », etc.) a fait écho en moi avec ma position
intrasfamilide (I’enfant «tout parfait »). Bien que narcissisante, cette position en Moi idéd fat auss
souffrir par Iimmobilisation quele implique et par les contraintes qu'dle impose détre toujours ce
gue les autres espérent (par exemple a travers les attentes des ingtitutions d'accueil a propos de la
recherche). Au cours dun an et demi de "bain de groupe’, j'a tenté de transformer cette position
dans le groupe SDF, mas cda semblait impossble, javas moi auss pris une place dans
I’ organisation groupae.

A partir de cette expérience de la résstance de I’objet de recherche, la réflexion sur le
fonctionnement groupa Sest imposée comme le fondement de cette recherche. Mon désir de
compréhension du groupe sest trangposé en un temps intermédiaire d errance entre relation groupale

et relation individudle par des rencontres déatoires au cours de I'année de préparation du DEA. Je
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m'interrogeal alors sur ce qui conduisait un sujet a paticiper a un groupe. Javais besoin de
comprendre la liaison entre la dimension subjective et I'intersubjectivité (auss bien dans la Stuation
de SDF que pour moi). Le temps du DEA aura représenté d'une part, pour la recherche, et d'autre
part pour moi, le t&tonnement nécessaire a la congdruction de liens et de repéres préparant a une
"aventure' au long cours (comme la these et comme les suivis au long cours). Enfin, lorsque j’ai
réalisé que les liens inter subjectifs étaient d§a-la dans la rencontre avec un sujet, je me
suis engagée dans la quéte de cette organisation interne des liens inter subjectifs (ce qui a
fondé I'hypothése sur le transfert des groupes internes, chap. 1). Ja pu aors rencontrer des
personnes SDF sur le long terme et me confronter au transfert en acceptant de prendre, peut-étre
comme dans le groupe du lieu d’ accueil, une place inconfortable dans leur monde interne et dans la
scene transférentiele.

Je veux montrer ici aquel point I'objet de la recherche évolue avec le chercheur pris dans un
ensemble de liens et dans un environnement [ui-méme en mouvement. Auss le chercheur porte-t-il sa
recherche, autant qu'elle le porte et le transforme. Cette reconstruction aprés-coup de notre
parcours (ma recherche e moi) montre le lien intime qui nous unit dans un vaet-vient entre
découvertes personnelles et découvertes de I’ objet de recherche. Il faut noter, dans ce parcours,
I'intervention de la figure du tiers représentée par le directeur de recherche, le traval de la
supervison et le groupe de travail, et |e role des soutenances qui vaident ce lien en lui permettant de
perdurer et de se transformer. Entre les rencontres avec les personnes SDF, il m'a été nécessaire de
trouver des lieux de dépbt ou des lieux de ressource face au coltt psychique de la rencontre et de la
démarche daménagement du cadre de larecherche.

S j'a chois de montrer les éapes de transformations au fil de mes propres découvertes,
cest pour souligner I'implication du chercheur dans la recherche en psychologie clinique et parce que

ce cheminement (errance nécessaire) n'est pas sans rapport avec I'objet de recherche lui-méme.
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3. L’APRES-COUP DE LA METHODOLOGIE —ANALYSE

3.1. Analyse du cadre des entretiens

Cette réflexion et ce travail du cadre a fait partie dun questionnement de praticien tres
important pour moi puisque les entretiens "au dehors' (dans la rue, etc.) variaent dans leur durée
(aux maximum trois heures, de 15 min a deux heures). Ce qui faisait dors cadre dans la relation &ait
mon cadre interne d'écoutant, le cadre externe n"ayant plus sa fonction d’ étayage. La problématique
gue pose le cadre se Situe au coaur méme de la problématique du sujet SDF. L es aménagements
du cadre des rencontres sont des particularités de fonctionnement des sujetsrencontrés, ils

assurent la figuration externe de ce qui ne peut se représenter au niveau de I’apparell

psychique.

Méme s différents termes existent pour nommer le cadre Edtting, Ste), je tentera de le
définir selon certaines références théoriques au regard du dispositif de recherche avec les personnes

SDF.

3.1.1. Lanotion decadre
L’éude du cadre en tant que concept prend racine dans la pratique psychanaytique.

L’ objectif éant de mettre en place une recherche et non pas d engager un processus thérapeutique
(comme je I'a dgja précisé dans la présentation des objectifs de cette recherche), nous verrons
comment cette différence de fond introduit quelques différences sur laforme du cadre.

J. Bleger en 1966 définit la Stuaion psychandytique comme une interaction entre deux
entités : le cadre et |e processus. Le processus est « un objet d’ éude, d analyse et d'interprétation »
(1966, p. 257), dors que le cadre est considéré comme un NON-Processus, comme une s&rie
d invariants, de congtantes a I’ intérieur desquels le processus (ensemble des variables) peut advenir.
J. Bleger indste sur cet ensemble de normes et d' atitudes qui fait du cadre une inditution au sein de
laguelle des comportements se produisent. En tant que tel, le cadre fonctionne comme déimitation
de I'image du corps & comme noyau de base de I'individu. Le cadre et considéré comme le
dépogitaire de la partie indifférenciée et non-dissoute des premiers liens symbiotiques (la partie la
plus psychotique du moi). Le déveoppement du moi dépend adors de I'immobilité du non-moi. Le
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cadre a une fonction de dépbt des édéments les plus archaiques du patient. Ce cadre muet apparait
aors seulement dans la rupture ou dans lamenace, il peut aors devenir objet d'interprétation.
« |l est I'implicite dont dépend I’ explicite » (op. cit., p. 261).

J. Bleger identifie deux cadres : cdui qui est propose e mantenu par |'andyste et
consciemment accepté par le patient, et cdlui du "monde fantdme" sur lequel le patient projette, celui-
ci représente la compulsion de répétition. C'est dans I’ écart entre les deux cadres qu’ apparait pour
le patient son cadre interne projeté, jusque-la muet. Aing, je comprends que les "attaques' du cadre
par Monsieur T. (entretien de trois heures, déplacement, absence) correspondent a ce qu'il apporte
au cadre de sa propre organisation.

Dans le cas de la cure des névrosés, le cadre en condtitue le fond silencieux. Cependant,
comme J. Bleger le souligne, pour le cas des patients éats-limites, de structures caractéridles ou
d organisation narcissque, le cadre et remis en question par leur incapacité a sen servir ou a le
respecter.

S. Freud n’envisage pas le cadre en tant que concept, il ne sera daboré que dans | aprés-
coup de la description de lacure. La qudité du processus est dors liée aux conditions matéridlles qui
définissent le cadre. D’gpres M. Croisant, S. Freud définit «la nécessité d'un cadre tempore,
standard, uniformisé, le méme pour tous dans une référence surmoique, d' un autre coté la nécessité
de respecter le rythme propre de I’ analysant » (M. Croisant, 1998, p. 14).

Quant a D.W. Winnicott, il utilise le modde des soins maternels pour sa pratique et
notamment I’ gpplication des concepts de holding et de la mére suffisasmment bonne (1956). Il insste
donc sur la préoccupation de la continuité. 11 assmile la Stuation du soin ala mise en Studtion de la
régresson au maternage, ce qui implique aors une tentative pour symboliser les conditions de la
symbolisation.

Le cadre et le réve (A. Green, J. Laplanche, M. Fain, D. Braunschweig). Le modéle du
cadre s appuie sur une analogie a celui du réve (de "L’ interprétation des réves' 1900) ou le cadre de
la cure tend a smuler I'espace de la fabrication du réve du fait de la double cléture des pdles
perceptuel et moteur. La régression topique y et favorisée, en découle une régression temporelle et
latransformation de I'image visudle en discours.

W. Bion, dés 1962, proposait la relation entre contenant et contenu ou I'un dépend de
I autre conjointement. R. K aés prolonge cette idée avec la notion de conteneur qui met I accent sur

la capacité transformatrice du contenant, doté de la fonction alphade Bion. D. Anzieu précise dors
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gue lafonction contenante du cadre est de I’ ordre du pare-excitation, dors que la fonction conteneur
est de |’ ordre de la surface d’ inscription.

Par alleurs, D. Anzieu entend le cadre comme homologue a la structure topographique de
I"appareil psychique. Il emploie la méaphore du Moi-peau (1974, 1985) dont les fonctions sont
reconnues dans le cadre andytique. La fonction de pare-excitation et la fonction de surface
d inscription sont des enveloppes psychiques. D. Anzieu insste dors sur le cadre qui varie sdon la

configuration des enveloppes psychiques qui I’ encadrent.

A partir de la synthese précédente sur la notion de cadre en psychanayse, je propose de
regrouper les caractéristiques du cadre pour tenter de définir celui que j’ai congtruit pour le dispositif
de recherche :

- Espace dinvariants, comme condition nécessare au déroulement du processus
transférentiel, avec une fonction de bordure, de limite ou d' étayage.

- Le regidre matérid : régles fixes gpatio-temporedles et pécuniaires qui font I’ objet d' un
contrat ou d’ une convention entre I’ analyste et | anaysant.

- Le regigtre prescriptif : énonciation de larégle fondamentale.

« A I'association libre sollicitée chez I'un, répond I’attention flottante attendue de I'autre » (M.
Croisant, 1998, p. 15).

- Laregle d'abgtinence, ce qui crée une Stuation d gppel au fonctionnement transférentid,
sur fond d'inhibition du but de la pulsion.
- Le registre psychique : dliance thérapeutique a partir de laquelle le cadre a un fonction

contenante.

3.1.2. Lesfonctions du cadre, application au cadre du dispositif derecherche

- Fonction trangtionnelle : le cadre est un espace trangtionnd entre I’ espace symbolique et I espace
des rédlités biologiques (dans les entretiens de recherche, la parole prend appui sur les besoins
biologiques : boire, fumer, manger, se toucher), I'espace socid (facteurs temporaux-sociaux et
économiques) et I’ espace des rédlités psychiques.

- Fonction de ddimitation : limitative, indtituante et différenciatrice. Ja obsarvé gqu avec les
personnes SDF, le cadre et essentiellement convoqué dans cette fonction de limite, de borne a ne
pas dépasser pour ne pas confondre les registres affectifs, sociaux et psychiques (cf. relaion avec
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Mongeur T., chap. 4). C' est apartir de cette ddimitation que peuvent exister les outils du chercheur.
Le cadre est dors convoqué dans sa fonction de hiérarchisation topique par différenciation des
registres d' intervention aupres de la personne. Monsieur A. ad'ailleurs mis al’ épreuve cette fonction
en faisant coincider I’ entretien de recherche avec un rendez-vous avec son assgtante socide. Cette
hiérarchisation permet auss un arrimage de repéres chronologiques. Bien souvent, les entretiens de
recherche entraient dans une logique d organisation de la semaine pour le sujet. M®'® A. se fixait des

temps de présence des différents intervenants :

« ...lelundi, jevoisuntel, le mardi je suisal’accueil dejour, le mercredi on se vait, etc. ».

Lorsque cette limite du cadre est posée, le chercheur en et le représentant aing qu'il y est
assUjetti (terminer un entretien au bout du temps fixé magré I'émergence de nouvealx déments).
Dans ce cas, le cadre fonctionne comme tiers dans la relation (cf. relation avec Monsieur A., chap.
4). Lesrituds d accuell seront les signes de cette fonction de délimitation du cadre.

- Fonction contenant / conteneur : cette fonction du cadre s gppuie sur laméaphore d' un contenant-
peau. Dans les entretiens de recherche, cette fonction de contenant-peau S appuie sur la concréude
des murs par exemple (sdle du groupe en lieu d accuell, appartement) ou sur les déments du
dispogtif (bloc-notes ou magnétophone) ou sur le chercheur (je remplace la béquille de Monsieur T.
pour I'aider a se déplacer). L'ingtauration de cette fonction du cadre vient suppléer le défaut
dintrojection de la fonction contenant-maternel et ses avatars. Le cadre a une capeacité de
transformations des contenus projetés ou déposes homologue a la capacité de réverie de la mere
(transformation des ééments bruts par la fonction apha qui donne du sens aux projections
imaginares).

« Alors quele cadre est la partie immobile et stable de lapersonnalité, et qu'il recoit en dépbt la partiela

plus psychotique et symbiotique de la personne, le conteneur représente I'aspect actif de ce support,

par lequel la méere gréce a ce que Bion appelle la capacité de réverie est en mesure de modifier les
projections doul oureuses du bébé » (R. Kaés, 1979, p. 71).

