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Editorial

Voici enfin le premier numéro de notre revue nouvelle formule, en fait le
numéro 5. Nous avons en effet souhaité étoffer notre revue, la diversifier et en
faire un organe de liaison entre toutes les personnes intéressées et concernées
de pres ou de loin par les questions de santé mentale et I"évolution des idées et
des pratiques.

Le contenu rédactionnel devrait donc s’enrichir progressivement au fil
des numéros, 1'élément central demeurant les textes des interventions de nos
journées de rencontre mais vous découvrirez également de nouvelles rubriques :

- Les actualités régionales qui donneront des nouvelles de la vie
de la région : réalisations, idées, colloques elc...

- La critique de livres tenue par Jean-No€l Letellier pour vous
donner envie de lire encore plus.

- La rubrique du dysthymique. mot d’humeur et d"humour
réagissant en quelques lignes a un sujet grave ou [éger.

Nous comptons sur vous pour nous écrire et nous faire part des
informations que vous souhaiteriez voir publiées et de vos suggestions. Nous
ésperons également que vous apprécierez notre nouvelle présentation.

Cette revue sera ainsi que vous la ferez.

Cette revue comporte aussi un bulletin d’abonnement (cela manquait
jusqu’a présent) de maniére a ce que vVous puissicZ vous abonner et abonner
VOS amis ...

Il est essentiel pour la pérennité de la revue que nous parvenions a un
certain seuil d’autofinancement. L’abonnement est donc de ce fait passé a 75 F
au licu des 60 annoncés un peu hativement lors de I'assemblée générale : 75 F
donc pour les trois numéros de I'année 1992 correspondant aux trois journées
Croix-Marine de 1992.

Les textes des deux journées intitulées : “Marginalit¢”™ et “Travail et
santé mentale” ne sont pas oubliés et seront édités ultérieurement. Mais il nous
a paru essentiel pour la vitalité de 'entreprise de “resynchroniser™ les journées
et le contenu de la revue.

I objectif fixé est de 200 abonnements au moins pour cetle année...

Je pense que nous avons les moyens d’y parvenir.




Une coordination régionale Croix-Marine a été créée a I'initiative de la
Fédération nationale qui entend créer de telles coordinations dans toutes les
régions de France pour mieux inscrire son action dans les réalités locales.

Cette coordination réunit toutes les associations ou établissements affiliés
a la Fédération dont notre association.

Une réunion constitutive a eu lieu le 16 décembre dernier, en présence du
Docteur Clément Bonnet, secrétaire général de la Fédération et monsieur
Bernard Nouhaud a €té nommé secrétaire de cette coordination. Il vous parlera
un peu plus longuement de cette coordination dans notre prochain numéro.

Un mot pour conclure sur le grand bonheur d’avoir pu entendre Lucien
Bonnafe lors de notre assemblée générale qui s’est tenue a la FN.A.C. le 27
janvier dernier. Nous avons entendu une grande voix nous parler de secteur, de
santé mentale, de surréalisme, de politique et plus profondément de I’homme en
général... de nous en somme.

J.-F. GOLSE

Ecrivez nous a:
Association Croix-Marine de Basse Normandie
1, place Villers
14000 CAEN

oua:
Docteur J.-F. GOLSE
Revue Croix-Marine
C.H.S
50360 PICAUVILLE
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Psychiatre en
milieu carcéral

Anne-Marie DEYRIS

Ex-Psychiatre

en centre de détention
et en maison d arrét.

Introduction :

Pour aborder cette question,
j"ai centré mon sujet sur les
conditions d’exercice. des
soins psychiatriques ainsi que
sur les conditions de vie des
détenus présentant ou non des
troubles psychopathologiques
au moment de leur incarcéra-
tion, plutdt que sur les fonc-
tions du médecin psychiatre
lui-méme en milieu péniten-
tiaire : celles-ci découlant de
celles-la. Car accepter les psy-
chiatres en tant que thérapeu-
tes et non en tant que simples
auxiliaires de justice., c’est ac-
cepter que le dialogue s’opere
et batte en breche un systeme
plus ou moins totalitaire dont
les normes de sécurité s’accor-
dent mal a la libre circulation
de I'information.

Pour le psychiatre sensible a
I'aspect social de son métier, la
prison est un lieu de découver-
te extraordinaire, ou la relation
soignant-soigné prend une
intensité tout a fait spécifique.

- Pourquoi étre psychiatre en
prison de nos jours , pour
tenter de répondre a quels
besoins ?

- Et comment, selon quelles
modalités d’exercice, esi-il
actuellement _possible de
travailler en FRANCE dans ce
domaine _en _tanl _due

thérapeute ?

Les besoins :

-La reconnaissance de la_per-
sistance des troubles mentaux
en_prison a €€ précoce, en

dépit de la loi du code pénal
de 1810, instaurant 'art. 64
qui spécifie :

“Il n’y a ni crime ni délit
lorsque le prévenu était en état
de démence au temps de
I'action, ou lorsqu’il a é€té
contraint par une force a
laquelle il n"a pu résister”.

Cet article est en instance de
réforme, en révision depuis
I"évolution de la psychiatrie
des années 1960. Iy
reviendrai ultérieurement. de
méme que mon collegue le
Docteur HAIZE, je présume,
dans son intervention, au vu de
["intitulé de notre rencontre.

Cependant la prise en compte
de ces troubles mentaux en
prison par I’administration pé-
nitentiaire s’est effectuée que
tres progressivement a partir
de la fin du X1Xeme siecle.

Durant les années trente,
époque our dominait le courant
idéologique de défense sociale.
préconisant la protection de la
collectivité sur celle de I'indi-
vidu, elle a nécessité d apres
années de luttes de la part des
premiers psychiatres qui ont
relevé le défi d'y exercer leur
art. non pas en tant
qu’experts-auxiliaires de
justice, mais en tant que théra-
peutes, avec les risques men-
tionnés précédemment que
cela semblait supposer pour
telle administration.

D ailleurs j'ai le sentiment.
apres cinq années d’exercice
dans les, prisons de Caen et de
Rouen, que cette lutte pour la
prise en compte des troubles
mentaux, qui aujourd’hui
engage également I'adminis-
tration Sanitaire et Sociale,
n'est pas achevée. Elle requiert
beaucoup d’énergie de la part
de ceux qui souhaitent faire
sortir la psychiatrie frangaisc
de son immobilisme, du moins
sur ce point, prioritaire me
semblerait-il compte tenu de la
réalité des besoins.

- Les besoins, quels sont-ils
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- La morbidité psychiatrique
en prison est trés au dessus du
niveau de la morbidité psy-
chiatrique de la population
générale.

En prison, a Caen comme
ailleurs on tente de se suicider
quatre fois plus qu’a
I’extérieur.

40 % des détenus présentent
des antécédents personnels et
familiaux d’affections psychi-
atriques et relevent de soins
réguliers.

Les résultats des dépistages
opérés dans les structures de
soins médico-psychologiques
existantes dans | hexagone
confirment ces statistiques déja
fournies par un rapport de
I'LLG.A.S. en 1984.

A Caen, en particulier, pour
notre part, a Mme le Docteur
Couque et a moi-méme, nous
avions a faire face, avec la mise
en place d'un trés petit nom-
bre de consultations spéciali-
sées. a une liste de 150 a 200
détenus inscrits en perma-
nence sur la file des dossiers
psychiatriques de la Maison
d’Arrét et du Centre de déten-
tion de Caen. Cette situation ne
peut correspondre qu’a une
prise en charge des urgences et
a un travail de soins purement
symptomatiques.

Nous avons pratiqué¢ en sep-
tembre 1990 une enquéte
anonyme aupres des détenus,
avec |'aide des infirmier(e)s
des prisons de Caen et I'ac-
cord de leur directeurs, afin de
nous faire une idée approxi-
mative des principaux facteurs
de morbidité psychiatrique en
présence.

[in Maison d’arrét :

(Congue théoriquement pour
une capacité d’accueil de 234
hommes, 16 femmes, 14 semi-
liberté, mais qui regoit en
pratique 350 a 400 détenus),
nous avons obtenus 295
réponses pour 420 détenus.




Au Centre de détention :

(D’une capacité théorique de
390 hommes dont I’accueil ef-
fectif est de 420 a 430 détenus
condamnés pour la plupart a
des peines supé-rieures ou
égales a 10 ans) nous n’avons
regu que 97 réponses. ce
nombre corres-pondant par
ailleurs au nombre d’inscrits
sur notre file active de dossiers
psychiatriques.

Les résultats de ce questionnai-
re furent les suivants :

1) Les tendances a
I’Alcoolisme sont reconnues
par 50 % des sujets de la
Maison d’arrét (49.8 %
exactement). Et 44 % du
Centre de détention.