La fonction de conteneur et |a transformation de sens, c'et-&-dire une fonction de liaison.
Dans les entretiens de recherche, cette fonction de liaison est a interroger dans le sens ou les effets
éventuels delaliaison ne sont pas accessibles.
- Fonction symboaligéne : Cette fonction vise la symbolisation par subgtitution de la capecité de
maitrise. De ce point de vue, le cadre représente pour R. Roussilion (1995 c) la symboalisation de la
symbolisation. Le patient peut aors transférer sa capacité de symbolisation interne sur le dispostif
thérapeutique. C' et a partir de cette proposition que je rléveral les déments symboliques du cadre
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déposss par le sujet. Cette fonction du cadre et en travail dans le setting mis en place avec les
personnes SDF dans le sens ou, dans le temps de I’entretien et par ce trandfert particulier de la
capacité a figurer, se révéle leur gppareil interne a figurer. Aing, on peut comprendre les attaques
contre le cadre comme les failles de la symbolisation, ce qui devient un outil d' andyse.

- Fonction de médiation : entre les analystes puisgue toutes les régles doivent étre observées par tous
et pour tous. Face a certaines adaptations du cadre (dler dans la rue, chez les personnes, tutoyer,
embrasser sur les joues pour sauer, €c.), j'a pu d'alleurs ressentir une honte par rapport a mes
pars. C' est ce que B. Duez gppelle le vécu de solitude contre-transférentiel marqué par I’ ambiguité
(J. Bleger, 1967) qu'il identifie comme dgne du trandfert topique (B. Duez, 2000 a et b). Les
pratiques d’ entretiens de J.P. Chartier dans les cafés, de A. Vexliard dans la rue ou de P. Declerck
dans les centres d’ hébergement ont eu une fonction de réassurance quant a la fonction de médiation

du cadre mis en place, je pouvais des lors |e rendre communicable sans honte.

L’aménagement du cadre e ses modifications temporelles et spatides, percus dans un
premier temps comme un probléme, se présentent ensuite comme du matériel clinique en tant quete,
dans la mesure ou le cadre est ce qui permet au sujet d'exiger. Dans |'andyse de la clinique,
J’interrogeral ce que le cadre symbolise et comment le sujet existe en appui sur ce cadre (cf. 5.5. Les
cadres d’ accueil du clinicien comme indices du monde interne, chap. 4). L e dispositif mis en place
propose les conditions de la transitionnalité en fonction de la capacité de dép6t du sujet. Le
cadre est une congtruction commune dans le sens ot les modifications du dispositif gppartiennent en
méme temps a mon implication et en méme temps a celle du sujet rencontré. En effet, a partir du
dépdt du récit des personnes SDF, plusieurs utilisation du dépositaires peuvent étre repérées. La
fonction de pare-excitation consste a ne pas "re-traumatiser” le sujet au cours de son récit. La
fonction de dépét intervient alors pour évacuer ce qui serait du coté du trop plein d excitation. On
peut auss repérer la fonction-poubele® ou dépotoir qui sert & la transformation des ééments bruts
par détoxication de |'espace psychique pollué. Ces différentes fonctions font de I'utilisation du

chercheur une fonction intermédiaire et conteneur.

% Cf. J. Rémy-Barré (2001) qui comprend le dépositaire dans safonction d accueil des "projections merdiques” du
sujet SDF, contenus sales et salissants.
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3.2. Le processus derecherche : delaconfusion au " recul”

L'andyse du processus de recherche a une fonction essentiele dans ma démarche.
Comprendre la logique causae des progressons dans la méhodologie du dispostif et dans la
congtruction de I'objet de recherche a permis I'introduction d'un écart différenciateur entre les
personnes SDF e ma démarche de recherche. Méme s les mouvements contre-transférentid's dans
la recherche et dans ma vie personndle invitent a la confusion, il Sagit pour moi de donner un sens
apres-coup a mon parcours de chercheuse. La recherche clinique, ¢’ est auss étre al’ écoute de ses
propres découvertes personnelles au cours de la recherche. Ecouter en soi les résonances du
dispositif de la recherche pour entendre ce qui ne se dit pas dans les entretiens, mais ce qui gpparait
comme trandfert dans la recherche. Le retour du refoulé ou du clivé est gpparent dans ce dispositif,
dans ce quej’a chois de noter ou d omettre.

"Prendre du recul”, "mettre de la distance”" sont des expressons cui ont &€ agies dans la
recherche par une mise a distance rédlle avec les personnes SDF de mon lieu d’ observetion premier
(lagrande agglomération). Le mouvement psychique de distanciation sest éayé sur ladistance rédle
davec l'objet de recherche (par exemple dans les vaet-vient entre la grande et la petite
agglomération pendant un an) autant que sur un travail psychique d' éaboration (dans le cadre d’ une
supervison par exemple).

3.3. Larecherche clinique comme recher che-intervention

Ce terme de recherche-intervention est généraement employé dans le cadre des recherches
en sciences de gestion ou encore dans le milieu médica. Je propose de discuter ici cette idée de la
recherche en psychologie clinique comme ayant une action au plan trandformationnd du milieu dans
lequel le chercheur intervient. La trandformation est liée a la croissance de liaison qui propose une
ouverture (pour le chercheur, pour les travalleurs sociaux). La recherche, par le mode
dinvestigation du lieu (choix de rencontrer les personnes dans un lieu particulier avec des outils
spécifiques) produit une représentation nouvelle que les acteurs de terrain S approprient et qui
permet d’ enclencher un processus de changement avec une participation active des acteurs. Sans
avoir volontairement cet objectif de transformation, nous pouvons cependant en condtater les effets.
Les acteurs deviennent partenaires de la recherche auss bien que des consommateurs potentiels.

Cest ce qui Sest produit au cours de ce travail de thése. Une dynamique de recherche et de

186



Deuxiéme Chapitre - Méthodologie

compréhenson s est indalée au sain de I'indtitution M’ accueillant sur le lieu de recherche jusqu'a la
formation d’ un groupe de travail sur lathématique de I’ errance (cf. travail de LERR).

Comme je I'a souligné, I'intervention dans un milieu que qu'il soit, influence en retour le
chercheur qui doit repérer ce qui pourrait faire obstacle : séduction du milieu, rejet déguise de la
recherche par assignation a une place non désirée ou trop désirée, inddlation psychique. Ces
aspects doivent étre penses comme des outils de travail et comme indicateurs de la représentation
d une équipe de terrain a propos de I’ objet de la recherche, ce qui donne des indications sur I’ objet
méme de la recherche. Interroger les travailleurs sociaux sur leur compréhension des Situations et
échanger a propos d hypotheses sur le fonctionnement de certaines personnes SDF rend compte
d une moddité de liaison entre représentation et vécu de la relation. Cette investigation comporte
auss le risque d'une déformation du regard de |’ objet de recherche en fonction du milieu, d’'ou
parfois une difficulté dans I’ aménagement de la distance nécessaire ala pensée.

Ausd, je me suis rendue compte, au cours d'une crise inditutionnelle, combien la distance
entre les personnes SDF & moi se répercutait dans I'inter-trandfert indtitutionnel sous forme de
destructivité et/ou d’ urgence a séduire. Jai compris que I ingditution ne pouvait pas tout entendre et
particulierement sur la place du désir dans le travail socid avec des populations margindes. Auss a-
je pu saisr, au travers de ce moment de changement, d’ autres aspects de I’ objet de recherche, la
force de mon engagement aupres de I’ équipe et leur représentation d'un clinicien chercheur. Ceci
rend compte de la difficulté de penser, d'introduire de la pensée face a des sujets en souffrance de
liens psychiques. C'est pourquoai, réfléchir a I’écho de la problématique des sujets SDF dans les
indtitutions de soin ou d'aide socide Simpose, de la méme maniére que simpose I'andyse des

enjeux trandférentiel's de la rencontre avec le sujet pour le chercheur.

3.4. L'analyse du contre-transfert comme outil méthodologique

Comme toute Stuation d'interaction humaine, I’ entretien est une Stuion transférentielle. Jai
choig de prendre en compte le contre-transfert dans une visée méhodologique, comme instrument
detravall.

L'étymologie du terme contre-transfert (Gegen-Ubertragung) suggére un sens assez précis

par opposition au transfert (gegen : contre) :

« ...il Sopposerait au transfert, surviendrait aprés le transfert, serait déterminé par lui, il serait
essentiellement second et réactionnel » (M. Neyraut, 1974, p. 14).
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Cette définition est a resituer dans le cadre de la découverte de S. Freud comme un en-plus
de la cure des névrosées. Ces charges affectives que ressent le médecin ou le thérapeute viennent
non seulement de son implication dans le trandfert qui lui et adress®, mais auss de I'andydte lui-

méme, de ses pensées.

3.4.1. Lecontre-transfert spatial

Je ne parleral ici que de la forme du contre-transfert, le contenu sera abordé dans le cadre
des relations avec chaque personne rencontrée. Le parcours évoqué précédemment rend compte
d'un contre-transfert particulier qui se manifeste dans I'espace et dans le déplacement (errance dans
la ville pour le contact des personnes SDF, circulation réglée entre deux villes). En effet, j’ avance
I'idée que le trandfert dans I'espace dans la Stuation transférentielle implique un contre-transfert
spatid, cet-a-dire qui se joue sur le méme mode (cf. une illugtration du contre-transfert spetid,
2.2.1. Les scénaii privés, chap. 3). Aing, en fonction de chaque pathologie spécifique des sujets
rencontrés, il existerait peut-&tre un contre-transfert utilisant les mémes canaux d'expression que ceux
du trandfert. Par exemple, une pathologie qui se situe au niveau dune difficulté des éprouvés
primaires va produire un contretransfert autour de la sensation et de I'émotior™. Mais cette

proposition généralisante reste a démontrer et ce n'est pasici I’ objet de cette recherche.

3.4.2. La contrainte deI'aprés-coup

Eu égard aux errances du dispositif de I’entretien et du dispogtif de recherche (projet de
comparai son entre deux Vvilles par exemple), je parlerai d’ une contrainte de |’ andyse apres-coup des
vécus liés a ces errances. Cette clinique contraint a se Situer dans I’ gpres-coup sans quoi I'inerte
prendrait place figeant les processus dynamiques. Mes questionnements méthodologiques et
I"implication dans ma vie personnelle des effets de la rencontre avec les sujets SDF m’ ont conduite a
réfléchir sur les enjeux contre-transférenties. Jai procédé en deux éapes pour I’ analyse du contre-
transfert. La premiére sest déroulée dans le cadre dune supervison ou j'a pu identifier les
mouvements transféro-contre-transférentiels propres aux rencontres avec les personnes que j'a

suivies sur le long cours. La deuxiéme égpe a conssté en une andyse de ce contre-transfert au

* Considérons différents travaux de mes collégues chercheurs notamment pour cet exemple celui de N. Caenzo
sur I’ expression du vide dans un groupe de patients psychotiques, 1998, La fonction du vide dans un groupe
Photolangage, Mémoire de DEA, Université Lumiére Lyon 2.
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regard des hypothéses de recherche avec le directeur de recherche. En cela, I'analyse du contre-

transfert a éé un outil essentidl dans I'avancée de larecherche.

3.4.3. L’ écriture et la question dela trace du sujet

L’ écriture des cas cliniques pose plusieurs questions qui sont en rapport avec la population
rencontrée et engage une réflexion sur le processus méme de I’ écriture. En effet, I’ écriture mobilise
une préoccupation sur la trace du sujet et sur ce qui et transmissible. Confrontée au décés de
pluseurs personnes SDF, de nouveaux déments d anamnese me parvenaent parfois. Avoir a
«utiliser » des informations post-mortem me posait des problémes de culpabilité™, éhiques et
déontologiques. Méme s I'anonymat est conservé, qu'en est-il du respect de la fin de la vie d'un
sujet ? Ai-je encore le droit d' utiliser ce dont il témoigne par samort ? C'est en particulier au sujet
du cas de Madame D. (cas développé dans le chap. 4) que ces questions se posaient. Elle avait
souhaité rompre avec les membres de sa famille de son vivant et avait tranamis qu' élle ne voulait pas
de leur présence a son enterrement, alors qu’elle demandait a ses assistantes d’ étre présentes (je
m'y suis rendue égaement). |l existe un sentiment d’indécence a ére proche lorsgu’on n'est pas
légitimé (par exemple par les liens familiaux). Pluseurs sentiments s entrem@ent & I’occasion d'un
déces d'une personne dont la vie va étre "exploitée” pour une recherche. Comment conjuguer le
respect et la pudeur pour I'histoire du sujet gpres sa mort, méme pour un homme de la rue, et
volonté de recherche ? Etonnamment, j'ai pu lire que des auteurs® ayant travaillés sur les
témoignages des rescagpés de camp de concentration pouvaient ressentir une certaine impudeur &
oser parler de la tragédie de ces hommes et de ces femmes. Tous, cependant ont également pensé
gue leur vie ne devait pas rester lettre morte. Outre I’intervention du décés des témains, je me suis
interrogée sur la maniere de transmettre le récit de contenus horribles (Monsieur A. récit une scene
de guillotine d une femme en prison, chap. 4).

L’ écriture laisse des traces de ces vies, de ces histoires pour des sujets en mal

d’'inscription symbolique, en souffrance de rupture de liens de filiation, en manque

% Comme le souligne J. Gillibert (1979) & propos des cauvres littéraires « il faut passer par lamort et par le meurtre —
I"assassinat des imagos dirions-nous — pour écrire, ¢'est-a-dire réussir cet acte, qui, de par sa réussite méme
concerneratous les hommes de laterre, mémeles plus rebelles » (p. 240).

% Cf. B. Mounier, 1988, "Témoigner", Entrevues, n°16, pp. 43-53 et 1993, "L'irréparable vivre aprés avoir été
déporté en camp de concentration”, Correspondances freudiennes, n°39, pp. 17-24, R. Waintrater, 1997, La valeur
du travail psychique du témoignage dans la transmission de la Shoah, Thése de Doctorat.

189



Deuxieme Chapitre — Méthodologie

d’'origine. La rencontre avec le chercheur lui donne une postion d exception qui offre dors une

possibilité de structuration de latrace en tant que tiers et par 1a ouvre ala symbolisation.
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Témoigner, ¢’ est d§a pouvoir nommer pour certains. Exposé publiquement par un écrit, le parcours
du sujet est vadorise. Madame D. me demandait de fare un livre de sa vie. Monseur N. &ait

particulierement attentif a mes notes prises dans les couloirs du métro en face de lui. Monsieur T.

contrélait | enregistrement de son témoignage sur la cassette audio. Je pense que tous cherchaient un
lieu d'inscription qui perdure aores leur mort. Auss, j'a magré moi fat office de lieu de dépbt
d histoires de vie et de la souffrance subjective. Le témoignage contient toujours une adresse a
I’ autre au destinataire ou au dépositaire (ou encore au témoignaire™). Dans cefte perspective, le

travail de I’ écriture permet une transformation (au sens de W.R. Bion, 1965) contre la formation de
crypte. L’ écriture favorise le travall de liaison des déments éparses de la vie du sujet, parfois
possible seulement aprés le point final du récit, ¢’ est-a-dire lamort. Le travail de |’ écriture est auss

un moment d éaboration, de travail sur sa propre écoute car le témoignage en soi en tant que

relation factuelle n’a pas d'intérét. Le témoignage est al’ adresse d' un autre, en présence de. ..

« L’ écriture me parait métaphoriser une recréation de la parole qui la soustrairait a I’ effacement de
I’oubli dans le silence de I’ écoute et travaillerait dans la mémoire dont elle rend et garde visibles les
traces » (J.C. Rolland, 1988, p. 119).

C et le point ou I'interprétation scientifique est au contact de I’ interprétation anadytique, dans
une position de crédtivité. Le satut de vérité de ce dépdt, par le témoignage, peut fonder une vérité
dans cette recherche et plus générdement en clinigue.

% « Letémoignaire est celui qui recueille le témoignage, dans une tentative sémantiquement imparfaite de restituer
quel que chose du mouvement du témoignage en train de sefaire » (R. Waintrater, 1997, p. 50).
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Le parcours méhodologique, a travers des choix et des réorientations, et un indicateur
d analyse de la problématique de recherche. L’ évolution de ma conception du cadre de rencontre
des sujets SDF permet de rédiser I'importance du lieu de rencontre pour des populations en
errance. L'gppui sur le cadre interne de I’écoutant, particuliérement mis a I épreuve dans des
conditions de rencontre hors d' une demande de soin, accentue le défaut des limites de I’ espace
contenant du sujet. Le contre-transfert spatia rend compte du canal de transmission des déments du
transfert qui se traduisent en actes (par la moatricité et la circulation). |l semble dors d autant plus
essentidd d'en prendre conscience pour réntroduire un espace de pensée dans des lieux
intermédiaires (supervision, groupe de travail). Les conditions de possibilités de rencontre avec des
Ujets en errance et en souffrance d’ ancrage identitaire faconnent un chercheur mallésble face a une
cliniqgue multiple, particulierement dans la perspective d'une recherche exploratoire. La partie
suivante indique d'alleurs la méhode d' organisation des champs diniques dans une tentetive de
classement d’ @éments hétérogenes par leur nature. Cette partie rendra compte de la méthodologie
effective de la recherche qui a guidé I'investigation clinique et orienté le mode de présentation des
éléments cliniques éparses.
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4. METHODE D'ORGANISATION DESTROISCHAMPS CLINIQUES

Aprés avoir rendu compte des logiques sousjacentes au processus de recherche,
|’ @ordera maintenant les questions techniques, a travers une classfication et une organisation des
données objectives.

Face a la multiplicité de la nature des déments dliniques recueillis, j’a chois dorganiser les
données diniques sdon deux champs : un champ exploratoire qui regroupe le champ de la clinique
groupde en inditution et le champ de la clinique individudle et groupde dans la rue et un contre-
champ se rapportant aux entretiens de recherche sur le long cours.

- Un champ exploratoire a partir d'une observation de sujets SDF en groupe en lieu
d'accuell
- Un champ exploratoir e des per sonnes SDF danslarue a travers des entretiens uniques
- Un contre-champ avec des entretiens sur lelong cour s avec des per sonnes SDF
Le contre-champ ne se déermine pas en opposition avec le champ exploratoire, mais au

contraire comme une mise al’ épreuve des déments sgnifiants du champ exploratoire.

4.1. Le champ exploratoire

Ja adapté, ala suite de B. Duez (1980), un outil de recherche a partir de I'expérience de la
pathologie antisocide e de la grande margindité. Nous qudifions cette méthode "d'observation
topologique’ prenant en compte les déplacements dans |’ espace des sujets isOlés ou groupeés,
adaptée a des populations qui, comme les personnes SDF, utilisent leur corps et le déplacement en

lieu et place de laparole.

4.1.1. La méthodetopologique
Je dais I’ gpplication et la congtruction de la méthode topologique dans la rue au travail d' H.

Beauchesne (1988) sur "L’ espace en psychopathologie”. A partir de ses propositions, j’al suivi une
grille d objectivation de |’ occupation de I'espace (cf. schéma n°9) pour guider le recuell des

données.
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Schéma n®9: Grille d'objectivation deI'occupation de I'espace selon les
conceptionsd'H. Beauchesne

Items delagrille de dassification :
? Les différents espaces occupés par le sujet :

« L'homme construit autour de lui une série de zones en partant de la peau, du vétement, du geste, de ses zones
d'interactions, d'influence. Chacun a son espace qu'il utilise de fagon personnelle, mais aussi une série d'espaces,
espace corporel, espace péricorporel vécu comme intime et privé [...], espace socia et culturel » (H. Beauchesne,
1988, p. 93).

? Lanature de ces différents espaces et leur fonction manifeste.

? L'occupation de I'espace : « Les espaces parcourus et occupés peuvent étre vidés ou organisés pour
permettre ou limiter les échanges » (op. cit., p. 95). L'attitude du sujet peut varier : du repli al'exploration.
Remplir I'espace par I'odeur ou lafumée, par le bruit, par le silence.

2 L'occupation personnelle: elle concerne des territoires occupés par des personnes ayant un
lien durable entre dles (par ex. la famille) ; cdui qui y pénétre est totadlement soumis a la loi du
"propriétaire’ (parties privatives) ; les Sgnes personndises y sont tres nombreux.

2 L'occupation communautaire concerne des groupes dont la composition peut changer, mais
dont les membres sont sdectionnés et les régles de fonctionnement sont clairement définies. Les
sgnes sont relatifs au type dactivité quon y mene. Repérage des lieux qui ont une fonction
communautaire, comment les régles sont transmises, quelle est I'organisation sous-jacente, qud est le
pacte narcissique prévaent.

2 L'occupation sociétale est celle des espaces sous la sauvegarde du public et ouverts atous.

? Lalibre occupation : Ces lieux n'ont pas d'occupants permanents (plage, terrains vagues),
pas de sgnesterritorialx, mais dautres signes tel's que pouss éres, detritus, etc.

?Lardaion a l'autre dans ces espaces : les distances de communication, la souplesse des attitudes
et leur adaptation.

? Laparole du sujet sur ces espaces : leur qudification (bons, mauvais, liberté, contraintes ; refuses
ou acceptés ; agréables ou angoissants ; permis ou interdits ; pour soi ou non ; familiers ou érangers
; ... « Des espaces sont I'objet de projection personnelle ou ont des valeurs symboliques ou sont réduits
I'objectivité d'un réel sans sens» (op. cit., p. 95).

? La vadeur symbolique accordée aux objets préesentifiés : Les signes de marquage du territoire,
occupation de I'espace urbain.

Toute menace de dérégulation des rapports sociaux saccompagne d'un accroissement des
sgnes territoriaux (panneaux dinterdiction, stationnement de véhicule, ingtalations de baragues, ...)
ou d'une augmentation des détritus (cartons, couvertures, €tc.).
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Ja chois de définir I'espace en termes de dimension, de parcours - cheminement (restriction,
errance, ...) e de fonction. Ce découpage de I'espace m'a permis de condtituer une grille de lecture
de I'espace de la rue en déterminant les différents espaces occupés par le sujet, la nature de ces
espaces et leur fonction, I'attitude du sujet dans les espaces parcourus, la relation a l'autre dans ces
espaces et la parole du sujet sur ces espaces. Autrement dit, a partir des trgjets et des parcours du
ujet dans I’ espace, j'al d' abord observeé ce que les psychosociologues appellent la territorialité
Cedleci contient un «ensemble de pratiques spatides exprimant plus ou moins explicitement un
contrble symbolique sur un espace donné et par |a méme un certain type de rgpport a
I environnement et aux autres groupes occupant laville » (M.L. Félonneau, F. Richard, L. Gouineau,
1997, p. 161). Mon attention a, de ce fait, porté sur les signes de marquage du territoire®, en tant
que |'occupation du lieu est plus ou moins personnelle. Cette grille de lecture de la rue m'a permis de
systématiser les rencontres dans une démarche "d'objectivation dynamique’ de I'espace de la rue
(espace urbain). Avec les questions suivantes a chague rencontre @ quel lieu, quelles personnes,
quelle activité, quelle position spatide de la personne, quels objets sont présents, comment sont-ils
présentés, qud est I'éprouve du visiteur. Un exemple d' utilisation de cette grille dans mes parcours
quotidien est disponible au lecteur en annexe (cf. Grille des principales rencontres dans la rue, en

dehors du locd éducatif, en annexes).

4.1.2. Lechamp exploratoire groupal en lieu d'accuell

41.2.1. Legroupe
L’ observation du groupe s et imposée comme méthode d'investigetion pour connditre le
jet SDF, face a ma rencontre avec le fait que le groupe éait un dispostif inhérent a la structure
méme du sujet (cf. 2.2. Du groupe a la relaion dudle, chap. 2). Le dispositif prend appui sur le
cadre d§ja-ladu lieu accueillant (accueil de jour), puisgue la méthode connait son objet en le cadrant
par le dispostif ou il se produit. L'attention a porté sur I'accueil de la personne, son mode dentrée

danslelieu du groupe et sur |'observation des membres du groupe dans leurs comportements et dans

% Laterritorialité est définie par |es éthol ogistes comme « une pulsion innée de défense de |'espace vital contre les
congéneres » (D. Lassarre, 1988, p. 98). Le territoire est considéré par les psychosociol ogues comme une « zone
d emprise a laquelle un sujet — individuel ou collectif — peut se référer et donc s'identifier. Chaque territoire sera
congu comme le projection de I’ identité du sujet » (M.L. Félonneau, F. Richard, L. Gouineau, 1997, p. 160).
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leurs inter-relaions. Cette méhode dinvedtigation du groupe a pour fonction de sadr la
problématique individuelle des sujets groupés.

Ce dispostif de recueil des données découle de I'appareil psychique observé qui se traduit
éventudlement en comportements et en paroles, dans la rue. 1l Sagppuie sur le comportement et le
discours. Dans ce sens, le comportement dans un lieu peut ére sais comme discours du corps,
comme discours individuel a destin groupd. Aing, le comportement et porteur de la symbolique du
groupe en tant que signe de l'appartenance a un groupe (J.C. Rouchy, 1998). Un corpus de
comportements répertoriés et le signe dun groupe particulier. Donc, la codification des
comportements partagés par le sujet et le groupe est spécifique a chaque groupe.