2) Les Tentatives de
Suicide sont au premier rang
des troubles du comportement
déclarés au Centre de déten-
tion avec 46,5 % des réponses
positives témoignant de |’auto-
agressivité de ces sujets. Pour

37% des cas en Maison
d’arrét.
3) Les Antécédents

Psychiatriques Personnels at-
teignent 31% des cas auto-
déclarés dans les deux établis-
sements avec 35 % de cas ou
I'indication d'un suivi
médico-psychologique a été
posée par un expert.

Ce suivi étant souhaité par
89% des sujets expertisés du
Centre de détention. Le pour-
centage d’Antécédents Psy-
chiatriques Familiaux est
légerement inférieur : 29,8 %
en Maison d’arrét et 28,1 % au
Centre de détention.

4) LLa toxicomanie est
reconnue par 31 % des déte-
nus des deux établissements.

5) Les Délits Sexuels sont
au 4eme rang de la pathologie
des comportements déclarés
avec 30,7 % des cas dont pres-
que un sur deux souhaiterait
recevoir une aide psycho-
logique spécifique. Ce type de
délit est représenté dans 13,2%

des cas en Maison d’arrét ou
plus encore qu’au Centre de
détention une aide spécialisée
est demandée (dans 64 % des
réponses).

D ailleurs en Maison d’arrét.
environ 98 % des détenus
déclarant avoir présenté des
antécédents psychiatriques
souhaitent recevoir des soins
spécialisés et seulement 25 %
du Centre de détention.

6) Paradoxalement, 25,22%
d’entre eux ont été hospita-
lisés en psychiatrie pour
17,6% des détenus de la
Maison d’arrét.

Le taux d hospitalisation en
psychiatrie dans la population
générale n'est que de 2 % a
3%.

7) En ce qui concerne la
séropositivité H.I.V. bien
qu’il ne s’agisse pas de morbi-
dité psychiatrique pro-prement
dite, elle a sa place ici, car elle
nécessite |’accom-pagnement
psychothérapique de soutien,
elle atteint 2,7 % des cas en
Maison d’arrét et 1,94 % des
cas au Centre de détention,
pour quelques cas sur 1 000
dans la population frangaise.

- Quelles sont les pathologies
psychiatriques les  plus
fréquemment rencontrées an

prison ?

[l s’avere qu’un nombre de
plus en plus grand de malades
psychotiques soit a présent
dans les prisons, d’aprés mon
expérience subjective et sur-
tout d’apres les données d’ob-
servations recueillis dans les
différents S.M.P.R. ou la fré-
quence de ce diagnostic atteint
le 2éme rang aprés celui des
psychopaties ou états limites.

Ce fait ne peut qu’accroitre
I"insuffisance actuelle des
soins médico-psychologiques
ou leur inadaptation a prendre
en charge convenablement ces
patients “non punissables”
mais non justifiables de I'arti-
cle 64 sous sa forme actuelle.

Sans accorder a toute délin-
quance une valeur pathologi-
que, il apparait clairement que
la population pénale est
constituée en bonne part de
personnalités présentant des
difficultés relationnelles. Elles
cumulent les troubles qui sont
a l'origine de sa déviance a
ceux qui en découlent.

Ils sont le résultat d’une
interaction entre la souffrance
propre de l'individu et celle
provoquée par le cadre institu-
tionnel. L’enfermement en-
traine un certain nombre de
troubles de mieux en mieux
identifiés.

En dehors de toute pathologie
préalable, les troubles ont été
€tudiés en particulier par
I’équipe lyonnaise dirigée par
le Docteur Daniel GODIN qui
vient de faire publier un livre
“La santé incarcérée” ou
“Médecine et conditions de
vie en détention” (Aprés un
article dans le Monde du
10/07/1990 : “Les maux de
I’enfermement”.

Cette étude outre les
auparavant décrits :

maux

-Situation de stress intense
parfois état de stress per-
manent.

- Privations multiples : d’espa-
ce, le temps personnel, de
communications affectives,
sexuelles entrainant un senti-
ment de solitude, un manque
d’énergie permanent fait un
“état dépressif inavoué”.
Objective des troubles de la
sensorialité avec :

Une perte de |’ odorat dans 31
a 39 % des cas.

Une baisse de la vue chez
31% a49 % des plaignants.

Jusqu’a S1 % des plaignants
une baisse de goit.

Les troubles de |'audition sont
moins fréquents mais sont loin
d’exclure une hypersensibilité
aux bruits percue comme une




souffrance et qui témoignerait
d’une attitude d’écoute perpé-
tuelle vis a vis des bruits
réglant de l'intérieur comme
de 'extérieur la vie carcérale.

L enfermement serait ainsi
prioritairement ressenti dans le
domaine sensoriel, les organes
concernés agissant, pour les
détenus comme “des indica-
teurs privilégiés de la dégra-
dation de leur relation a
["environnement™.

CES DONNEES SONT
PRISES EN COMPTE PAR

LA LEGISLATION

1) Par_le projet de réforme de
"article 64 :

- Ou la notion de démence fait
place a celle d’atteinte psychi-
que ou neuro-psychique.

- Ou la réalité de |'acte n’est
plus niée.

- a l'irresponsabilité est
substituée 1I'impunissabilité
introduisant un élément d’ap-
préciation jusqu'alors médica-
lisé (Cf. mission de I'Expert)
dans la décision judiciaire de
la sanction.

“Nest plus punissable la
personne qui €tait atteinte au
moment des faits d’un trouble
psychique ou neuro-
psychique ayant aboli son
discernement ou le controle de
ses actes” (Art. 122. | du
projet de réforme judiciaire de
["Art. 64 qui doit prendre
forme définitive en 1994 -Cf.
commentaires de Jean PRA-
DEL “Droit Pénal Général”
édition 1990 p.460).

lLa question est celle de
déterminer les lignes de
partage des 3 pouvoirs :

- Judiciaire,

-Médical (en loccurrence

psychiatrique),

- Préfectoral (assurant 'ordre
public et la protection sociale).

2) Par le décret_du 14 mars
1956 créant la_ notion _de

secteur de psychiatrie _en

milieu pénitentiaire :

Les premiéres “annexes de
soins psychiatriques en milieu
pénitentiaire furent marquces
de disparitions et de réappa-
ritions successives.

Baptisés “Centres Médico-
psychologiques régionaux”
sous le férule de I'adminis-
tration pénitentiaire en 1967.
puis sous la double tutelle du
Ministere de la justice et de la
santé en 1977, leur forme
actuelle a nécessité de nom-
breux changements :

- dans le cadre de la

psychiatrie avec la mise en
place des secteurs. (Les formes
les plus carcérales des hopi-
taux psychiatriques disparais-
sent ou devienncnt honteuses.
les portes s’ouvrent, ie soin se
veut actif, les placements
obligatoires se raréfient).

Cette libéralisation s’accom-
pagne souvent d'une diminu-
tion de la tolérance aux mala-
des difficiles, aux psychopa-
thes. aux “articles 647.

- dans le cadre de |'expertise,
la responsabilité méme partiel-
le du psychopathe est plus
souvent reconnue, elle est mé-
me pronée pour les psychoti-
ques, car le non lieu annule
I'acte dans la téte du patient.
méme si ce dernier n’est pas
punissable.

- Egalement dans le domaine
pénitentiaire vers le décloison-
nement de son administration.

Le décret du 14/03/1986 relatif
a la lutte contre les maladies
mentales et a |’organisation de
la sectorisation psychiatrique, a
officialisé les C.M.P.R. en cré-
ant des “Secteurs de Psychi-
atrie en milieu pénitentiaire”
et au-dela, une nouvelle
dimension de la psychiatrie
voire une spécialité nouvelle.

3) Larrété _du 14 décembre

1986 fixant |'organisation des
Services Médico Psychologi-
ques Régionaux (et non plus
C.M.P.R.) relevant des secteurs

de psychiatrie en milieu
£ PR ERbE e
pénitentiaire ainsi que par :

4) La circulaire _d application
du 5 décembre 1988 relative a
|"oreanisation de la psychiatrie
en milieu pénitentiaire :

Cet arrété renforce les princi-
pes des circulaires précédentes
de 1977 :

-D autonomie du médecin vis
a vis de l'administration
pénitentiaire,

- De vocation sanitaire alignant
en cela le SSM.P.R. sur les sec-
teurs psychiatriques ordinaires.

- Toutefois toute |’affirmation
de la mission sanitaire n’exclut
pas la survivance d’autres mis-
sions faisant du psychiatre un
auxiliaire de ’administration
pénitentiaire. Chaque fois que
la sanction disciplinaire
échoue le recours aux techni-
ques psychiatriques est soulevé
a des fins “correctrices” ou
“normalisatrices”.

- De méme le psychiatre se
voit impliqué dans le traite-
ment pénal. Cependant la dis-
parition de la double tutelle au
sein du S.M.P.R. par rapport a
la Circulaire de 1977 dote le
médecin chef S.M.P.R.: des
mémes droits et responsabilit€s
qu’un médecin chef de secteur
de psychiatrie générale.