4.1.2.2. La méthode topologique dans le groupe
A partir de laméthode topologique dont le principe est de connditre le sujet en observant ses
déplacements et ses trgets dans un espace donné, j'a condtituée une grille d observation d'un
groupe (cf. schéman®10 : Grille d' observation d’ un groupe de SDF). Cette observation en groupe
dans un lieu inditutionnel ne montre qu'une partie de la rédité. Ja dors chois de prolonger cette
approche groupae dans I environnement quotidien du sujet SDF, la rue, pour approfondir et mettre

en discussion les premiers résultats observés en inditution.
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Schéma n®10 : Grille d'observation d'un groupe de SDF

Cette méthode a été congtruite a partir du dispositif du lieu d' accueil de jour.

1 - Schematisation d'un lieu fermé : portes, fenétres, tables, coins spéecifiques (café, repas,
lecture), etc.

2 - Positionnement des personnes a un temps T, prise en compte de I'ambiance collective du
moment liée a un contexte particulier (discusson improvisée sur un theme, introduction d'une
chanson, réactions a |’ entrée d'un enfant ou d'un bébé) ou a I'organisation indtitutionnelle (temps du
repas, temps de la réunion hebdomadaire ou journdiére).

3 - Les places réguliéres de chacun et le lieu atribué a telle fonction groupde (le lieu de la
convividité et pres de la machine a café, les toilettes sont le lieu de l'intime et des transactions
privées,...).

4 - Le choix préférentiel d'une place dans le lieu pour une personne en fonction de son
évolution personnelle quant a sa participation au groupe et au lieu (de l'intégration a l'individuation-
Separation).

5 - Lemode d'entrée et de sortie des personnes du lieu.

6 - Prise en compte de I'évolution de la personne par rgpport a son positionnement dans le
lieu : une personne qui reste debout pendant une premiére phase d'approche du groupe, puis Sassoit
pres de la porte, puis prend un café, ... Cet dément permet de voir, pour chacun, comment il a
investit ou non un espace groupa et peut, dans le cas d'une modification de comportement, donner
des indications quant a ce changement, en le resituant dans le comportement habituel ou d'gpproche
du groupe. Quelqu'un qui se remet vers la porte gores une période de participation a l'excitation
collective, peut montrer des Sgnes de prise de distance et derter lesintervenants.

Ces indices spatiaux sont les sgnes de la participation au groupe, de I'éat dintégration du
ujet et de la gestion des places et des fonctions groupaes dans un lieu. Cet outil propose une lecture
de I'évolution groupae et de son organisation représentée dans I'espace. Une lecture de I'évolution
subjective est possible auss par une observation individuelle des déplacements e mouvements du
jet alintérieur des lieux.

Adaptation del'outil alarue :

Le lieu peut ére égdement schématisé avec les objets clés et la configuration spatiade du lieu:
par exemple, le choix dun escdier devant une indtitution éatique. Les choix de positionnement dans
Ces espaces ouverts paraissent plus restreints du fait d'une description du lieu plus dépouillée (il y a
moins de matérie adécrire). Mais la potentidité dutilisation de I'espace et multiple : Sasseoir, rester
debout, saccouder au mur, utiliser un poteau pour figurer une séparation d'espace, utiliser le haut ou
le bas des escdiers, etc.
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4.1.3. Lechamp exploratoiredanslarue

Mon attention a porté sur le mode de groupement du sujet SDF dans larue. J'ai alors
collecté ce qui du groupal se traite dans le social a la maniére de |’association groupale.
«Et comme la gmilitude e la contiguité sont les deux principes essentids des processus
d association [...] » (S. Freud, 1912-13, p. 128), j'a collecté ce qui éait Smilaire et ce qui se
proposait au fil des rencontres, un €ément en découvrant un autre.

« Relevons toutefois que le fait que les deux principes de I’ association, la similitude et la contiguité,
trouvent leur synthése dans une unité supérieure : le contact » (S. Freud, 1912-13, p. 132).

Ausd, les personnes SDF ont été contactées sur leurs lieux de vie avec un protocole éabli
avec une équipe éducative de rue. Les rencontres avec les personnes SDF se faisaient au cours d'un
parcours régulier et identique sur le centre ville ou directement sur des lieux fixes, dans les gares
(fortement investies par les populations en errance), dans les rues, sur les places publiques, dans les
souterrains du métro. Ces lieux de rencontres réguliéres ou ponctuelles sont en fait des points fixes
du parcours quotidien des personnes SDF. En ce qui concerne le suivi des personnes, des
rencontres ponctuelles se sont déroulées auss dans les "lieux de couches', squats, sur et sous les
ponts, également dans les cafés, mais auss dans d'autres lieux tels que les hdpitali, les chambres de
foyer ou les gppartements et dans le local des éducateurs. Au cours de ces rencontres, |e recuell des
faits cliniques devient un dément prévaent du dispositif a partir de ce qui se répete (cf. 4.1.3.2. La
cinique factuelle, chap. 2). En effet, ce factud est ce que partagent en commun de nombreux SDF
telle que la perte des papiers didentité, la perte des clés de chambres de foyer, le discours
revendicatif, etc. Néanmoains, la congtante de cette clinique est I'investissement important de la rue
avec des parcours, des points de regroupement et des lieux dectifs.

Le champ dobservation sarticule donc sur trois niveaux : un niveau groupd, un niveau
individuel et un niveau spatia atravers I'epace public. Les données sdlectionnées sont lesindices de
I'occupetion spetide des différents lieux. La méhode d'analyse des données est référée aux lieux,
aux déplacements dans les lieux et al’ organisation géographique du lieu. Le repérage des parcours
quotidiens, les paroles des personnes et les rencontres condtituent les criteres de la dynamique
psychique SDF. L'approche clinique des groupes dans la rue tient compte des paroles des sujets et
de leurs comportements en groupe. Ces indices spatiaux et comportementaux sont interrogés par

I'objectivation des données langagieres recuelllies en entretiens individuels non-directifs.
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Trois dimensons sont centrdes dans le recuell des données dans la rue. La premiére
concerne larue et lavie dans la rue dans une approche davantage "ethnologique’ que psychologique,
apartir de I'occupation de I'espace en fonction des lieux et des personnes en se référant aux paroles
ur ces espaces. La deuxieme dimenson prend en considération les déments groupaux de
I'organisation SDF dans un espace public, a partir des modes de groupement et de dégroupement et
du fonctionnement interne des groupes de la rue. La troiseme dimenson et complémentaire a
I'approche groupde, puisquil sagit dinscrire le vécu de la rue dans une histoire subjective par le

discours personnel au cours des entretiens non-directifs et ponctuels.
4.1.3.1. Laméthodetopologique danslarue

- Les pré-conceptions

La rue, en tant qu'espace collectif se congtitue demblée et pour tout un chacun comme un
espace potentie de manifestation de la psyché. Cet espace a des qudités socides (cf. 4.1.5.
L’ espace socid, chap. 1), il est organise par des régles collectives et par des conventions implicites
et explicites, il et soumisalaloi. Les échangesy sont codifiés et organises selon I'ordre symbolique.
Il existe donc une anamorphie entre |’ espace collectif et I espace subjectif.

A. Mitscherlich, dans sa description des villes alemandes dans le temps de la progresson
indugtrielle, examine les fonctions de la ville pour I'nomme. Pour lui, la ville est «un refuge, un centre
de production et I'endroit ou de nombreux besoins vitaux trouvent leur satisfaction. Elle est d'autre
part un terrain nourricier, le seul ol se développe la conscience, auss bien la conscience de soi que
la conscience du nous » (A. Mitscherlich, 1965, p. 18). Autrement dit, il attribue ala ville la fonction
de socidisation et de reconnaissance de soi comme gppartenant a un tout (le nous). La ville rend
compte de cette tendance de I'homme a sautoreprésenter a travers I'expression d'un esprit collectif.
Aing, laforme de laville devient une autoreprésentation et un indicateur pour le psychandyste qui se
soucie de la santé du collectif. Pour cet auteur, le penchant que nous avons pour une ville est
I'aboutissement de processus psychologiques d'ordre affectif. Quand tout se passe bien, ele devient
objet d'amour, comme réconfort et consolation dans le désespair. Elle est "I'amante mere’ dont on
ne peut se détacher (question de le jouissance) ; mais elle peut auss étre le support de projections
des déceptions pour séloigner delle. La ville deviendra érangere, liée par exemple a I'enfance

détestée vécue en ses murs.
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De ce fait, I'espace de la rue n'est pas un horsliey, il est producteur de sens pour l'individu
dont la gestion des pulsions est contenue de I'extérieur par les lois sociétaes. L'espace urbain et
dabord un lieu fonctionnd. Il peut ére convivid, froid, sde, il peut &re qudifié et avoir des
propriétés propres et variées. En dehors de ces reperes qui se proposent en tant que bornes ou
limites, la rue est un espace danonymat et d'activités non spécifiques (Cest-a-dire variées). Il ne
sagit pas aors de définir les composantes formelles de la rue que tout |le monde connait, mais plutét

d'en définir les caractéristiques qui entrent en résonance avec le psychisme du sujet errant.

- Analogie avec le cadre
La rue présente les caractéristiques du cadre organisé par la loi symbolique et par des
interdits (I’ ateinte ala pudeur est un ddit par exemple) qui restent muets tant que le cadre ne fait pas
défaut ou n'est pas remis en question.

- Analogie avec leréve: larueest un espaceimaginaire

La rue possede auss un potentiel de figuration des représentations inconscientes. Elle est
comme l'espace du réve et peut auss smuler l'espace de fabrication du réve (espace virtud).
L'espace physique est utilise dans sa rddive plagticité a I'espace imaginaire, il lui et plus ou moins
semblable. Larue est un espace paradoxd, fait de contradictions et de libertés. Un espace ouvert et
limité par laloi et les régles socides, atout le monde et & personne (espace paradoxal).

Aing, dans cette recherche, la rue sera I'espace naturdl (pour les personnes sans domicile
fixe) d'observation de I'appareil psychique subjectif qui se traduit en comportements, en paroles, en
relations et en contacts (dimension du corps). A travers le rgpport a l'espace de larue, le sujet rend
compte de son rapport a l'espace psychique, la rue proposant des caractéristiques formelles
amilaires, espace collectif et organisé groupaemen.

- Analogie avec le groupe
F. Goldberg et A. Birraux pensent la rue comme "une méaphore de I'espace psychique"
(1997) ou la maniére de I'occuper e de l'investir vont rendre compte du fonctionnement interne et
des conflits du sujet. Au terme de cette recherche, nous verrons que larue N’ est pas une métaphore
pour le sujet SDF, mais |’ objet d une relation sous la forme contenant-contenu. En effet, larue est un
espace intermédiaire entre le sUjet et le monde, entre moi et I'autre. Jgouterai que la rue va ére le

support figuratif des scenes internes du sujet emprunt de ses conflits et chargés des reations



Deuxiéme Chapitre - Méthodologie

intrasubjectives. A I'extréme, nous pourrions dire que pour certains, larue ou I'espace de laville sera
le subgtitut dun espace psychique désinvesti (expresson du contenu par le contenant : lien
méonymique). Dans cette perspective, j'a formulé |'hypothése que la rue deviendrait un
prolongement de la psyché subjective sans différenciation entre le dehors et le dedans. Cet
aménagement sinddlerait par le mécanisme mortifére de périphérisation topique dans une contrainte
alarépétition (cf. 5.2. Fondements théoriques et cliniques des hypotheses, chap. 1).

Laméthode sest construite sur une approche de |'espace urbain en tant que lieu de vie pour
les personnes rencontrées. A partir de I'occupation massive des espaces urbains, j'a chois de
recueillir, de classer et d'organiser les rapports observables entre le sujet et 'espace, c'est-a-dire
dans le rgpport a seslieux. A partir du condtet que larelation du sujet alarue et un lienintime, j'a
tenté de classfier les différents types de lien a travers plusieurs mécanismes psychiques (trandfert,

projection, déplacement, transformation).

4.1.3.2. Lacliniquefactuelle

Dans les parcours dans la ville, il sagissait de traiter le factuel présentifié par les personnes
SDF e de dé&erminer a queles conditions ce factue devenait un dément clinique sgnifiant. Ce
factud et une communauté partagée par de nombreux SDF et devient un marquage identitaire, un
repere, des rites de passages, des signes de reconnaissance. Par exemple, la perte des papiers
didentité, les actions de justice peuvent ére comprises comme la recherche inconsciente ou
consciente d'une réinscription dans un groupe qui passe par un acte de marquage. Nous verrons quel
sens peuvent prendre ces faits pour chacune des personnes rencontrées. Jai donc recueilli tout ce
qui appartenait a ce factuel dévailé par les personnes SDF au cours des nombreuses rencontres
informelles. Certains exprimaient leur désarroi face a la perte ou au vol répété de leur carte
d identité, d’ autres éaent désemparés devant leur difficulté a porter plainte pour une agresson ou
une "arnaque’ dont ils avaient &é la victime. Cette clinique, par sa permanence et sa récurrence e
congtitue comme des signes pour le chercheur a expliciter dans la dynamique psychique du sujet.

A patir de ma propre déambulation dans les rues, j'a repéré l'importance de certains
objets, soit dans le fait qu'ils soient possédés, soit par leur absence, qu'ils aient été perdus, volés ou
jamais acquis (Cf. D.W. Winnicott et le possessing object, 1971). Les clés et les papiers didentité
sont les objets les plus ggnificatifs de leur vaeur symbolique pour le sujet. 1ls sont directement

rattachés a leur identité (Cf. Monsieur B., chap. 3). D'autres objets ont une valeur imaginaire comme
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labouteille, les papiers et les ordures. De quelle maniére entrent-ils dans la mise en scéne dans larue
des scénarii privés ? Les sacs a dos et |es objets contenants (valises, sacs plastiques) ont auss des
vadeurs particulieres (cf. cas de Monsieur B., chap. 3). De maniére générae, ces objets semblent
comporter une importance dans la rédité en tant que support d'éayage alafiguration des processus
psychiques (cf. 2.1.3.1. Le "syndrome de |’ escargot”, chap. 3).

A travers les parcours des personnes dans la ville, nous pouvons repérer des points fixes et
des lieux dectifs (lieu de mendicité, lieu de couche, lieu de regroupement, lieu dhébergement, lieu
d'accuel de jour) qui forment un parcours périphérique. Ces figures de la rue ont une fonction
manifeste, mais qu'ele en est la fonction psychique (cf. 2.1.1. Une typologie de I’ espace de la rue,
chap. 3) ? La circulation entre ces lieux peut se représenter graphiquement et conditue une
enveloppe externe, ol le sujet est représenté sur la ligne de ce parcours a la limite entre monde
interne e monde externe.

De méme, dans I'andyse linguigique du discours, on repere des formes répétitives du
discours (cf. schéman°17 : La groupdité subjective dans le discours, chap. 3) qui condituent une
facon pour le sujet de circuler entre ces différents pdles linguistiques.

Les dessins spontanés (que certains ont réalisé au cours des entretiens) entrent dans cette
catégorie des déments factuds arecuelllir. llsillustrent le parcours de la personne SDF sous laforme
d un parcours circulaire schématiquement représenté avec des points de passage obligés (foyer, rue,
caravane). Nous verrons comment le sujet se représente dans ce trace.

Aind, la méthodologie de recueil des données dans le champ exploraoire de la rue a
congsté en un "ramassage’ des déments comme ils se présentaient (dessins, paroles, faits, lieux),
selon la chaine associative du parcours. C'est au cours de ces parcours que certaines personnes
SDF ont accepté de témoigner de leur expérience de la rue (témoignages uniques et suivis au long

cours).

4.1.4. Lestémoignages uniques

Les rencontres ponctuelles dans la rue avaient pour but de permettre des premiers contacts
en vue d'un entretien enregigtré pour recuellir le témoignage d’ une personne en particulier sur son
expérience de vie dans la rue (cf. 4.2.3. Le contenu de I’entretien de recherche : le témoignage,

chap. 2). La congruction des modalités de I entretien est la méme que cdlle des suivis au long cours
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(cf. 4.2.2. Le cadre de I’ entretien de recherche, chap. 2). Plusieurs entretiens ont aing été réaisés et
ont servi de base a |’ daboration des premiers résultats (cf. chap. 3, Deuxieme partie). Ces résultats
et ces premiéres pistes cliniques ont éé mises a |’ épreuve dans la clinique au long cours a partir des
suivis au long cours de quatre personnes SDF.

L'écriture exhaudtive devant la personne a éé utilisée par dle-méme dans la fonction de
marquage symbolique, dans une tentative dinscription des propres traces du sujet. Monsieur N.,
erant dans les couloirs du métro e au premier abord réticent a tout contact, a vérifié, par
I'intermédiaire de la prise de notes devant lui, 9 j'écrivais la totdité de son discours sans le
trandformer. En méme temps qu'il me décrivait la difficulté d inscription de son existence et son
sentiment d’ éviction de lavie de ses proches, il tentait de réparer ce dommage a traversI’inscription
de mes notes.

L 'introduction du magnétophone a une histoire. Elle a é&é possible a partir de I’ expérience de
I'écriture exhaudtive pendant I'entretien dans le métro décrit précédemment. C'est gprés avoir
introduit le bloc-notes dans cet entretien, face a une personne évoquant pourtant des themes
persécutoires, que j'a compris comment ce dispositif pouvait, contrairement a mes atentes,
répondre au désir du sujet. En effet, la tentative d'inscription de la trace subjective peut étre
réalisée par I'écriture et par I'enregistrement. Ce qui prend dors de I'importance pour les
personnes SDF, devient la perspective de I’inscription d’ une part, et la transmisson a une instance
reconnue comme vaorisante et symbolisant la connaissance (I’ université par exemple) d autre part.
Chague histoire sera publiée, lue et transmise. A partir de 13, I'introduction du magnétophone ne m'a
plus pose de difficulté, mes propres résistances ont été dépassées (peur de réactiver la persécution).
De plus, la prise de note aprés-coup ne maurait pas permis de faire une andyse syntaxique de
I'espace du discours (cf. Monseur M. e Monsieur B., chap. 3). Les entretiens recueillis ont é&té
andysss en référence a une grille d analyse du discours condruite sur les bases de la linguistique et
adaptée ala gpécificité du discours SDF. Les formes verbales récurrentes et |es procédés stylistiques
propres a chacun ont été les indicateurs retenus pour cette grille (cf. schéma n®11, chap. 2) aprés
avoir explorer d autres méthodologies (M. Pécheux, 1969, A. Blanchet et coll., 1997 par exemple).
La possibilité d'introduire une technique de découpage du discours S appuie sur le postulat que le

langage puisse étre auss e lieu du symptome.
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Schéman®°1l: Grille de classification du discours

En gopui sur le concept des contenants de pensée langagiers, j'a conditué une grille

d'analyse du discours principalement daprés |'andyse de la syntaxe™.
« Un mot dans un discours ou un texte prend sens par effet de contexte, par les liens paradigmatiques et
syntagmatiques qu'il noue avec d'autres mots » (H. Beauchesne, B. Gibello, 1990, p. 156).

Les contenants langagiers sont utilisés comme contenants externes. Cette grille a &é éablie sur le
modéle de l'andyse du discours d'une personne SDF, Monsieur M. et a é¢é utilisée pour le codage
du discours des autres personnes.

1. Classement thématique : Points de passage dune scene a l'autre, contenu manifeste,
contenu latent, sentiment évoqué dans chague theme. Une scene est définie comme un fait auquel on
assiste comme spectateur, lieu ou se passe une action. Mettre en scene, c'est disposer pour la
représentation. Le récit de la scéne convoque le registre de I'imaginaire chez I'écoutant. Mais pour le
Sujet qui raconte c'est un méange dimaginaire et de rédité traversée par le fantasme.

2. Andyse quantitative du discours : Classfication générale par catégorisation syntaxique en
rapport avec la fréquence des mots utilisés et des types de mots. Jai relevé les formes verbaes
récurrentes a travers 4 entretiens non-directifs apres retranscription.

catégorie des formes verbales ala premiére personne du singulier
catégorie des pronoms possessifs ala premiere personne du singulier (mon, ma, mes, me)
catégorie du pronom personnd "moi”, sa fréquence et sa position dans la phrase™
catégorie des adverbes et connecteurs logiques (donc, et, puis, €c.).
3. Croisement des données de I'andyse thématique et de I'andyse quantitative du discours.
4. Formes styligtiques spécifiques : I'emploi du discours rapporté

% Une difficulté s est rapidement posée lors du projet d’ analyse des formes récurrentes du discours des sujets
rencontrés : le style du discours est-il spécifique aux personnes rencontrées ou est-il di au discours oral ? Jai
alors d’'abord tenté de trouver des références en analyse linguistique pour connaitre la fréquence normale des
auxiliaires étre et avoir par exemple, ou encore la fréguence d emploi des pronoms personnels. Or, a cette époque,
il existait essentiellement des normes concernant le discours écrit. Aussi ai-je di accepter de construire une grille
spécifique avec plus de prudence quant a des conclusions sur la fréquence verbale de telle ou telle forme
stylistique.

® e travail de D. Lagache (1939) a servi de guide pour repérer I'importance des pronoms personnels de la
premiére personne.
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Schéma n®12 : Synthése de la méthodologie du champ exploratoire

L es matériaux

Types de données

M éthodes de recueil

Outilsd’analyse
spécifiques

Méthode topologique dans
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Je développera dés lors, laméthodologie de recuel et d andyse de la clinique des suivis au

long cours.
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4.2. Le contre-champ, les suivis au long cours : construction de I’ entretien
derecherche

Le recueil des données du contre-champ a été réalise dans le cadre des entretiens cliniques
d'une part et d'autre part dans le cadre des rencontres dans la rue des personnes suivies dans des
temps informels. L'entretien non-directif est une constante dans la recherche et a nécessité un travail
gpprofondi de congtruction et de remaniements. Jai introduit un test projectif et utilisé la prise de

note aprés-coup de maniére réguliere (sous forme de carnet de bord).

4.2.1. La séection des personnes pour lessuivisau long cours

La sdection des rencontres cliniques singtaure dans le lien éroit entre le chercheur et
I'équipe éducetive de rue. A partir des réunions d'équipes et a partir des contacts dans larue, j'a pu
susciter la rencontre avec les personnes qui me paraissaient correspondre a mes critéres de choix
(cf. 1.3.1. Les critéres de Sdection, chap. 1). De plus, face al'intérét de I'équipe pour une personne
en paticulier, j'a souvent choid de la rencontrer. De ce fait, le travall de 'entretien clinique sinscrit
dans la complémentarité du travail de I'équipe éducative, avec des échanges dinformations et de
vécu (travall de I'andyse de I'inter-transfert). Ainsi, pour Monsieur A., I'équipe a condtaté des
modifications dans la relation éducetive coexigtantes du début du traval de recueil de son
témoignage. Monsieur A. pouvait, face a deux modes de rdation (éducetive et psychologique)
représentés par deux personnes différentes, déconfusionner ses demandes. Il disait [ui-méme a son
éducatrice « avec toi, on se parle, et avec Vdérie, on ne se parle pas pareil ». Cette introduction de
la différence n'a pu se faire que dans la perspective ou Monsieur A. faisait la demande explicite de ne

pas confondre les regisires.

4.2.2. Lecadredel'entretien derecherche

L'entretien de recherche s gppuie sur I’ entretien dlinique classque que je consdére comme
un outil en lui-méme nécessitant une formalisation, deux autres outils lui sont interdépendants dans
une clinique "a mains nues', al’inverse d'une "dinique amée' (avec tests) sdon I'expression de D.
Lagache (1949). Il sagit de I'enregistrement et du témoignage. Je reprendrai les bases de I’ entretien
clinique pour spécifier cdlles de I’ entretien & visée de recherche.

L'entretien clinique ext différent dune interview, c'est I'écoute clinique dans la rencontre avec

une personne qui fonde l'entretien. Aing, I'entretien est non-directif, non préparé dans le sens de
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guestions pré-formulées. L'espace de la reation se veut confidentid et respecte I'anonymat de la
personne. La consigne du premier entretien est toujours laméme, il sagit d'un énoncé tendant afaire
expliquer l'origine des difficultés de la personne rencontrée lorsgue 'entretien et enregistré. Dans ce
cas la consgne peut prendre la forme suivante : « Pouvez-vous m'expliquer comment vos
difficultés ont commencé ? ». La congtruction de cette consigne S agppuie sur deux exigences : ne
pas provoquer de défense et proposer une ouverture suffisamment large avec le terme «difficultés »
qui permet au Ujet de centrer son récit sur |’ expérience de la rue ou sur d' autres difficultés socides
ou psychologiques. En méme temps, comme la consgne suit I'explication du sens de la recherche
congstant a recueillir les témoignages de personnes ayant vécues I'expérience de la vie dans la rue
pour mieux comprendre leurs difficultés, les personnes connaissent I'intérét de la recherche pour
I’ expérience de larue. Dans |es entretiens suivants, le sujet est libre de parler de ce quil souhaite. Jai
parfois proposé : « De quoi voulez-vous parler aujourd'hui? ». Bien souvent la personne reprend

un épisode de sa vie ou prolonge son discours dans la continuité des entretiens précédents.