La Circulaire, elle, permet une
limitation de I’application de
I’article D378 du Code de
procédure pénale et une
protection du secret médical.

- Elle rappelle la libre appréci-
ation du psychiatre quant a la
participation a la commission
d’application des peines donc
au traitement pénal.

Persiste un archaisme. celui
consistant a laisser les
psychiatres-intervenant en
Centre de détention, en Maison
centrale - sous la responsabilité
de la justice et non de la santé
ce qui entraine une perte d’in-
dépendance d’ou la nécessité
d’un statut de praticien hospi-
talier pour ces psychiatres.




Seul ce statut leur permettrait
[a, comme ne maison d’arrét.
de faire reconnaitre les
exigences de leurs fonctions.

LES DIFFERENTS TYPES DE
REALISATIONS EN CE QUI

CONCERNE LES SOINS PSY-

son indépendance. La perte de
communication pour les déte-
nus du fait de I'informatisa-
tion des fermetures des portes
aggrave considérablement le
sentiment de solitude décrit
précédemment.

Les centres de détention et les

CHIQUES EN MILIEU CAR-

maisons centrales au nombre

CERAL ONT VU LE JOUR :

Les besoins. bien que loin
d’étre tous couverts ont donné
lieu a divers types de réponses.

Les S.M.P.R. : en application
de |'arrété de décembre 1986
et de la circulaire de 1988 sont
actuellement au nombre de 17
pour un nombre de 134
maisons d’arrét (Ces maisons
d'arrét sont destinés aux
prévenus et aux condamnés a
de courtes peines et sont en
lieu d’implantation de
S.M.P.R. selon le découpage
régional de ['administration
pénitentiaire. Il existe environ
9 régions pénitentiaires en
France). La création de nou-
veaux S.M.P.R. est prévue a la
Guadeloupe. a Bois d’Arcy, a
Perpignan.

A Chateau Thierry existe un
ancien centre pour “psycho-
pathes” condamnés a de
longues peines atteints de
troubles psychiatriques dépen-
dant de I'administration péni-
tentiaire. Ce centre doit étre
transformé en S.M.P.R.

Les nouvelles prisons :
25 ont été créées pour permet-
tre |'ouverture de 13 000
places supplémentaires.

Elles sont dotées d’'un systeme
de gestion privé dont le
systeme des soins médicaux
dépend. La psychiatrie y est
considérée comme simple
spécialité comme une autre et
le psychiatre est inféodé au
médecin généraliste jouant le
role du médecin chef selon la
tradition carcérale.

Le psychiatre a perdu son
statut de médecin : Lspitalier
de secteur et ne jouit plus de

respectif de 26 et de 10 :

Les premiers sont plus orientés
vers la resocialisation. les se-
condes sont des établissements
de sécurité au régime en
principe moins libéral.

- Les soins sont exercés par
des psychiatres vacataires pa-
y€s par |'administration péni-
tentiaire, ce qui alourdit les
risques de perte d’autonomie
éthique.

Quelques S.M.P.R. tentent de
Jouxter leurs soins a ceux pré-
sents, liés aux secteurs de psy-
chiatrie générale d’un centre
de détention ou d’une maison
centrale proche :

- Nantes. Rouen a titre expéri-
mental avec le Centre de dé-
tention du Val de Rueil.
- Toulouse avec le Centre de
détention des Murets.
- Poitiers avec la Maison
centrale de Saint Martin de Ré.
- Lyon avec la Maison centrale
de Moulin.

Le probleme des hospita-

lisations d’office concernant
les détenus :

Il existe des difficultés a faj

nus du fait de I|arti
du C.P.P., cet articl
hopitaux psychiatri
surveillance policier
dotés les autres ¢
soins hospitaliers requis palNes
détenus. Nécessitant sur le pliia
médical une hospitalisatih
doffice.

malades
joue-

- Des _unités _pour
difficiles  “officieuses”

raient le roéle d’accueil (au
nombre de 7, en France. en
plus des unités pour malades

9

deéclarées (Cadillac, Sarrague-
mine, Henri Colin. MontFavet).

* Parallelement a la réponse.
par la mise en place d’unités
pour malades difficiles
“officieuses™ sont en cours.

* des projets de constitution
de _services hospitaliers
spécialises pour 'accueil des
détenus hospitalisés d’office (a
défaut de les admettre dans

leurs secteurs psychiatriques
d’appartenance.
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Tectures

J.N. LETELLIER

“LE CITOYEN FOU”

Nouvelle encyclopédie Diderot
Sous la Direction de Nathalie ROBATEL
ED. PUF 178 francs.

QBcut—on a la fois €tre coupable et fou ? Ainsi est posée la question que
traverse cet ouvrage composé¢ de 13 contributions dont les origines diverses
(philosophiques . sociologiques. historiques, juridiques, médicales et psychanalytiques)
assurent aux enjeux de cette problématique un éclairage pluridisciplinaire.

Avec I'article 64, la médecine fait, au XIX &me siécle, son entrée au tribunal et.
partant, “sous couvert d’expliquer I'acte criminel, il ne s’agira plus des lors de punir
de celui-ci, mais de qualifier un individu™, voir de tracer la ligne a partir de laquelle “le
sujet se trouve dépossédé de son étre”.

’abord historique permet de restituer les origines tant philosophiques que
Juridiques de I'impasse du dispositif actuel. Le chapitre sur la présomption de folie en
droit pénal met parfaitement en évidence autant les ambiguités de la procédure
Juridique lors de la mise en oeuvre de I'article 64, que les effets de celui-ci qui, en
quelque sorte annule les faits “ il n’y a ni crime, ni délit. . . “‘et ne sont pas de nature a
favoriser le traitement médico-psychologique ultérieur : ** Tu ne seras pas jugé. . .”
“Relaxe et . . . internement”.

La question qui se profile au coeur de I’ouvrage, et qui en fait un magnifique
réquisitoire contre I’exclusion, réside dans les conséquences a quoi réduit la
qualification juridique de la maladie mentale.

En conséquence, il aborde avec détermination la question de la prise en charge
de la psychose au regard de la “citoyenneté thérapeutique™ Des arguments qui
pesent lourd dans le débat sur le statut de la maladie mentale, débat qui habituellement
s’exacerbe lors de douloureux faits divers.

Le chapitre “Aspects structuraux des processus thérapeutiques™ est a lire de toute
urgence dans la mesure ou il existe peu de contributions théoriques a 1'évolution de la
psychiatrie auxquelles se substituent des raccourcis technocratiques abscons.

A faire lire a tous les “psys” qui se commettent dans les expertises et aux
soignants confrontés au probleme des droits du malade mental.




Psychiatrie ?
Justice ?

Réflexion autour d’'une
situation clinique.

Docteur Roland HAIZE

En tant que praticien
de secteur psychiatrique. je
travaille a | élaboration de
stratégies de soins, le plus
souvent dans un cadre contrac-
tuel. mais parfois dans le cadre
légal de 1'internement. Ces
stratégies de soins peuvent
concerner des individus qui
ont des démélés avec la justice,
voire pour lesquels la justice va
définir le cadre de soins.

L. histoire clinique dont il est
question n'est que le reflet
simplifié ~ d’une trajectoire
complexe. Elle vise a montrer
quelques rapports entre
Psychiatrie et Justice. sujet de
notre rencontre.

Bernard a 22 ans. Il aurait pu
entrer en contact avec la psy-
chiatrie avant 1988, mais il
rencontrera d’abord le cadre
judiciaire.

Il a eu une histoire assez bana-
le : deuxieme d une fratrie de
quatre enfants qui ont tous
connu tres tot des difficultés
d’apprentissage a |"école.

A 16 ans. Bernard. qui a déja
pas mal de “fugues™ a son
actif, se lance dans des appren-
tissages ou il échoue, avec le
plus souvent mise a la porte
dans le contexte de bagarres.
Apprendre a 1'école n’a
jarnais été tres important dans
cette famille et ils sont habitués
“a s'en sortir autrement’en
entrant dans le monde du
travail tres jeunes.

les enfants sont “turbulents”
mais. pour la famille. ils

“s’affirment” et les bagarres
ca fait plutot la fierté pate-
rnelle. Le pere. alcoolique. ne
s'en est jamais préoccupé et la
mere est trop occupée a cher-
cher des secours comme elle
avait vu faire sa propre mere et
d’ailleurs les enfants sont
“tellement tendres avec elle”.

LLes services sociaux auraient
peut-étre dii s'inquiéter. mais
le dossier est tellement lourd et
il 'y a tellement de démarches
déja, puis ils sont en bonne
santé et tout le monde dit que
c'est une “famille a part”.
que “ca a toujours €té comme
¢a pour cette famille k..
C’est la juste continuité des
choses.

On plaint bien un peu les
enfants qui ont de “pareils
parents”, tout comme on
plaint bien la mere quand les
parents divorcent en 1979

“la pauvre femme, élever
seule quatre enfants... avec ce
pere invalide qui boit et ne
peut verser la pension alimen-
taire...” pere que les enfants
voient trés peu, sinon ivre mort
dans les rues de la bourgade.

Les actes délinquants sont
apparus tot chez les gargons et
il va étre mis en place une
mesure éducative qui va
rassurer tout le monde.

A 14 ans, Bernard montre des
conduites d’alcoolisation au
cours desquelles il se montre
tres violent et commet des
actes délinquants.

En 1987, il subit sa premiere
condamnation suite a un vol
collectif avec menace a I'arme
blanche : huit mois avec sursis.
Il a I8 ans. Entre temps sa
mére s est remariée en 1985 et
ie couple a un enfant qu'il en-
toure de beaucoup d’affec-
tion, ce qui est difficile a vivre
pour les enfants de premiere
fratrie.

Plusieurs tentatives ont été
faites dans le cadres de
I"AEMO judiciaire visant le
plus souvent a un €éloignement

du milieu familial, tentatives
qui vont toutes €chouer avec
retour au domicile parental. A
la majorité, I’”AEMO judiciaire
cesse et la situation s’aggrave
rapidement avec majoration de
I"alcoolisme et des violences.
C’est dans ce contexte de
rupture que survient la pre-
miere rencontre accidentelle
avec le secteur psychiatrique
suite a une ivresse patholo-
gique avec entrée en place-
ment volontaire demandé par
la mere qui exprime alors son
désarroi devant ce fils turbu-
lent qu'elle n'arrive pas a
maitriser. Passé la phase
divresse, il arrive a convaincre
sa mere que sa présence en
psychiatrie est completement
déplacée et elle demande une
sortie qui ne peut étre refusée.
Pourtant. il apparait en souf-
france tant par ses propos que
par exemple par les nom-
breuses traces de phlébotomie
que portent ses avant-bras.
Mais peut-étre la réaction de
Bernard et de sa mere apparait
compréhensible : interner en
quelque sorte, c’est désigner
un individu comme ne pou-
vant plus rester inscrit dans la
communauté ordinaire : un su-
jet est désigné comme étant la
cause du fait de son état de
malade, de ce qui le fait mettre
hors du monde social
ordinaire.

“L’internement posséde un
effet réducteur qui consiste a
seduire a une seule dimension
celle de la pathologie du sujet,
I’ensemble de faisceau des cir-
constances complexes qui ont
amené |'internement du su-
jet” (CHAUMON-VACHER).
En outre, le passage dans
["hospitalisation comporte un
risque de cassure des liens
sociaux qui risque de faciliter
la rupture d’avec sa commu-
nauté. ce qui est probablement
le point essentiel qu’avait
repéré Bernard.

L internement nous sort de la
pratique psychiatrique con-
tractuelle et comme ['on sort
du contrat de soins, la question
se pose au regard de la loi @ le




médecin qui soigne devient en
quelque sorte délégué du
corps social pour gérer la
maladie. Dans le placement
volontaire. c’est |'obligation
de soins qui est au premier
plan. dans [ hospitalisation
d'office. c’est la dangerosité
pour autrui avec des distinc-
tions pas toujours aussi nettes :
“dans une société qui codifie
les rapports entre ses membres
en termes de contrat librement
consenti, la déchéance de ce
contrat ne saurait étre imputée
a la collectivité mais bien au
sujet lui-méme. Il faut en
quelque sorte que la loi entéri-
ne une exclusion de la nature,
déja produite dans le sujet
lui-méme”™ (CHAUMONT-
VACHER). Dans chaque inter-
nement, le praticien entérine et
justifie cette législation de cette
mise hors du lot commun.

J'ai rencontré Bernard quand
il avait 20 ans : il est ivre,
amené par sa mere et son
beau-pere qui m’exposent les
grandes difficultés auxquelles
ils sont confrontés. Ils map-
prennent qu’il sort de prison
aprés une condamnation a |
an de prison avec 6 mois de
sursis, suite a des comporte-
ments incendiaires sous |'em-
prise de I'alcool. Un nouveau
rendez-vous est fixé auquel ils
ne viendront pas. La véritable
raison de leur visite ne
m’apparaitra que plus tard
lorsque j'apprendrai que la
condamnation était assortie
d'une mise a [épreuve de 5
ans avec obligation de soins et
recherche de travail. Cette
information aurait peut-étre
permis un accrochage diffé-
rent a ce moment précis.

Le Code de procédure pénale
prévoit que I'incarcération
d'un prévenu ou d’'un con-
damné peut étre évitée ou
suspendue a la condition qu’il
se soumette a certaines obli-
cations édictées par le Juge.
Cette survenir
SOit

mesure peut

- pendant I'instruction

(controle judiciaire).

- lors du jugement (sursis avec
mise a | épreuve).

- durant ["exécution de la
peine (libération condi-
tionnelie).

Les obligations peuvent con-
sister en mesures de contrdle.
traitement ou de soins méme
sous le régime de | hospita-
lisation ( art. 58 CPP).

Les mesures d’obligations de
soins posent des problemes
complexes tant dans la com-
préhension qu’en a le justi-
ciable que I'application par les
thérapeutes.

Elle constitue au méme titre
que les lois de 1954 sur les
alcooliques dangereux et de
1970 sur les toxicomanes. un
glissement du “droit a la santé
pour tous”, vers un “devoir
de santé pour certains”
(GENDRE, JUHEL., BORAL).
Ainsi, “les sujets supposés
souffrir de troubles mentaux.
qui a travers leurs comporte-
ments délinquants interpellent
la société, ont pour réponse
des mesures particuliéres qui.
en intro-duisant ["alternative
sanction pénale / soins, font
exception aux regles générales
qui régissent la col-lectivité”.

LLa confusion peut étre grande
au niveau de la perception du
role et de la fonction de la jus-
tice qui prescrit des soins et du
médecin qui participe a la
sanction. Il faut alors une nette
clarification des roles, mais ce
modele parait possi-ble si une
technique d’abord permet la
clarification initiale.

Une ambiguité supplémentaire
provient du fait que le plus
souvent il sait que le non-
respect de cette mesure ne fera
probablement pas révoquer le
sursis avec mise a |'épreuve.
C’est cependant une menace
potentielle qui vient par la-

méme pervertir la relation
thérapeutique.
Fin 1989, Bernard est a

nouveau condamné. Au vu de

I'expertise psychiatrique prati-
quée lors de sa premiere incul-
pation demandée par le juge
d’instruction, devant la confir-
mation qu amenent les faits, le
Procureur de Ia République
soumet la question d’une me-
sure d hospitalisation d office
au moment se sa sortie de
prison. Le Préfet. apres avoir
fait procéder a une nouvelle
expertise prononce | hospitali-
sation d oftice.

Il faut noter le role de I'exper-
tise judiciaire. Dans le Code
Pénal de 1810 il est admis que
tout sujet détermine librement
et volontairement ce qu’il va
faire ou ne pas faire. 1l doit
supporter les conséquences de
ses actes.

L expertise psychiatrique, pra-
tiquée par un tecnicien psy-
chiatre, sensé détenir un savoir
qui peut éclairer ce qui se pas-
se. a pour but d’infirmer ou
confirmer cette présomption
légale de liberté de choix. en
rapportant la preuve que le su-
jet était en état de démence ou
de contrainte au moment de
["acte prohibé.

Il faut aussi que le fait délic-
tueux soit la conséquence
directe de I'affection mentale.

Le juge n'est pas tenu de sui-
vre les conclusions de I'expert.

L expertise judiciaire est I'ob-
jet d’un rapport qui réinscrit le
savoir psychiatrique dans le
droit.

La dangerosité, question posée
a I'expert, renvoie quant a elle
au role social de la psychiatrie.

En ce qui concerne Bernard. la
demande d hospitalisation
d’office s étayait de I'existen-
ce de troubles mentaux cura-
bles., méme si le pronostic en
¢tait fort réservé et la constata-
tion d'un état dangereux.

Il est hospitalisé en juin 1989.
Son hospitalisation a été fon-
que. I"acccompagnement en a
¢te difficile ainsi  que




|"établissement d'une relation
de qualité qui a permis un pre-
mier accrochage. Les passages
a l'acte auto et hétéro-agressifs
n‘ont pas manqué. mais un
travail thérapeutique a été en-
trepris avec le soutien de
I"équipe de soins qui a permis
de débuter un travail avec la
famille, d"abord sur les enjeux
de |'hospitalisation, puis la
dangerosité. les rap-ports a
I"argent avec mise en place
d'une A.A.H. et d’une tutelle.
Peu a peu les limites se sont
précisées : les rapports a la loi
que nous avons tous puis les
regles a partir desquelles nous
allions pouvoir sortir de la si-
tuation d’hospitalisation con-
trainte pour atteindre un
véritable contrat de soins.