« La consigne est la seule structuration formelle induite par le chercheur » (M.-F., Casteréde, 1983, p.
12).

Auss, le choix de cette formulation de la consgne oriente sur I’ origine des difficultés, ce qui
induit bien souvent chez le sujet, une recherche d explication & sa Stuation (scénario imaginaire) le
mettant d’ emblée dans une Stuation de travail psychique ou de travail delamémoaire.

L’ entretien de recherche sappuie sur la forme de l'entretien dinique mas il n'a ni une visée
thérapeutique (méme g le souci de la personne est présent), ni un objectif diagnogtic. 1l respecte les
exigences de la recherche dans le sens du consentement libre et éclairé. Dans I'entretien de
recherche, la personne rencontrée a une téche a accomplir indiquée par la consigne de départ. Cette
consigne implique des présupposts e cerne le sujet dans une situation donnée (celle de I'expérience
delarue). Ja dga explique les aménagements du cadre de larecherche, €, je veux insster deslors
sur lesinvariants (au sens de W.R. Bion, 1965) du cadre de I'entretien définis par les outils adaptés a
une Stugtion. La conggne, la formdisation de l'entretien clinique, la position du chercheur face aun
Ujet souffrant, le témoignage et I'enregistrement congtituent les invariants de |'entretien de recherche.

Dans la pratique avec les personnes SDF, la position du chercheur reste a rénventer pour
chague personne. Ce un lien et décliné par les personnes SDF en négatif des liens connus, par
éimination : ce n'est pas une reation merefille (ou perefille), ce N'est pas une relation maritae, ce

n'est pas une relaion amicae, c'est une reation découte. La rencontre avec le sujet errant
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réinterroge la position du chercheur e les principes de base de I entretien clinique. Le travail du
négatif sefat connditreici et lareation se détermine selon I'image de la cuirasse caractérologique
(W. Reich, 1933), depuis les couches superficidles de la cuirasse jusqu’ au couches plus profondes
du pas2le pluslointain.

« Qui et le chercheur » et «que veut-il » sont des questions particulierement angoissantes
pour les sujets rencontrés. C'est pourquoi, j’a accepté la présence de I’ éducateur référent au
premier entretien ce qui suscite discussion e pose certains problémes méhodologiques. Le
premier entretien avec Monsieur A., avec la présence de son éducatrice (MC), m’a convaincue sur
plusieurs aspects du cadre des entretiens de recherche sur lesquels je devais insigter. La présence
des éducateurs pendant I’ entretien dirige le contenu du récit sur les expériences vécues en commun
sur le mode du souvenir. Par alleurs, I'histoire personnelle ou le vécu de la rue est pafois
difficilement racontable avec I éducateur devant qui le sujet risquerait de montrer des faiblesses ou se
dévoilerait trop. L'inverse est auss possible, puisque Madame D. (cas développé dans le chap. 4)
me promettait de se raconter en dehors de la présence de son éducetrice et prenait en méme temps
appui sur ele en tant que porte-parole de son histoire. Monsieur A. (cas développé dans le chap. 4)
sera lui auss tres différent lorsgu'il sera seul avec moi. De la méme maniere, Mongieur T. (cas
développé dans e chap. 4) jouait le réle du séducteur en présence de son assistante sociale.

Les éducateurs représentent souvent le lien alarue, ils sont le lieu du souvenir de ce temps
suspendu. |ls ont des souvenirs communs que les personnes SDF n’ont plus en mémoire. |Is peuvent
dors fare office de lieu mémoire du début, de point d origine. lls vont renvoyer en miroir les
évolutions, les changements, de la personne suivie dors qu' ele-méme ne se voit plus danslarue.

Aing, la présence camante des éducateurs éait nécessaire a la personne rencontrée en tant
que ligison dans larédité et transmission de I” histoire oubliée ou impossible a dire (éducateurs porte-
parole ou "embrayeurs' de mémorisation). Leur présence permettait de matéridiser le transfert du
lien de confiance vers le dinicien. Pour M®'® A., la présence de son éducatrice n'a pas &é
nécessaire, le lien de confiance avait éé transmis d une autre maniere (par téléphone). Auss, cette

présence au premier entretien a &€ intégrée dans le protocole de rencontre.

4.2.3. Le contenu del’entretien derecherche: letémoignage
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Le témoignage et le contenu demandé de I'entretien de recherche, il en et méme saraison.
Ja dga montré le lien entre le dépdt dans le témoignage et I'importance du traitement de la trace
subjective dans une visée de recherche (cf. 3.4.3. L’ écriture et la question de la trace du sujet, chap.
2). Le terme de témoignage ext utilise pour définir le recueil de données auprés des travailleurs
sociaux et aupres de la population, car il donne une représentation et une forme alareation. Je peux
ang définir mon travall comme suit : «je recueille dans une relation clinique le témoignage des
personnes vivants ou ayant vécues dans la rue » Méme s ce terme et la consigne restent assez
large pour laisser au sujet la liberté de témoigner de ce quiil souhaite et de parler de ce quil estime
étre ses difficultés, ils sont auss des moyens pour le chercheur de circonscrire I'espace de larelation.
Ce qui se traduit souvent par des dlersretours et par des récits dévénement en dehors de la
période de rue. L’ utilisation du terme de témoignage doit ére employé avec prudence. Dans cette
recherche®, le recuell de témoignage n'a pas une vaeur historique et ne vient pas o une commande
du socid. Il est le contenu de I’ entretien de recherche congtruit sur les bases de I’ entretien clinique et
dans une visée daborative du vécu subjectif du témoin. Cependant, le témoignage devient nécessaire
quand il y a une rupture du lien socid, que ce soit pour témoigner d’ un isolement de la communauté
humaine, & un moment de son existence (par exemple pour les récits de la Shoah) et auss pour

renouer lesfils d' une vie interrompue (dans le cas des personnes SDF).

« La demande du témoin est a la fois demande de réparation, de reconnaissance et d'inscription dans
I"histoire » (R. Waintrater, 1997, p. 60).

Le témoignage pose plusieurs questions : qu'implique la podtion pour certaines personnes
d ére témoin de son histoire ? Qu'en est-il du dépbt de son histoire e de sa transmisson a
d autres ? De plus, s la psychanayse pose la question de lafin de I’andyse, le témoignage interroge
auss le moment de son arrét. En effet, le terme de témoignage ne déermine pas de durée, il peut
ére interminable. Le récit ord n'a ni début ni fin naturelle contrairement au témoignage écrit. Les
implications pour le chercheur sont importantes puisque cest a lui de définir ou d'estimer la fin du
témoignage, S la personne ne peut le faire ele-méme. Le débat se pose en ces termes : le recuel
sans fin autant que le témoin souhaite parler ou le témoignage limité pour la Seurité affective ?

Lorsgue que celaa été possible, ja opté pour limiter le temps du recuell de témoignage.

% Dans lathése de R. Waintrater (1997), le témoignage a une fonction de recueil de faits historiques concernant la
transmission de la Shoah et devient un objet d’ analyse des possibilités de la transmission & partir de |’ analyse du
récit et des enjeux du pacte autobiographique (P. Lejeune, 1975) entre le témoignaire et le témoin (selon les termes
de R. Waintrater).
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Or, lafin du témoignage sest parfois réalisée en acte (déces, maadie grave). Pour d autres,
ils ont congdéré le temps du recuell du témoignage comme unique dans une relaion d attaque-fuite
(dépbt-fuite) sous la forme d'un seul entretien. Leur dépdt effectué, ils ne pouvaient que fuir pour
éviter les représailles des contenus mauvais déposés dans |’ entretien (cf. 5. Les témoignages uniques,
chap. 3). Cette hypothése de base développée par W. Bion (1961), décrit un fonctionnement
groupd utilisgic dans un fonctionnement individue (cette spécificité du fonctionnement du sujet SDF
sera gpprofondie dans la mise au travail des hypothéses). D'autres, plut6t dans une demande de lien
(I"hypothese de base de dépendance pourrait ére également discutée) prolongent les rendez-vous,
jusgqu'alamort ou lamaadie grave (conduisant nécessairement al’ arrét des entretiens). Cet arrét par
le déces pourrait conduire a penser que la fin du témoignage ne peut se faire en mots mais en actes.
Cdla pose auss le probléme de qui témoigne ou de qu’est-ce qui fait témoignage. En effet, avec la
mort, il y a une impossibilité d apres-coup. La mort simpose comme seul apres-coup possible
et prend alors la place de I'originaire. C'est cette tension vers la mort qui donne sens a la vie.
Pour certains cas, lamort vient donner le point d’ arrét al’ anayse.

Aing, face a cet arrét du témoignage déterminé par des causes externes, une limite dans la
durée du témoignage a é&té proposee de sorte a conserver une possibilité d’ gpres-coup (cf. Monsieur
A., chap. 4). Un nombre d' entretiens a été fixé par avance pour permettre aul sujet d organiser une
separdion et peut-étre un deuil. Cet aménagement du dispositif de recueil des données a fonctionné
avec Mongieur A. (et avec M®'® A, chap. 4), il apu lui-méme s gpproprier la fin de son témoignage
et décider de ladurée du dernier entretien.

Le témoignage implique I’ analyse de traces recondruites par le sujet. Les traces seront ici le
récit du sujet de son parcours dans la rue et des liens qu'il fait lui-méme avec cette expérience. Les
informations recueillies proviennent du vécu du sujet dans une Stuation passée ou actudle au fil de
son récit. Le contenu du témoignage est une ré-gppropriation par le sujet de son higtoire. L’ histoire
gue livre le sujet est une histoire vraie méme s les déments ont pu ére trandformés. En
référence a I’origine juridique du témoignage, le sujet dit la vérité, méme Sil n'est pas la pour
soutenir une accusaion. Comme dans |'entreprise andytique, le sujet rédise un mouvement
d gppropriation et d' interprétation pour retisser une "enveloppe de mémoire" (selon M. Enriquez,
1987).

4.2.4. Lesoutilsderecueil
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Je voudral discuter ici la possihilité d' utilisation des tests et épreuves projectives avec la
population choise. P. Declerck, en 1986 fat référence a l'emploi dun certain nombre doutils
cliniques dont les tests projectifs. || constate que les réponses au T.A.T. sont pauvres et banaes, sur
les thémes de I'dcooal, le désespoir et la recherche de travail. C'est pourquoi, I'auteur abandonne
I'utilisation d'outils pour préférer des contacts plus informels. Cependant, I'utilisation et les résultats
obtenus au T.A.T. de M®'® A. (cf. chap. 4) paraissent intéressants pour |e recueil de données et pour
ce qu'dle a pu exprimer d' dleméme. Avec M®'® A., l'introduction d'une médiation qui fait appd a
l'imagination a &é possible, voire congruente et efficiente pour lareation clinique face a son discours
distancié des affects.

La littérature au sujet des tests auprés d' une population margindisée, montre que les tests
dintelligence donnent des résultats darmants sur I'activité intellectuelle. D'une part, les tests tels que
le WAIS sont vécus comme une épreuve angoissante pour le sujet, et d'autre part, la reproduction
de lafigure du complexe de Rey donne des résultats médiocres (B. Dale, JB. Carre, 1998). Apres
avoir réfléchi préadablement a I’ utilisation de tels outils, j'a abandonné I’idée de les introduire de
maniére systématique, tout en envisageant leur utilisation ponctuelle. J aborderai donc les outils qui
composent |es entretiens de recherche.

4.2.4.1. L'enregistrement

Je ne reviendrai pas sur I’hitaire de I’ introduction du magnétophone évoquée a propos des
témoignages uniques (cf. 4.1.3. Les témoignages uniques, chap. 2). Je voudra soulignéici I’ utilisation
que les personnes SDF ont faite du magnétophone lors des suivis au long cours dans le sens ou
I’ enregistrement a peut-étre induit des éments que je W’ avais pas repéré au préaable.

En effd, l'enregisrement a fonctionné comme matériaisation du lieu de dépbt du discours.
Monsieur T. en a fait une appropriaion particuliére, puisquil réécoutait son discours au début de
chague entretien pour ne pas perdre le fil de son témoignage (cf. Larelation avec Monsieur T., chap.
4). La continuité a éé assurée par la matéridisation du discours et non pas par I'utilisation des liens
symboliques ou associdifs. Le discours de Monseur T. existe dans un lien de contiguité, dans
l'immédiateté, le temps psychique n'existe pas. |l a &é nécessaire pour lui d'ére en continuité avec
son discours précédent. Cette tentetive de liaison, dunification produit une uniformisation du
discours. Méme s I’introduction du magnétophone a pu produire un effet mégal omaniague au début

chez Monsieur T., I'apparition du magnétophone et sa disparition visudlle représentaient ensuite les
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rituels de début et de fin de I'entretien. De méme, le discours hors enregistrement pouvait avoir son
importance au méme titre que ce qui se dit (ou qui S agit) dansle couloir de I'anadyste. Ce fut lecasa
plusieurs reprises, notamment avec Mondeur T. e Mondeur A. lorsqu'ils évoquaient plus
spontanément un moment de leur vie a la différence du discours congtruit du moment de
I’enregistrement. Le formd et I'informd de prise d’information m’ ont conduite a gpprofondir apres-

coup laréflexion sur I’ utilisation de I’ enregistrement.