Il quittera |"hospitalisation un
an plus tard pour vivre un pro-
jet en région parisienne ¢labo-
ré avec sa famille. Quelques
mois plus tard, il revient dans
la région ou nous accompa-
gnerons un projet sur
VALOGNES. puis sur
CHERBOURG. Un nouveau
séjour en prison est survenu
mais nous avons le sentiment
qu’il se construit peu a peu.

En dehors de ['espoir que
nous gardons pour Bernard,
j aimerais poser la question de
savoir si dans un contexte
d’évolution du secteur psychi-
atrique vers un modele tres
médicalisé,comment pourrons-
nous garder la possibilité
d apporter une aide a tous
ceux dont I'histoire ressemble
a la sicnne, quel modele daide
faut-il développer ?

Cheminer pendant des années
avec des patients comme Ber-
nard. ¢’est compliqué. presque
en dehors de la raison, ¢a ne
ressemble pas aux courts
séjours hospitaliers souhaités
pour les statistiques, les sacro-
saints médicaments n’y
peuvent pas grand chose : il
vaudrait peut-étre mieux se
décourager.

D ailleurs, il y aurait des en-
droits prévus pour ces malades

dits difficiles dont la trajectoire
est plus ou moins marquée par
la délinquance, qui perturbent
la tranquilité des prises en
charge quand ils viennent en
hospitalisation. au point de se
rendre les plus indésirables
possibles. Leur tendance au
pas-sage a |'acte renvoie a une
violence qui inciterait facile-
ment une psychiatrie ouverte a
paradoxalement demander
leur enfermement dans des
lieux d’exclusion : la prison
ou |'unité pour malades
difficiles.

La souffrance quand elle a un
caractere de violence se gere
difficilement. Parfois, il est
renvoyé d’un endroit a I'autre.
la seule solution pour accéder
a une écoute devenant la trans-
gression: ce sont les
“marginaux de la
marginalité¢” ( B. GRAVIER).

Si l'acte violent nécessite
détre référé a la loi qui a une
valeur structurante certaine, il
convient d’'essayer de donner
un sens a cette violence
I"exclusion du soin par | gfte
violent devient alors inagfep-
table.

L évolution de la psychiatrie
publique fait que le fou
devient malade mental, sur un
modele de plus en plus médi-
calisé. L aliéné est devenu ma-
lade dans une société ou la
consommation de psychotro-
pes grimpe. ou le médicament
permet des soins hors 1 hopi-
tal. voire ou on aimerait ne
plus se poser la question que
pose I'internement.

Cette médicalisation pourrait
méme aboutir a une négation
de la dimension spécifique de
la folie qui resurgit brutale-
ment dans le cadre de |’acte
médico-légal, de la dangerosi-
té. dans la folie menagante a
travers |’acte anti-social.

Quand la réponse technique
médicale ne suffit plus, la psy-
chiatrie retrouve un lieu
évacué par la médecine, espa-
ce de la vie. de la mort. de la
violence.
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Actualités régionales

Cette rubrique a pour objet d’étre un carrefour d’informations ol chacun des acteurs des
lieux de pratique et de recherche peut se faire le porte-parole de tout événement, manifestation,
réunion, colloque, réflexion, propre au champ de la santé mentale. Celle-ci ne saurait avoir de ce
fait le sens que nous voulons lui donner sans une contribution active de votre part. Nous
attendons donc, a partir de la parution de ce numéro, que vous nous fassiez parvenir, en
['envoyant ou en le déposant au siege de |'association, tout élément vous semblant de nature a
répondre a ce souhait d’information ...

* S8.D.0. MANCHE

Lors de la réunion du conscil de santé
mentale du 21 octobre 1991, les
propositions relatives au  schéma
départemental d’organisation de santé
mentale (S.D.O) du département de la
Manche ont été repoussées par I’ ensemblc
des représentants des C.H.S, soutenu par
les personnels de santé mentale, cn gréve
le méme jour, ces propositions étant
Jugées par trop désincarnées du contexte
actuel des soins. A [issue de celle
réunion, le préfet a proposé que chaque
Etablissement construise son propre projct
autour de 5 axes cssentiels :

- lixer la limite des sccteurs psy-
chiatriques ;

- compléter le dispositif de soins de
chaque secteur par reconversion particlle
des moyens d”hospitalisation |

- développer la coordination ct les
prestations de services réciproques avec
I'ensemble des institutions sanitaires,
soctales et médico-sociales ;

- renforcer la pluridisciplinarité des
Cquipes dec sccleur ct promouvoir la
formation des infirmicrs psychiatrigues.

Les crablissements de la Manche
travaillent donc actucllement a partir ¢’ unc
consultation générale des personnels de
soins en santé mentale, sur ces projets
d’¢tablissements qui scrviront de basc a
I'¢lablissement du futur S.D.O. en
novembre 1992.

Nous attendons a ce sujet  toute
information a propos des S.D.O.
provenant des autres départements de la
région.

# ST LO: Du vendredi 15 mai
au samedi 16 mai 1992

Collogue “Art, culture et psychialrie”,
organis¢ autour des pratiques artistiques et
culturelles cn psychiatric, par le 4eéme
secteur de santé mentale du C.H.S de St
Lo, cn collaboration avec la société
[rangaisc de psychopathologic de
I’ expression.

Parallclement, sc déroulera du 15 au 25
mai, au Centre Culturel de la ville une
exposition centrée sur lc theme “Art ct
Psychopathologic™. Renscignements ct
inscriptions :

Madame LEFEVRE Maric Cécile -
C.H.S. Bon Sauveur -
50008 ST L.O Cedex - Tél. : 33.05.16.17
Tarif de Iinscription : 500 F.

* Equeurdreville 03 février 1992

Ouverture a Equeurdreville de I’apparte-
ment “Passerelle”™. Il s’agit d’un foyer
associatil’ en habitat collectif urbain (FS
H.L.M.), qui peut accueillir pour un durée
de un mois, renouvelable 5 fois au maxi-
mum, 4 personnes en difficultés psycho-
logiques ct en rupture de licu de vic, ¢'est
a dire, sans logement, ou dans unc situ-
ation ot des tensions par trop destructu-
rantes dans le licu de vie habitucel rendent
nécessaire un désengagement momentand.

L'originalité de cette réalisation tient
notamment au lait qu’clle fonctionne en
association avee I'UNAFAM, qui a passé
convention avece la Fondation Bon
Sauveur de Picauville, ¢t qui cn assurc la
gestion, la prestation de soins étant quant
a clle assurée par le Centre médico-
psychologique*Colbert”, d’Equeurdreville.




Actualités régionales (suite)

* CAEN
JOURNEES REGIONALES DE
PSYCHANALYSE DE L’ENFANT
ET DE L'ADOLESCENT A CAEN

Le vendredi 22 mai a 21 heures
allumversité

Conférence publique de Pierre Legendre,
président du Laboratoire Européen pour
I’étude de la fihation :

“La reproduction des fils™

Le dimanche 24 mai
de 9 h 30 et 12 h 30

Pierre Legendre, président du Laboratoire
Européen pour I'étude de la (iliation,
Alexandra Pujageorgiou-Legendre
psychanalyste, Danicl Boulet magistrat,
reprendront avee les  juristes ct les
cliniciens présents, I’ élaboration dc cas.

Places limitées sur inscription au

C. M. M. P. de I"université - CAEN -
Numéro de téléphone : 31.94. 50. 26

CAEN
Fermeture de I’Atelier
“LES ARTS™

Nous apprenons que 1" Association “LES
ARTS” dont le siege social est au C.H.S.
de CAEN et qui ¢lait intervenue lors de
notre rencontre de novembre 1990 (voir
revuc n°4) cst sur le point de décider son
auto-dissolution. 11 est done question que
les Atcliers d"ARTS Plastiques Ierment,
que les expositions au C.H.S. et a la
calétéria “Mdéli-M¢lo” s arrétent. Bref, que
cesse tout un travail passionnant de
réflexion et danimation autour des ARTS
en rapport avee la santé mentale.

Espérons qu'il ne s'agit 1d que d’unc
interruption ¢t que les moyens seront
donnés a cetie association de reprendre scs
activites.

CAEN CHS

Ouverture d’une consultation

Une consutation familiale intersectorielle
ouvre le 15 avril au C.H.S. de CAEN.
Unc ¢quipe thérapeutique est constituce
qui permettra de recevoir des familles ou
des couples quels que soicnt leurs secteurs
d’origine.
Renscignements : C.H.S. dc Caen
Consultation familiale
93, ruc Caponicre
B.P. 223
14012 CAEN CEDEX
Tél. : 31.30.50.50
posle 5351




Systeme éducatif
et Justice

J.- M. PETITCLERC

Le theme qu'il m'a ¢&té
demandé d aborder au cours
de cette rencontre “Systeme
éducatif et Justice™ constitue
un sujet difficile a la fois par
son ampleur et par sa nature
paradoxale.

Son ampleur tout d’abord.
Nous ne pouvons en effet
aborder aujourd hui les
questions éducatives que sous
['angle du “systeme”, et les
interactions de ce systéme avec
d’autres (le systeme judiciaire
en particulier) sont iné-
puisables. Aussi la nécessité de
rester bref risque bien de
conduire a la caricature.

D ailleurs, une difficulté
supplémentaire surgit de la
nature paradoxale de bon
nombre de ces interactions. Un
indicateur de cette difficulté
me parait résider dans la
longueur du chantier que
constitue la réforme de |'or-
donnance de 45, texte qui se
situe justement au carrefour de
I"éducatif et du judiciaire. En
chantier depuis de longues an-
nées, ce travail de réforme n’a
toujours pas abouti a ce jour.

Cet exemple souligne bien la
difficulté des rapports qui
existent entre “I"éducatif” et
le “judiciaire™.

J"aborderai ce sujet, en déve-
loppant ma réflexion en trois
étapes.

Je commencerai par m’appu-
yer sur ma pratique de direc-
teur d'un foyer d action édu-
cative habilité justice.

Puis j étudierai les imbri-
cations existant entre le syste-
me éducatif et la justice, en
voyant comment | éducateur a
besoin du juge et le juge
besoin de |'éducateur.

Enfin, dans un troisieme
temps. ) essaierai de caractéri-
ser ce qui différencie le
systeme éducatif du monde

judiciaire.

1) Réflexion sur ma pratique
de Directeur d’établissement
habilité justice.

Permettez-moi de commencer
par présenter brievement le
“lien d'ou je parie”.

. Breve présentation du foyer.

Il s’agit d'un foyer d’adoles-
cents en difficultés, situé dans
la banlieue de CAEN, habilité
Justice (au titre de I'ordon-
nance 45 ct de la loi de 70) et
conventionné avec le dépar-
tement du CALVADOS. Ce
foyer accueille une quaran-
taine d’adolescents de 13 a 18
ans, pour des séjours plutot
longs (la moyenne est de deux
ans et demi), dans le cadre de
la procédure d’admission
normale, mais aussi pour des
accueils d’urgence, en par-
ticulier dans le cadre du
service alternatif mis en place
pour éviter I'incarcération.

Ces adolescents sont répartis
en trois unités de vie, d'une
douzaine d’adolescents envi-
ron, qui disposent de locaux
distincts et sont autonomes
dans leur fonctionnement.

Un projet éducatif, qui se
développe par étapes, traverse
I'institution. Dans le groupe
des plus jeunes, le mot-clef est
celui de “sécurisation™. “lci
sens-toi en sécurité. Quelle que
puisse étre ton attitude, tu ne
seras jamais exclu”. Nous
saisirons ton comportement
comme “langage”. Au niveau
du groupe intermédiaire (16
ans environ), le mot-clef con-
siste davantage en [ articu-
lation “dedans-dehors”™

“Ton avenir se joue dehors. I
te faut profiter du lieu de vie
que constitue le Foyer pour
refaire tes forces, afin de me-
ner les vrais combats qui se
menent dehors™. Et enfin chez
les ainés, I"essentiel consiste en
la préparation directe a la sor-
tie. “Ensemble. préparons ton
départ”. Vous savez combien
le souci permanent d un direc-
teur d’institution doit consister
en la préparation de la sortie
de chaque jeune confié.

LLa plupart des jeunes sont
scolarisés, soit a ['extérieur du
foyer., pour ceux qui le
peuvent (et est alors mise en
place une dynamique de
souticn scolaire individualisé).
soit a l'intérieur du foyer (je
suis également directeur d une
petite structure scolaire) pour
ceux qui sont inscolarisables a
I"extérieur, soit a cause de
troubies du comportement
trop importants, soit a causc
d’une trop longue pratique de
I"absentéisme. soit a cause de
I"importance de leur retard
scolaire. Quelques autres sont
entrés dans un circuit de
formation professionnelle. soit
dans le cadre de [|"appren-
tissage. soit dans celui récem-
ment instauré du Crédit
Formation Individualisé.

Voila donc en quelques mots,
de quoi permettre de situer un
peu mieux le cadre de ma pra-
tique quotidienne. a laquelle

inévitablement. je ferai
référence.
. Les grandes lignes de

I’action éducative développée.

Le temps n'est plus (ou ne
devrait plus étre) ou |'on
considérait le placement com-
me |"aboutissement négatif de
processus de prévention ayant
échoué. Le placement était
alors vécu comme la phase
ultime d'un  processus de
prise en charge.

Non nous considerons
aujourd hui le placement
comme un moment particulier.
permettant a un jeune de vivre




son enfance ou son adoles-
cence de la fagon la plus posi-
tive possible de maniere a
favoriser son insertion dans la
vie sociale.

A I"heure ou la notion de pla-
cement en internat véhicule
encore, méme chez des travail-
leurs sociaux, des images né-
eatives (participation a des
structures-ghetto), a |"heure ou
notre établissement n’a jamais
été autant sollicité pour des ad-
missions, je me propose main-
tenant de réfléchir a la politi-
que d’action éducative mise en
place.

Cette action est fondée sur la
notion de “respect du jeune
confié” : il s’agit pour nous
de toujours considérer le jeune
comme sujet du processus
éducatif, et non pas comme
“objet d’éducation”. Dans
une telle optique, nous ne
pouvons concevoir |'éducation
autrement qu’en une collabo-
ration avec le jeune. qui reste
maitre du processus éducatif.
L.’ éducation n’est possible que
sur un fond de confiance.
Dans une pédagogie fondée
sur le respect, c’est avec le
jeune que |'éducateur élabore
des projets d’action éducative,
et c'est avec lui qu’il en
évalue la réalisation.

Résumons maintenant, selon
cing grands axes, ce qui
constitue a mes yeux l’essen-
tiel de la fonction éducative de
notre établissement.

a) Un lieu_de gestion de la
mise a distance.

La mise a distance du jeune
avec son milieu familial et son
quartier d’origine, constituée
par le placement, n’est pas a
envisager sous l'angle de la
rupture, mais celui de la cré-
ation d’un espace permettant
au jeune de repérer des dys-
fonctionnements relationnels
et de réorganiser le champ de
ses rapports.

Celtte mise a distance, a la fois

provisoire el transitoire, s’ave-
re bénéfique pour la réduction
des tensions, ce qui permet
d’analyser si elles surgissent
de simples difficultés a vivre
ensemble au quotidien ou si
elles proviennent de phéno-
menes de rejet plus profond.

Seule cette analyse permettra
au jeune de devenir acteur
dans la gestion de ses rapports
familiaux, et 'institution lui en
donnera les moyens.
[ ouverture 24 H / 24 et 365
Jours / 365 du Foyer permet
en effet que cette gestion
(fréquence et durée des
retours) ne soit pas liée a des
impératifs institutionnels, mais
soit effectuée en fonction de
I’intérét du jeune. L’organisa-
tion du Foyer permet un régi-
me de sorties tres individualisé.

b) Un lieu d’expression et de
libre_communication.

Au Foyer. tous les moyens
sont mis en oeuvre pour favo-
riser la libre expression. La
grande proximité entre |I'équi-
pe des adultes et les jeunes qui
vivent dans une grande famili-
arité de rapports, est un atout
considérable. Au Foyer il est
autorisé d’étre “en crise’...

Les comportements, méme les
plus symptomatiques, sont lus
dans une logique de la com-
munication (Cf. Travaux de
WATZLAWICK).

L action éducative mise en
oeuvre s'appuie sur la convic-
tion suivante : quel que soit le
comportement d’un jeune,
aussi inadapté puisse-t-il pa-
raitre de prime abord, le jeune
a ses raisons de |’adopter, mé-
me s’il ne sait lui-méme les
expliciter : le comportement
adopté constitue la solution
qu’il a trouvé au probleme qui
se posait a lui dans I'instant.

Bien des conduites nous sem-
blent constituer chez |’adoles-
cent une sorte de langage
construit non avec des mots (et
on note souvent chez les
adolescents sujets de telles

conduites de grandes difficul-
tés d’expression de leur mal-
étre). mais avec des gestes,
souvent tragiques dans leur
portée et leurs conséquences,
par lesquels le jeune tente
désespérément d’exprimer son
désir de vivre autrement.

Aussi dérangeantes et déca-
pantes soient-elles, les ques-
tions posées par ies conduites
de I’adolescent doivent étre
entendues par |’éducateur. Et
I"action éducative, si elle veut
étre efficace, doit étre posée en
terme de réponse. Il s’agit de
commencer par apprendre a
décoder, a décrypter ce
langage en actes, pour étre a
méme d’inventer la réponse
adéquate.

c) Un_lieu de construction
dhistoire.