4.2.4.2. L'utilisation del'enregistrement dans|'aprés-coup
Mon objectif éat au départ de retranscrire tous les entretiens en vue dune andyse
gyntaxique du discours dans la continuité de la méhodologie du DEA. Ja dors condaté I'effet
d'aprés-coup de I'écoute de I'entretien au moment de la retranscription. Souvent I'accumulation des
entretiens enregistrés non retranscris devenait le sgne de mon propre débordement interne de la
relation transféro-contre-transférentielle. L'écoute de I'enregistrement m'a dors permis de retrouver
les liens qui conduisaient a la Situation de débordement par 'andyse de la forme et du contenu des

échanges.

4.2.4.3. L'écriture apres-coup
Ja conservé I'habitude de noter immédiatement aprés chague entretien ce que j'avais
ressenti et ce que je percevais du transfert et de son évolution. Encore une fois, ce temps de prise de
notes se déroulait dans les trangports en commun (qui représentent un temps important dans lavie du
chercheur sur les SDF). Lejournd de terrain aprislaforme d’ un carnet de bord. La locdlisation des

lieux et des personnes, le sentiment de larencontre y ont &€ systématiquement reportés.

4.2.5. La position de clinicien chercheur

Il me fdlait penser les risques de la rencontre clinique dans une double difficulté : cdle du
risque de I'ingrumentaisation objectiviste du sujet qui tend a I’annulation de la dimension subjective
et cdle de I'intrusion psychique d'un sujet dont les défenses sont a respectées dans la rencontre,
C'est pourquoi j'a réfléchi aux fonctions de mon utilisation par le sujet qui témoigne (cf. 3.1.1. La
notion de cadre, chap. 2 et cf. 3.2.4.2. L’ appropriation de la demande du recueil de témoignage,
chap. 5). La position de clinicien chercheur et ddlicate par le fait d’ ére témoin de la souffrance du

jet, de la culpabilité du chercheur & la susciter. Le chercheur vit une sorte de frustration de ne pas
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avoir la"légitimité€’ de soigner dans le cas ol le sUjet ne fait pas de demande particuliere. Ce vécu et
renforcé par la perception de la souffrance psychique dans un contexte de misere socide et
somatique, qui conduit a se poser la question de la raison d'ére d' une recherche en psychologie
dors qu'il y aurait beaucoup a faire dans I’ ordre matériel pour aider les personnes SDF. Vaila le
point ou le chercheur est confronté a une position éhigque de non-intervention dors que le besoin et
criant.

En effet, questionner le sujet sur ses difficultés psychiques, Iui permettre un espace de parole
ou I'intervention éducative et suspendue, N’ est-ce pas introduire une action aupres de lui de I’ ordre
de la pensée ? L effet connexe a ces retrouvailles avec soi-méme a pu renforcer ma culpabilité,
lorsgue certaines personnes sont décédées mettant fin aux rencontres (Monsieur T., Madame D.) ou
lorsque le processus de dégradation n'a pas pu Sinverser. Face a des sujets qui font tout pour ne
pas éprouver leur ma-ére, leur demander d’'en parler m'a laissée penser que, dans un lien de
confiance, ils pourraient abandonner le processus morbide dans lequd ils &aent pris. Aingd, S des
amédliorations pouvaient ére attribuées au travail de recueil de leur témoignage, les dégradations y
éaient en retour liées.

Aing, I'exigence du clinicien chercheur, au service d’ une démarche clinique, et d’ accepter
de ne pas tout savoir, ce qui incite a la prudence dans I'investigation et dans |'analyse. "Ne pas
genérdiser le cas individud" est une formulation naive, mais dle rese cependant une ligne de
conduite éayante qui ne doit pas dissmuler sa portée. La démarche de recherche a parfois oscillé
entre clinique de recherche et clinique thérgpeutique, ce que j’andyserai d'un point de vue contre-
transférentiel dans chague rencontre. Enfin, les régles déontologiques et éhiques servent de garantie
a une recherche qui S gppuie sur un terrain délicat et sur des personndités particulierement fragiles.
Cette exigence d engagement m'a conduite par exemple a rendre visite a Monsieur T. dont je
recuelllais le témoignage dors qu'il se trouvait dans le coma Est-ce la volonté de I’ accompagner
malgré son éat de santé ou une forme de continuité du lien face ala menace de rupture ? En eff, je
me suis longuement interrogée sur la pertinence de cette vidte: devaisje en retour de son
témoignage Iui témoigner quelque chose ? C'est a partir de ce genre de Stuation extréme que le

chercheur interroge sa pogition par rgpport au sujet qu'il rencontre.
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4.3. Lesoutils d’analyse des entr etiens de recher che
A I'image de la méhodologie d investigation de W.R. Bion (1965), je chercheral, a partir
des différentes recongtruction (anamnese par exemple) les invariants propres a ce qui précede et a

ce qui succéde lamise en errance (lavie alarue).

« L'analyste doit rechercher dans le matériel les invariants propres aux stades pré et post-
catastrophiques » (W.R. Bion, 1965, p. 15).

A patir de cette méthode, les indices du changement seront compris dans une logique de la
transformation a partir de I’ invariance de certains déments. Dans ce sens, les descriptions cliniques
seront donc des transformations des faits qui S gppuient sur les transformations du sujet lui-méme, a
partir de sa recongtruction gpres-coup. L’ analyse du contre-transfert (spetia et affectif) a éé I’ outil
pour qudifier le contenu affectif des liens, complémentairement aleur forme.

4.3.1. Leprocessusd’errance ou la recongtruction du parcoursde la per sonne

A partir des entretiens retranscrits, j'al réorganisé de maniere chronologique les événements
de vie de la personne depuis sa naissance, en mettant en lien ce qu' éle en avait dit et en goutant les
informations de I'équipe éducative ou d autres travailleurs sociaux connaissant I’histoire de la
personne. Ce travail a congtitué une premiére forme d' organisation du discours.

Dans la présentation des cas, j'a opté pour une mise en forme en tableau des déments
anamnésques du sujet. En effet, comment rendre compte de récits bruts et sans organisation
chronologique pour la plupart des témoignages ? Cet effort d’ organisation des données de vie
éparses montre a quel point il et important face & ces sUjets de réorganiser dans une chronologie le
déroulement d'un parcours. Les tableaux sont les représentants des périodes vides de souvenirs ou
des trous dans le récit a valeur de scotome de période de vie entiére ou d’ @déments refoulés. Pour
illugtrer ce travail de recongtruction, je reprendral |'analogie que fait S. Freud entre le travail de
I'analyste et cdlui de I’ archéologue « qui déterre une demeure détruite et ensevelie, ou un monument
du passé » (1937, p. 271). Cetravail de |’ analyse ne mene pas ala résurrection du passé, mais a un

passé reconstruit a partir des traces mnésiques du sujet rédlaborées dans un apres-coup.
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4.3.2. Lagénéalogie et lafiliation

Devant la sdection des liens familiaux évoqués par la personne, j'a éprouve la nécessité de
retracer les modes de liaisons d'un sujet avec les personnes de son groupe familia dans la
perspective de mettre au travail |"hypothése de la répétition des liens primaires avec I’ entourage
secondaire (les épouses ou les époux, les enfants, les amis, les collegues). Ce travail aboutit a mettre
en lumiére une architecture de liens par le transfert des groupes internes en suivant le parcours des

ruptures ou des transformations du passé et des liens actuels.

4.3.3. Les données psychosomatiques

Pour traiter des enjeux psychosomatiques présentés a partir des symptémes des personnes
rencontrées (cf. 1.5.4.2. Le corps et les atteintes somatiques spécifiques, chap. 1), j'a éabli une
grille de lecture spécifique. Ja observé que pluseurs thématiques éaent récurrentes dans les
entretiens a propos du corps et de ses atteintes. A travers ces condtats cliniques, émergent un certain
nombre de questions qui organisent des moddités dobservation spécifiques. Deux axes
méthodologiques principaux (1 et 2 ci-dessous) seront affinés par une observation plus précise a
partir de laplainte somatique, de larelation al’ autre, des postures et de la peau

1 - Dresser I'historique des atteintes somatiques des sujets rencontrés, a travers les ééments
des entretiens et des données sociaes, permet de voir émerger les conflits psychiques dans I'histoire
du sujet en lien avec ses atteintes.

2 — Larencontre des personnes dans la rue et le suivi des personnes hospitalisées mettent a
I’épreuve le lien entre soin du corps et soin psychique. Au cours de ces rencontres et suivis, mon
attention porte plus précisément sur quatre aspects:

Laplante : A quel niveau se Stue la plainte du sujet ? On congtate souvent que la plainte somatique
vient tardivement. Se développent dans un premier temps des douleurs physiques qui S expriment
sous laforme d’ une plainte somatique lorsque le sujet est débordé par la douleur et quele lui devient

érangére, inhabitudlle (cf. 1.5.4.3. Lerapport au soin, chap. 1).

Lardation al'autre : A qued moment la souffrance psychique devient-elle perceptible par I'autre ?

Ques sont les signes physiques qui donnent a vair la souffrance psychique ? Comment comprendre
I'utilisation du corps et de lamdadie qui conduit a une hospitdisation et qui déclenche une prise en

charge de la personne ? Le corps est-il un médiateur, un dtracteur dans la relaion a l'autre?
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L’ ateinte du corps n'est-il pas révéateur de la grande détresse psychique du sujet et de sa difficulté

a se défendre contre les attaques du monde extérieur ?

Corps et espace : Les postures, la présentation du corps dans I'espace sont des signes cliniques

prégnant pour la population SDF qui se montre dans un espace public. Le corps et les ateintes
physiques sont présentées dans la rue, au public, dans I'espace public, notamment dans les moments
et les lieux de mendicité. La "manche’ et un moment de travail du corps, de sa posture qui doit

susciter chez le passant le sentiment (de pitié, de peur, de dégo(t, etc.) qui lui feradonner de I'argent.

La peau : On observe la présence de nombreux tatouages et de cicatrices sur la peau de certains

SDF. Les circonstances du tatouage sont parfois liées al’intégration a un groupe.

« Letatouage prend ici valeur initiatique ou d’identification » (J.P. Bezaury, P. Moron, 1982, p. 426).

René est SDF depuis des années. Au cours d'une de nos rencontres, je remargque un

tatouage sur lamain droite, lestrois points de « mort aux vaches ».

« Jevois que vous avez un tatouage, lui dis-je.

- Oui.

- Il est ancien ?

- Oui.

- Il remonte a longtemps ?

- Oui, quand j’ étais jeune.

- Vous en avez fait d’ autres ?

Tout en répondant négativement, René me montre furtivement son autre poignet tatoué.
- Ah, envoilaunautre!, lui dis-je. Vous|’ avez fait tout seul celui-1a ?

- Oui, il est plusdifficile afaire celui-la »

Deux secondes gpres avoir montré sa peau tatouée, René formule son départ. En effet, ¢ est
comme s j'éais dlée trop prés de lui en regardant sa peau, dévoilant ses parties cachées.
L’angoisse de la proximité ne pouvait plus ére contenue et René s enfuit. Par le tatouage, René
montre la fragilité du contact peau a peau. Sans parler du theéme agressif des tatouages, peut-étre
René actudise-t-il la perturbation émotionnelle dans laqudle il se trouvat au moment de larédisation
du tatouage.

Les personnes SDF éprouvent auss parfois de la difficulté a se Séparer de leurs vétements
au moment d'une hospitdisation par exemple. Des vé&tements donnés a I'hdpita sont conservés
parfois comme ggnifiants dun temps agréable, d'une peau soignée et restaurée momentanement.
L’ organe de la peaul et & mettre en relaion avec les habits et les murs de lamaison (du lieu du chez

S0i).
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« Danslestrois casil s agit de lieux frontieres entre un intérieur et un extérieur, limite et interface entre
moi et le monde. Il ne s’ agit pas d’ enveloppes qui cachent, mais qui parlent et qui montrent » (M.-A.
Ouaknin, 1994, p. 34).