Au Foyer une grande attention
est portée a |'histoire de
chacun. Celui qui ignore son
histoire -et ceci aussi vrai pour
un individu que pour un
peuple- n’est-il pas condamné
a la répéter ?

Aider le jeune a assumer son
histoire, aussi lourde soit-elle,
c’est pour nous la seule
maniére de pouvoir |'aider a
concentrer ses forces sur la
construction de son avenir.
L action éducative menée
aupres du jeune va s’appuyer
sur la pratique d’entretiens
réguliers, visant a explorer
comment s'est déroulé le
processus du sujet jusqu’a son
admission au Foyer, a I'aider a
se réapproprier sa propre
histoire, en y intégrant sa part
de responsabilité personnelle.

Cette histoire du jeune, elle se
poursuit durant son séjour... et
i1l nous parait important de
I’enrichir autant que faire se
peut. Voila pourquoi nous
développons les moyens de
permettre aux adolescents de
“vivre |'aventure”, par la
réalisation de projets ou au
cours de transferts.




d) Un lieu d’expérimentation
a la vie sociale.

L’observation que nous
pouvons effectuer dans
différents quartiers défavorisés
de “bandes de jeunes” révele
souvent une difficulté essen-
tielle : I"absence de dialogue
avec des adultes qui. par leur
représentativité, peuvent étre
de réels interlocuteurs. Un tel
manque de dialogue social est
souvent. synonyme dans des
cités de comportements de
rébellion aveugle.

Le placement, par la mise en
situation du jeune face a des
éducateurs, des chefs de
service. du directeur, occupant
chacun une place spécifique,
lui permet. au-dela du contact,
de découvrir le role
institutionnel de chacun.

Un objectif de prise en charge
éducative consiste, au travers la
vie du groupe développée, a
I'apprentissage de la démo-
cratie.

e) Un lieu de soutien_a la
formation scolaire et
professionnelle.

Toutes les observations mon-
trent 'importance pour les
jeunes d’acquérir une réelle
qualification. Ainsi, entre 1973
et 1985 (source Rapport
présenté au nom su Conseil
Economique et Social par
Joseph WRESINSKI), le taux
de chomage des jeunes hom-
mes débutant dans la vie active
sans diplome passe de 12 a
56%.

Acquérir une solide formation,

débouchant sur une réel-
le qualification, constitue
aujourd hui un facteur

indispensable pour favoriser la
réussite d un véritable projet
d’insertion sociale. Linsis-
tance mise sur |"acquisition
d une telle formation s’avere
étre une caractéristique impor-
tante de 1’action éducative
menée au foyer.

. Réflexion sur les modes de

placement.

Actuellement au foyer. deux
tiers des jeunes sont confiés
par la juridiction des mineurs.
un tiers par la Direction des
Services Sociaux (il s’agit
alors de placement “adminis-
tratif”, la famille ayant signé
un “Recueil Provisoire™).

En ce qui concerne les jeunes
confiés par la Justice, ils
peuvent |'étre :

- soit au titre de |'ordonnance
du 2 février 1945 (Mineurs
délinquants) :

- soit au titre de I'ordonnance
du 23 décembre 1958 et de la
loi du 4 juin 1970
sur | assistance éducative
(mineurs en danger) ;

- soit au titre du décret du I8
février 1975 (jeunes majeurs
éprouvant de  grosses
difficultés d insertion sociale).

Dans le premier cas, le place-
ment est considéré comme une
réponse judiciaire a un délit.

Dans les autres cas, il s’agit
d’une mesure de protection,
soit de mineurs en danger
(deuxiéme cas), soit de jeunes
majeurs (troisieme cas).

Dans les faits, pour les jeunes
confiés au foyer par décision
de Justice. méme si les 3/4
environ sont passés a |'acte dé-
linquant, un seul est confi€ au
titre de I'ordonnance de 45.

On le voit donc, c’est essentiel-
lement la situation de dangers
encourus par le jeune (le délit
étant considéré comme symp-
tdme) qui est a l'origine du
placement, et non pas le délit
en tant que tel.

Dans la trés grande majorité
des cas. l'articulation entre le
systeme éducatif et la justice
ne s'effectue donc pas au
niveau du délit, mais au niveau
de la situation de danger.

Il faut dire que la loi de 70 est

un maniement plus facile que
I"'ordonnance de 45.

10

Cette remarque sur le faible
nombre de jeunes placés au
titre de I'ordonnance de 45 ne
vaul pas que pour notre €ta-
blissement. Si on prend les
statistiques nationales (Année
1987). sur 24 547 mineurs
placés, seulement 540 I"étaient
au titre de l'ordonnance de
1945.

. Une liaison permanente avec
les juges pour enfants.

Quel que soit le placement, la
liaison entre notre établisse-
ment et le tribunal pour en-
fants est constante. Une
audience a lieu au moment du
placement. six mois apres (afin
de faire le point). et, si le
placement se poursuit, de
maniere réguliere (délai
maximal de deux ans).

2) Imbrication des systémes
éducatif et judiciaire.

. Réflexion sur I’éducatif.

Qu'est-ce qu’éduquer ?
Sachons préter attention a
I"étymologie : c’est souvent au
ras des mots que jaillit le sens.
En latin, e-ducere signifie
“conduire hors de”.

Eduquer, c’est conduire “hors
de”. hors de 1'état d’enfance.
caractérisé par |'absence de la
parole (infans en latin, qui a
donné “enfant”. signifie le
non parlant), cet €tat que nous
pourrions qualifier de dépen-
dance fusionnelle (le petit
enfant étant totalement dépen-
dant de sa mere, avec le pro-
fond désir de recréer !'unité
avec elle). vers cet état de sujel
capable de prendre. d’entrer
en relation avec les autres. de
s'opposer. de travailler. de
communiquer.

Aussi. éduquer. est-ce fonda-
mentalement apprendre au
jeune a reconnaitre | autre
différent, différent de lui. mais
aussi  différent de !'image
qu’il se fait de lui.




Car. n’oublions pas que le
monde d’ou I'enfant part est
un monde fusionnel. Et
éduquer va principalement
consister a aider I'enfant a
sortir de ce monde, afin de
pouvoir entrer en relation avec
les autres.

Pour ce faire, il faut qu’il
comprenne qu’il est interdit,
impossible de reconstituer
cette fusion perdue, pour
pouvoir se projeter vers le
monde extérieur.

On voit ici le role, si important
en matiere d'éducation, de
I"interdit.

L interdit fondamental dont
I’éducateur soit étre porteur,
c'est celui de lindif-
férenciation.

Cet interdit majeur peut se
décliner en trois interdits, dont
le seul respect permet la
véritable éducation.

- Tout d abord ['interdit de

fusionner.
Eduquer, c’est s’interdire
d’absorber 1'autre, soit de

I’absorber en fusionnant avec
lui, soit de l’absorber, en le
“dévorant”.

Linterdit de fusionner va de
pair avec la volonté d’ouvrir
un exode, d’ouvrir un chemin.

- En second lieu, I'interdit de
violence.

différence de
I’autre, c’est refuser tout
comportement destiné a
supprimer soi-méme (interdit
de suicide) ou 'autre (interdit
de meurtre).

Accepter la

Eduquer suppose l'interdit de
supprimer [’autre, de le
supprimer physiquement, bien
sir, mais de supprimer aussi en
lui ce qui le rend apte a
communiquer.

- En troisieme lieu, I'interdit
du mensonge, de la perversion
du support de la commu-
nication.

Respecter 1'autre, c’est s'in-
terdire de brouiller la com-
munication par le mensonge.

On le voit donc, dans la
mission essentielle qui est
sienne, a savoir “éduquer a la
différence”, | éducateur a
continuellement besoin de se
référer a la loi. Le voila donc
naturellement en contact
régulier avec celui dont la
fonction sociale est de la
garantir, a savoir le juge.

. Réflexion sur le judiciaire.

Le juge a pour mission de
signifier la loi. et de la faire
respecter en sanctionnant les
écarts.

Son intervention aupres d’un
jeune ne peut avoir d’effica-
cité que si la loi est intégrée.
Sinon, elle reste vaine... et on
I'observe fréquemment aupres
de jeunes multi-récidivistes
qui, souvent suite a une longue
histoire marquée par les
carences affectives, n'ont pas
intégré la dimension du
rapport a la loi.

Aussi, I'intervention judiciaire
se montre-t-elle souvent
insuffisante, si elle n’est pas
doublée par le travail d’ac-
compagnement de I'éducateur
qui chemine avec le jeune
pour I’aider a intégrer I’indis-
pensable recours a la loi si la
vie sociale veut se développer
sereinement.

D’ailleurs, le slogan bien
connu des médecins “Mieux
vaut prévenir que guérir’ peut

s appliquer au champ
judiciaire “Mieux vaut
prévenir que réprimer’.

Le travail du juge pour

enfants, tel qu’il est défini en
FRANCE, ne se situe pas dans
un role uniquement répressif.
Il possede essentiellement un
role éminemment préventif. Le
juge concourt aux objectifs de
prévention primaire (éviter le
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judiciaire

délit), secondaire (éviter la
récidive) et tertiaire (éviter les
rechutes).

Un tel travail de prévention ne
peut étre isalé. Aussi le
systeme judiciaire a-t-il besoin
du systeme éducatif, pour la
réalisation de ces objectifs de
prévention.

Une nécessaire imbrication.

Systeme ¢éducatif et systeme
s’ interpénétrent.
L.’internat ne doit pas
constituer un lieu d’exclusion,
mais un outil pour I'insertion..
L’espace éducatif doit étre tra-
versé par la loi de I'extérieur.
Il me parait essentiel que
n’existe pas un mode de fonc-
tionnement de l'internat en

structure ghetto, avec un
régime interne et une loi
particuliere.

D’ailleurs, lorsque I|'on

reprend les écrits de personnes
ayant vécu dans le systeme des
anciens internats, (je songe a
GENET : le miracle de la rose;
BONNIER le Moko), on
s'apercoit que ce dont souf-
frait le plus les “colons”,
c’était du caidat et de
I"alliance perverse avec
I"administration. Henri
BONNIER en décrit tres bien
la fonction institutionnelle :
“Les caids contribuaient, par
leur influence propre faite de
peur et de soumission a décu-
pler la peur et la soumission de
I’ensemble des colons, avec
lesquelles le régime pénitenti-
aire n’aurait eu aucune prise
sur eux.” (H. BONNIER, Le
Moko. Albin Michel, P. 219).

Le travers principal de toute
institution qui calque son
fonctionnement sur le modele
pénitentiaire réside dans cette
alliance perverse entre son
administration et ses caids.
Une loi tres particuliere, fon-
dée sur la violence, régit alors
cet autre monde que devient
I"institution, qui n’est alors
plus traversée par la loi sociale.




Il est indispensable de veiller a
ce que les enfants et les adoles-
cents confiés a ['institution
restent des sujets de droit !

Ceci suppose une constante
articulation entre systéme
éducatif et systeme judiciaire.

3) Le monde judiciaire et le
systeme éducatif, deux
espaces-temps différents.

Apres avoir souligné |'imbri-
cation de deux systemes. véflé-
chissons a ce que constitue
leurs différences essentielles.

Pour faire bref, et la encore au
risque d’étre caricatural,
j avancerai comme hypothese
que juges et éducateurs se
meuvent da.ns deux espaces-
temps différents.

. Un espace différent.

L espace juridique est un
espace normatif. Nécessaire-
ment collectif, s’il va a I'indi-
vidu, ce sera toujours a partir
de la référence du groupe,

L espace éducatif est par
contre un espace symétrique.
Loin d’étre juridique, il est
existentiel et il privilégie le
vécu. Comme le soulignait
Robert Clerc, Inspecteur
Général des Affaires Sanitaires
et Sociales lors d’une journée
d’études organisée en 1981,
par le C.R.E.A.l. d’lle de
France sur le theme
“L"éducateur en question™,
“L’espace éducatif est un
espace communautaire, qui,
s'il ne perd pas de vue le
groupe, atteint le groupe par la
personne (...). Il se défend
d’étre normatif ; il se préférera
“axiologique”, porteur de
valeurs, quelles puissent é&tre
ces valeurs par ailleurs, et le
contenu de cette axiologie est
un débat toujours
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recommencé
. Un espace différent.
Si I'espace judiciaire et I'espa-

ce éducatif sont foncierement
différents, je dirais de la méme

maniere que lc temps de la jus-
tice et le temps de I'éducation
ne sont pas les mémes.

Le temps juridique est un
temps discontinu. statique.
constamment remanié, dans
lequel on est ou on n’est pas,
mais dans lequel on ne devient
jamais. On passe d’un statut a
un autre. Le temps y est dis-
continu. c’est a dire séquentiel.

Le temps éducatif est au
contraire un temps personnel
et interpersonnel (et non
collectif), un temps dynami-
que, un temps du vécu, un
temps ou I’on devient, ot I'on
ne s’arréte jamais a étre : c’est
un temps continu, ou le
présent est toujours fait du
passé et est toujours porteur de
I"avenir.

L enfant qui. dans I'instant
présent, se tient devant I'édu-
cateur possede déja une his-
toire et construit un chemin
d’avenir. (Cf. lere partie : le
foyer. un lieu de construction
d histoire).

EN GUISE
CONCLUSIONS

DE

Il n"est jamais facile de con-
clure, parce qu’insatisfaisant.

Conclure, ce ne peut étre en
effet laisser penser, que I'on a
fait le tour de la question et
que tout a été dit sur le sujet :
ce qui est faux. Ou bien. c’est
laisser supposer. que l'on a
trouvé la bonne solution du
probleme et la réponse aux
questions posées : loin de moi
cette idée !

Toute fin de discours, qui ne
se veul pas idéologique, laisse
toujours un parfum
d’insatisfaction.

Je voudrais seulement ouvrir
notre réflexion sur deux
points:

1) L'éducatif et le judiciaire.

deux espaces-temps_différents
qui ne doivent pas entrer dans

19

des rapports de subordination,
mais _dinter-relation.

Il est important que | édu-
cateur appréhende les raisons
qui ont conduit tel jeune a
effectuer tel passage a [ acte
délinquant... Mais comprendre
ne signifie pas excuser.

Et il est aussi important que
I"€écart soit sanctionné par une
nécessité de réparation. Les
deux réponses (écoute com-
préhension et sanction de
I"écart) doivent coexister. dans
une saine articulation de deux
espaces.

Mais méfions-nous des tentati-
ves de subordination de 1'un
par i"autre. Je dénoncerai de la
méme mani¢re le danger
pouvant émaner :

- soit de juges, considérant

I"éducateur comme simple
agent de politique qu’ils

veulent mettre en place.

- soit de responsables d’éta-
blissements. voulant détourner
I"intervention judiciaire au
profit de la seule substitution.

2) Entre _soigner et punir, un
maitre-mot _prévenir.

Lorsque ['on sait 'ampleur
des risques courus par |'ado-
lescent sujet de conduites
déviantes et |'excessive facilité
de I'émergence de phénome-
nes de reproduction de I'ina-
daptation sociale. le maitre-
mot de ["action a mener ¢st
celui de la prévention.

Tel est a mes yeux un objectif
majeur, tant de I’action des
juges pour enfants que de
I"action développée aupres des
jeunes par les éducateurs.
méme ceux qui travaillent en
internat. Il me parait en effet

important de sortir de la
dichotomie habituelle : Milieu
ouvert = Prévention : Internat

= Exclusion. L’internat. congu
comme licu de gestion de la
mise a distance. concourt a la
prévention de la rupture.




Cette prévention, c'est |"affaire
de tous.

Aussi me parait-il essentiel
d’impliquer. d"associer au

maximum les représentants de (/\_.///iv/

la collectivite. A

Le drame de cette fin de siecle
est que nous assistons impuis-
sants a une formidable col-
lectivisation des phénomenes
de délinquance juvénile...

Or les réponses sont restées
identiques a celles inventées
alors que ces phénomenes
¢taient trés marginaux @ il
sagit de |cponscs individuel-
les : le Jeune va voir “son
juge”, “son” psychiatre ot
“son” éducateur.

Il est grand temps que ce
‘s)st‘cme éducatif”™ et
“systeme judiciaire”  se
confrontent a la réalité de cette
collectivisation ; pour inventer
de maniere articulée des
modes de réponses plus
adéquats.
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A la fin du XIXeéme siecle. je ne
sais d ailleurs trop pour quelle raison, un
psychiatre parisien décida d envoyer
quelques malades en promenade.

LLe voyage jusqu'a la Codte
d'Azur se fit en chemin de fer. Arrivés
sur place les malades se mirent a aller
beaucoup micux. Le savant médecin
observa, s’interrogea et fit des
hypotheses. Et il inventa... le “Tabouret
irépidant”.  Sans  conteste. ce ne
pouvaient €tre que les secousses. fes
heurts. les chocs subis par les malades
pendant le trajet en train qui avaient
provoqué¢ une si spectaculaire
amdlioration. On it done marcher le
tabouret trépidant ¢t on taventa la
théorie qui allait avec. ..

SAJTES D’HMEIR

OU 1A RUBRIQUE DU DYSTHYMIQUL

SISMO-THERAPIE

[."histoire ne dit rien sur
I"efficacité du diabolique instrument. Je
suis sr, pour ma part, qu’au moins dans
sa phase expérimentale, la méthode et
des résultats.

Quand j entends quelquefois les
praticiens d aujourd”hui, je me dis que
notre ¢poque ne manque ni de savants
alicnistes. ni de tabourets trépidants. ne
de theorie qui vont avec.

e Dysthymique