Ces dgnes seront retenus et interrogés en tant que modalité d expression a I'autre de
quelque chose de soi et de sa maniére d habiter et d'investir son corps. Ils montreront en tant que
lieu-frontiere et producteur de signification I’ ouverture sur le monde ou I’ enfermement de I’ ére sur
lu-méme. La peau & ses prolongements (v&tements, odeurs) ont une fonction de "pare-
désinvestissement” selon L. Bralles (1997), «la fonction de la peau comme pare-excitation par
rgpport a ce qui vient de I’ extérieur et comme défense contre les risques d'intruson mais on a peu
indsté me semble-t-il sur la fonction de la peau comme limite interne, barriére contre les risques de
vidage narcissque » (p. 106). Dans cette perspective, conserver des vétements, méme saes sur soi,

prend une dimension de contenance interne dans le cas d’ une envel oppe psychique discontinue.

4.34. Lagrilled analyse des suivisau long cours

La présentation des études de cas (suivis au long cours) tente de suivre une grille d analyse
condruite a partir des premiers résultats de la clinique exploratoire. Cette grille S oriente sur les trois
hypotheses principaes de notre proposition de modde. Dans un premier temps, les données
anamnésiques disponibles seront présentées aind que le déroulement des entretiens. Les déments
contre-transférentiels suivront ces données a partir desquels les problématiques subjectives pourront
se dessiner. Lestrois hypothéses seront mises al’ épreuve de la maniére suivante :

- I"hypothése de I" accueil du clinicien dans les groupes internes du sUjet : je traiteral de I’éaboration
du cadre du recueil de témoignage pour chacune des personnes rencontrées en interrogeant la place
du dinicien dans I'imaginaire du sujet a partir de sa place dans |I'aménagement concret du lieu de
recuell et desrituels d' accuell.

- les scénarii individuels restent sous I’ emprise de la topologisation de la scéne psychique (ou d'un
fantasme originaire) : mon atention portera sur la structure du témoignage et particulierement sur
celle des scénarii.

- I’ hypothese du transfert des groupes internes dans I’ espace de |’ entretien, dans I’ espace de larue,
dans |’ espace du groupe et dans |’ espace du corps : le contenu du témoignage seratraité en lien avec

les ééments précédents et les problématiques spécifiques de chague sujet.
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La retranscription intégrae des entretiens en annexes permet de rédliser | agpect souvent
inerte du contenu, dont les déments significatifs portent dors sur la forme. |l éait particulierement
difficile de retranscrire les sllences et les héstations dans le discours. Auss, il faut tenir compte de la
présence du réd dans les entretiens et Sinterroger sur la maniére dont le sujet encadre ce réd.

Curieusement, le fond est tranamis par laforme et le fantasme encadre le rédl.

Résumé et synthése

La nécessité d'une structure souple du cadre (limites temporelles é&endues, limites spatiaes
non-imposées, etc.) appartient a une volonté de recherche qui expé&imente I'ingtdlation des
processus. Le trop plein de processus a conduit a définir des invariants du cadre, mais en le rendant
mobile, transposable dans I'espace. Aing, la maniére dont le sujet occupe I’ espace de la relation
dans I’ entretien de recherche est un indice de son mode de relation a |’ espace. Le cadre muet est un
dispositif de codage de I'espace psychique subjectif par trandfert dans la relation au dlinicien
chercheur et organise une grille de lecture de I'espace psychique. Ce dispositif de recherche implique
le transfert dans I'espace, par lequel une lecture symbolique de I'espace psychique est possible.
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Schéma n°13 : Synthése de la méthodologie du contre-champ

Matériaux M éthode derecueil Outilsd’analyse
Récit du sujet Protocole de I'entretien de|- Andyse du trandfert et du contre-
recherche : transfert : supervision, groupe de travail.
Le corps e ses|- présence de I'éducateur au
souffrances premier entretien - Andyse du style narratif

Vécus e impressons

du dinicien

- coup de  tééphone
préparatoire,

- enregisirement,

- notes apres-coup,

- introduction du TAT (Médle

A).

Les rencontres informeles des

personnes sUivies.

Le carnet de bord.

- Références au champ conceptud.

- Processus d’ errance et reconstruction

du parcours de chagque personne

- Eléments de génédlogie et defiliation

- Données somatiques :

1. historique des atteintes

2. la rencontre en lieu de soins (la
plante, la relation a I'autre, le corps
dans |’ espace et la peau)

219




Deuxieme Chapitre — Méthodologie

5. METHODE DE PRESENTATION DES RESULTATS DU CHAMP
EXPLORATOIRE ET DU CONTRE-CHAMP

Cette partie présente les aspects techniques de la présentation des résultats et pose le choix
de définitions des éléments cliniques pour proposer un référentie commun.

5.1. Unecliniqgue multiple

Le tableau ci-dessous reprend I’ organisation des champs de la clinique de la rue sdon un
découpage particulier d§a annonce en début de chapitre.

Tableau 6 : Une clinique multiple

Champ exploratoire Contre-champ

Troiséme Chapitre Quatriéme chapitre

Champ exploratoire groupa en| - dynamique groupae
lieu daccuel : premiere patie| - entretiens uniques

du troiseme chapitre. - entretiens réguliers en groupe | Suivis au long cours de quatre

Champ exploratoire dans la|- dynamique groupae des|personnes SDF (en lieux de
rue: deuxiéme patie du|groupesdelarue soins, en appartement, dans la
troiseme chapitre. - témoignages uniques rue).

- rencontres ponctuelles dans la

rue

Dans les nombreuses recherches qui tentent de cerner le phénomeéne d’ errance que ce soit a
partir de |’ errance des jeunes, a partir des digpositifs |égidatifs et sociaux (comme le RMI) ou encore
apartir des pathologies psychiatriques ou médicaes, nous observons une nécessité de condtituer des
classifications souvent basées sur la description des comportements (cf. 2. L’ éat de la question dans
les champs connexes et 3. L’ éat de la question en psychologie clinique, chap. 1). Cette recherche se
Situe dans ce mouvement classficatoire face a des personnalités qui induisent la confusion des roles
et des espaces. Rechercher I unicité et la spécificité passe par ce travail de catégorisation ou lalimite
entre chague catégorie semble facilement perméable. Avant d andyser ou de comprendre, il et

nécessaire d' organiser ce qui semble chaotique et démembré. C'est pourquoi j’aural recours a des
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typologies classficatoires a partir des observations dans une logique de compréhenson et
d adaptation a une population difficile a cerner.

Je consacreral le troiséme chapitre a I'exposé du champ exploratoire e le quatrieéme
chapitre au contre-champ. En prédable a I'exposé et I'andyse de la clinique, chague dément de
I’ensemble hétérogenes doit ére définis de sorte a congruire un référentid commun sur ce qui et

désgné.

5.2. Définitions des éléments cliniques

5.2.1. Dynamique groupale

L'observation du groupe en lieu daccuel a permis d'identifier une dynamique groupde
organisée autour de fantasmes particuliers et de mécanismes de défenses propres aux angoisses
communement partagées dans le groupe. L'andyse de la dynamique groupae est indispensable
puisque la parole du sujet ou ses comportements sont indissociables de son gppartenance au groupe.
Le sujet parle en son nom et agit en son nom, mas auss en fonction de sa position intersubjective.
Chaque comportement du sujet sera donc compris comme parole individuelle et auss comme parole

du groupe.

5.2.2. Lesentretiensuniques

Les entretiens uniques sont a différencier des témoignages uniques. 1ls ne sont pas prolongés
et ne sinscrivent pas dans un suivi régulier sous forme d'entretien. Les entretiens uniques sont réglises
dans |e cadre du groupe en lieu d'accuell, a partir de la rencontre dans le groupe, et répondent a une
demande de la personne pour me rencontrer dans un lien privilégié. Ces entretiens uniques ont é&é
aors réaisss en dehors des permanences d'accuell du groupe et dans une piéce différente de celle
du groupe. Leur contenu est divers selon la préoccupation de la personne demandeuse. Le clinicien

ne les oriente pas dans cette premiére démarche exploratoire de la recherche (pas de consigne

particuliére).

5.2.3. Lestémoignages uniques
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Les témoignages uniques dans la rue sont rarement a la demande de la personne SDF, mais
sur la proposition du dlinicien chercheur, dans une demande de témoignage de I'expérience de larue
(cf. 4.2.2. Le cadre de I entretien de recherche, chap. 2). Lorsque la personne accepte, elle choisit
de témoigner une seule fois ou a la possibilité de contacter le clinicien chercheur pour prolonger son

témoignage ou gouter des ééments "oubliés' au cours du premier entretien.

5.2.4. Lesentretiensréguliersen groupe

Dansle groupe du lieu d'accuell, les personnes SDF avaient plus de facilité & Sadresser aune
personne en particulier, a condition de la présence du groupe. Certains ont donc eu des entretiens
"privés' en groupe de maniére réguliere, sans accéder a une autre demande d'entretien hors groupe

(cf. Mongieur J,, chap. 3).

5.2.5. Lesrencontres ponctuellesdanslarue

Ce type de rencontres fait référence a la démarche du clinicien chercheur d'adapter un
dispositif de recherche en appui sur un dispostif dgala, socio-éducatif. Les rencontres ponctuelles
recouvrent de nombreuses rencontres informelles dans les parcours dans la rue, dans la mise en
place du premier contact avec les personnes SDF qui potentiellement pouvaient témoigner de leur
expérience de la rue. Ces rencontres ponctuelles sont hors consigne du témoignage et suivent le fil
asociatif de la personne rencontrée. Ces rencontres ponctuelles offrent un autre point de vue de
I'errance urbaine et de la souffrance psychique liée alarupture de lien. Elles ont également participé
ala congtruction de laméthode. C'est dans ce premier contact que se jouent les é éments fondateurs

dune relaion future, par exemple dans les suivis au long cours.

5.2.6. Lessuivisau long cours

Les suivis au long cours recouvrent les personnes avec lesquelles un suivi a é&é possible dans
le cadre du dispogitif de recherche, avec des entretiens réguliers et enregistrés (cf. 4.2. Congtruction
de I’entretien de recherche, chap. 2). Ces suivis au long cours se sont déroulés sur le chemin de la

personne, c'est-a-dire la ou dle se trouvait (lieu de soins, gppartement ou rue).

« A lalimite, I’ observation devient "continue", lorsque | e consultant est hospitalisé ou placé dans une
institution ou il peut étre observé atous les moments de son existence » (D. Lagache, 1949, p. 163).
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Résumé de la méthodologie

La méthodologie comporte trois champ d gpplication : une méhode de I'entretien de
recherche, une méhode topologique dans I’ organisation des dynamiques groupales en inditution et
cette méme méthode topologique transposée dans la rue pour la compréhension du mode de
groupement SDF.

Pour ces trois champs, les données recueillies ont été :

- lesdéments du discours,
- les comportements observés,
- et le vécu contre-transférentidl.

Lesoutils du recuell des données sont les suivants :

- entretien de recherche (par le témoignage, I enregistrement, |’ entretien clinique, I’ écriture gpres-
coup et occasionndlement I écriture exhaugtive)

- andyse de la rdation tranféro-contre-trandférentidlle (par la supervison e le traval avec le
directeur de recherche)

- et laméthode topol ogique.

Les outils d’analyse se sont congtruits & partir du modéle de la cure et de la psychandyse des
groupes.

Les grilles de classfication sont fondées sur les indicateurs définis (schéma n°1, chap. 1) et
selon les hypothéses (schéman°®5, chap. 1).

A propos des entretiens de recherches, j’ai chois de les proposer aux lecteurs en intégrdité
en annexes (lorsgue I’ enregistrement a fonctionner et lorsque mes notes éaient complétes). Les
passages des entretiens indispensables ala compréhension de |’ analyse seront cependant retranscrits
dans le corps du texte. Ja conscience de la "naiveté' de certains échanges, mais il me paraissait
nécessaire de rendre compte de |’ambiance de certains entretiens ains que du contre-transfert du
chercheur, méme 9 je m’ expose dors ala critique. Je souhaite auss que ce travail de retranscription
puisse gpporter des réflexions autour de la prise en compte de la psychodynamique de sujets en
errance. |l faut noter qu’' au-dela du contenu, ce qui est sgnificatif est la forme de I entretien et des
échanges. En €ffet, les échanges sont souvent guides par les aspects sociaux de la personne, ils

prennent appui sur les ééments manifestes plus souvent que sur le vécu psychique.
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Les réaultats obtenus aprés exploration de la clinique groupde seront mis a I'épreuve a
travers les suivis au long cours du contre-champ. Les ééments psychodynamiques définis a partir du

champ exploratoire seront expérimentés dans |e contre-champ.
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